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O II Congresso Nacional Especializado em Cuidados Paliativos (CONECUP)
consolida-se como um marco de referência no cenário brasileiro da saúde ao
reunir profissionais, pesquisadores, estudantes e gestores comprometidos com a
construção de práticas de cuidado mais humanas, integradas e sensíveis às
necessidades de pessoas em situação de vulnerabilidade clínica e existencial. Com
proposta explicitamente interdisciplinar, o CONECUP fomenta o diálogo entre
saberes técnicos, científicos, éticos e humanísticos, impulsionando a qualificação
da atenção paliativa em todos os níveis do sistema de saúde.
Ao longo de sua programação, são abordados temas essenciais e atuais, tais como
comunicação e escuta qualificada, controle de sintomas e do sofrimento,
espiritualidade e terminalidade, cuidados paliativos pediátricos, atuação da equipe
multiprofissional, manejo da dor, bioética, formação profissional e políticas
públicas para a atenção paliativa. O evento também evidencia experiências
exitosas e inovações no cuidado ao paciente e à família, valorizando a escuta ativa,
o vínculo e a dignidade em todas as fases do processo de viver e morrer.
A programação contempla conferências magnas, mesas temáticas, minicursos,
oficinas e espaços interativos, além da apresentação de trabalhos científicos em
diferentes modalidades — resumos, resumos expandidos, artigos completos e
capítulos de livro. O CONECUP constitui-se, assim, como ambiente fértil para o
fortalecimento de redes de cuidado, ensino e pesquisa, estimulando a produção
de conhecimento aplicado e a implementação de práticas baseadas em evidências,
sensibilidade e compaixão.
Com transmissão 100% online e acessível, o congresso reafirma seu compromisso
com a equidade e a inclusão, ampliando o acesso à formação continuada e à
difusão de saberes fundamentais para o enfrentamento dos desafios
contemporâneos da saúde. Mais do que um congresso, o CONECUP é um espaço
de encontro, acolhimento e mobilização em torno de um cuidado que respeita a
vida em todas as suas etapas.
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RESUMO 

Introdução: O processo de luto no 

contexto dos cuidados paliativos é uma 

experiência singular e complexa, que 

impacta profundamente a dinâmica familiar 

e requer acolhimento ético e humanizado. 

Nesse cenário, a continuidade do suporte 

pela equipe multiprofissional que assistiu o 

paciente, fundamentada na escuta 

qualificada e no cuidado compassivo, 

revela-se uma ação essencial para 

proporcionar conforto, dignidade e 

favorecer a resiliência dos familiares. 

Contudo, esse apoio mostra-se 

frequentemente insuficiente, persistindo 

lacunas relacionadas à sistematização, à 

acessibilidade e, sobretudo, à oferta de 

suporte informacional individualizado, 

capaz de atender às necessidades 

específicas de cada núcleo enlutado. 

Objetivo: Analisar como a atuação da 

equipe multiprofissional reduz o 

sofrimento, previne o luto complicado e 

fortalece a resiliência da família enlutada  

em cuidados paliativos. Metodologia:  

Trata-se de uma revisão bibliográfica, 

isenta de avaliação ética, cuja busca foi 

realizada nas bases de dados PubMed e 

SciELO, utilizando os termos "Cuidados 

paliativos", "Família" e "Luto". Foram 

incluídos exclusivamente artigos originais 

completos, de acesso gratuito e publicados 

nos últimos cinco anos. Após a leitura dos 

resumos e análise de sua pertinência, 

selecionaram-se quatro estudos para a 

composição deste trabalho. Resultados: 

Observa-se que famílias enlutadas 

enfrentam desafios multidimensionais, 

como solidão, insegurança emocional e 

escassez de informações adequadas. A 

atuação da equipe multiprofissional, 

iniciada ainda no período pré-óbito e 

mantida no pós-óbito, revelou-se 

fundamental e altamente valorizada. 



 

Estratégias integradas, como comunicação 

proativa, grupos de apoio e contatos de 

seguimento, revelaram efeitos positivos, 

aliviando a ansiedade e fortalecendo a 

resiliência. Entretanto, persistem 

fragilidades, como a ausência de protocolos 

contínuos e estruturados, além da 

desigualdade no acesso ao cuidado, 

determinada por barreiras geográficas, 

estigma e limitada proatividade 

profissional. Conclusão: Conclui-se que a 

atuação da equipe multiprofissional exerce 

um papel determinante na atenuação do 

sofrimento familiar, ao oferecer suporte 

emocional estruturado, comunicação 

empática e orientação prática diante da 

perda. Tal resultado é alcançado por meio 

de uma abordagem integrada e ininterrupta, 

iniciada antes do óbito e estendida após a 

morte, garantindo escuta atenta e 

direcionamento adequado. A continuidade 

do cuidado, amplamente reconhecida pelos 

familiares, revelou correlação direta com o 

fortalecimento da resiliência e a prevenção 

de desfechos adversos, como o luto 

prolongado. Portanto, ressalta-se a 

necessidade de consolidar esse 

acompanhamento como prática essencial 

para um cuidado ético, humanizado e 

sustentável.
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RESUMO 

Introdução: A dor em cuidados paliativos 

é multifatorial e impacta funcionalidade, 

qualidade de vida e uso de serviços. 

Protocolos estruturados de analgesia, 

ancorados em avaliação multidimensional e 

metas funcionais explícitas, tendem a 

superar o manejo não protocolado em 

eficácia e segurança. Objetivo: avaliar se a 

implementação de protocolos padronizados 

para manejo da dor com opioides em 

cuidados paliativos melhora o controle da 

dor. Metodologia: Trata-se de narrativa. A 

busca considerou as bases PubMed, Scopus 

e Web of Science no período 2000 a 2024, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Dor”; “Analgesia”; 

“Opioides”; “Analgesia Controlada pelo 

Paciente”. Inicialmente, foram 

identificados 42 estudos; após critérios de 

inclusão e exclusão, 5 compuseram a 

síntese. Resultados: Protocolos 

estruturados de analgesia em cuidados 

paliativos, ancorados em avaliação 

multidimensional da dor e metas funcionais 

explícitas, tendem a superar o cuidado não 

protocolado em eficácia analgésica e 

segurança clínica.Em nível sistêmico, o 

indicador DOME (Distributed Opioids in 

Morphine Equivalents) e sua razão 

DOME%SHSNEED quantificam a 

suficiência do suprimento de opioides 



 

frente ao sofrimento relacionado à saúde, 

orientando políticas para reduzir 

desigualdades de acesso. No nível 

assistencial, a analgesia controlada pelo 

paciente (PCA, patient-controlled 

analgesia) — com infusão basal e bolus 

predeterminados sob governança de 

protocolos e equipe treinada — melhora a 

titulação dinâmica da dose e a segurança, 

inclusive no domicílio. A neurotoxicidade 

induzida por opioides (OINT) requer 

vigilância proativa e manejo escalonado: 

hidratação, redução/suspensão do agente, 

rotação opioidiana com conversões 

individualizadas e adjuvantes, sempre 

guiados por julgamento especializado. A 

simples adoção de formulações de liberação 

prolongada com propriedades de dissuasão 

ao abuso mostrou benefício estatístico 

modesto na dor e alta taxa de 

descontinuação, reforçando seleção 

criteriosa e reavaliações frequentes. 

Diretrizes contemporâneas propõem 

deslocar o foco exclusivo do escore de 

intensidade para metas de função 

(deambular, dormir, autocuidado), 

reduzindo escaladas posológicas 

desnecessárias e uso inadequado. 

Protocolos integrados devem incluir 

triagem de risco , consentimento e 

educação, metas SMART, escolha da 

via/forma farmacêutica, plano de efeitos 

adversos (náusea, constipação, delírio), 

checagens periódicas e documentação 

padronizada. A incorporação de 

ferramentas de governança e o acesso 

oportuno a equipes interdisciplinares  

ampliam a qualidade e a segurança do 

cuidado. Quando presentes, estratégias de 

PCA, rotação segura e monitorização de 

OINT reduzem internações evitáveis e 

melhoram a continuidade da terapêutica 

analgésica. Considerações finais: 

Protocolos estruturados e 

multiparamétricos em cuidados paliativos 

aprimoram o controle da dor e a segurança, 

enquanto métricas sistêmicas como 

DOME/DOME%SHSNEED subsidiam 

políticas de acesso a opioides. São 

necessários estudos pragmáticos que 

quantifiquem impacto em uso de serviços, 

eventos adversos e custo efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Doenças neurodegenerativas 

como esclerose lateral amiotrófica (ELA) e 

síndromes parkinsonianas atípicas cursam 

com alta carga sintomática, rápida perda 

funcional e grande demanda de 

coordenação do cuidado. A integração 

precoce de cuidados paliativos melhora 

controle de sintomas, qualidade de vida e 

decisões ao longo da trajetória, mas sua 

adoção ainda é irregular. Falta uma síntese 

que integre resultados clínicos, processos 

de cuidado e implicações 

éticas/organizacionais. Objetivo: Avaliar 

se a integração precoce de cuidados 

paliativos em pacientes com doenças 

neurodegenerativas melhora o controle de 

sintomas, a qualidade de vida de pacientes 

e cuidadores e a coordenação do cuidado 

entre os serviços. Metodologia: Trata-se de 

revisão narrativa. A busca foi realizada nas 

bases PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2022–2023, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Doenças Neurodegenerativas”; “Esclerose 

Lateral Amiotrófica”; “Doença de 

Parkinson”; “Qualidade de Vida”. 4 

compuseram a síntese. Resultados: A 

integração precoce de cuidados paliativos 

em doenças neurodegenerativas (como 



 

esclerose lateral amiotrófica e síndromes 

parkinsonianas atípicas) melhora controle 

de sintomas, qualidade de vida e a 

coordenação do cuidado em comparação ao 

manejo usual. Modelos interdisciplinares 

estruturados reduzem carga 

física/psicossocial, ampliam engajamento 

em planejamento antecipado e favorecem 

cuidado centrado na pessoa desde o 

diagnóstico. Em ELA, a atuação paliativa 

precoce, acoplada a equipe multidisciplinar, 

respiração assistida e suporte nutricional, 

associa-se a melhor qualidade de vida e até 

a ganho prognóstico. Protocolos incluem 

manejo de dor, sialorreia, disfagia, 

constipação, labilidade emocional e 

depressão, além de manter comunicação e 

tecnologia assistiva antes da perda de fala. 

Na progressão, diretivas antecipadas 

orientam escolhas sobre ventilação 

(invasiva/não invasiva), nutrição por sonda 

e local de cuidado, reduzindo intervenções 

fúteis e idas não planejadas a serviços de 

urgência. Em síndromes parkinsonianas 

atípicas, a abordagem de base paliativa 

desde o início atenua sintomas motores e 

não motores, ansiedade dos cuidadores e 

perda funcional rápida. 

A inclusão sistemática de suporte 

psicológico/espiritual e educação do 

cuidador melhora enfrentamento e adesão a 

planos domiciliares. Treinamento em 

comunicação para más notícias e discussões 

de limites terapêuticos reduz conflitos, 

facilita decisões compartilhadas e 

proporciona fim de vida mais alinhado a 

valores. Quando indicado, sedação paliativa 

e protocolos para retirada de ventilação são 

conduzidos com critérios éticos e clínicos 

claros, preservando conforto e dignidade. 

Considerações finais: Comparado ao 

manejo usual, a integração precoce e 

estruturada de cuidados paliativos em ELA 

e síndromes parkinsonianas atípicas 

melhora sintomas, qualidade de vida e 

coordenação do cuidado, além de qualificar 

decisões e evitar futilidade terapêutica. São 

necessários ensaios pragmáticos com 

métricas padronizadas de utilização, 

experiência familiar e custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Crianças com condições 

crônicas complexas apresentam múltiplos 

sintomas e longa trajetória assistencial, 

exigindo coordenação entre família, escola, 

domicílio e serviços. Cuidados paliativos 

pediátricos (CPP) e protocolos de transição 

para serviços de adultos têm mostrado 

ganhos em qualidade de vida, continuidade 

e uso adequado da rede. Objetivo: Avaliar  

como a estruturação integrada do cuidado 

paliativo pediátrico e dos processos de 

transição para os serviços de adulto impacta 

a qualidade de vida com condições crônicas 

complexas e o uso adequado de serviços de 

saúde. Metodologia: Trata-se de revisão 

narrativa. A busca foi realizada nas bases 

PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2001–2024, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Criança”; “Doença Crônica”; “Qualidade 

de Vida”; “Transição de Cuidado”. 

Inicialmente, foram identificados 25 

estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

cuidados paliativos pediátricos e de 

transição para serviços de adultos mostram 

ganhos claros em qualidade de vida, 

coordenação e uso adequado de serviços 

frente ao cuidado usual. Estudos 

observacionais em hospital terciário 



 

indicam amplo espectro de condições 

elegíveis (predomínio de 

neurológicas/neuromusculares) e múltiplos 

sintomas, com longa trajetória 

assistencial—o que demanda planos de 

cuidado longitudinais e equipes 

interdisciplinares. A classificação por 

Condições Crônicas Complexas (CCC) e 

ACT/RCPCH (Association for Children 

with Life-threatening or Terminal 

Conditions and Royal College of 

Paediatrics and Child Health) ajuda a 

estratificar necessidades e antecipar 

recursos, favorecendo continuidade e 

prevenção de agudizações evitáveis. Em 

crianças traqueostomizadas, modelos 

integrados e coordenados de cuidado 

reduziram vulnerabilidades clínicas e 

viabilizaram escolarização segura quando 

cuidadores foram treinados, otimizando 

inclusão e uso apropriado de antibióticos e 

suporte domiciliar. Séries de 2001–2021 

mostram que muitos diagnósticos não 

oncológicos se beneficiam do CPP, 

reforçando a expansão de serviços além da 

oncologia. Quanto às preferências 

familiares, estudo multicêntrico com 680 

pais evidenciou prioridade crescente para 

qualidade de vida e conforto ao longo do 

tempo, sustentando reavaliações periódicas 

de metas de cuidado e alinhamento 

terapêutico. Revisão sistemática de 

necessidades de apoio não atendidas 

mostrou lacunas recorrentes em informação 

e suporte emocional/prático; rotinas de 

triagem e psicoeducação reduzem essas 

brechas e melhoram satisfação e adesão. 

Em conjunto, protocolos de CPP com 

avaliação padronizada de sintomas, metas 

familiares reavaliadas, treinamento de 

cuidadores e coordenação escola-domicílio-

serviço aumentam conforto, funcionalidade 

e continuidade. Na transição para a atenção 

adulta, a mesma estrutura (estratificação, 

plano compartilhado, referência 

contrarreferência) mitiga perdas de 

seguimento e internações evitáveis. 

Considerações finais: Comparadas ao 

cuidado não protocolado, intervenções 

estruturadas em CPP e transição qualificam 

controle de sintomas, qualidade de vida e 

uso da rede, favorecendo continuidade e 

prevenção de eventos evitáveis. São 

necessários ensaios pragmáticos para 

quantificar impactos em desfechos duros  e 

custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Em doenças avançadas 

cardíaca, respiratória e renal/hepática, a 

integração de cuidados paliativos melhora a 

qualidade de vida, qualifica decisões e 

reduz uso inadequado de serviços quando 

comparada ao cuidado sem integração. 

Apesar da clara elegibilidade, há 

subutilização marcante em insuficiência 

cardíaca (IC) e doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) em relação ao câncer. 

Objetivo: Analisar a integração precoce 

dos cuidados paliativos nas doenças 

cardíacas, respiratórias, renais e hepáticas. 

Metodologia: Trata-se de revisão narrativa. 

A busca considerou as bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2025, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Insuficiência 

Cardíaca”; “Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica”; “Doenças Hepáticas”; 

“Qualidade de Vida”. Inicialmente, foram 

identificados 387 estudos; após a leitura 5 

compuseram a síntese. Resultados: A 

integração de cuidados paliativos em 

doenças avançadas (cardíaca, respiratória, 

renal/hepática) melhora qualidade de vida, 

qualifica decisões e reduz uso inadequado 

de serviços frente ao cuidado usual. Há 

subutilização marcante em insuficiência 

cardíaca (IC) e DPOC quando comparadas 

ao câncer, apesar de clara elegibilidade; 

envolvimento precoce de especialistas 

aumenta o acesso e a formalização de 



 

diretivas antecipadas. Em serviços 

domiciliares/ambulatoriais especializados, 

pacientes com IC exibem maior carga 

sintomática e menor sobrevida após 

admissão, demandando intervenções 

paliativas adaptadas ao fenótipo não 

oncológico. Ferramentas de triagem (p.ex., 

PCNAT) identificam precocemente 

necessidades paliativas em IC 

descompensada e predizem piores 

desfechos, apoiando encaminhamento 

sistemático e manejo proativo. Padrões de 

cuidado no último ano de vida mostram que 

a presença de equipe paliativa associa-se a 

menores taxas de hospitalização e de óbito 

em ambiente agudo, favorecendo 

continuidade relacional do cuidado. 

Diferenças por sexo emergem: mulheres 

com IC terminal recebem menos 

intervenções de manutenção da vida e mais 

manejo sintomático, sugerindo maior 

alinhamento a objetivos de conforto, sinal 

de que a abordagem paliativa molda 

decisões. A integração estrutura 

comunicação sobre prognóstico e 

preferências, amplia o planejamento 

antecipado e a partilha de decisões entre 

pacientes, famílias e equipes. Controle 

sistemático de sintomas (dor, dispneia, 

fadiga) melhora escores de qualidade de 

vida mesmo em cenários de baixo recurso, 

sobretudo quando combinado a suporte 

psicossocial. Modelos de encaminhamento 

baseados em escores de elegibilidade e 

gatilhos clínicos podem reduzir 

“agressividade de cuidado” no fim da vida. 

Considerações finais: A integração 

estruturada e precoce de cuidados paliativos 

em IC/DPOC/doenças renais/hepáticas 

melhora qualidade de vida, qualifica 

decisões e torna o uso de serviços mais 

apropriado. São necessários ensaios 

pragmáticos para quantificar impacto em 

reinternações, tempo em casa e custo-

efetividade. 

 

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; Doenças 

Hepáticas; Insuficiência Cardíaca; Qualidade de Vida

 

 

 

 

 

 

 



 

Referências 

 

D’ELIA, Emilia et al. Assessing palliative care needs in worsening heart failure patients: 

Insights from OPPORTUNITIES registry. Int J Cardiol, v. 437, p. 133491, 2025.  

 

HAFID, Shuaib et al. Patterns of Health Care Delivery Among Adults With Heart Failure in 

the Last Year of Life: A Retrospective Population-Based Study. J Am Heart Assoc, v. 14, n. 

10, p. e038189–e038189, 2025.  

 

ROTTLÄNDER, Dennis et al. Comparison of specialised outpatient palliative care in heart 

failure and cancer patients: a German cross-sectional study. BMJ Open, v. 15, n. 7, p. 

e096223–e096223, 2025.  

 

SIVANATHAN, Vithoosharan; SMALLWOOD, Natasha; ZENTNER, Dominica. Terminal 

heart failure care for women: better or more of the same? Intern Med J, v. 55, n. 7, p. 1098–

1104, 2025.  

 

ZORNITZKI, Lior et al. Underutilization of palliative care in advanced COPD and heart 

failure: associations, disparities, and the role of specialists. Ther Adv Respir Dis, v. 19, p. 

17534666251364056–17534666251364056, 2025.  

  



 

COMUNICAÇÃO ESTRUTURADA E DECISÃO COMPARTILHADA 

EM CUIDADOS PALIATIVOS: ALINHANDO TRATAMENTOS AOS 

VALORES DO PACIENTE 

STRUCTURED COMMUNICATION AND SHARED DECISION-MAKING IN 

PALLIATIVE CARE: ALIGNING TREATMENTS WITH PATIENT VALUES 

¹Luan Felipe Barbosa; ²Weslley Pereira da Silva; ³ Guilherme Dalla Chiesa; 4 Tiago de 

Siqueira Lobo Damascena; 5 Emanuelly Catherine Lobo;  6Thiago Cesar Gomes Da 

Silva;  7Fabrício Gomes dos Santos;  8Mateus Henrique Vieira de Jesus; 9 Daniel de 

Paula Portilho; 10Caroline Bigaton Pristilo 

¹Antropólogo, Faculdade Metropolitana do Estado de São Paulo (FAMEESP), ²Cirurgião Dentista Especialista 

em Saúde da Família, Secretaria Especial de Saúde Indígena, 3 Graduado em Medicina, Universidade de Caxias 

do Sul (UCS), 4 Graduando em Medicina, Universidade de Marilia (UNNIMAR), 5 Graduada em Medicina, 

Centro Universitário do Espírito Santo (UNESC),   6Graduado em Enfermagem, Centro Universitário Brasileiro 

(UNIBRA), 7Graduado em Nutrição, Universidade Católica de Santos (UNISANTOS), 8Graduando em 

Odontologia, Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS), 9Graduando em Medicina, Faculdade de Medicina 

Zarns, Itumbiara, GO, 10Graduada em Medicina, Universidade de Marilia (UNIMAR) 

 

RESUMO 

Introdução: A comunicação insuficiente 

em cuidados paliativos perpetua 

desalinhamento entre tratamentos e valores 

do paciente, com impacto em sofrimento, 

uso de serviços e qualidade do fim de vida. 

Intervenções estruturadas de comunicação e 

decisão compartilhada têm potencial para 

padronizar prognóstico, metas e registros. 

Objetivo: Analisar as evidências sobre 

estratégias de comunicação estruturada e 

decisão compartilhada em cuidados 

paliativos, avaliando como essas 

abordagens contribuem para alinhar os 

planos terapêuticos aos valores e 

preferências de pacientes. Metodologia: 

Trata-se de revisão narrativa. A busca 

considerou foi realizada nas bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2000–

2024, utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Comunicação em 

Saúde”; “Decisão Compartilhada”; 

“Diretivas Antecipadas”; “Competência 

Cultural”. 4 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

comunicação e decisão compartilhada 

mostram benefício claro sobre o cuidado 

usual em paliativos. Em demência 

avançada, consulta especializada acionada 

na internação mais cuidado transicional 

aumentou domínios de cuidados paliativos 

no plano, uso de hospice (25% vs 3%), 

discussões de prognóstico (90% vs 3%) e 

metas (90% vs 25%), e maior formalização 

de ordens (MOST 79% vs 30%); mais 

famílias decidiram evitar reinternação (13% 



 

vs 0%), embora sem diferença em idas 

hospital/UPA em 60 dias. Educação de 

profissionais (meio dia, interativa) elevou a 

proporção de pacientes que receberam 

informação sobre transição para fim de vida 

(35,1%-42% vs 30,4%-33,7% nos 

controles; p=0,005), sugerindo efeito de 

baixo custo e escalável. Em instituições de 

longa permanência, 62,2% dos 

procuradores preferiram cuidado de 

conforto; percepção de prognóstico <6 

meses associou-se fortemente a conforto 

(ORaj 12,25), e ser questionado sobre metas 

elevou a chance de optar por conforto (ORaj 

1,71). A literatura de competência cultural 

alerta que preferências, padrões de 

comunicação e significados do sofrimento 

variam entre grupos; personalização evita 

estereótipos e melhora alinhamento 

terapêutico. 

Em conjunto, esses elementos sustentam 

que programas estruturados (prognóstico, 

metas, diretivas, documentação 

padronizada) aumentam compreensão, 

registram preferências e alinham o cuidado 

aos valores. Há sinais de redução de 

intervenções fúteis via maior 

encaminhamento a hospice e decisões de 

não reinternar, ainda que alguns desfechos 

de utilização de curto prazo não mudem. A 

incorporação rotineira de gatilhos (na 

admissão), roteiros de conversa, 

treinamento breve e auditoria de 

indicadores é recomendável. Priorizar 

abordagem culturalmente sensível e 

envolver família/comunidade potencializa 

adesão. Faltam ensaios maiores para 

quantificar impactos em “desfechos duros”, 

mas a direção da evidência favorece a 

adoção como padrão de qualidade. 

Considerações finais: Intervenções 

estruturadas de comunicação e decisão 

compartilhada superam o cuidado usual em 

compreensão, documentação e alinhamento 

do cuidado aos valores, com sinais de 

menor futilidade terapêutica. 
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RESUMO 

Introdução: No fim de vida, abordagens 

centradas apenas no controle de sintomas 

podem deixar lacunas em bem-estar 

emocional, sentido e apoio familiar. 

Intervenções estruturadas de comfort care, 

com comunicação de prognóstico, metas e 

suporte psicossocial/espiritual, mostram 

benefícios clínicos e psicossociais além do 

cuidado usual. Objetivo: Sintetizar as 

evidências sobre cuidado de fim de vida 

centrado na dignidade, examinando seu 

impacto em conforto, sentido e redução da 

futilidade terapêutica. Metodologia: Trata-

se de revisão narrativa.  A busca considerou 

os as bases PubMed, Scopus e Web of 

Science no período 2000–2024, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Cuidados 

Paliativos”; “Assistência Terminal”; 

“Psicoterapia”; “Luto”; “Qualidade de 

Vida”. Inicialmente, foram identificados 38 

estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

fim de vida e comfort care mostram 

benefícios clínicos e psicossociais além do 

cuidado usual. A “Healing Scale” (escala 

de cura/sentido de restauração) 

correlacionou-se com melhora imediata de 

dispneia, cansaço e bem-estar após 

intervenção breve, sugerindo utilidade 

como desfecho centrado no paciente. A 



 

Terapia da Dignidade, em ensaio 

randomizado, manteve níveis de “paz” e 

reduziu sofrimento psicológico versus 

cuidados padrões, indicando proteção 

contra deterioração emocional nas semanas 

finais. Modelos que ampliam o foco de 

“controle de sintomas” para “flourishing” 

(significado, propósito, relações) são 

aplicáveis com adaptações no fim de vida, 

orientando metas realistas e 

individualizadas. A avaliação e o manejo 

estruturados da solidão (emocional, social e 

existencial) com suporte paliativo, 

psicológico e espiritual reduzem 

sofrimento, preservam 

identidade/dignidade e podem aliviar 

impacto em saúde mental e qualidade de 

vida. A atualização sobre “desejo de 

apressar a morte” propõe um continuum 

clínico; triagem sistemática com 

instrumentos válidos (depressão, dor, perda 

de sentido, sensação de fardo) permite 

intervenções precoces e evita decisões 

precipitadas. No conjunto, planos 

padronizados que integram comunicação de 

prognóstico, metas de cuidado, 

intervenções psicoterapêuticas, 

monitorização de sintomas e apoio à família 

tendem a aumentar conforto e bem-estar. 

Esses programas também favorecem 

alinhamento de preferências, reduzindo 

decisões fúteis (p.ex., reinternações e 

escaladas terapêuticas desproporcionais), 

ainda que a evidência quantitativa de “uso 

de recursos” seja indireta em parte dos 

estudos. Mensurar desfechos subjetivos 

(paz, bem-estar, sentido) em paralelo a 

escalas de sintomas melhora a sensibilidade 

para benefícios clinicamente relevantes. A 

inclusão sistemática de suporte ao luto 

inicia-se antes da morte (pre-bereavement), 

reduzindo sofrimento dos familiares e 

melhorando continuidade do cuidado. 

Implementação requer protocolos, 

capacitação de equipes e auditoria de 

indicadores; a relação benefício-custo é 

potencialmente favorável pelo menor uso 

de intervenções não alinhadas a valores. 

Considerações finais: Comparadas ao 

cuidado usual, intervenções estruturadas de 

fim de vida e suporte ao luto melhoram 

qualidade de vida/conforto e reduzem 

tratamentos fúteis, sobretudo quando 

centradas em dignidade, sentido e 

necessidades familiares. 
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RESUMO 

Introdução: O sofrimento psicossocial e 

espiritual é prevalente em cuidados 

paliativos e afeta qualidade de vida, adesão 

terapêutica e experiência de fim de vida. 

Intervenções estruturadas, com triagem 

sistemática e personalização, mostram 

redução de ansiedade/depressão e melhora 

de bem-estar espiritual e sentido. Objetivo: 

Avaliar a efetividade de intervenções de 

apoio psicossocial e espiritual em cuidados 

paliativos na melhoria da qualidade de vida 

e na redução do sofrimento. Metodologia: 

Trata-se de revisão narrativa. A busca 

considerou as bases PubMed, Scopus e Web 

of Science no período 2025, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Cuidados 

Paliativos”; “Apoio Psicossocial”; 

“Espiritualidade”; “Qualidade de Vida”; 

“Cuidadores”. 5 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

apoio psicossocial e espiritual em cuidados 

paliativos, quando sistematicamente triadas 

e personalizadas, reduzem sofrimento 

emocional  e melhoram qualidade de vida. 

Programas focados em espiritualidade 

aumentam esperança, bem-estar espiritual, 

sentido e paz; embora haja heterogeneidade 

de efeitos, o sinal global é 

favorável.Triagens padronizadas de 

sintomas psicológicos e sociais, 

incorporadas às consultas, detectam com 

alta frequência domínios como ansiedade, 

fadiga, insônia e depressão, permitindo 

intervenção precoce. 



 

Apoio direcionado a cuidadores  alinha 

expectativas e reduz carga subjetiva, 

refletindo em melhor experiência de fim de 

vida. Na caquexia oncológica, instrumentos 

que mapeiam múltiplas necessidades 

vinculam maior demanda a ansiedade e 

sofrimento; usar esses escores para acionar 

cuidados multimodais melhora adesão e 

alívio. Entre equipes, supervisão clínica 

estruturada reconhece e mitiga sofrimento 

moral, favorecendo clima assistencial mais 

estável e compassivo. Fatores existenciais 

(dignidade “fraturada”), depressão e fadiga 

associam-se ao desejo de apressar a morte; 

abordagens psicossociais/espirituais que 

restaurem sentido e dignidade tendem a 

reduzir esse risco. Integração rotineira de 

psicologia/psiquiatria e capelania ao time, 

com protocolos de rastreio e reavaliações 

seriadas, melhora indicadores de bem-estar 

e comunicação terapêutica. Os ganhos mais 

consistentes aparecem em bem-estar 

espiritual e redução de angústia; efeitos em 

todos os domínios emocionais variam 

conforme formato e intensidade da 

intervenção. Considerações finais: 

Comparadas ao cuidado usual, intervenções 

psicossociais/espirituais estruturadas 

reduzem sofrimento emocional e elevam 

qualidade de vida, com benefícios também 

para cuidadores e equipes. São necessários 

ensaios pragmáticos que padronizem 

intervenções e mensurem desfechos 

clínicos e custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Em cuidados paliativos, a 

variabilidade do cuidado não protocolado 

contribui para subtratamento de sintomas, 

eventos adversos e atrasos terapêuticos. 

Protocolos estruturados, com triagem 

padronizada, diagnóstico rápido e decisões 

alinhadas a metas funcionais, tendem a 

melhorar eficácia e segurança. Objetivo: 

Analisar a utilização de protocolos 

multiparamétricos em cuidados paliativos, 

avaliando seu impacto no alívio sintomático 

e na segurança do cuidado. Metodologia: 

Trata-se de revisão narrativa. A busca 

considerou as bases PubMed, Scopus e Web 

of Science no período 2000–2025, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Dispneia”; 

“Iatrogenia”; “Protocolos Clínicos”; 

“Ultrassonografia”. Inicialmente, foram 

identificados 1.428 estudos; após critérios 

de inclusão/exclusão, 4 compuseram a 

síntese. Resultados: Protocolos 

estruturados em cuidados paliativos 

melhoram o controle de sintomas e a 

segurança ao padronizar triagem, 

diagnóstico rápido e decisões terapêuticas. 

Modelos multidimensionais de dispneia 

(“respirando-pensando-funcionando”) e o 

uso de escalas específicas, inclusive a 

Escala de Observação de Dificuldade 

Respiratória para pacientes não 

comunicantes, qualificam a avaliação e 

reduzem subtratamento na fase terminal. A 

identificação de iatrogenia respiratória 

dentro de algoritmos com 

“dechallenge/rotações” evita exames e 

intervenções desnecessárias e acelera a 



 

reversão do sintoma. Ultrassom point-of-

care (POCUS, ultrassom à beira-leito) 

integrado à ecocardiografia e ao exame 

venoso diferencia, em minutos, causas 

cardíacas e pulmonares (EAP, TEP, 

SDRA), encurtando tempo para tratamento 

dirigido. Red flags de via aérea, como 

paralisia bilateral de pregas vocais com 

estridor, entram no protocolo como 

emergências, orientando desobstrução e 

estratégias de equilíbrio 

ventilação/fonação. Adoção de cenários de 

simulação clínica com validação robusta 

(itens ≥0,80; escore global 0,91) aumenta 

adesão a prebriefing, chec-lists e 

reavaliação, reduzindo variabilidade 

assistencial. Nos clusters 

náusea/delírio/constipação, protocolos 

agregam triagem de causas reversíveis, 

degraus terapêuticos, profilaxia (p.ex., 

laxativos com opioides) e monitorização de 

efeitos adversos. A governança do cuidado 

(metas funcionais, reavaliações seriadas, 

rotas de cuidados domiciliares) diminui 

escaladas desnecessárias de fármacos e 

eventos preveníveis. Comparado ao 

cuidado não protocolado, esse pacote 

(avaliação estruturada mais POCUS mais 

manejo de iatrogenias mais simulação mais 

bundles por síndrome) acelera alívio 

sintomático e torna o cuidado mais seguro. 

Ainda faltam ECRs pragmáticos 

quantificando “desfechos duros”, mas a 

direção da evidência favorece a 

protocolização como padrão para 

paliativos. Considerações finais: Pacotes 

estruturados (avaliação multidimensional 

mais POCUS mais manejo de iatrogenias 

mais simulação mais bundles por síndrome) 

melhoram controle de sintomas e segurança 

em paliativos frente ao cuidado não 

protocolado. São necessários ECR 

pragmáticos para quantificar reinternações, 

tempo até alívio e custo-efetividade. 

 

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Dispneia; Iatrogenia; Protocolos Clínicos; 

Ultrassonografia

 

 

 

 

Referências 

BRENTEGANI, Adriana et al. Como eu faço ultrassom Point-Of-Care para avaliação de dispneia. 

ABC., imagem cardiovasc, v. 38, n. 2, p. e20250023–e20250023, 2025.  

 



 

DE VITO, Eduardo L.; TRIPODORO, Vilma A. Series en Disnea. Parte 5. Experiencia subjetiva de la 

dificultad para respirar: Disnea total, disnea refractaria, síndrome de disnea crónica, disnea terminal. 

Rev. am. med. respir, v. 24, n. 2, p. 111–121, 2024.  

 

FIGUEIREDO DE SOUSA, Ester et al. Cuidados paliativos em idosos com dispneia: estudo de 

validação. Av. enferm, v. 41, n. 1, p. 1–13, 2023.  

 

MONTOYA JARAMILLO, Mario et al. Disnea secundaria a ticagrelor posterior a arteriografía 

coronaria. Reporte de caso. Med. UIS, v. 35, n. 1, p. 9–15, 2022.  

  



 

INTEGRAÇÃO PRECOCE DE CUIDADOS PALIATIVOS NA 

ONCOLOGIA: QUALIDADE DE VIDA, ALINHAMENTO DE METAS E 

USO ADEQUADO DE SERVIÇOS 

EARLY INTEGRATION OF PALLIATIVE CARE IN ONCOLOGY: QUALITY OF LIFE, 

ALIGNMENT OF GOALS, AND APPROPRIATE USE OF SERVICES 

¹Renata Amanda Gomes da Paixão; ²João Francisco Faitanin Rosa; ³ Fabrício Gomes 

dos Santos; 4 Caroline Bigaton Pristilo; 5 Mateus Henrique Vieira de Jesus;  6Pedro 

Gazolla de Alencar;  7 Nayara Bayma Soares;  8Allana Palma Fabricante; 9Chaiane 

Schnadelbach;  10Guilherme Dalla Chiesa; 11Júlia Augusta Quintino Ramiro 

¹Graduanda em Enfermagem, Instituição de Ensino Superior de Olinda (IESO), ²Graduando em Medicina, 

Universidad Nacional Ecologica (UNE),3 Graduado em Nutrição, Universidade Católica de Santos 

(UNISANTOS), 4 Graduada em Medicina, Universidade de Marilia (UNIMAR), 5 Graduando em Odontologia, 

Faculdade Pernambucana de Saúde (FPS),   6Graduado em Medicina, Universidade Católica de Brasília (UCB), 7 
Graduada em Enfermagem, Universidade estadual do Maranhão (UEMA), 8Graduada em Medicina, 

Universidade de Rio Verde Campus Aparecida de Goiânia – UNIRV,9Graduada em Enfermagem, Faculdade 

Integrada de Santa Maria (FISMA), 10Graduado em Medicina, Universidade de Caxias do Sul (UCS),11Graduada 

em Medicina, Universidade de Rio verde - Campus Rio Verde (UNIRV) 

 

RESUMO 

Introdução: A integração precoce de 

cuidados paliativos ao tratamento 

oncológico melhora qualidade de vida e 

tende a qualificar o uso de serviços frente ao 

cuidado sem integração. Ela contempla 

dimensões psicossociais, espirituais e de 

suporte social, associadas a menor angústia 

e melhores escores de bem-estar. Objetivo: 

Sintetizar as evidências científicas sobre os 

impactos da integração precoce de cuidados 

paliativos em pacientes oncológicos, com 

foco na melhora da qualidade de vida, no 

alinhamento de metas entre equipe, 

paciente e família e no uso adequado dos 

serviços de saúde. Metodologia: Trata-se 

de revisão narrativa. A busca considerou os 

as bases PubMed, Scopus e Web of Science 

no período 2000–2025, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Cuidados 

Paliativos”; “Neoplasias”; “Qualidade de 

Vida”; “Espiritualidade”; “Tomada de 

Decisões”. Inicialmente, foram 

identificados 644 estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: A integração precoce de 

cuidados paliativos ao tratamento 

oncológico melhora a qualidade de vida e 

tende a qualificar o uso de serviços em 

relação ao cuidado sem integração. Ela 

aborda dimensões frequentemente 

negligenciadas, que se associam a menor 

angústia e melhores escores de bem-estar. 



 

A dor, sintoma central no câncer avançado, 

quando tratada de forma estruturada, reduz 

intensidade e interferência funcional e eleva 

substancialmente escores de qualidade de 

vida (FACT-G), inclusive em cenários com 

poucos recursos. Protocolos de avaliação 

precoce captam determinantes do “desejo 

de apressar a morte” (fadiga, depressão e 

fratura de dignidade), orientando 

intervenções dirigidas e potencialmente 

mitigando esse fenômeno. Triagens iniciais 

também revelam divergências entre 

prioridades de pacientes e cuidadores; 

comunicação estruturada e decisão 

compartilhada alinham metas e evitam 

iatrogenias relacionais. A integração de 

espiritualidade/religiosidade e redes de 

apoio, quando desejada, correlaciona-se 

com maior qualidade de vida e menor 

sofrimento emocional, devendo compor o 

plano terapêutico. Modelos de 

encaminhamento sistemático e precoce  

buscam reduzir “agressividade de cuidado” 

no fim de vida e qualificar a trajetória 

assistencial. 

No conjunto, a combinação de controle 

sintomático, suporte psicossocial/espiritual 

e planejamento antecipado melhora 

desfechos autorrelatados e a adequação do 

cuidado. Embora a quantificação definitiva 

sobre internações, UTI e quimioterapia no 

último mês dependa de ensaios em 

andamento, a direção das evidências 

favorece a integração precoce como padrão 

de qualidade. Considerações finais: 

Comparada ao cuidado usual, a integração 

precoce de cuidados paliativos melhora 

qualidade de vida e alinha o cuidado aos 

valores, com indícios de menor futilidade 

terapêutica. São necessários ensaios 

pragmáticos com métricas padronizadas de 

utilização (internações, UTI, quimioterapia 

tardia) e de bem-estar. 
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RESUMO 

Introdução: A telemedicina/telessaúde em 

cuidados paliativos tem se consolidado 

como estratégia para ampliar acesso e 

responsividade clínica, sobretudo no 

monitoramento de sintomas. A evidência 

atual mostra melhora pequena a moderada 

no controle sintomático (com redução da 

dor) quando comparada ao cuidado 

exclusivamente presencial, mas resultados 

inconsistentes em qualidade de vida e 

neutros, em média, para humor. Objetivo: 

Analisar o uso da telemedicina em cuidados 

paliativos, avaliando sua eficácia na 

melhora de sintomas e seus benefícios, 

ainda variáveis, na qualidade de vida dos 

pacientes. Metodologia: Trata-se de 

revisão narrativa. A busca considerou os as 

bases PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2024, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Telemedicina”; “Telessaúde”; 

“Monitoramento de Pacientes”; “Qualidade 

de Vida”. 3 compuseram a síntese. 

Resultados: A evidência atual aponta que 

telemedicina/telessaúde em cuidados 

paliativos melhora principalmente o 

controle de sintomas, com efeito pequeno a 

moderado e redução da dor, quando 

comparada ao cuidado exclusivamente 

presencial. O impacto em qualidade de vida 

é inconsistente: ensaios randomizados não 

mostram melhora robusta e sustentada em 

escores globais, apesar do benefício 

sintomático. Para humor 

(depressão/ansiedade), os resultados são 



 

neutros na média, sugerindo a necessidade 

de componentes psicossociais mais 

estruturados. Modelos digitais favorecem 

monitorização contínua, autorrelato de 

sintomas e intervenções oportunas, o que 

tende a racionalizar o uso de serviços. 

Revisões sobre tecnologias digitais 

destacam papéis úteis, mas também 

barreiras à adoção. Em regiões com menor 

maturidade digital, desafios adicionais 

incluem equidade de acesso, segurança de 

dados e validação local das plataformas. 

Estratégias híbridas (tele + presencial) 

parecem mais promissoras para combinar 

responsividade com avaliação física quando 

necessária. Implementação deve prever 

triagem de elegibilidade digital, suporte 

técnico ao paciente/cuidador e protocolos 

de resposta clínica a alertas. Indicadores de 

serviço ainda carecem de mensuração 

padronizada em ensaios pragmáticos. 

Considerações finais: Comparada ao 

cuidado exclusivamente presencial, a 

telemedicina/telessaúde melhora sintomas 

(especialmente dor), mas mostra benefícios 

inconsistentes em qualidade de vida e 

humor. São necessários ensaios 

pragmáticos com métricas padronizadas de 

serviço e módulos psicossociais integrados 

para maximizar impacto. 
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RESUMO 

Introdução: O ambiente hospitalar é 

caracterizado por alta complexidade, ritmo 

intenso e situações que envolvem 

sofrimento físico e emocional, tanto dos 

pacientes quanto dos profissionais de saúde. 

Nesse cenário, a humanização do cuidado 

constitui um princípio essencial para 

garantir a integralidade da assistência e o 

respeito à dignidade humana. Embora 

avanços tenham sido observados desde a 

implantação da Política Nacional de 

Humanização (PNH) do Sistema Único de 

Saúde (SUS), ainda persistem desafios 

relacionados à fragmentação do cuidado, à 

sobrecarga de trabalho e à desvalorização 

dos vínculos interpessoais. A falta de 

empatia, a comunicação deficiente e a visão 

mecanicista da assistência representam 

obstáculos à efetivação de práticas 

verdadeiramente centradas no paciente. 

Objetivo: Analisar a importância da 

humanização do cuidado no contexto 

hospitalar, enfatizando suas implicações 

para a qualidade da assistência, o bem-estar 

do paciente e a valorização das relações 

humanas no processo terapêutico. 

Metodologia: Estudo narrativo de caráter 

descritivo, desenvolvido por meio de 

revisão integrativa da literatura científica, 

realizada entre janeiro e abril de 2025. 

Foram consultadas as bases de dados 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde 



 

(BVS) e PubMed, com os descritores 

“Humanização da Assistência”, “Cuidado 

Hospitalar” e “Relações Profissionais”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês, que abordavam práticas 

humanizadas em hospitais públicos e 

privados. A análise foi conduzida de forma 

qualitativa, buscando identificar estratégias, 

desafios e resultados observados. 

Resultados: Os estudos apontaram que a 

humanização do cuidado está diretamente 

relacionada à melhoria dos indicadores de 

satisfação do paciente, à redução de erros e 

à maior adesão ao tratamento. As práticas 

mais citadas envolvem a escuta ativa, o 

acolhimento, o fortalecimento da 

comunicação entre equipe e paciente, e o 

suporte psicológico tanto para usuários 

quanto para profissionais. Verificou-se que 

equipes que adotam uma postura empática 

e colaborativa obtêm melhores resultados 

clínicos e menor desgaste ocupacional. 

Contudo, desafios estruturais, como a 

insuficiência de recursos humanos e a 

cultura organizacional centrada em 

procedimentos, ainda dificultam a 

consolidação de um cuidado humanizado. 

Considerações Finais: Conclui-se que a 

humanização hospitalar requer a integração 

entre gestão, formação profissional e 

cultura organizacional, com foco em 

práticas baseadas no respeito, na ética e na 

corresponsabilidade. A construção de um 

ambiente acolhedor e sensível às 

necessidades humanas é fundamental para a 

promoção da saúde, para a valorização do 

trabalho em equipe e para a efetividade da 

assistência integral no contexto hospitalar. 

 

Palavras-Chave: Humanização da Assistência; Cuidado Hospitalar; Relações Profissionais; 

Empatia; Qualidade da Assistência à Saúde  

 

 

 

 

Referências 

ALLANDE-CUSSÓ, Regina; MEJÍAS-MARTÍN, Yolanda-Angustias; QUIÑOZ-

GALLARDO, María-Dolores; PORCEL-GÁLVEZ, Ana-María. The impact of humanising 

hospital care on health outcomes: an observational study protocol. BMC Nursing, London, v. 

24, art. 463, 2025. DOI: 10.1186/s12912-025-03105-w. Disponível em: 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-03105-w. Acesso em: 4 nov. 

2025. 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-03105-w?utm_source=chatgpt.com


 

ABDELGAWAD, Sahar Mahmoud Elkhedr; GALALAH, Eman Salah Elmetwaly 

Abdelrahman; EL-MAHDY, Heba Saied; ELMAHDY, Nagafa Hafez Farag. Effect of the 

application of humanized nursing care on the clinical outcomes of neonates with 

hyperbilirubinemia. BMC Nursing, London, v. 24, art. 149, 2025. DOI: 10.1186/s12912-025-

02772-z. Disponível em: https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-

02772-z. Acesso em: 4 nov. 2025. 

REYES-TÉLLEZ, Â.; GONZÁLEZ-GARCÍA, A.; MARTÍN-SALVADOR, A.; GÁZQUEZ-

LÓPEZ, M.; MARTÍNEZ-GARCÍA, E.; GARCÍA-GARCÍA, I. Humanization of nursing 

care: a systematic review. Frontiers in Medicine, Lausanne, v. 11, p. 1446701, 2024. DOI: 

10.3389/fmed.2024.1446701. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39391042/.. 

 

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-02772-z?utm_source=chatgpt.com
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-025-02772-z?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39391042/?utm_source=chatgpt.com


 

A RELEVÂNCIA DA AMAMENTAÇÃO EXCLUSIVA NOS 

PRIMEIROS SEIS MESES DE VIDA 

THE RELEVANCE OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE FIRST SIX MONTHS 

OF LIFE 

 

¹ Herica Francine Pinto Meneses; ² Roberth Gabriel Mariano dos Santos; ³ Arthur 

Romulo Lima Lopes Braga; 4 Jordanna Porto Inácio; 5 Joana Paula Carvalho Correa; 6 

Mariela Sanabria Nara; 7 Danhiely Chrystina Tavares Bertipaglia; 8 Dandara Karoti 

Santos do Rosario; 9 Olivia Maria da Silva Amorim; 10 Maíra Beatriz Gomes Muniz 

¹ Graduada em Medicina e Residência em Medicina de Família e Comunidade e Pós Graduando em Geriatria, ² 

Graduando em Medicina pela Universidade Potiguar - UnP, 3 Nutricionista pela Universidade Federal de 

Pernambuco, 4 Médica pela Faculdade Atenas Sete Lagoas - Minas Gerais, 5 Bacharel em Enfermagem pela 

Universidade Federal do Amazonas - UFAM e Especialista em Saúde do trabalhador, 6 Médica revalidada pela 

Universidade Federal de Lavras- UFLA, 7 Fonoaudióloga Fundação Santa Casa do Pará, 8 Graduanda em 

Enfermagem na Universidade do Estado do Pará, 9 Pós Graduada em Fisioterapia em Terapia Intensiva pelo 

Centro Universitário Santo Agostinho - UNIFSA, Teresina-PI, 10 Cirurgiã Dentista pelo Centro UNIFIS-FIS  

 

RESUMO 

Introdução: A amamentação exclusiva até 

os seis meses de idade é amplamente 

reconhecida como uma das práticas mais 

eficazes para a promoção da saúde infantil, 

pois contribui para o crescimento adequado, 

o fortalecimento do sistema imunológico e 

a prevenção de doenças infecciosas e 

crônicas. O leite materno é considerado o 

alimento mais completo para o bebê, 

fornecendo nutrientes, enzimas e anticorpos 

essenciais ao desenvolvimento saudável. 

Entretanto, fatores socioculturais, 

econômicos e institucionais ainda 

dificultam a manutenção da amamentação 

exclusiva, como a falta de apoio 

profissional, o retorno precoce da mãe ao 

trabalho e a persistência de mitos e 

desinformações. O fortalecimento das 

políticas públicas de incentivo ao 

aleitamento materno e a atuação 

interprofissional são determinantes para a 

superação desses obstáculos. Objetivo: 

Analisar a importância da amamentação 

exclusiva nos primeiros seis meses de vida 

e identificar os principais fatores que 

influenciam a adesão a essa prática. 

Metodologia: Estudo narrativo, descritivo 

e qualitativo, fundamentado em revisão 

integrativa da literatura, realizada entre 

fevereiro e abril de 2025 nas bases PubMed, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Foram utilizados os descritores 

“Amamentação”, “Aleitamento Materno 



 

Exclusivo” e “Saúde Infantil”. Incluíram-se 

artigos publicados entre 2020 e 2025, em 

português e inglês, que abordassem 

determinantes sociais, biológicos e 

comportamentais da amamentação 

exclusiva. A análise dos dados seguiu 

abordagem interpretativa, buscando 

identificar padrões de adesão e barreiras 

relatadas. Resultados: A revisão 

evidenciou que a amamentação exclusiva 

está associada à redução da mortalidade 

infantil, melhora da imunidade e menor 

incidência de doenças respiratórias e 

gastrointestinais. Mães que receberam 

orientação pré e pós-natal, apoio familiar e 

acompanhamento por equipes 

multiprofissionais apresentaram maiores 

taxas de manutenção do aleitamento. 

Contudo, dificuldades como dor, fissuras 

mamilares, falta de tempo, ausência de 

licença maternidade adequada e 

desinformação continuam sendo barreiras 

significativas. Programas de incentivo, 

como o Hospital Amigo da Criança e a 

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, 

mostraram-se eficazes ao integrar ações 

educativas e suporte psicológico. 

Considerações Finais: Conclui-se que a 

amamentação exclusiva é um pilar 

fundamental da saúde infantil, devendo ser 

estimulada por meio de ações integradas 

entre profissionais de saúde, instituições e 

famílias. O fortalecimento de políticas 

públicas e campanhas educativas voltadas 

ao empoderamento materno e à 

conscientização social é essencial para 

garantir que o aleitamento seja reconhecido 

como um direito humano e uma prática 

protetora da vida. 

. 
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RESUMO 

Introdução: O sobrepeso e a obesidade 

infantil têm se consolidado como 

importantes problemas de saúde pública, 

com prevalência crescente em diversos 

países, inclusive no Brasil. Fatores como a 

introdução precoce de alimentos 

ultraprocessados, o consumo excessivo de 

açúcares e gorduras, além da redução da 

atividade física, contribuem 

significativamente para esse cenário. A 

infância constitui uma fase decisiva para a 

formação de hábitos alimentares 

duradouros, e a promoção da alimentação 

saudável representa uma estratégia 

essencial para a prevenção de agravos 

metabólicos futuros, como diabetes mellitus 

tipo 2 e hipertensão arterial. Apesar dos 

avanços das políticas públicas, ainda há 

lacunas na efetividade das ações educativas 

e na participação das famílias nos processos 

de conscientização alimentar. Objetivo: 

Analisar as principais estratégias de 

promoção da alimentação saudável na 

infância, destacando sua importância para a 

prevenção do sobrepeso e a formação de 

hábitos alimentares equilibrados. 

Metodologia: Estudo narrativo, de caráter 

descritivo e qualitativo, baseado em revisão 

integrativa da literatura. A busca foi 

conduzida entre fevereiro e abril de 2025 

nas bases Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e PubMed, utilizando os 



 

descritores “Alimentação Saudável”, 

“Criança” e “Sobrepeso”. Foram incluídos 

artigos publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português e inglês, que abordassem 

intervenções educativas, programas 

escolares e políticas de promoção da saúde 

voltadas à infância. A análise dos resultados 

seguiu abordagem narrativa, considerando 

as evidências sobre efetividade e desafios 

das ações preventivas. Resultados: 

Verificou-se que programas de educação 

alimentar desenvolvidos em ambiente 

escolar, com participação ativa de 

professores, profissionais de saúde e 

familiares, apresentaram impacto positivo 

na adoção de hábitos mais saudáveis. A 

inclusão de frutas, verduras e legumes nas 

refeições, o estímulo à prática de atividade 

física e a restrição ao consumo de 

ultraprocessados mostraram-se medidas 

eficazes na prevenção do ganho de peso 

excessivo. Entretanto, barreiras 

socioeconômicas e culturais ainda limitam 

a adesão das famílias às orientações 

nutricionais. Além disso, a publicidade de 

alimentos voltados ao público infantil e a 

falta de regulamentação mais rigorosa 

contribuem para a manutenção de padrões 

alimentares inadequados. Considerações 

Finais: Conclui-se que a prevenção do 

sobrepeso infantil depende da articulação 

entre políticas públicas, educação 

nutricional e apoio familiar. Investimentos 

em ações intersetoriais e em estratégias 

pedagógicas permanentes são essenciais 

para consolidar comportamentos 

alimentares saudáveis desde os primeiros 

anos de vida, reduzindo o risco de doenças 

crônicas na idade adulta e promovendo 

melhor qualidade de vida às novas 

gerações. 
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RESUMO 

Introdução: O tratamento oncológico, 

especialmente o quimioterápico, impõe 

uma série de desafios físicos, emocionais e 

sociais ao paciente, exigindo uma 

abordagem de cuidado que vá além do 

manejo medicamentoso. A complexidade 

dos efeitos adversos, como náuseas, fadiga, 

imunossupressão e comprometimento da 

qualidade de vida, demanda uma assistência 

pautada na integralidade e na 

interdisciplinaridade. Nesse contexto, a 

atuação da equipe multiprofissional é 

essencial para garantir cuidado 

humanizado, adesão terapêutica e suporte 

contínuo, reduzindo complicações e 

fortalecendo o enfrentamento da doença. 

Apesar dos avanços científicos e 

tecnológicos no tratamento do câncer, ainda 

persistem lacunas na integração das práticas 

de saúde e na comunicação entre os 

profissionais, o que reforça a importância 

de ampliar o olhar sobre o papel de cada 

categoria no processo terapêutico. 

Objetivo: Descrever a importância da 

assistência multiprofissional ao paciente 

oncológico em tratamento quimioterápico, 

enfatizando as contribuições de diferentes 

áreas da saúde para a melhoria da qualidade 

de vida e da adesão ao tratamento. 

Metodologia: Estudo narrativo de caráter 

descritivo, baseado em revisão integrativa 

da literatura, realizado entre fevereiro e 



 

abril de 2025. Foram utilizadas as bases de 

dados Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PubMed, com os descritores 

“Cuidados Oncológicos”, “Equipe 

Multiprofissional” e “Quimioterapia”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês, que abordavam intervenções 

multiprofissionais em pacientes submetidos 

à quimioterapia. A análise qualitativa 

buscou identificar práticas integradas e seus 

impactos sobre os desfechos clínicos e 

psicossociais. Resultados: Observou-se 

que a atuação integrada de médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, psicólogos, 

fisioterapeutas e assistentes sociais 

potencializa o cuidado oncológico ao 

promover suporte nutricional, 

monitoramento clínico, acompanhamento 

emocional e reabilitação funcional. As 

evidências apontaram que a presença da 

equipe multiprofissional favorece o 

controle de sintomas, reduz hospitalizações 

e melhora a percepção de bem-estar do 

paciente. Contudo, persistem desafios na 

efetivação da comunicação entre os 

profissionais e na criação de protocolos 

unificados que garantam continuidade e 

integralidade do cuidado. Considerações 

Finais: Conclui-se que a assistência 

multiprofissional é um componente 

indispensável no tratamento 

quimioterápico, pois assegura atenção 

centrada no paciente e contribui para a 

humanização do cuidado oncológico. O 

fortalecimento da educação permanente, o 

estímulo à interdisciplinaridade e a 

consolidação de práticas colaborativas são 

fundamentais para alcançar resultados 

clínicos e psicossociais mais satisfatórios, 

garantindo um cuidado mais efetivo e 

integral. 

 

Palavras-Chave: Cuidados Oncológicos; Equipe Multiprofissional; Quimioterapia; 

Humanização da Assistência; Qualidade de Vida. de Saúde 

 

 

 

 

Referências 

CRUZ, Vitória Teixeira da; DANTAS, Diego de Sousa. Mapeamento de Programas de 

Residência Multiprofissional em Oncologia para Fisioterapeutas no Brasil. Revista Brasileira 

de Cancerologia, v. 69, n. 2, e-183731, 2023. DOI: 10.32635/2176-

9745.RBC.2023v69n2.3731. Disponível em: 



 

https://rbc.inca.gov.br/index.php/revista/article/download/3731/3309/32941. Acesso em: 4 

nov. 2025. 

GONÇALVES, M. V. A importância da equipe multiprofissional ao paciente oncológico: 

revisão da literatura. Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e142131147492, 

2024. Disponível em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47492. Acesso em: 4 nov. 2025 

XAVIER FARIAS, A.; TEIXEIRA PEREIRA MARTINS, T.; FERRACIOLLI DE COUTO, 

G. B. A IMPORTÂNCIA DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DO 

PACIENTE ONCOLÓGICO. Revista Extensão, v. 8, n. 2, p. 7-14, 29 maio 2024. 



 

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE E SEUS IMPACTOS NO 

ADOECIMENTO 

SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND THEIR IMPACTS ON ILLNESS 

 

¹ Herica Francine Pinto Meneses; ² Ana Carolina de Gusmão; ³ Joana Paula Carvalho 

Correa; 4 Helayne Karenn Moura Araújo; 5 Soraia Arruda; 6 Taynara Rodrigues da 

cruz; 7 Michele Santana de Castro; 8 Matheus de Paiva Daniel; 9 Raíra Cristina Santos 

Silva Costa; 10 Mirian Cristina das Chagas Reis 

¹ Graduada em Medicina e Residência em Medicina de Família e Comunidade e pós graduando em Geriatria, ² 

Mestranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Pará e Especialista em Gestão da qualidade e 

segurança do paciente, 3 Bacharel em Enfermagem Universidade Federal do Amazonas – UFAM e Especialista 

em Saúde do trabalhador, 4  Enfermeira pela Unichristus e Pós Graduada em Urgência e Emergência pela 

UniAmérica, 5 Graduada em Enfermagem pela UFRGS e Gestão em Saúde pela UFCSPA e Mestrado em 

Gastroenterologia e Hepatologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul UFRGS, 6 Médica pela 

Universidad Buenos Aires e Universidade Brasília, 7  Medica pela Universidade Evangélica de Goiás, 8 Médico 

pela IMEPAC- Araguari, 9 Graduação em Economia pela Universidade Federal do Maranhão e MBA em 

Auditoria e Finanças, 10 Graduanda em enfermagem pela Universidade Estácio  

 

RESUMO 

Introdução: A saúde de uma população 

não é determinada apenas por fatores 

biológicos, mas também por condições 

sociais, econômicas, culturais e ambientais 

que influenciam diretamente o processo de 

adoecimento e as possibilidades de cuidado. 

Esses fatores, denominados Determinantes 

Sociais da Saúde (DSS), abrangem aspectos 

como renda, escolaridade, trabalho, 

moradia e acesso a serviços públicos 

essenciais. No Brasil, as desigualdades 

estruturais históricas agravam os efeitos 

desses determinantes, resultando em 

disparidades significativas nos indicadores 

de morbimortalidade e na qualidade de vida 

da população. A compreensão dos DSS é, 

portanto, indispensável para a formulação 

de políticas públicas equitativas e efetivas, 

capazes de reduzir vulnerabilidades e 

promover justiça social. Objetivo: Analisar 

os principais determinantes sociais da saúde 

e discutir seus impactos sobre o processo de 

adoecimento, com enfoque nas 

desigualdades sociais e na necessidade de 

abordagens intersetoriais. Metodologia: 

Estudo narrativo, de caráter descritivo e 

qualitativo, baseado em revisão integrativa 

da literatura científica. Foram consultadas 

as bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, no 

período de fevereiro a abril de 2025. 

Utilizaram-se os descritores 



 

“Determinantes Sociais da Saúde”, 

“Desigualdades em Saúde” e “Doença”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, em português e inglês, que 

abordavam a influência dos determinantes 

sociais sobre o adoecimento físico e mental. 

Resultados: A análise das publicações 

evidenciou que fatores como pobreza, 

desemprego, insegurança alimentar, 

violência e ausência de saneamento básico 

estão fortemente associados à maior 

incidência de doenças crônicas e 

infecciosas. O nível educacional mostrou-se 

um importante modulador da saúde, pois 

influencia diretamente o acesso à 

informação, aos serviços e às práticas 

preventivas. As desigualdades territoriais 

também se destacaram como determinantes 

relevantes, com populações periféricas e 

rurais apresentando piores condições de 

saúde e menor acesso a recursos 

assistenciais. Além disso, os estudos 

ressaltaram a importância das políticas 

intersetoriais e da atuação de equipes 

multiprofissionais no enfrentamento das 

vulnerabilidades sociais. Considerações 

Finais: Conclui-se que os determinantes 

sociais da saúde exercem papel decisivo na 

configuração dos padrões de adoecimento e 

na reprodução das desigualdades sociais. A 

promoção da equidade em saúde exige 

ações articuladas entre os setores da 

educação, habitação, trabalho e assistência 

social, aliadas a uma gestão participativa e 

territorializada. Somente a partir de 

políticas integradas e sustentáveis será 

possível romper o ciclo de vulnerabilidades 

e garantir o direito universal à saúde. 
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RESUMO 

Introdução: As doenças crônicas não 

transmissíveis representam atualmente um 

dos maiores desafios globais para os 

sistemas de saúde, uma vez que acarretam 

elevados índices de morbimortalidade, 

sobrecarga financeira e impacto direto na 

qualidade de vida da população. No 

contexto brasileiro, a Atenção Primária à 

Saúde (APS) surge como o principal eixo de 

coordenação do cuidado e de 

implementação de práticas preventivas 

voltadas à promoção da saúde e à redução 

de fatores de risco. Apesar dos avanços, 

ainda persistem lacunas relacionadas à 

adesão dos usuários às práticas de 

autocuidado, à fragmentação da assistência 

e à insuficiente integração entre as ações 

multiprofissionais, o que justifica a 

necessidade de novas reflexões sobre 

estratégias preventivas eficazes e 

sustentáveis. Objetivo: O presente estudo 

teve como objetivo identificar e descrever 

as principais estratégias utilizadas na 

Atenção Primária à Saúde para a prevenção 

de doenças crônicas, destacando desafios e 

possibilidades para aprimoramento das 

práticas de promoção da saúde no contexto 

do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Metodologia: Trata-se de um estudo 

narrativo de caráter descritivo, 

fundamentado em revisão integrativa da 

literatura científica realizada entre fevereiro 

e abril de 2025. A busca foi conduzida nas 



 

bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), PubMed e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores “Atenção Primária à Saúde”, 

“Prevenção de Doenças” e “Promoção da 

Saúde”. Foram incluídos artigos publicados 

entre 2020 e 2025, disponíveis em 

português e inglês, que abordassem ações 

preventivas no âmbito da APS. Os 

resultados foram analisados de forma 

qualitativa, considerando a coerência entre 

práticas propostas e diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB). 

Resultados: Os estudos apontam que as 

estratégias mais efetivas de prevenção 

envolvem o fortalecimento da educação em 

saúde, o incentivo à alimentação 

equilibrada e à prática de atividade física, o 

acompanhamento contínuo de grupos 

vulneráveis e o uso de tecnologias leves, 

como consultas compartilhadas e grupos de 

apoio. Além disso, o envolvimento ativo da 

comunidade e o trabalho interprofissional 

mostraram-se determinantes para a 

continuidade do cuidado e a redução das 

complicações associadas às doenças 

crônicas. Persistem, contudo, desafios 

estruturais, como a carência de recursos 

humanos, a limitação de infraestrutura e a 

necessidade de capacitação permanente das 

equipes. Considerações Finais: Conclui-se 

que a prevenção de doenças crônicas na 

APS requer um olhar ampliado sobre o 

processo saúde-doença, integrando práticas 

educativas, acompanhamento longitudinal e 

fortalecimento das redes de apoio social. O 

investimento em políticas públicas voltadas 

à promoção da saúde, aliado ao 

empoderamento do usuário e à valorização 

das equipes multiprofissionais, constitui um 

caminho essencial para o avanço das ações 

preventivas e para a consolidação da 

integralidade do cuidado no SUS. 
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RESUMO 

Introdução: Introdução: A educação em 

saúde é uma estratégia essencial para a 

promoção da autonomia e da qualidade de 

vida das populações, especialmente em 

comunidades vulneráveis. Nesse contexto, 

a atuação da equipe multiprofissional se 

torna indispensável, pois integra diferentes 

saberes e práticas na construção de ações 

educativas capazes de responder às diversas 

necessidades sociais e sanitárias. A 

interação entre profissionais de saúde, 

como enfermeiros, médicos, nutricionistas, 

psicólogos e assistentes sociais, possibilita 

a formulação de estratégias abrangentes e 

interdisciplinares, fortalecendo o vínculo 

com a comunidade e o protagonismo dos 

usuários. Entretanto, a fragmentação das 

práticas e a sobrecarga assistencial ainda 

representam barreiras significativas para o 

desenvolvimento de programas de 

educação continuada. Objetivo: Analisar o 

papel da equipe multiprofissional na 

educação em saúde comunitária, 

destacando os benefícios dessa atuação 

integrada na promoção da saúde e na 

prevenção de doenças. Metodologia: 

Estudo narrativo, descritivo e qualitativo, 

baseado em revisão integrativa da literatura 

científica, com busca realizada entre 

fevereiro e abril de 2025 nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). Utilizaram-se os descritores 



 

“Educação em Saúde”, “Equipe 

Multiprofissional” e “Atenção Primária à 

Saúde”. Foram incluídos artigos publicados 

entre 2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês, que abordassem práticas educativas 

multiprofissionais em contextos 

comunitários. Resultados: Observou-se 

que a atuação multiprofissional em ações de 

educação em saúde amplia a resolutividade 

das práticas, fortalece a comunicação entre 

os profissionais e contribui para a formação 

de redes de apoio comunitário. A 

abordagem interprofissional favorece o 

compartilhamento de responsabilidades, a 

humanização do cuidado e o 

desenvolvimento de habilidades de escuta 

ativa e empatia. Estratégias como grupos 

educativos, oficinas temáticas e visitas 

domiciliares têm mostrado resultados 

positivos na adesão dos usuários e na 

melhoria dos indicadores de saúde. 

Contudo, o êxito dessas práticas depende da 

existência de políticas institucionais que 

estimulem a educação permanente e da 

valorização do trabalho coletivo nas 

unidades básicas. Considerações Finais: 

Conclui-se que a equipe multiprofissional 

desempenha um papel essencial na 

consolidação da educação em saúde como 

prática emancipatória, voltada à promoção 

da autonomia e da cidadania. O 

fortalecimento da atuação integrada e a 

valorização da comunicação 

interprofissional são condições 

indispensáveis para o sucesso das ações 

comunitárias e para o fortalecimento do 

Sistema Único de Saúde (SUS) como 

modelo equitativo e inclusivo. 
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RESUMO 

Introdução: A escola constitui um espaço 

privilegiado para o desenvolvimento de 

ações voltadas à promoção da saúde mental, 

pois é nela que crianças e adolescentes 

constroem vínculos, aprendem valores 

sociais e enfrentam desafios emocionais 

decisivos para sua formação integral. Nas 

últimas décadas, o aumento de casos de 

ansiedade, depressão e comportamento 

autolesivo entre estudantes tem evidenciado 

lacunas na capacidade das instituições 

educacionais em reconhecer e lidar com o 

sofrimento psíquico. O estigma associado 

aos transtornos mentais e a falta de preparo 

dos profissionais para atuar 

preventivamente reforçam a urgência de 

políticas intersetoriais que integrem 

educação e saúde. Objetivo: Analisar 

estratégias de promoção da saúde mental no 

ambiente escolar, destacando a importância 

da atuação conjunta entre educadores, 

profissionais da saúde e comunidade para o 

fortalecimento do bem-estar emocional e 

social dos estudantes. Metodologia: Trata-

se de um estudo narrativo de caráter 

descritivo, baseado em revisão integrativa 

da literatura, conduzida entre janeiro e abril 

de 2025, com buscas nas bases Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

PubMed. Foram utilizados os descritores 

“Saúde Mental”, “Ambiente Escolar” e 

“Promoção da Saúde”. Foram incluídos 

artigos publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português e inglês, que abordassem 

programas de prevenção e promoção da 



 

saúde mental em escolas públicas e 

privadas. A análise seguiu abordagem 

qualitativa, identificando boas práticas e 

desafios relatados. Resultados: Os estudos 

apontaram que as intervenções mais 

efetivas incluem rodas de conversa, oficinas 

de expressão emocional, capacitação 

docente para identificação precoce de sinais 

de sofrimento, além da presença de equipes 

multiprofissionais compostas por 

psicólogos, pedagogos e assistentes sociais. 

Verificou-se que projetos baseados em 

metodologias participativas e no diálogo 

entre escola e família resultam em redução 

de comportamentos agressivos, melhora da 

convivência e aumento do engajamento 

escolar. Persistem, contudo, barreiras 

estruturais e culturais, como a carência de 

profissionais especializados, o preconceito 

em relação à saúde mental e a ausência de 

políticas públicas permanentes. 

Considerações Finais: Conclui-se que a 

promoção da saúde mental nas escolas 

exige uma abordagem sistêmica e 

integrada, que valorize o cuidado coletivo e 

a escuta empática. A formação continuada 

dos educadores, a articulação com a rede de 

atenção psicossocial e a participação das 

famílias são pilares fundamentais para 

consolidar ambientes escolares mais 

acolhedores, prevenindo o adoecimento 

psíquico e fortalecendo o desenvolvimento 

humano. 
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RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente 

constitui um dos pilares fundamentais da 

qualidade assistencial e ganha especial 

relevância nos serviços de urgência e 

emergência, onde a pressão por decisões 

rápidas, a alta rotatividade e a 

complexidade dos casos aumentam 

significativamente o risco de erros. Nesses 

ambientes, a ocorrência de eventos 

adversos, como administração incorreta de 

medicamentos, falhas de comunicação e 

atrasos em diagnósticos, representa uma 

ameaça concreta à integridade e à vida dos 

pacientes. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reforça que a cultura de 

segurança deve estar presente em todos os 

níveis do sistema de saúde, com destaque 

para os serviços de pronto atendimento, em 

que o dinamismo e o estresse das equipes 

exigem protocolos rigorosos e práticas 

colaborativas. Objetivo: Analisar a 

importância das estratégias voltadas à 

segurança do paciente em unidades de 

urgência e emergência, destacando práticas 

assistenciais e gerenciais que contribuem 

para a redução de riscos e melhoria da 

qualidade do cuidado. Metodologia: 

Estudo narrativo, descritivo e qualitativo, 

desenvolvido a partir de revisão integrativa 

da literatura, realizada entre janeiro e abril 

de 2025, nas bases Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. Foram 



 

utilizados os descritores “Segurança do 

Paciente”, “Urgência e Emergência” e 

“Qualidade da Assistência à Saúde”. Foram 

incluídos artigos publicados entre 2020 e 

2025, em português e inglês, que 

abordassem protocolos de segurança, 

cultura organizacional e práticas 

multiprofissionais. A análise seguiu 

abordagem narrativa, identificando 

recomendações e desafios recorrentes. 

Resultados: Os estudos apontaram que a 

implementação de protocolos de segurança, 

como checklists, identificação correta do 

paciente, uso de pulseiras e conferência 

dupla de medicamentos, reduz 

significativamente eventos adversos e 

melhora a comunicação entre as equipes. 

Observou-se também que a educação 

permanente e o treinamento contínuo são 

essenciais para fortalecer a cultura de 

segurança e promover atitudes proativas 

entre os profissionais. A sobrecarga de 

trabalho, a carência de recursos humanos e 

a falta de integração entre setores, contudo, 

ainda figuram como barreiras para a 

efetividade dessas ações. Considerações 

Finais: Conclui-se que a segurança do 

paciente nos serviços de urgência e 

emergência depende de uma gestão 

centrada em práticas colaborativas, da 

valorização da comunicação 

interprofissional e da consolidação de uma 

cultura organizacional voltada à prevenção 

de erros. Investir em capacitação, 

protocolos e suporte emocional às equipes é 

imprescindível para garantir cuidados 

seguros, éticos e de qualidade, fortalecendo 

o compromisso com a vida e com os 

princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

 

Palavras-Chave: Segurança do Paciente; Urgência e Emergência; Cultura Organizacional; 

Qualidade da Assistência; Gestão em Saúde.  
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RESUMO 

Introdução: A telemedicina tem se 

consolidado como uma importante 

estratégia para ampliar o acesso aos 

serviços de saúde, especialmente em 

regiões com carência de profissionais e 

infraestrutura hospitalar. Seu avanço foi 

acelerado durante a pandemia de COVID-

19, quando a necessidade de atendimento 

remoto tornou-se indispensável para 

garantir a continuidade do cuidado e reduzir 

o risco de contaminação. Ao permitir o 

acompanhamento clínico a distância, a 

troca de informações médicas e o 

monitoramento de pacientes crônicos, a 

telemedicina contribui para a eficiência do 

sistema e para a equidade no acesso. 

Contudo, persistem desafios relacionados à 

exclusão digital, à infraestrutura 

tecnológica insuficiente e à resistência de 

alguns profissionais e pacientes quanto à 

adoção do modelo. Objetivo: Analisar o 

papel da telemedicina como ferramenta de 

ampliação do acesso à saúde, destacando 

seus benefícios, limitações e potencial de 

integração ao Sistema Único de Saúde 

(SUS). Metodologia: Estudo narrativo, 

descritivo e qualitativo, baseado em revisão 

integrativa da literatura. A pesquisa foi 

conduzida entre fevereiro e abril de 2025 

nas bases Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), PubMed e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores “Telemedicina”, “Acesso aos 

Serviços de Saúde” e “Atenção Primária à 

Saúde”. Foram incluídos artigos publicados 



 

entre 2020 e 2025, em português e inglês, 

que abordassem a utilização da 

telemedicina em contextos clínicos e 

comunitários. Resultados: Os estudos 

apontam que a telemedicina tem sido eficaz 

em reduzir desigualdades geográficas e 

otimizar recursos humanos, especialmente 

em locais de difícil acesso. A modalidade 

mostrou impacto positivo na gestão de 

doenças crônicas, no acompanhamento de 

pacientes idosos e na triagem de casos de 

urgência. Além disso, contribuiu para a 

redução de custos operacionais e do tempo 

de espera para consultas especializadas. 

Entretanto, desafios persistem na 

universalização da conectividade, na 

capacitação das equipes e na 

regulamentação ética do atendimento 

remoto. A aceitação dos pacientes tende a 

ser elevada quando há suporte tecnológico 

e vínculo prévio com os profissionais de 

saúde. Considerações Finais: Conclui-se 

que a telemedicina representa uma 

ferramenta estratégica para ampliar o 

acesso à saúde, fortalecer a atenção 

primária e promover a integralidade do 

cuidado. Sua consolidação requer 

investimentos em infraestrutura digital, 

formação profissional e políticas públicas 

que assegurem a equidade tecnológica e o 

direito à saúde em todo o território nacional.
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Resumo: A escuta qualificada e o estabelecimento do vínculo constituem elementos centrais 

para a efetividade da Estratégia Saúde da Família, uma vez que influenciam a adesão aos 

cuidados, a confiança e a qualidade das intervenções em saúde. Evidências recentes 

demonstram que práticas comunicacionais empáticas, diálogo contínuo e participação familiar 

ampliam o engajamento dos usuários e fortalecem a continuidade do cuidado, especialmente 

em contextos de maior vulnerabilidade. Este estudo teve como objetivo analisar o papel da 

escuta qualificada e do vínculo como ferramentas essenciais no cuidado ofertado pela ESF, a 

partir de uma revisão narrativa da literatura realizada em bases científicas entre 2021 e 2025. 

Os achados indicam que a escuta ativa, aliada à formação profissional em comunicação e ao 

trabalho territorial, favorece práticas mais humanizadas, integrais e orientadas à construção de 

autonomia e corresponsabilidade no processo de cuidado. 

 

Palavras-chave: Escuta qualificada; Estratégia Saúde da Família; Vínculo. 
 

 

Introdução  

 

A escuta qualificada e o 

estabelecimento do vínculo têm sido 

amplamente reconhecidos como 

componentes centrais para a efetividade da 

Estratégia Saúde da Família, influenciando 

diretamente a satisfação dos usuários, a 

adesão aos cuidados e a qualidade das 

intervenções clínicas e comunitárias 

(Sharkiya, 2023). Estudos apontam que 

práticas comunicacionais empáticas e 

centradas na pessoa fortalecem a confiança 

e favorecem a tomada de decisão 

compartilhada, especialmente em situações 

de maior vulnerabilidade, como no cuidado 

em fim de vida e em condições crônicas 

(Pun et al., 2023).  



  

No contexto brasileiro, pesquisas 

com agentes comunitários de saúde 

demonstram que a construção de narrativas 

e o diálogo contínuo ampliam o 

engajamento dos usuários e favorecem a 

criação de vínculos duradouros no território 

(Pinto et al., 2021). Além disso, revisões 

sistemáticas indicam que a formação em 

habilidades comunicacionais aumenta a 

segurança e a capacidade dos profissionais 

para exercer uma escuta ativa consistente 

(Mata et al., 2021). 

Diante desse conjunto de 

evidências, torna-se fundamental 

compreender como essas práticas se 

articulam no cotidiano da Atenção Primária 

e de que forma contribuem para a 

integralidade do cuidado. Assim, o objetivo 

deste estudo é analisar, com base na 

literatura recente, o papel da escuta 

qualificada e do vínculo como ferramentas 

essenciais para o cuidado na Estratégia 

Saúde da Família. 

 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão narrativa de 

literatura, de abordagem qualitativa, 

conduzida com o objetivo de sintetizar 

evidências recentes sobre a escuta 

qualificada e o vínculo como ferramentas 

essenciais na Estratégia Saúde da Família. 

A busca foi realizada nas bases PubMed, 

Scielo, Web of Science e Google Scholar, 

utilizando os descritores “active listening”, 

“rapport”, “family health strategy”, 

“communication in primary care”, “family 

engagement” e “patient-centered care”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2021 e 2025, revisados por pares, que 

abordassem comunicação em saúde, 

vínculo terapêutico, práticas na atenção 

primária ou engajamento familiar. 

Excluíram-se textos opinativos, capítulos 

sem revisão científica e estudos não 

relacionados diretamente ao tema. Após 

leitura exploratória e analítica, foram 

selecionados dez estudos que apresentaram 

relevância conceitual e empírica: revisões 

sistemáticas, investigações qualitativas e 

estudos observacionais (Sharkiya, 2023; 

Pun et al., 2023; Wyman et al., 2023; Pinto 

et al., 2021; Mata et al., 2021; Gustafson et 

al., 2021; Li et al., 2025; Cole et al., 2023; 

Maybery et al., 2021). Por se tratar de 

pesquisa exclusivamente bibliográfica, não 

foi necessária submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme Resolução 

CNS 510/2016.. 

 

Resultados  e Discussão 

Os estudos analisados demonstram 

de forma consistente que a escuta 



  

qualificada e o vínculo constituem 

elementos centrais para a efetividade da 

Estratégia Saúde da Família, uma vez que 

práticas comunicacionais sensíveis 

melhoram a satisfação, a adesão terapêutica 

e a qualidade global do cuidado, 

especialmente entre idosos e pessoas com 

doenças crônicas, conforme evidenciado 

pela revisão rápida de Sharkiya (2023). 

Esses achados são reforçados pelo 

estudo de Pun et al. (2023), que mostra que 

a participação ativa da família e a 

comunicação empática aprimoram a 

qualidade de vida em contextos de fim de 

vida, ampliando o impacto positivo do 

vínculo no bem-estar emocional. 

Além disso, pesquisas em saúde 

mental geriátrica indicam que a construção 

de vínculo e o engajamento de cuidadores 

aumentam a eficácia das intervenções, 

como apontado por Wyman et al. (2023). 

Essa perspectiva é complementada 

pelos achados de Pinto et al. (2021), que 

destacam o papel dos agentes comunitários 

de saúde no uso de práticas narrativas para 

fortalecer relações contínuas no território, 

ainda que exista necessidade de maior 

suporte institucional para aprimorar tais 

práticas.  

De maneira igualmente relevante, 

Mata et al. (2021) demonstram que 

treinamentos em habilidades 

comunicacionais aumentam a 

autoconfiança dos profissionais, o que 

amplia sua capacidade de escutar 

ativamente e estabelecer vínculos 

duradouros com usuários e famílias. 

Nos territórios de alta 

vulnerabilidade, estudos mostram que o 

vínculo construído entre famílias e 

trabalhadores comunitários melhora 

significativamente o engajamento em 

serviços de saúde mental e a continuidade 

do cuidado, como observado por Gustafson 

et al. (2021).  

Em contextos hospitalares de alta 

complexidade, revisões de Li et al. (2025) 

apontam que intervenções de comunicação 

centradas na família reduzem sofrimento 

psicológico, melhoram a qualidade do 

diálogo e aperfeiçoam o uso dos serviços. 

Por fim, pesquisas em atenção 

primária mostram que a escuta qualificada 

associada a abordagens motivacionais 

facilita mudanças de comportamento e 

adesão a práticas de saúde, como 

evidenciado por Cole et al. (2023), e que o 

vínculo familiar é fundamental para o 

engajamento contínuo em serviços de saúde 

mental, conforme sintetizado por Maybery 

et al. (2021). 



  

De forma integrada, esses estudos 

confirmam que a escuta e o vínculo não são 

apenas ferramentas comunicacionais, mas 

tecnologias fundamentais para a prática 

clínica e comunitária. A literatura converge 

ao mostrar que ambos ampliam a 

continuidade do cuidado, fortalecem a 

autonomia dos usuários, melhoram a 

qualidade das decisões compartilhadas e 

sustentam processos terapêuticos mais 

humanizados e eficazes na Estratégia Saúde 

da Família. 

 

Conclusão 

A análise dos estudos evidencia que 

a escuta qualificada e o vínculo constituem 

pilares fundamentais para a efetividade da 

Estratégia Saúde da Família, pois 

estruturam uma prática de cuidado centrada 

na pessoa, no território e nas relações. A 

escuta ativa possibilita compreender 

narrativas, contextos e necessidades reais 

dos usuários, favorecendo decisões mais 

adequadas, diagnósticos mais precisos e 

intervenções mais humanizadas. O vínculo, 

por sua vez, fortalece a confiança, amplia a 

adesão aos tratamentos e sustenta o 

acompanhamento contínuo, especialmente 

em situações de vulnerabilidade social, 

condições crônicas e sofrimento psíquico. 

Observa-se ainda que o 

fortalecimento da relação entre 

profissionais, usuários e famílias expande a 

capacidade da ESF em promover 

participação ativa, corresponsabilização e 

autonomia no cuidado. Da mesma forma, 

equipes que desenvolvem competências 

comunicacionais e mantêm práticas 

colaborativas demonstram maior preparo 

para lidar com complexidades do território, 

apoiar mudanças de comportamento e 

reduzir barreiras de acesso aos serviços. 

Assim, conclui-se que investir em 

formação, apoio institucional e valorização 

da comunicação profissional não representa 

um complemento opcional, mas uma 

necessidade estruturante para garantir 

cuidado digno, equitativo e integral. A 

escuta qualificada e o vínculo, quando 

assumidos como ferramentas centrais, 

fortalecem a efetividade da Estratégia 

Saúde da Família e contribuem para um 

modelo de atenção verdadeiramente 

humanizado e transformador. 
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Resumo: Este estudo analisa o papel das equipes de saúde na reconstrução do vínculo 

terapêutico e no fortalecimento da autonomia de sujeitos em sofrimento psíquico, considerando 

evidências recentes sobre práticas colaborativas e centradas na pessoa. Os resultados apontam 

que equipes multiprofissionais organizadas, com comunicação qualificada e atuação integrada, 

são essenciais para criar ambientes terapêuticos baseados em confiança, acolhimento e 

continuidade do cuidado. Modelos comunitários, como o manejo de caso e as ações de 

outreach, demonstram eficácia na ampliação das redes de apoio, no desenvolvimento de 

habilidades de enfrentamento e no incentivo à participação ativa do usuário em seu processo de 

recuperação. Observa-se, ainda, que o funcionamento interno das equipes, incluindo clareza de 

papéis, suporte entre profissionais e cooperação, influencia diretamente a qualidade dos 

vínculos estabelecidos. Conclui-se que fortalecer esse modelo de atuação é fundamental para 

promover autonomia, dignidade e reinserção social de pessoas em sofrimento psíquico. 

Palavras-chave: saúde mental; vínculo terapêutico; autonomia; equipes multiprofissionais; 

cuidado comunitário. 
 

 

 

Introdução  

 

A construção do vínculo terapêutico 

e o fortalecimento da autonomia do sujeito 

em sofrimento psíquico têm sido 

reconhecidos como elementos centrais das 

práticas contemporâneas em saúde mental, 

especialmente em modelos comunitários 

que valorizam a participação ativa do 

usuário e a corresponsabilização pelo 

cuidado (Volpi et al., 2023). Pesquisas 

mostram que relações de confiança entre 



  

equipes e usuários contribuem para maior 

engajamento, redução do estigma e 

percepção ampliada de pertencimento, 

aspectos essenciais para processos de 

recuperação psicossocial (Hoare, 2023). 

Estudos recentes também reforçam que a 

comunicação centrada na pessoa favorece o 

desenvolvimento de autoeficácia, o que 

fortalece a autonomia e melhora o manejo 

subjetivo do sofrimento (Gong et al., 2025). 

Em serviços comunitários, 

investigações longitudinais mostram que 

equipes multiprofissionais organizadas em 

modelos de outreach e manejo de caso 

promovem melhorias na vida cotidiana, no 

bem-estar emocional e nas redes de suporte 

dos usuários e familiares, fortalecendo o 

vínculo e a autonomia ao longo do tempo 

(Yamaguchi et al., 2024). Revisões 

narrativas também apontam que estratégias 

de conexão significativa — como suporte 

de pares, atividades estruturadas e 

intervenções digitais — ampliam a inclusão 

social e favorecem trajetórias mais 

autônomas de cuidado (Patmisari et al., 

2025). Além disso, programas psicossociais 

de baixa intensidade recomendados 

internacionalmente têm demonstrado 

eficácia na redução do sofrimento e no 

fortalecimento de habilidades 

autorregulatórias, reforçando o papel das 

equipes na promoção da autonomia 

(Schäfer et al., 2023). 

A literatura aponta ainda que o bem-

estar das próprias equipes influencia 

diretamente a qualidade do vínculo 

construído, já que ambientes colaborativos 

reduzem isolamento profissional, 

fortalecem a comunicação interna e 

ampliam a capacidade relacional dos 

trabalhadores (Hoare, 2023; Jiang et al., 

2025). Por outro lado, falta de clareza de 

papéis e sobrecarga laboral podem 

comprometer a continuidade do cuidado e 

fragilizar a construção de vínculos (Dada et 

al., 2025). Assim, compreender o papel das 

equipes no fortalecimento do vínculo e da 

autonomia torna-se fundamental para 

aprimorar práticas clínicas e políticas de 

saúde mental (Abdulla et al., 2025; Jeste et 

al., 2025). 

Diante disso, este estudo tem como 

objetivo sintetizar as evidências científicas 

recentes sobre a atuação das equipes de 

saúde na reconstrução do vínculo e na 

promoção da autonomia de sujeitos em 

sofrimento psíquico, considerando 

dimensões relacionais, organizacionais e 

comunicacionais presentes na literatura 

atual (Volpi et al., 2023; Patmisari et al., 

2025). 

 



  

Metodologia ou Método 

O presente estudo caracteriza-se 

como uma revisão narrativa de literatura, de 

abordagem qualitativa, cujo objetivo 

consiste em analisar criticamente a 

produção científica recente acerca da 

atuação das equipes de saúde na 

reconstrução do vínculo e da autonomia de 

indivíduos em sofrimento psíquico.  

 

Resultados  e Discussão 

A análise dos estudos selecionados 

evidencia que a atuação das equipes de 

saúde, especialmente quando organizada 

em formato interdisciplinar e orientada por 

princípios de cuidado centrado na pessoa, 

constitui um elemento fundamental para a 

reconstrução de vínculos e o fortalecimento 

da autonomia de indivíduos em sofrimento 

psíquico. As evidências demonstram que 

equipes com maior coesão interna, clareza 

de funções e processos colaborativos 

apresentam resultados superiores em 

termos de engajamento do usuário, 

continuidade do cuidado e desenvolvimento 

de estratégias de enfrentamento (Volpi et 

al., 2023). Modelos de equipe baseados em 

coordenação multiprofissional e 

acompanhamento longitudinal também se 

mostraram eficazes na promoção de 

trajetórias positivas de recuperação pessoal, 

como descrito por Yamaguchi et al. (2024), 

que observaram melhoras consistentes no 

bem-estar e no funcionamento psicossocial 

de usuários acompanhados por equipes de 

outreach comunitário ao longo de dez anos. 

Outro resultado recorrente nos 

estudos envolve a importância do suporte 

emocional e da construção de um ambiente 

de pertencimento, tanto para usuários 

quanto para os próprios trabalhadores de 

saúde. Hoare (2023) ressalta que práticas 

regulares de apoio entre pares reduzem 

sentimentos de isolamento entre 

profissionais, o que repercute diretamente 

na qualidade da relação terapêutica 

construída com os usuários. Além disso, a 

literatura aponta que práticas comunicativas 

centradas no paciente, como defendido por 

Gong et al. (2025), favorecem sentimentos 

de autoeficácia e tomada de decisão baseada 

em estilos de vida saudáveis, ampliando a 

percepção de autonomia dos sujeitos em 

sofrimento psíquico. 

A relevância da equipe para a 

reconstrução de vínculos também aparece 

evidenciada em estudos voltados à 

experiência dos cuidadores e suas 

interações com equipes de saúde. Blok et al. 

(2025) identificaram que profissionais e 

familiares reconhecem fatores semelhantes 

que afetam o bem-estar psicológico durante 



  

internações críticas, ainda que enfoquem 

dimensões distintas. Essa diferença reforça 

a necessidade de equipes sensíveis às 

múltiplas perspectivas do contexto de 

cuidado. Do ponto de vista organizacional, 

Dada et al. (2025) mostram que, embora 

enfermeiros de saúde mental reconheçam 

sua função como coordenadores do 

cuidado, a falta de clareza no papel 

institucional pode interferir negativamente 

na continuidade assistencial. 

Por fim, estudos de revisão ampliam 

o entendimento de que intervenções 

voltadas à promoção de conexões 

significativas e ao fortalecimento de redes 

sociais do usuário contribuem para inclusão 

social, participação comunitária e 

recuperação ampliada. Patmisari et al. 

(2025) sintetizam que intervenções 

adaptáveis, envolvendo atividades 

estruturadas, tecnologias digitais e suporte 

de pares, favorecem a construção de 

vínculos e ampliam o senso de agência dos 

sujeitos. Somam-se a isso evidências que 

apontam para benefícios na saúde mental de 

trabalhadores, cuja redução de desgaste 

psicológico impacta positivamente a 

qualidade do cuidado (Jiang et al., 2025). 

Também se identificou que programas 

psicossociais de baixa intensidade, como o 

PM+ e o Step-by-Step, apresentam eficácia 

na redução de sofrimento e no aumento de 

indicadores de bem-estar, conforme 

demonstrado por Schäfer et al. (2023), 

oferecendo respaldo para práticas da equipe 

baseadas em evidências globalmente 

reconhecidas. 

Os resultados encontrados reforçam 

que a reconstrução do vínculo e o 

fortalecimento da autonomia do sujeito em 

sofrimento psíquico não podem ser 

compreendidos isoladamente, mas sim 

como processos que emergem da 

articulação entre práticas clínicas sensíveis, 

organização institucional e qualificação 

contínua das equipes. A literatura analisada 

converge ao demonstrar que equipes bem 

estruturadas, com comunicação interna 

eficaz e clareza de funções, tendem a 

estabelecer relações terapêuticas mais 

sólidas e pautadas na confiança, condição 

indispensável para que usuários se sintam 

legitimados e participem ativamente de seu 

próprio processo de cuidado (Volpi et al., 

2023). Esse achado está alinhado à 

perspectiva da Atenção Psicossocial, que 

compreende o vínculo como tecnologia 

relacional capaz de sustentar processos de 

autonomia e singularização. 

A atuação multiprofissional, quando 

integrada e orientada para práticas 

comunitárias, mostrou-se fundamental para 



  

sustentar trajetórias positivas de 

recuperação, conforme observado no estudo 

longitudinal de Yamaguchi et al. (2024). A 

literatura internacional descreve que 

modelos de outreach têm maior capacidade 

de alcançar sujeitos em grave sofrimento, 

fortalecer redes sociais e promover 

intervenções que dialogam com a vida 

cotidiana, contribuindo para a superação de 

barreiras estruturais como isolamento, 

estigma e fragilidade de suporte familiar. 

Nesse sentido, a reconstrução do vínculo 

não se restringe a encontros clínicos 

formais, mas envolve a capacidade da 

equipe de circular no território, estabelecer 

confiança e reconhecer os determinantes 

sociais que atravessam a experiência do 

sofrimento psíquico. 

Outro ponto de destaque refere-se à 

saúde mental dos próprios profissionais. 

Hoare (2023) demonstra que equipes que 

cultivam conexões internas, espaços de 

supervisão e apoio mútuo apresentam maior 

capacidade empática e menor risco de 

esgotamento, o que reforça a ideia de que o 

vínculo não é apenas uma dimensão 

direcionada ao usuário, mas uma dinâmica 

relacional que atravessa toda a organização 

do cuidado. Assim, promover o bem-estar 

das equipes também se configura como 

estratégia indireta, porém essencial, para 

garantir processos mais autônomos e 

humanizados para os usuários. 

Complementarmente, estudos sobre 

comunicação centrada no paciente, como o 

de Gong et al. (2025), indicam que a 

autonomia é fortalecida quando o usuário 

percebe que sua voz é reconhecida, suas 

escolhas são respeitadas e ele possui papel 

ativo na tomada de decisões. Essa 

perspectiva dialoga com a concepção 

contemporânea de recovery, que enfatiza a 

reconstrução da identidade, a capacidade de 

autodeterminação e o sentimento de 

pertencimento comunitário. 

A literatura sobre cuidadores, como 

Blok et al. (2025), amplia o entendimento 

sobre a complexidade do cuidado em saúde 

mental ao revelar que o bem-estar 

emocional não é vivenciado apenas pelo 

sujeito adoecido, mas também por sua rede 

de apoio. As equipes, ao reconhecerem as 

diferenças de foco entre cuidadores e 

profissionais, podem ajustar suas práticas 

para favorecer uma comunicação mais 

sensível e reduzir o sofrimento colateral, o 

que impacta positivamente os processos de 

vínculo. 

Por fim, revisões sistemáticas 

identificaram que intervenções 

psicossociais estruturadas, programas de 

apoio entre pares e tecnologias digitais 



  

podem ampliar a capacidade de conexão 

dos usuários e fortalecer sua autonomia, 

sobretudo quando adaptadas às 

necessidades individuais e culturais 

(Patmisari et al., 2025; Schäfer et al., 2023).  

 

Conclusão 

As evidências analisadas 

demonstram que o trabalho das equipes de 

saúde desempenha um papel essencial na 

reconstrução do vínculo e no fortalecimento 

da autonomia de pessoas em sofrimento 

psíquico. A construção de relações de 

confiança, o acolhimento qualificado e a 

comunicação sensível constituem 

elementos fundamentais para que o usuário 

participe ativamente do próprio processo de 

cuidado. Observa-se que modelos 

organizados de atuação multiprofissional, 

especialmente aqueles baseados em 

estratégias comunitárias e 

acompanhamento contínuo, favorecem a 

criação de ambientes terapêuticos mais 

seguros, estáveis e capazes de estimular o 

desenvolvimento de novas habilidades e 

formas de participação social. 

Além disso, práticas que valorizam 

a singularidade do sujeito, o 

reconhecimento de suas necessidades e a 

inserção no território ampliam 

significativamente o potencial de 

autonomia, criando condições para que o 

cuidado ultrapasse a dimensão clínica e 

alcance aspectos relacionais, sociais e 

subjetivos.  

Diante disso, conclui-se que 

fortalecer o trabalho interdisciplinar, 

aprimorar a organização dos serviços e 

promover uma cultura de cuidado centrada 

na pessoa são caminhos indispensáveis para 

ampliar a eficácia das ações em saúde 

mental. Investir em equipes qualificadas, 

sensíveis e articuladas ao território 

representa, portanto, uma estratégia 

fundamental para promover vínculos mais 

sólidos, ampliar a autonomia dos sujeitos 

atendidos e contribuir para processos de 

recuperação mais integrados, humanos e 

sustentáveis. 
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Resumo: Cuidados paliativos são abordagens cujo foco é priorizar a qualidade de vida e o bem-

estar de indivíduos em que não se tem mais perspectivas de cura. Objetivo: Abordar a 

importância da enfermagem e suas contribuições para pacientes em cuidados paliativos. 

Métodos: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura utilizando dados da Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Resultados: Durante um 

cuidado de enfermagem a pacientes em cuidados paliativos, se torna essencial o ser cuidado ser 

visto na totalidade e não como uma doença, atendimento individualizado e personalizado é de 

extrema importância para um cuidado humanizado. Conclusão: Portanto, além do cuidado 

físico reconhece-se que o cuidado precisa ver o paciente além de um diagnóstico, é necessário 

ver sua totalidade, contribuindo para o conforto e dignidade. 

 

Palavras-Chave: Assistência de Enfermagem em Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos; 

Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Humanização da Assistência em Cuidados 

Paliativos.  

 

 

 

Introdução  

Segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS), cuidados paliativos 

constituem uma abordagem que promove a 

qualidade de vida de pacientes que 

enfrentam doenças que ameacem a vida, e 

seus familiares, por meio da prevenção e do 

alívio do sofrimento. Requerem 

identificação precoce, avaliação e 

tratamento da dor e de outros problemas de 

natureza física, psicossocial e espiritual 

(Schäfer et al., 2020). 

São definidos como cuidados 

holísticos e ativos a indivíduos de todas as 

idades, que objetivam melhorar a qualidade 

de vida do paciente que enfrenta problemas 

associados a doenças que ameaçam a 

continuidade da vida, por meio da 

prevenção e da amenização do sofrimento 

(Andrade et al., 2022). 



  

O ato de cuidar é uma atividade 

eminentemente humana que visa promover 

o bem-estar do paciente fragilizado. É uma 

relação de afetividade que se configura em 

uma atitude de responsabilidade, atenção, 

preocupação e envolvimento com o 

cuidador e o ser cuidado (Brochado-da-

Costa et al., 2023). 

No tocante ato de cuidar, 

especificamente com o paciente acometido 

por uma patologia em estágio avançado e 

sem perspectivas de cura, a atenção e o 

cuidado estão direcionados em suas 

necessidades e limitações, uma vez que o 

processo de morte é irreversível. 

(Brochado-da-Costa et al., 2023). 

Nesse contexto, o enfermeiro é um 

dos principais profissionais que atuam para 

garantir uma assistência integral e 

humanizada. Posto isso, os profissionais   da 

saúde, especialmente da enfermagem, 

devem estar qualificados para prestar os 

cuidados corretamente (Nascimento et al., 

2024). 

Logo, a atenção prestada pelos 

cuidados paliativos se concentra em: 1) 

melhorar a qualidade de vida das pessoas 

que necessitam de cuidados paliativos e de 

seus familiares, respeitando sua autonomia 

e dignidade; 2) prevenir e aliviar o 

sofrimento; 3) tratar a dor e prestar outras 

atenções que sejam direcionadas às 

necessidades das pessoas, sejam elas 

físicas, psicossociais e/ou espirituais 

(Tapia-Saavedra et al., 2025). 

O final da vida, ocorre 

majoritariamente no hospital, local para 

onde as pessoas são encaminhadas, devido 

ao aparato tecnológico, recursos humanos e 

materiais capazes de propiciar conforto e 

alívio da sobrecarga familiar. Apesar disso, 

nesse espaço o desenvolvimento 

tecnológico e a formação voltada para 

intervenções heroicas direcionam os 

profissionais para o uso das técnicas 

disponíveis a favor da continuidade da vida. 

Como consequência, surgem intervenções 

potencialmente inadequadas, comunicação 

falha e abordagem insatisfatória do 

sofrimento (Moscoso et al., 2023). 

Neste espaço, a equipe de 

enfermagem é diretamente responsável pelo 

cuidado e, por permanecer diuturnamente 

com pacientes e familiares, desempenha 

papel primordial no acompanhamento em 

cuidados paliativos e no final de vida 

(Moscoso et al., 2023). 

Com isso, o paciente precisa ser 

cuidado até os últimos momentos, com 

dignidade e uma boa qualidade de vida 

(Andrade et al., 2022). 



  

Medidas direcionadas à higiene 

corporal e à prevenção de lesões são 

importantes para a promoção do conforto, e 

assegurar esses cuidados é uma forma de 

evitar desconforto físico, social e 

emocional. Cuidados com a higiene 

corporal incluindo a pele, são fundamentais 

para a promoção do conforto e podem 

resgatar a dignidade. Somando as práticas 

possíveis nesse sentido são a fixação correta 

de dispositivos médicos, para que não 

lesionem a pele, reposicionamento 

frequente da cabeça e proteção térmica das 

extremidades, para evitar perda de calor e 

piora da hipoperfusão. Além disso, orienta-

se tratamentos que reduzam o odor e 

melhorem o aspecto da lesão, mesmo que 

ela não cicatrize, visando a qualidade de 

vida (Moscoso et al., 2023). 

Com base nesse entendimento, 

torna-se essencial adotar uma prática 

assistencial que esteja fundamentada no 

bem-estar biopsicossocial e espiritual da 

pessoa em sua finitude, a fim de 

proporcionar uma melhor qualidade de vida 

e minimizar o sofrimento durante a doença 

terminal (Brochado-da-Costa et al., 2023). 

 

Metodologia ou Método 

Trata-se de um estudo descritivo de 

natureza exploratória, fundamentada em um 

estudo de revisão narrativa de literatura com 

o intuito de reunir materiais científicos que 

corroborem com a temática proposta. Para a 

busca dos artigos foi feito o levantamento 

na base de dados da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e Scientific Electronic Library 

Online (SciELO). Abrangendo o período de 

2020 a 2025, nesta conjuntura estando 

dentro da atualidade. 

 Utilizaram-se os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “Assistência de 

Enfermagem em Cuidados Paliativos”, 

“Cuidados Paliativos”, “Cuidados 

Paliativos na Terminalidade da Vida” e 

“Humanização da Assistência em Cuidados 

Paliativos”, combinados com o operador 

booleano AND. Resultando na 

identificação de 2.903 artigos. Como 

critérios de inclusão, foram utilizados 

artigos completos e gratuitos disponíveis na 

íntegra que abordassem acerca da 

contribuição da enfermagem para um 

cuidado humanizado nos cuidados 

paliativos e resultando assim na 

identificação de 1.019 artigos. 

Após a leitura do título e resumo, 

foram excluídos 1.007 artigos por não se 

adequarem à temática estabelecida, além de 

não estarem em português e inglês. 

Posteriormente, uma leitura detalhada dos 

artigos foi realizada para uma avaliação 



  

mais minuciosa, sendo selecionados 12 

artigos para compor esta revisão. 

 

Resultados  e Discussão 

Com o passar do tempo, o avanço da 

medicina possibilitou a cura de diversas 

doenças antes consideradas incuráveis. 

Com isso, os profissionais de saúde são 

educados, majoritariamente, para focar as 

doenças, a fim de curá-las a todo custo, em 

vez de analisar o indivíduo como um todo 

(Candido; Antonicci; Oliveira, 2025). 

O ensino técnico-científico e a 

deficiente abordagem das várias dimensões 

do indivíduo – incluindo a social, a 

emocional e a espiritual – dificultam o 

desenvolvimento das habilidades 

fundamentais dos cuidados paliativos 

(Candido; Antonicci; Oliveira, 2025). 

É de vital importância lembrar que a 

equipe de cuidados paliativos não tem como 

foco a doença, e sim o doente como um 

todo, em todos seus aspectos 

biopsicossociais, emocionais e espirituais 

(Candido; Antonicci; Oliveira, 2025). 

O enfermeiro desempenha um papel 

fundamental no cuidado ao indivíduo fora 

de possibilidades terapêuticas, 

acompanhando de perto o sofrimento e a 

angústia do enfermo e de sua família. Esse 

tipo de assistência exige um cuidado que 

ultrapassa a habilidade técnica, integrando 

princípios éticos e práticas humanizadas. 

Nesse contexto, a atuação da enfermagem 

torna-se especialmente relevante devido ao 

contato direto com o paciente e ao vínculo 

construído durante o processo de saúde e 

doença. Assim, é imprescindível que o 

enfermeiro direcione suas ações para a 

avaliação e o alívio da dor — um dos 

sintomas mais debilitantes — além de atuar 

no manejo de outros sintomas físicos, como 

náuseas, vômitos, fadiga e edema em 

membros inferiores (Nascimento et al., 

2024). 

Somando, a comunicação é uma 

ferramenta fundamental e relevante, para 

estabelecer relações interpessoais; além das 

palavras, envolve a escuta atenta, o olhar e 

a postura, que visa estimular o paciente e 

seus familiares a verbalizarem seus anseios, 

preocupações e dúvidas. Autores asseveram 

ser um componente essencial do cuidado no 

fim da vida, porque possibilita identificar 

suas reais necessidades com agilidade e 

compreensão. Portanto, é uma ferramenta 

que contribui para assistência especial, 

promovendo o conforto e a paz, que são 

necessários nessa fase para integralizar e 

humanizar o cuidado (Andrade et al., 2022). 

Em relação a essa questão, a família 

tem uma relevância no que se diz a respeito 



  

em contribuir na tomada de decisão em 

conjunto com a equipe, incorporar práticas 

e técnicas (Moscoso et al., 2023). 

Além disso, no âmbito dessa 

questão evidenciou-se que os cuidados de 

enfermagem são componentes essenciais 

para proporcionar conforto e paz aos 

familiares de pacientes em fim de vida, os 

profissionais de enfermagem precisam lhes 

garantir dignidade e respeito (Andrade et 

al., 2022). 

Por fim, vale ressaltar, ninguém 

melhor do que os familiares do paciente 

para saber suas preferências, a maneira 

como gosta de sua comida, a organização de 

seus pertences, suas atividades diárias. 

Assim, a troca mútua de conhecimentos e 

saberes entre familiares e profissionais de 

saúde, com o paciente como agente de suas 

próprias escolhas, é essencial para a prática 

dos cuidados paliativos (Lopes et al., 2025). 

 

Conclusão 

Este estudo ressalta a importância da 

contribuição da enfermagem para um 

cuidado mais humanizado e digno para 

pacientes em cuidados paliativos. 

Refletir acerca da importância de 

olhar o paciente como um todo e não só a 

doença é uma característica marcante, 

principalmente no que se diz a respeito de 

um cuidado humanizado, além disso o 

cuidado de enfermagem vai muito além do 

conhecimento técnico-científico, mas se 

abrange também o domínio de práticas 

acolhedoras, que contribuem para uma 

experiência positiva a esses pacientes em 

cuidados paliativos. 
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RESUMO 

Introdução: As doenças crônicas não 

oncológicas representam uma parcela 

crescente da carga mundial de 

enfermidades, gerando sofrimento 

multidimensional frequentemente 

negligenciado em termos de suporte 

especializado. A integração tardia dos 

cuidados paliativos (CP) nesses quadros 

limita a qualidade de vida e sobrecarrega os 

sistemas de saúde, exigindo uma mudança 

de paradigma na linha de cuidado. 

Objetivo: Revisar a literatura sobre a 

integração de cuidados paliativos em 

doenças crônicas não oncológicas, 

abordando desafios de implementação, 

benefícios clínicos e recomendações 

práticas. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e exploratória. A pesquisa foi 

realizada por meio de buscas em 

repositórios científicos digitais e bases de 

dados acadêmicas. Para a estruturação da 

estratégia de busca, foram utilizados os 

descritores definidos pelos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): Cuidados 

Paliativos, Qualidade de Vida e Doença 

Crônica. O estudo procedeu com a síntese 

depublicações e diretrizes publicadas entre 

2018 e 2025. Resultados: Os achados 

indicam que a implementação precoce de 

CP em condições orgânicas graves está 

sistematicamente associada ao melhor 

controle de sintomas refratários, como a dor 

e a dispneia, centrais na insuficiência 



 

cardíaca crônica (ICC) e na doença 

pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). Esse 

suporte estende-se de maneira análoga à 

doença renal crônica (DRC) avançada, na 

qual o acompanhamento foca no manejo de 

sintomas complexos, como prurido e 

fadiga, além de auxiliar no planejamento 

compartilhado de cuidados para a transição 

ao manejo conservador. Adicionalmente, as 

evidências apontam que o Planejamento 

Antecipado de Cuidados (PAC) reduz 

significativamente a realização de 

procedimentos invasivos fúteis e a 

distanásia, alinhando as intervenções aos 

valores e desejos do paciente. Observou-se 

também uma redução expressiva nos custos 

hospitalares devido à menor ocupação de 

leitos de terapia intensiva em fases 

terminais e uma potencial melhora na 

sobrecarga e bem estar dos cuidadores, 

mitigando a sobrecarga familiar. A 

discussão revela que, independentemente 

da patologia, a eficácia desses modelos é 

cerceada por barreiras culturais e pela falta 

de treinamento especializado. Observa-se 

que a heterogeneidade assistencial dificulta 

a padronização de protocolos, reforçando a 

necessidade de diretrizes que posicionem a 

avaliação continuada da equipe de cuidados 

paliativos como parte essencial da jornada 

do paciente crônico, promovendo a literacia 

em saúde para evitar a fragmentação do 

cuidado. Conclusão: Conclui-se que a 

integração desses cuidados é indispensável 

para a viabilidade de um modelo de saúde 

integral e humanizado. Superar barreiras 

institucionais e investir em formação 

profissional são medidas urgentes para 

garantir que o alívio do sofrimento e a 

preservação da dignidade humana tornem-

se pilares indissociáveis da prática clínica 

contemporânea, assegurando maior 

eficiência ao sistema e bem-estar ao 

paciente e sua família. 
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RESUMO 

Introdução: A doença hepática avançada 

(DHA) impõe uma carga sintomática 

elevada, com prevalência de dor entre 30% 

e 79%, o que compromete severamente a 

funcionalidade e a qualidade de vida. O 

manejo desses quadros exige cautela 

extrema devido à metabolização errática de 

fármacos e ao risco de complicações graves, 

como a encefalopatia hepática e a síndrome 

hepatorrenal. Nesse contexto, o controle de 

sintomas deve ser priorizado como 

dimensão central de um cuidado integral. 

Objetivo: Sintetizar evidências sobre 

estratégias farmacológicas e não 

farmacológicas para o controle da dor e de 

sintomas gastrointestinais na DHA, focando 

na segurança metabólica e eficácia clínica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão 

narrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e exploratória. A busca foi 

realizada em repositórios científicos e bases 

de dados acadêmicas, utilizando-se 

descritores validados pelos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): Manejo da Dor; 

Qualidade de Vida; Cirrose Hepática; e 

Cuidados Paliativos. O estudo selecionou 

publicações e consensos produzidos entre 

2018 e 2025. Resultados: Os achados 

indicam que o manejo analgésico na DHA 

deve ser criterioso e multimodal. O 

paracetamol, em doses limitadas (≤2 g/dia), 

e a dipirona são considerados a primeira 

linha de analgesia por apresentarem perfil 

de segurança superior em relação aos anti-

inflamatórios não esteroidais (AINEs), os 

quais devem ser evitados devido ao alto 

risco de hemorragia digestiva e lesão renal. 



 

Em casos de dor intensa, o uso de opioides 

como fentanil e hidromorfona é preferível 

por apresentarem menor dependência do 

metabolismo hepático basal, embora exijam 

monitorização rigorosa para prevenir a 

encefalopatia hepática (EH). Para sintomas 

gastrointestinais, a otimização do manejo 

da ascite e a realização de paracentese 

terapêutica são cruciais para o alívio da 

distensão visceral e do desconforto 

abdominal. A discussão reforça que a 

avaliação continuada da equipe de cuidados 

paliativos possibilita a integração de 

abordagens não farmacológicas, como 

suporte psicossocial e fisioterapia, 

fundamentais para a redução da intensidade 

dolorosa e do sofrimento global. 

Conclusão: O controle sintomático na 

DHA demanda uma estratégia que equilibre 

eficácia analgésica e segurança metabólica. 

O fortalecimento de protocolos que incluam 

a avaliação continuada da equipe de 

cuidados paliativos é indispensável para 

humanizar o tratamento e assegurar a 

dignidade do paciente com insuficiência 

hepática terminal. 
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RESUMO 

Introdução: Profissionais que atuam em 

cuidados paliativos estão expostos de forma 

contínua ao sofrimento, à morte e a dilemas 

éticos, o que os torna particularmente 

vulneráveis ao burnout, à fadiga por 

compaixão e ao sofrimento moral. Apesar 

de o cuidado paliativo ser frequentemente 

associado a elevado sentido profissional, 

evidências indicam que fatores 

organizacionais exercem papel central na 

proteção ou no adoecimento desses 

profissionais. Método: Realizou-se uma 

revisão bibliográfica com busca na base 

PubMed, utilizando os descritores 

“Burnout, Professional”, “Palliative Care”, 

“Compassion Fatigue”, “Health Personnel” 

e “Emotional Support”, combinados por 

operadores booleanos. Foram incluídos 

artigos em inglês, português ou espanhol, 

com texto completo disponível, 

selecionados por leitura de títulos, resumos 

e texto integral, totalizando seis estudos 

para análise. Discussão: A literatura 

demonstra ampla variação na prevalência 

de burnout em cuidados paliativos, com 

maiores taxas em contextos não 

especializados. A exaustão emocional 

emerge como a dimensão mais afetada, 

sendo fortemente influenciada por 

sobrecarga de trabalho, isolamento 

profissional e ausência de suporte 

institucional. Estudos recentes ampliam a 

compreensão do burnout ao integrá-lo a 

conceitos como fadiga por compaixão e 

sofrimento moral, descritos como parte dos 

“custos do cuidar”. Intervenções baseadas 

em suporte emocional, medicina narrativa e 

espaços de reflexão coletiva mostraram-se 

promissoras na redução do sofrimento 

profissional, sobretudo quando associadas a 

mudanças organizacionais. Considerações 



 

finais: O burnout em cuidados paliativos é 

um fenômeno multifatorial e institucional, 

não restrito a características individuais. 

Estratégias eficazes de prevenção requerem 

suporte organizacional contínuo, ambientes 

emocionalmente seguros e reconhecimento 

do cuidado ao profissional como 

componente essencial da qualidade 

assistencial.
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RESUMO 

Introdução: O infarto agudo do miocárdio 

(IAM) é uma condição cardiovascular de 

elevada gravidade, associada a altas taxas 

de morbimortalidade e impacto funcional 

significativo, especialmente na população 

idosa. Em indivíduos com 60 anos ou 

mais, o IAM frequentemente ocorre em um 

contexto de multimorbidade, fragilidade e 

declínio funcional, fatores que 

comprometem o prognóstico e a qualidade 

de vida. Nessa perspectiva, os cuidados 

paliativos assumem papel fundamental ao 

promover alívio de sintomas, apoio 

psicossocial e tomada de decisão 

compartilhada desde o diagnóstico de 

doenças ameaçadoras à vida, e não apenas 

em fases terminais. No estado do Pará, 

marcado por desigualdades 

socioeconômicas, barreiras geográficas e 

acesso limitado a serviços de alta 

complexidade, torna-se necessária a 

ampliação do olhar sobre o IAM em 

idosos, incorporando estratégias paliativas 

ao cuidado cardiovascular. Objetivo: 

Analisar o perfil epidemiológico dos casos 

de infarto agudo do miocárdio em 

indivíduos com 60 anos ou mais no estado 

do Pará, no período de janeiro de 2022 a 

dezembro de 2025, discutindo suas 

implicações para a implementação e o 

fortalecimento de estratégias de cuidados 

paliativos voltadas à população idosa. 

Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, transversal, com abordagem 

quantitativa, realizado por meio da análise 

de dados secundários provenientes do 

Sistema de Informações Hospitalares do 

Sistema Único de Saúde (SIH/SUS), 

referentes às internações por infarto agudo 

do miocárdio nas mesorregiões do estado 

do Pará. Foram incluídos indivíduos com 



 

idade igual ou superior a 60 anos, sendo 

analisadas variáveis como ano de 

internação, mesorregião, faixa etária, sexo 

e etnia. A interpretação dos achados foi 

realizada à luz dos princípios dos cuidados 

paliativos, considerando prognóstico, carga 

de sintomas e vulnerabilidades associadas 

ao envelhecimento. Resultados: No 

período analisado, foram identificadas 

6.387 internações por IAM em idosos. A 

Região Metropolitana de Belém 

concentrou a maior proporção dos casos 

(40,2%), seguida pelo Sudeste Paraense 

(22,7%) e Nordeste Paraense (19,1%). As 

faixas etárias mais acometidas foram de 60 

a 64 anos (25,3%) e de 65 a 69 anos 

(25,2%); entretanto, nas regiões do Baixo 

Amazonas e do Marajó, observou-se maior 

proporção de casos em idosos mais 

longevos, entre 70 e 74 anos. Houve 

predominância de idosos pardos (78,1%) e 

do sexo masculino (68,4%). 

Considerações finais: O perfil 

epidemiológico do IAM em idosos no 

estado do Pará evidencia desigualdades 

regionais e elevada vulnerabilidade clínica, 

reforçando a necessidade de ampliar o 

cuidado para além do tratamento curativo. 

A incorporação precoce dos cuidados 

paliativos no manejo do IAM em idosos 

mostra-se essencial para promover a 

integralidade do cuidado, reduzir o 

sofrimento e melhorar a qualidade de vida 

dessa população. 

 
Palavras-Chave: Doenças cardiovasculares; Envelhecimento; Planejamento de cuidados. 
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RESUMO 

Introdução: O delirium é uma síndrome 

neuropsiquiátrica aguda, frequente em 

pacientes em cuidados paliativos, 

especialmente nos estágios avançados de 

doenças crônicas e oncológicas, associada a 

sofrimento significativo, piora funcional e 

aumento da mortalidade. Caracteriza-se por 

alterações flutuantes do nível de 

consciência, atenção, cognição e 

comportamento, podendo apresentar 

formas hipoativa, hiperativa ou mista, o que 

frequentemente dificulta seu 

reconhecimento clínico. Objetivo: Analisar 

os principais aspectos psiquiátricos e 

clínicos do delirium em cuidados paliativos, 

com ênfase na identificação, fatores 

associados e manejo. Metodologia: Trata-

se de uma revisão narrativa da literatura, 

realizada a partir de artigos científicos 

publicados em bases de dados nacionais e 

internacionais, abordando delirium em 

contexto paliativo, aspectos diagnósticos, 

manifestações psiquiátricas e estratégias de 

manejo clínico. Resultados: Os estudos 

demonstram que o delirium em cuidados 

paliativos está fortemente associado a 

fatores como infecções, distúrbios 

metabólicos, uso de opioides e outros 

psicofármacos, desidratação e progressão 

da doença de base. Do ponto de vista 

psiquiátrico, destacam-se sintomas como 

desorientação, agitação, ansiedade, 

alucinações e flutuação do estado mental, 

impactando negativamente a comunicação, 

a tomada de decisões e a qualidade de vida 

do paciente e da família. O manejo eficaz 

envolve diagnóstico precoce, abordagem 

multidimensional, correção de fatores 

precipitantes, intervenções não 

farmacológicas e, quando necessário, uso 

criterioso de antipsicóticos. Considerações 

finais: O delirium representa uma condição 

prevalente e clinicamente relevante em 



 

cuidados paliativos, exigindo 

reconhecimento adequado e manejo 

integrado entre equipe multiprofissional, a 

fim de reduzir sofrimento, otimizar o 

cuidado e promover maior conforto ao 

paciente no fim de vida.
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RESUMO 

Introdução: A depressão e a caquexia são 

condições frequentes em pacientes 

oncológicos em estágio avançado e, 

consequentemente, impactam de forma 

significativa a qualidade de vida e a 

evolução clínica. Enquanto a depressão está 

associada a fatores emocionais e biológicos 

relacionados ao câncer, a caquexia 

caracteriza-se pela perda progressiva de 

massa muscular e por alterações 

metabólicas. Além disso, a coexistência 

dessas condições pode agravar o 

prognóstico e intensificar o sofrimento 

físico e psicológico, tornando, portanto, 

fundamental sua identificação precoce e o 

manejo integrado no cuidado ao paciente 

oncológico. Objetivo: Analisar a relação 

entre depressão e caquexia em pacientes 

oncológicos em estágio avançado, 

avaliando seu impacto na evolução clínica, 

na funcionalidade e na qualidade de vida, 

bem como a importância do manejo 

integrado dessas condições no cuidado ao 

paciente oncológico. Metodologia: 

Realizou-se uma revisão de literatura de 

caráter descritivo, com busca de artigos nas 

bases de dados Cochrane Library, SciELO, 

MEDLINE/PubMed e LILACS. Foram 

utilizados descritores relacionados à 

depressão, caquexia e câncer, combinados 

por operadores booleanos. Incluíram-se 

estudos disponíveis na íntegra, em 

português, inglês e espanhol, que 

abordassem a associação entre depressão e 

caquexia em pacientes oncológicos 

avançados. A análise consistiu na síntese 

crítica dos principais achados relevantes ao 

tema. Resultados: A análise dos estudos 

demonstrou que a depressão e a caquexia 

são achados recorrentes em pacientes com 

câncer avançado e tendem a se manifestar 

de forma concomitante. Verificou-se que a 

perda progressiva de massa corporal, a 

fadiga e a limitação funcional favorecem o 

surgimento ou a intensificação de sintomas 



 

depressivos. Em contrapartida, alterações 

do humor e do comportamento associadas à 

depressão contribuem para pior ingestão 

alimentar e redução da atividade física, 

acentuando o quadro de caquexia e 

comprometendo a qualidade de vida. 

Considerações finais: Diante dos achados, 

observa-se que a interação entre depressão 

e caquexia exerce influência negativa sobre 

a evolução clínica de pacientes oncológicos 

em estágio avançado. Assim, torna-se 

indispensável a adoção de estratégias de 

cuidado integradas, que considerem 

simultaneamente os aspectos físicos e 

emocionais. A atuação multiprofissional 

mostra-se essencial para minimizar o 

sofrimento, promover maior conforto e 

contribuir para uma assistência mais 

humanizada ao paciente oncológico.
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RESUMO 

Introdução: Os cuidados paliativos têm 

como princípio fundamental o alívio do 

sofrimento em pacientes com doenças 

ameaçadoras da vida, considerando o 

indivíduo em sua totalidade. Nesse 

contexto, a dor ultrapassa o componente 

físico, envolvendo aspectos psicológicos, 

sociais e espirituais, configurando o 

conceito de dor total. A compreensão dessa 

abordagem multidimensional é essencial 

para a promoção da qualidade de vida e para 

a efetividade do cuidado paliativo. Apesar 

dos avanços no manejo da dor física, é 

perceptível que, na prática clínica, aspectos 

não físicos do sofrimento ainda são 

subvalorizados, o que pode comprometer a 

integralidade do cuidado paliativo. A 

ausência de uma compreensão ampliada da 

dor contribui para intervenções 

fragmentadas e para a manutenção do 

sofrimento global do paciente. Objetivo: 

Descrever o conceito de dor total no 

contexto dos cuidados paliativos, 

evidenciando suas diferentes dimensões e a 

importância de uma abordagem 

multidimensional e interdisciplinar no 

manejo do sofrimento do paciente. 

Metodologia: Trata-se de um estudo 

descritivo, de abordagem qualitativa, 

realizado a partir de revisão de literatura 

sobre o conceito de dor total no contexto 

dos cuidados paliativos, com base em 

publicações científicas e documentos de 

referência na área. Resultados: A análise 

da literatura evidencia que a dor total 

compreende dimensões físicas, 

psicológicas, sociais e espirituais, as quais 

se inter-relacionam e influenciam 

diretamente a experiência de sofrimento do 

paciente. Dessa forma, o manejo adequado 

da dor total requer uma abordagem 



 

interdisciplinar, capaz de reconhecer e 

intervir sobre essas diferentes dimensões, 

indo além do controle exclusivo da dor 

física. A atuação integrada de diferentes 

profissionais de saúde mostra-se 

fundamental para a efetividade dos 

cuidados paliativos e para a melhoria da 

qualidade de vida do paciente. Além disso, 

a literatura aponta que a não identificação 

de dimensões psicológicas, sociais ou 

espirituais pode levar à intensificação da 

dor física percebida, dificultando seu 

controle adequado. Nesse sentido, a 

abordagem da dor total reforça a 

necessidade de comunicação efetiva, escuta 

qualificada e planejamento terapêutico 

compartilhado, elementos centrais no 

cuidado paliativo contemporâneo. 

Considerações finais: Conclui-se que a 

compreensão do conceito de dor total é 

essencial no contexto dos cuidados 

paliativos, uma vez que possibilita uma 

abordagem mais ampla e humanizada do 

sofrimento do paciente. O reconhecimento 

de suas múltiplas dimensões contribui para 

a integralidade do cuidado e reforça a 

importância de estratégias 

multidisciplinares no manejo paliativo. 
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RESUMO 

Introdução: A comunicação de más 

notícias constitui um dos pilares dos 

cuidados paliativos, pois impacta 

diretamente a compreensão do prognóstico, 

a tomada de decisão compartilhada e a 

qualidade do cuidado no fim da vida. 

Evidências apontam que falhas nesse 

processo estão associadas a expectativas 

irreais, intervenções desproporcionais e 

maior sofrimento emocional de pacientes e 

familiares. Método: Realizou-se uma 

revisão bibliográfica a partir de busca na 

base PubMed, utilizando os descritores 

“Breaking Bad News”, “Communication”, 

“Truth Disclosure”, “Palliative Care” e 

“Health Personnel”, combinados por 

operadores booleanos. Foram incluídos 

artigos em inglês, com texto completo 

disponível, selecionados por leitura de 

títulos, resumos e texto completo, 

totalizando quatro estudos para análise. 

Discussão: A literatura evidencia que a 

comunicação inadequada do prognóstico 

em cuidados paliativos contribui para o 

desalinhamento entre expectativas dos 

pacientes e os objetivos reais do tratamento. 

Estudos qualitativos demonstram que a 

omissão ou o adiamento da comunicação 

sobre a irreversibilidade da doença 

compromete a preparação emocional, o 

planejamento antecipado de cuidados e o 

exercício da autonomia, sendo 

frequentemente percebida como quebra de 

confiança. Revisões narrativas destacam 

que abordagens paternalistas, 

fundamentadas na proteção da esperança 

por meio da omissão de informações, 

mostram-se incompatíveis com os 

princípios éticos contemporâneos. Por outro 

lado, evidências de revisões sistemáticas 

indicam que a comunicação prognóstica, 

quando conduzida de forma clara, empática 

e alinhada às preferências do paciente, não 



 

prejudica o bem-estar psicológico nem a 

relação médico-paciente. Estratégias que 

combinam clareza informativa, 

comunicação afetiva, uso de cenários 

prognósticos e abordagem longitudinal 

favorecem maior consciência da condição 

clínica, decisões terapêuticas mais 

coerentes com os valores do paciente e 

maior satisfação com o cuidado recebido. 

Considerações finais: A comunicação de 

más notícias em cuidados paliativos deve 

ser compreendida como um processo 

contínuo, individualizado e eticamente 

orientado. A adoção de estratégias 

estruturadas, aliada à capacitação dos 

profissionais e ao suporte institucional, é 

fundamental para reduzir sofrimento 

emocional, promover autonomia e 

qualificar a assistência paliativa. O 

fortalecimento da comunicação como 

competência clínica essencial representa 

um passo central para a humanização do 

cuidado no fim da vida.
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RESUMO 

Introdução: A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) define cuidados paliativos 

como uma abordagem que melhora a 

qualidade de vida de pacientes e de suas 

famílias que enfrentam problemas 

associados a doenças potencialmente fatais, 

previne e alivia o sofrimento por meio da 

identificação precoce, avaliação precisa e 

tratamento da dor e de outros problemas, 

sejam eles físicos, psicossociais e 

espirituais. Ao abordar cuidados paliativos, 

observamos que a equipe de enfermagem 

vai estar em grande contato com o paciente, 

tendo foco de proporcionar a melhor 

qualidade de vida. Nesse contexto, é de 

extrema importância a compreensão sobre a 

espiritualidade e seu papel na vida humana, 

visto que pode ampliar a concepção do 

cuidado em saúde, além de compreender o 

ser cuidado como um todo, e não apenas um 

diagnóstico. Objetivo: Compreender por 

meio da literatura a espiritualidade e o 

cuidado de enfermagem nos pacientes em 

cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se 

de um estudo de revisão narrativa da 

literatura, para a busca dos artigos foi feito 

o levantamento na base de dados da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

Scientific Electronic Library Online 

(Scielo) por meio dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) 

“Espiritualidade”, “Cuidados Paliativos”, 

“Assistência de enfermagem em cuidados 

Paliativos” e “Papel da Enfermagem no 

cuidado paliativo” combinados pelo 

operador booleano “AND”. Adotou-se 

como critérios de inclusão artigos 

disponíveis na íntegra, completos, em 

português, inglês e publicados nos últimos 

cinco anos. Resultados: A palavra 

'espiritualidade' vem do latim spiritualitas, 

que é uma tradução do substantivo grego 

pneuma que significa espírito, a 



 

espiritualidade é o ato de ter fé, crenças e 

valores. Desse modo, ela consiste na 

tentativa da pessoa se relacionar com o 

transcendente para encontrar significado, 

propósito e esperança diante de uma doença 

incurável e/ou grave, progressiva e 

avançada. Posto isso, a equipe de 

enfermagem deve ser capaz de realizar o 

cuidado ao paciente de maneira holística, 

centrando sua atenção na integralidade do 

indivíduo e sua família, buscando 

minimizar medos e ansiedades. Assim 

sendo, a assistência espiritual tem se 

mostrado uma forte aliada aliviando os 

sintomas causados pelo conflito interno 

entre o espírito e o corpo. Entretanto, há 

várias dificuldades dos enfermeiros no 

cuidar espiritual, como: falta de tempo e de 

confiança, carência de formação, 

espiritualidade dos enfermeiros pouco 

desenvolvida e crenças diferentes entre 

enfermeiros e a pessoa doente. 

Considerações finais: Diante do exposto, a 

espiritualidade tem um papel crucial no 

cuidado prestado aos pacientes em cuidados 

paliativos, todavia, os obstáculos 

enfrentados pelos enfermeiros  no  cuidar  

espiritual elucidam a notória necessidade da 

abordagem da temática nas instituições 

formadoras destes profissionais, pois 

potencializa a  intervenção  ao paciente na  

dimensão  da  espiritualidade,  uma 

importante ferramenta de ressignificação 

auxiliando no enfrentamento do medo ao 

desconhecido.

 

Palavras-Chave: Assistência de Enfermagem em Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos; 

Espiritualidade; Papel da Enfermagem no cuidado paliativo.    
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DOR CRÔNICA COMPLEXA EM PACIENTES COM DOENÇAS 

NEUROLÓGICAS TERMINAIS 

 

 

 

 

Resumo: A dor crônica complexa é uma 

manifestação frequente e subdiagnosticada em 

pacientes com doenças neurológicas terminais, 

contribuindo de forma significativa para o 

sofrimento, perda de funcionalidade e redução 

da qualidade de vida. Esta revisão tem como 

objetivo sintetizar as evidências atuais sobre os 

mecanismos fisiopatológicos da dor crônica 

complexa em doenças neurológicas terminais, 

bem como discutir estratégias contemporâneas 

de avaliação e tratamento no contexto dos 

cuidados paliativos. Foram revisados estudos 

publicados nas principais bases de dados 

científicas, incluindo PubMed e ScieLo, 

abrangendo doenças neurológicas terminais. Os 

resultados indicam que a dor nesses pacientes 

frequentemente decorre da interação entre  

múltiplo mecanismos de neurosensibilização. 

Conclui-se que o reconhecimento precoce da dor 

crônica complexa e a implementação de planos 

individualizados de cuidado são essenciais para 

a promoção do conforto e da dignidade no fim 

da vida, reforçando a necessidade de maior 

integração entre neurologia, medicina da dor e 

cuidados paliativos. 

 

Palavras-Chave: Dor crônica; Doenças neurológicas terminais; Cuidados paliativos; Dor 

neuropática; Qualidade de vida. 
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COMPLEX CHRONIC PAIN IN PATIENTS WITH END 

STAGE NEUROLOGICAL DISEASES  

Abstract: Complex chronic pain is a frequent and underdiagnosed manifestation in patients 

with end-stage neurological diseases, significantly contributing to suffering, loss of 

functionality, and reduced quality of life. This review aims to synthesize current evidence on 

the pathophysiological mechanisms of complex chronic pain in end-stage neurological diseases, 

as well as discuss contemporary assessment and treatment strategies in the context of palliative 

care. Studies published in major scientific databases, including PubMed and SciELO, covering 

end-stage neurological diseases were reviewed. The results indicate that pain in these patients 

frequently results from the interaction between multiple neurosensitization mechanisms. It is 

concluded that early recognition of complex chronic pain and the implementation of 

individualized care plans are essential for promoting comfort and dignity at the end of life, 

reinforcing the need for greater integration between neurology, pain medicine, and palliative 

care. 

Keywords: Chronic pain; End-stage neurological diseases; Palliative care; Neuropathic pain; 

Quality of life. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

A dor crônica representa um dos 

sintomas mais prevalentes e incapacitantes 

em pacientes com doenças neurológicas 

avançadas, assumindo papel central no 

sofrimento físico e psicológico ao longo da 

evolução dessas condições (Iasp, 2020). Em 

estágios terminais, a dor frequentemente se 

manifesta de forma complexa, resultante da 

sobreposição de múltiplos mecanismos 

fisiopatológicos, incluindo componentes 

nociceptivos, neuropáticos e centrais, 

associados a fatores emocionais, sociais e 

existenciais (Treed et al., 2019). Esse 

fenômeno, frequentemente denominado dor 

crônica complexa, impõe desafios 

significativos à avaliação clínica e ao 

manejo terapêutico, especialmente no 

contexto dos cuidados paliativos (Radbruch 

et al., 2020). 

As doenças neurológicas terminais, 

como a esclerose lateral amiotrófica, as 

demências em estágio avançado, a doença 

de Parkinson em fase tardia, a esclerose 

múltipla progressiva e os tumores primários 

do sistema nervoso central, compartilham 

características comuns que favorecem o 

desenvolvimento e a perpetuação da dor 

(Bennett et al., 2018). A neurodegeneração 

progressiva, a neuroinflamação crônica, a 

disfunção dos sistemas moduladores da dor 

e a perda gradual da mobilidade contribuem 

para a sensibilização central e para a 
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amplificação do estímulo doloroso (Woolf, 

2011; Schweinhardt; Lee, 2018). Ademais, 

complicações secundárias, como 

espasticidade, contraturas, úlceras por 

pressão e infecções recorrentes, 

frequentemente coexistem, intensificando o 

quadro doloroso e dificultando sua 

diferenciação etiológica (Gilron et al., 

2015). 

Apesar de sua relevância clínica, a 

dor em pacientes com doenças neurológicas 

terminais permanece sub-reconhecida e, 

muitas vezes, inadequadamente tratada 

(Breivik et al., 2019). Barreiras 

relacionadas à comunicação  especialmente 

em pacientes com comprometimento 

cognitivo, alterações da fala ou redução do 

nível de consciência  limitam a utilização de 

escalas tradicionais de avaliação da dor, 

levando à subestimação de sua intensidade 

(Herr et al., 2019). Soma-se a isso o receio 

persistente quanto ao uso de opioides, a 

escassez de protocolos específicos para 

populações neurológicas e a fragmentação 

entre as áreas da neurologia, da medicina da 

dor e dos cuidados paliativos (Fine; 

Portenoy, 2009). 

Nesse contexto, torna-se 

fundamental adotar uma abordagem 

multidimensional da dor, alinhada ao 

conceito de dor total, que reconhece a 

interdependência entre sofrimento físico, 

psicológico, social e espiritual (Saunders, 

2006). Estratégias terapêuticas eficazes 

requerem a combinação de intervenções 

farmacológicas e não farmacológicas, além 

da atuação integrada de equipes 

multiprofissionais, com foco na 

individualização do cuidado, no alívio do 

sofrimento e na preservação da dignidade 

do paciente no fim da vida (Radbruch; 

Payne, 2019). 

Diante da crescente prevalência das 

doenças neurológicas crônicas e do 

envelhecimento populacional, esta revisão 

tem como objetivo analisar criticamente a 

literatura disponível sobre a dor crônica 

complexa em pacientes com doenças 

neurológicas terminais, explorando seus 

mecanismos fisiopatológicos, desafios na 

avaliação clínica e estratégias terapêuticas 

contemporâneas no contexto dos cuidados 

paliativos, contribuindo para a qualificação 

do manejo da dor e para a melhoria da 

qualidade de vida desses pacientes e de seus 

cuidadores (Who, 2023). 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão de literatura do 

tipo narrativa integrativa, com abordagem 
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qualitativa, cujo objetivo foi sintetizar e 

analisar criticamente as evidências 

disponíveis sobre a dor crônica complexa 

em pacientes com doenças neurológicas 

terminais, com foco nos mecanismos 

fisiopatológicos, desafios na avaliação 

clínica e estratégias terapêuticas no 

contexto dos cuidados paliativos. A busca 

bibliográfica foi realizada de forma 

sistematizada nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE e SciELO, abrangendo 

estudos publicados até dezembro de 2025. 

Foram incluídos estudos que atenderam 

aos seguintes critérios: artigos originais, 

revisões sistemáticas, revisões narrativas e 

consensos clínicos; estudos envolvendo 

pacientes adultos com doenças 

neurológicas em estágio avançado ou 

terminal; publicações que abordassem dor 

crônica complexa, incluindo componentes 

neuropáticos, centrais ou mistos; estudos 

que discutissem avaliação, fisiopatologia ou 

manejo da dor no contexto paliativo; artigos 

publicados nos idiomas português, inglês 

ou espanhol. A seleção dos estudos foi 

realizada em duas etapas. Inicialmente, 

procedeu-se à leitura dos títulos e resumos 

para identificação de artigos 

potencialmente relevantes. Na segunda 

etapa, os textos completos foram avaliados 

quanto à elegibilidade, de acordo com os 

critérios previamente estabelecidos. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A dor crônica complexa em pacientes 

com doenças neurológicas terminais resulta 

da interação dinâmica entre múltiplos 

mecanismos fisiopatológicos, envolvendo 

alterações estruturais e funcionais do 

sistema nervoso, processos inflamatórios 

persistentes, disfunção dos sistemas 

moduladores da dor e fatores psicossociais 

(Treed et al., 2019; Schweinhardt; Lee, 

2018). Diferentemente da dor aguda, que 

possui caráter adaptativo, a dor crônica 

nesses pacientes assume natureza 

patológica, frequentemente autônoma, com 

impacto significativo na funcionalidade, no 

sofrimento emocional e na qualidade de 

vida (Iasp, 2020). 

Nas doenças neurológicas terminais, 

como a esclerose lateral amiotrófica, a 

esclerose múltipla progressiva, a doença de 

Parkinson avançada, as demências em 

estágio terminal e os tumores primários do 

sistema nervoso central, a 

neurodegeneração progressiva e as lesões 

estruturais do tecido neural desempenham 

papel central na gênese da dor (Bennett et 



  

10.71248/9786583818225-1 

al., 2018). A perda neuronal, a 

desmielinização e a reorganização sináptica 

anômala comprometem os circuitos 

responsáveis pela transmissão e modulação 

nociceptiva, favorecendo o 

desenvolvimento de dor neuropática e dor 

central (Woolf, 2011). Essas alterações 

podem envolver tanto o sistema nervoso 

periférico quanto estruturas centrais, como 

medula espinhal, tronco encefálico, tálamo 

e córtex cerebral, resultando em percepção 

dolorosa desproporcional ao estímulo 

nocivo (Schweinhardt; Lee, 2018). 

A ativação persistente de células gliais, 

especialmente micróglia e astrócitos, 

constitui um dos principais mecanismos 

envolvidos na dor crônica complexa 

associada às doenças neurológicas 

avançadas (Ji; Nackley; Hsu, 2018). A 

liberação contínua de citocinas pró-

inflamatórias, quimiocinas e mediadores 

excitatórios promove um estado de 

neuroinflamação crônica, contribuindo para 

a hiperexcitabilidade neuronal (Woolf; 

Salter, 2000). Esse processo culmina na 

sensibilização central, caracterizada pelo 

aumento da responsividade dos neurônios 

nociceptivos, redução dos limiares de 

ativação e amplificação da dor, 

manifestando-se clinicamente como 

hiperalgesia, alodinia e persistência da dor 

mesmo na ausência de estímulos periféricos 

evidentes (Woolf, 2011). 

Outro mecanismo relevante na dor 

crônica complexa é a disfunção dos 

sistemas moduladores descendentes da dor, 

responsáveis por regular a transmissão 

nociceptiva por meio de vias inibitórias e 

facilitadoras (Ossipov; Morimura; Porreca, 

2014). Estruturas como a substância 

cinzenta periaquedutal, o núcleo magno da 

rafe e o locus coeruleus exercem papel 

fundamental nesse processo, mediando a 

ação de neurotransmissores como 

serotonina, noradrenalina e opioides 

endógenos. Em doenças neurológicas 

terminais, a degeneração dessas vias resulta 

em redução da inibição descendente e 

predomínio de mecanismos facilitadores da 

dor, favorecendo a cronificação e a 

refratariedade do quadro doloroso 

(Schweinhardt; Lee, 2018). 

Embora a dor neuropática e central seja 

predominante, componentes nociceptivos 

secundários frequentemente coexistem em 

pacientes com doenças neurológicas 

terminais. A imobilidade prolongada, a 

espasticidade, as contraturas musculares, as 

deformidades articulares e o 

desenvolvimento de úlceras por pressão 

constituem fontes persistentes de estímulos 
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nociceptivos periféricos (Radbruch et al., 

2020). Esses estímulos contribuem para a 

manutenção da sensibilização central, 

estabelecendo um ciclo vicioso de dor, 

inflamação e declínio funcional (Gilron et 

al., 2015). 

As alterações cognitivas e emocionais 

frequentemente observadas nas doenças 

neurológicas terminais influenciam de 

forma significativa a experiência dolorosa. 

Transtornos como depressão, ansiedade, 

apatia e delirium podem amplificar a 

percepção da dor por meio de mecanismos 

centrais e psicobiológicos, além de 

dificultar sua adequada avaliação clínica 

(Herr et al., 2019). Nesse contexto, a dor 

deve ser compreendida segundo o conceito 

de dor total, que integra dimensões físicas, 

psicológicas, sociais e espirituais do 

sofrimento, sendo particularmente 

relevante nos cuidados paliativos 

(Saunders, 2006; Radbruch; Payne, 2019). 

A exposição prolongada a estímulos 

dolorosos e inflamatórios promove 

alterações duradouras na plasticidade 

neural, com reorganização funcional de 

redes corticais e subcorticais envolvidas na 

percepção da dor (Treed et al., 2019). Essa 

plasticidade mal adaptativa sustenta a dor 

crônica independentemente da progressão 

da doença de base, tornando o manejo 

analgésico progressivamente mais 

desafiador. Em estágios terminais, a 

associação entre neurodegeneração, 

sensibilização central e fragilidade 

sistêmica contribui para a refratariedade da 

dor e reforça a necessidade de abordagens 

paliativas individualizadas (Radbruch et al., 

2020). 

Desafios na avaliação clínica e estratégias 

terapêuticas contemporâneas no manejo 

da dor crônica complexa em doenças 

neurológicas terminais 

A avaliação clínica da dor crônica 

complexa em pacientes com doenças 

neurológicas terminais representa um dos 

maiores desafios na prática dos cuidados 

paliativos. A natureza multifatorial da dor, 

aliada às limitações neurológicas 

progressivas, compromete a identificação 

precisa de seus mecanismos, intensidade e 

impacto funcional, dificultando a 

elaboração de estratégias terapêuticas 

eficazes e individualizadas (Treed et al., 

2019; Radbruch et al., 2020). 

Um dos principais obstáculos na 

avaliação da dor nesse contexto é a 

incapacidade parcial ou total de autorrelato, 

frequentemente observada em pacientes 

com comprometimento cognitivo, 
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alterações da linguagem, disartria, afasia ou 

redução do nível de consciência (Herr et al., 

2019). Essas limitações são comuns em 

demências avançadas, doença de Parkinson 

em fase tardia, esclerose lateral amiotrófica 

e tumores do sistema nervoso central, 

levando à subvalorização da dor e ao atraso 

no tratamento adequado (Breivik et al., 

2019). 

Além disso, a sobreposição de 

diferentes tipos de dor, incluindo 

componentes neuropáticos, nociceptivos e 

centrais, dificulta a caracterização clínica 

do quadro doloroso (Bennett et al., 2018). 

A presença de espasticidade, contraturas, 

imobilidade prolongada e complicações 

secundárias, como úlceras por pressão, 

contribui para um padrão doloroso flutuante 

e heterogêneo, frequentemente refratário às 

abordagens convencionais (Gilron et al., 

2015). A interpretação de sinais 

comportamentais de dor pode ser 

confundida com delirium, ansiedade ou 

progressão da doença neurológica, 

especialmente em pacientes incapazes de 

comunicação verbal efetiva (Herr et al., 

2019). 

Outro desafio relevante é a ausência 

de instrumentos universalmente validados 

para avaliação da dor em pacientes 

neurológicos terminais. Embora escalas 

observacionais sejam amplamente 

utilizadas, elas apresentam limitações 

quanto à sensibilidade e especificidade, 

sobretudo no contexto da dor crônica 

complexa, exigindo avaliação clínica 

contínua e multiprofissional (Iasp, 2020). 

Diante dessas dificuldades, 

recomenda-se uma abordagem 

multidimensional e longitudinal, que 

combine instrumentos observacionais, 

análise clínica detalhada e informações 

fornecidas por cuidadores e familiares 

(Radbruch; Payne, 2019). A incorporação 

do conceito de dor total, que integra 

dimensões físicas, psicológicas, sociais e 

espirituais, permite uma compreensão 

ampliada do sofrimento, especialmente 

relevante em doenças neurológicas 

terminais (Saunders, 2006). 

A participação ativa de equipes 

multiprofissionais e a reavaliação 

sistemática da dor são estratégias 

fundamentais para reconhecer mudanças no 

padrão doloroso e monitorar a resposta 

terapêutica ao longo da evolução da doença 

(Who, 2023). 

O manejo farmacológico da dor 

crônica complexa em cuidados paliativos 

deve ser individualizado e baseado nos 
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mecanismos predominantes da dor. Os 

opioides permanecem como pilares no 

tratamento da dor moderada a intensa, 

sendo indicados tanto para dor nociceptiva 

quanto para componentes refratários da dor 

neuropática, desde que utilizados de forma 

racional e monitorada (Fine; Portenoy, 

2009; Radbruch et al., 2020). 

Os fármacos adjuvantes, como 

antidepressivos e anticonvulsivantes, são 

essenciais no controle da dor neuropática e 

central, enquanto agentes antiespásticos e 

relaxantes musculares auxiliam no manejo 

da espasticidade dolorosa (Gilron et al., 

2015). Corticoides podem ser empregados 

em situações específicas, como edema 

tumoral ou compressão neural, e 

medicamentos psicotrópicos contribuem 

para o controle de sintomas associados que 

amplificam a dor, como ansiedade, 

depressão e delirium (Schweinhardt; Lee, 

2018). 

Em casos de dor refratária, 

estratégias avançadas, como rotação de 

opioides, uso de vias alternativas de 

administração e sedação paliativa 

proporcional, devem ser consideradas 

dentro de princípios éticos e legais bem 

estabelecidos (Radbruch; Payne, 2019). 

As intervenções não farmacológicas 

desempenham papel central no manejo 

contemporâneo da dor crônica complexa. 

Medidas como fisioterapia paliativa, 

posicionamento adequado, prevenção de 

contraturas e cuidados com a integridade 

cutânea reduzem estímulos nociceptivos 

periféricos e melhoram o conforto do 

paciente (Radbruch et al., 2020). 

Abordagens psicossociais, 

incluindo apoio psicológico, comunicação 

empática e atenção às necessidades 

espirituais, exercem impacto significativo 

na percepção da dor e no sofrimento global, 

alinhando-se ao modelo de cuidado 

centrado no paciente (Saunders, 2006; 

Who, 2023). Terapias complementares, 

como musicoterapia e técnicas de 

relaxamento, podem ser utilizadas como 

estratégias adjuvantes, contribuindo para o 

alívio sintomático e a melhoria da qualidade 

de vida. 

A atuação integrada de uma equipe 

multiprofissional é fundamental para 

garantir cuidado contínuo, humanizado e 

alinhado aos valores e preferências do 

paciente e de seus familiares (Radbruch; 

Payne, 2019). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A dor crônica complexa em pacientes com 

doenças neurológicas terminais configura-

se como um fenômeno multifatorial, 

dinâmico e profundamente impactante, cuja 

compreensão exige a integração de 

conhecimentos da neurologia, da 

neurociência da dor e dos cuidados 

paliativos. Ao longo desta revisão, 

evidenciou-se que a dor nesses pacientes 

resulta da interação entre mecanismos 

neuropáticos, centrais e nociceptivos, 

amplificados por processos de 

neurodegeneração, neuroinflamação, 

disfunção dos sistemas moduladores da dor 

e fatores psicossociais, o que contribui para 

sua elevada prevalência, heterogeneidade 

clínica e frequente refratariedade 

terapêutica. 

Os desafios na avaliação clínica 

permanecem como um dos principais 

entraves para o manejo adequado da dor 

crônica complexa nesse contexto, 

especialmente diante das limitações de 

comunicação, do comprometimento 

cognitivo e da ausência de instrumentos de 

avaliação plenamente validados para 

populações neurológicas terminais. A 

subvalorização da dor, muitas vezes 

confundida com manifestações 

comportamentais da própria doença 

neurológica, resulta em atraso diagnóstico e 

em intervenções terapêuticas insuficientes, 

perpetuando o sofrimento evitável. 

As estratégias terapêuticas contemporâneas 

reforçam a necessidade de abordagens 

individualizadas e multidimensionais, 

fundamentadas no reconhecimento dos 

diferentes mecanismos envolvidos e 

alinhadas ao conceito de dor total. O uso 

racional de opioides, a associação de 

fármacos adjuvantes e a incorporação de 

intervenções não farmacológicas, 

conduzidas por equipes multiprofissionais, 

mostraram-se essenciais para o alívio do 

sofrimento e a melhoria da qualidade de 

vida. Em situações de dor refratária, 

medidas paliativas avançadas, quando 

indicadas de forma ética e proporcional, 

representam ferramentas legítimas para a 

preservação da dignidade no fim da vida. 

Diante do envelhecimento populacional e 

do aumento da prevalência de doenças 

neurológicas crônicas e progressivas, torna-

se imperativo fortalecer a integração entre 

neurologia, medicina da dor e cuidados 

paliativos, promovendo a capacitação das 

equipes de saúde e o desenvolvimento de 

protocolos específicos para essa população. 

Ademais, a produção de evidências 
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científicas de maior qualidade, incluindo 

estudos prospectivos e validação de 

instrumentos de avaliação da dor, é 

fundamental para aprimorar a prática 

clínica. 

Conclui-se que o reconhecimento precoce 

da dor crônica complexa e a implementação 

de estratégias terapêuticas centradas no 

paciente constituem pilares indispensáveis 

para a promoção do conforto, da autonomia 

possível e da dignidade de pacientes com 

doenças neurológicas terminais, 

reafirmando o papel central dos cuidados 

paliativos no manejo do sofrimento ao 

longo do curso dessas enfermidades. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Em pacientes críticos 

vítimas de politraumatismo na UTI, a 

elevada carga de sintomas (dor intensa, 

agitação, dispneia, delirium), a incerteza 

prognóstica e a necessidade frequente de 

decisões sobre suporte avançado 

(ventilação mecânica prolongada, 

vasopressores, terapias de substituição 

renal) tornam indispensável integrar 

cuidados paliativos à terapia intensiva, 

entendidos como abordagem simultânea ao 

tratamento curativo para reduzir sofrimento 

e melhorar a comunicação e o alinhamento 

terapêutico.  OBJETIVO: Sintetizar 

evidências recentes sobre benefícios, 

estratégias e limites da integração de 

cuidados paliativos em politraumatizados 

críticos na UTI, com ênfase em controle de 

sintomas e comunicação com familiares. 

METODOLOGIA: Revisão narrativa com 

buscas nas bases PubMed e LILACS, 

contemplando estudos em inglês e 

português publicados nos últimos 10 anos, 

com termos relacionados a “palliative 

care”, “intensive care unit”, 

“trauma/surgical ICU”, comunicação, 

conferência familiar e gatilhos de consulta; 

priorizaram-se revisões, ensaios clínicos, 

estudos de implementação e diretrizes. 

RESULTADOS: A literatura em UTI 

cirúrgica/trauma descreve modelos 

“integrativos” (competências paliativas 

básicas pela equipe intensivista) e 

“consultivos” (acionamento de equipe 

especializada por critérios clínicos), 

reforçando que palliative care na UTI não 

equivale a “desistir”, mas sim qualificar o 

cuidado, inclusive em cenários de potencial 

recuperação.  Intervenções centradas na 

família (conferências estruturadas, suporte 



 

emocional e materiais informativos) 

associam-se a melhor qualidade de 

comunicação e, em alguns contextos de alto 

risco de óbito, a menor carga de 

ansiedade/depressão e sintomas de estresse 

pós-traumático em familiares; entretanto, 

resultados não são uniformes entre 

populações, sugerindo que “timing”, 

seleção de pacientes e qualidade da 

intervenção influenciam o efeito.  Diretrizes 

reforçam práticas de cuidado centrado na 

família (presença familiar quando possível, 

apoio educacional e espiritual, e estratégias 

de comunicação) como componentes 

estruturais da UTI moderna.  Estudos 

recentes em trauma/UTI cirúrgica 

enfatizam que a qualificação 

comunicacional (metas de cuidado, 

proporcionalidade terapêutica e tomada de 

decisão compartilhada) é um eixo-chave 

para reduzir conflito, distanásia e 

sofrimento evitável.  CONCLUSÃO: Em 

politraumatizados críticos, integrar 

cuidados paliativos precocemente — com 

avaliação sistemática de sintomas, 

comunicação estruturada e acionamento por 

necessidade (não apenas por “gatilhos” 

rígidos) — tende a aprimorar a experiência 

de pacientes e famílias e a sustentar 

decisões mais coerentes com valores e 

prognóstico, devendo ser operacionalizado 

por treinamento da equipe, protocolos e 

diretrizes de cuidado centrado na família.  
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RESUMO 

Introdução: As intervenções cirúrgicas 

paliativas em tumores ginecológicos 

avançados representam uma estratégia 

terapêutica fundamental no contexto de 

doenças em estágios avançados ou 

irressecáveis, nas quais a cura não é 

possível, mas o alívio de sintomas e a 

melhoria da qualidade de vida tornam-se 

prioridades centrais. Nesses cenários, 

neoplasias como câncer de ovário, colo do 

útero e endométrio frequentemente cursam 

com dor intensa, sangramentos refratários, 

obstruções intestinais ou urinárias, 

infecções recorrentes e sofrimento físico 

significativo, exigindo abordagens 

individualizadas que integrem princípios 

oncológicos e paliativos. Objetivo: O 

presente estudo teve como objetivo 

sintetizar as principais evidências 

científicas sobre o papel da cirurgia 

paliativa em tumores ginecológicos 

avançados, destacando suas indicações, 

benefícios clínicos, limitações e impacto na 

qualidade de vida das pacientes. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão da 

literatura nas bases de dados PubMed e 

Scopus, contemplando artigos publicados 

nos últimos dez anos, com foco em estudos 

clínicos, revisões sistemáticas e diretrizes 

que abordassem procedimentos cirúrgicos 

paliativos no âmbito da ginecologia 

oncológica. Resultados: Os achados 

demonstram que intervenções como 

derivações intestinais, colostomias, 

nefrostomias, citorreduções limitadas, 

controle cirúrgico de sangramentos e 

procedimentos para alívio de dor ou 

compressão tumoral podem proporcionar 

melhora significativa dos sintomas, redução 

de internações recorrentes e maior 

autonomia funcional, especialmente 

quando indicadas após avaliação criteriosa 

do estado clínico, expectativa de vida, carga 



 

tumoral e desejos da paciente, sendo 

ressaltada a importância de equipes 

multidisciplinares na tomada de decisão 

para evitar procedimentos fúteis ou de alto 

risco; além disso, evidências recentes 

reforçam que a cirurgia paliativa, quando 

bem indicada, não se associa 

necessariamente a aumento expressivo da 

morbimortalidade e pode complementar 

outras modalidades como radioterapia e 

cuidados clínicos de suporte. 

Considerações finais: Conclui-se que as 

intervenções cirúrgicas paliativas ocupam 

um papel relevante no manejo de tumores 

ginecológicos avançados, devendo ser 

consideradas como parte integrante do 

cuidado oncológico centrado na paciente, 

com o objetivo de aliviar sintomas, 

preservar dignidade e otimizar a qualidade 

de vida, sempre baseadas em evidências 

atualizadas, comunicação clara e 

alinhamento entre expectativas clínicas e 

valores individuais.
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A cobertura vacinal 

constitui um dos principais indicadores de 

desempenho dos sistemas de saúde, sendo 

fundamental para o controle e a eliminação 

de doenças imunopreveníveis. Nos últimos 

anos, observa-se redução progressiva das 

taxas de imunização no Brasil, fenômeno 

associado ao crescimento da hesitação 

vacinal, definida como o atraso ou recusa na 

aceitação de vacinas mesmo quando 

disponíveis nos serviços de saúde. Esse 

cenário revela lacunas relacionadas à 

confiança institucional, circulação de 

desinformação e transformações 

socioculturais que impactam a percepção de 

risco da população. OBJETIVO: Analisar, 

a partir da literatura científica recente, as 

barreiras socioculturais relacionadas à 

hesitação vacinal e seus impactos na 

cobertura vacinal no contexto da saúde 

pública brasileira. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura, realizada por meio de busca em 

bases de dados nacionais e internacionais, 

incluindo Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e PubMed, utilizando descritores 

relacionados à cobertura vacinal, hesitação 

vacinal e determinantes socioculturais. 

Foram incluídos estudos publicados nos 

últimos dez anos, documentos oficiais e 

relatórios técnicos que abordassem fatores 

associados à redução da adesão às 



 

campanhas de imunização. A análise 

ocorreu de forma descritiva e interpretativa, 

organizando os achados em categorias 

temáticas relacionadas à confiança nas 

instituições, influência das redes sociais, 

aspectos religiosos, fatores 

socioeconômicos e comunicação em saúde. 

RESULTADOS: A literatura aponta que a 

hesitação vacinal não decorre 

exclusivamente da falta de acesso aos 

serviços, mas está fortemente associada à 

circulação de informações falsas, à 

politização da vacinação e à fragilização do 

vínculo entre população e serviços de 

saúde. Observa-se que grupos com menor 

escolaridade ou menor acesso a 

informações qualificadas apresentam maior 

vulnerabilidade à desinformação, enquanto 

populações com maior escolaridade tendem 

a questionar a segurança e a eficácia das 

vacinas com base em fontes não científicas. 

Estudos também indicam que falhas na 

comunicação institucional e na abordagem 

educativa das equipes de saúde contribuem 

para dúvidas persistentes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A redução 

da cobertura vacinal representa fenômeno 

multifatorial que envolve dimensões 

sociais, culturais e comunicacionais, 

exigindo estratégias intersetoriais, 

fortalecimento da Atenção Primária à Saúde 

e qualificação das ações de educação em 

saúde, de modo a reconstruir a confiança 

pública e garantir a proteção coletiva por 

meio da imunização. 

Palavras-chave: Cobertura Vacinal; 

Hesitação Vacinal; Imunização; Atenção 

Primária à Saúde; Saúde Pública. 

 

 

 

Referências 

BARATA, Rita Barradas et al. Vaccine hesitancy and consequences for vaccination coverage 

in Brazil: socioeconomic and maternal factors. Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, 

v. 33, n. spe2, 2024. Disponível em: 

https://www.scielosp.org/article/ress/2024.v33nspe2/e20231097/. Acesso em: 19 fev. 2026. 

FERNANDES, Elaine G.; PERCIO, Jucimary; MACIEL, Ethel Leonor Noia. Vaccination 

coverage and hesitancy in Brazil: survey reveals reality and offers inputs for the National 

Immunization Policy. Epidemiologia e Serviços de Saúde, Brasília, v. 33, n. 2, 2024. 

Disponível em: https://www.scielosp.org/article/ress/2024.v33n2/e20231234/. Acesso em: 19 

fev. 2026. 

MATOS, Carolina C. S. A. et al. Entendendo a hesitação vacinal a partir das narrativas de 

responsáveis por crianças no Brasil. Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 41, n. 5, 

https://www.scielosp.org/article/ress/2024.v33nspe2/e20231097/


 

2025. Disponível em: https://www.scielosp.org/article/csp/2025.v41n5/e00154624/. Acesso 

em: 19 fev. 2026. 

 



 

EFETIVIDADE DAS AÇÕES PREVENTIVAS NO SUS: ANÁLISE EM 

SAÚDE COLETIVA 

EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE ACTIONS IN THE BRAZILIAN UNIFIED 

HEALTH SYSTEM: A COLLECTIVE HEALTH ANALYSIS 

 

¹ Pablo Mafra Silva; ² João Batista Fontineles Neto; ³ Sônia Socorro Andrade Pinto; 4 

Kalíope Ribeiro Lucas; 5 Maria Verônica Guimarães do Nascimento Solos do Mar;  6 

Helena Ravelly Sousa Magalhães; 7 Caroliny Mesquita Matos; 8 Antonio Rogério Lima 

De Carvalho; 9 Thiago Rodrigo Pereira De Melo; 10 Sofia Ferreira Machado 

 

¹ Enfermeiro pela Faculdade Estácio São Luís, ² Graduando em Fonoaudiologia pelo Centro Universitário INTA 

- UNINTA, 3 Enfermeira pela Universidade Federal do Pará - UFPA e Pós-graduada em Enfermagem Obstétrica 

e Ginecológica pela Escola de Ensino Superior da Amazônia - ESAMAZ, 4 Fisioterapeuta e Pós Graduada 

Gestão em Saúde pela FioCruz, 5 Especialista em Urgência e Emergência pela Faculdade Terra Nordeste - 

FATENE, 6 Graduando em Medicina pela Centro Universitário Inta - UNINTA, 7 Biomédica pela Universidade 

da Amazônia, 8 Graduando em Enfermagem pela UNIASSELVI, 9 Especialista em Oncologia pela FAHOL e 

Mestrando de Enfermagem pela UFPA, 10 Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Santa Catarina  

 

RESUMO 

INTRODUÇÃO: As ações preventivas 

constituem fundamento estruturante do 

Sistema Único de Saúde (SUS), orientando-

se pelos princípios da universalidade, 

integralidade e equidade, com o propósito 

de reduzir a incidência de doenças, 

minimizar agravos e promover qualidade de 

vida. No entanto, apesar da consolidação de 

políticas públicas voltadas à imunização, 

rastreamento e educação em saúde, 

persistem desafios relacionados à cobertura, 

adesão da população e avaliação de impacto 

das intervenções preventivas no território. 

A compreensão da efetividade dessas ações, 

sob a perspectiva da saúde coletiva, exige 

análise que ultrapasse indicadores isolados 

e considere determinantes sociais e 

organizacionais do cuidado. OBJETIVO: 

Analisar, a partir da literatura científica 

recente, a efetividade das ações preventivas 

desenvolvidas no SUS e seus impactos nos 

indicadores de saúde coletiva. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, realizada por 

meio de busca nas bases Biblioteca Virtual 

em Saúde, Scientific Electronic Library 

Online e PubMed, além de documentos 

oficiais do Ministério da Saúde 

relacionados à promoção da saúde e 

prevenção de doenças. Foram incluídos 



 

estudos publicados nos últimos dez anos 

que abordassem campanhas de imunização, 

rastreamento de câncer, prevenção de 

doenças crônicas e estratégias educativas na 

Atenção Primária à Saúde. A análise foi 

conduzida de forma descritiva e 

interpretativa, organizando os achados em 

categorias relacionadas à cobertura das 

ações, impacto epidemiológico, adesão 

populacional e integração intersetorial. 

RESULTADOS: A literatura evidencia 

que ações preventivas territorializadas e 

articuladas com a Estratégia Saúde da 

Família apresentam melhores resultados na 

ampliação de cobertura vacinal, detecção 

precoce de câncer de colo do útero e mama, 

além de controle de fatores de risco 

cardiovasculares. Contudo, a efetividade 

dessas intervenções sofre influência direta 

de desigualdades socioeconômicas, 

fragilidades na educação permanente das 

equipes e limitação de recursos humanos. 

Observa-se que municípios com maior 

integração entre vigilância em saúde e 

Atenção Primária alcançam melhores 

indicadores preventivos, enquanto 

territórios com menor infraestrutura 

mantêm lacunas na continuidade das ações. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: As ações 

preventivas no SUS demonstram potencial 

significativo para redução de 

morbimortalidade e melhoria dos 

indicadores de saúde coletiva, porém sua 

efetividade depende de planejamento 

territorial integrado, fortalecimento da 

Atenção Primária, qualificação da 

comunicação em saúde e monitoramento 

contínuo de indicadores, a fim de garantir 

sustentabilidade e equidade nas 

intervenções. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial 

sistêmica e o diabetes mellitus figuram 

entre as doenças crônicas não 

transmissíveis de maior prevalência no 

Brasil, constituindo importantes fatores de 

risco para complicações cardiovasculares, 

renais e metabólicas. O acompanhamento 

clínico regular na Atenção Primária à Saúde 

é essencial para o controle dessas 

condições, prevenção de agravos e redução 

de internações evitáveis. Entretanto, o 

abandono do seguimento terapêutico 

permanece como desafio persistente no 

Sistema Único de Saúde, revelando lacunas 

na adesão ao tratamento e na organização 

do cuidado longitudinal. OBJETIVO: 

Analisar, à luz da literatura científica, os 

principais fatores associados ao abandono 

do acompanhamento clínico em pacientes 

hipertensos e diabéticos atendidos na rede 

pública de saúde. METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão narrativa da 

literatura realizada por meio de busca nas 

bases Biblioteca Virtual em Saúde, 

Scientific Electronic Library Online e 

PubMed, utilizando descritores 

relacionados a hipertensão, diabetes, adesão 

ao tratamento e abandono do cuidado. 

Foram incluídos estudos nacionais e 

internacionais publicados nos últimos dez 

anos que abordassem determinantes 

individuais, sociais e organizacionais 

associados à descontinuidade do 

acompanhamento clínico. A análise foi 



 

conduzida de forma descritiva e 

interpretativa, organizando os achados em 

categorias temáticas referentes a fatores 

socioeconômicos, percepção da doença, 

vínculo com os serviços de saúde e 

organização da assistência. 

RESULTADOS: A literatura aponta que o 

abandono do acompanhamento está 

associado a baixa escolaridade, dificuldades 

financeiras para deslocamento até as 

unidades de saúde, jornadas de trabalho 

extensas e fragilidade no apoio familiar. 

Além disso, a percepção assintomática da 

hipertensão e do diabetes contribui para a 

subvalorização do tratamento contínuo, 

favorecendo interrupções nas consultas e no 

uso regular de medicamentos. Estudos 

também destacam a influência de falhas na 

comunicação entre profissionais e 

pacientes, ausência de estratégias de busca 

ativa e descontinuidade no agendamento de 

retornos como fatores que comprometem a 

longitudinalidade do cuidado. Aspectos 

emocionais, como desmotivação e negação 

do diagnóstico, igualmente emergem como 

determinantes relevantes. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: O 

abandono do acompanhamento clínico em 

pacientes hipertensos e diabéticos configura 

fenômeno multifatorial que envolve 

determinantes sociais, subjetivos e 

organizacionais. O enfrentamento desse 

problema requer fortalecimento do vínculo 

na Atenção Primária, ampliação de 

estratégias educativas e de 

acompanhamento domiciliar, além de 

reorganização dos fluxos assistenciais, de 

modo a garantir continuidade do cuidado e 

reduzir complicações evitáveis. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O acesso oportuno a 

consultas especializadas constitui um dos 

principais desafios organizacionais do 

Sistema Único de Saúde (SUS), refletindo 

tensões entre oferta limitada de serviços e 

demanda crescente por atenção de média 

complexidade. A existência de filas 

extensas, tempos prolongados de espera e 

desigualdades territoriais no acesso 

evidenciam fragilidades nos mecanismos de 

regulação assistencial e na coordenação 

entre níveis de atenção. Diante desse 

cenário, torna-se necessário compreender 

como a gestão de filas e os instrumentos de 

regulação podem contribuir para maior 

eficiência, equidade e racionalização dos 

recursos disponíveis. OBJETIVO: 

Analisar, a partir da literatura científica e 

documentos técnicos recentes, como os 

mecanismos de gestão de filas e regulação 

assistencial impactam a eficiência no acesso 

a consultas especializadas no SUS. 

METODOLOGIA: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura, realizada por 

meio de busca nas bases Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), Scientific Electronic 

Library Online (SciELO) e PubMed, além 

de análise de documentos normativos do 

Ministério da Saúde relacionados à 

regulação do acesso. Foram selecionados 

estudos publicados nos últimos dez anos 

que abordassem organização de filas, 

classificação de risco, sistemas 



 

informatizados de regulação e indicadores 

de tempo de espera. A análise ocorreu de 

forma descritiva e interpretativa, 

organizando os achados em categorias 

relacionadas à eficiência organizacional, 

coordenação do cuidado, equidade no 

acesso e integração entre Atenção Primária 

à Saúde e serviços especializados. 

RESULTADOS: A literatura indica que 

sistemas estruturados de regulação, com 

protocolos clínicos definidos e priorização 

baseada em critérios técnicos, contribuem 

para redução de tempos de espera e melhor 

distribuição das vagas disponíveis. 

Contudo, persistem entraves como 

encaminhamentos inadequados oriundos da 

Atenção Primária, ausência de 

padronização de critérios entre municípios, 

limitações na informatização dos sistemas e 

elevado absenteísmo. Observa-se ainda que 

a insuficiência de oferta especializada e 

desigualdades regionais mantêm filas 

reprimidas, mesmo diante de melhorias 

organizacionais. Estudos apontam que 

municípios com maior integração entre 

regulação central, equipes da Atenção 

Primária e monitoramento de indicadores 

apresentam melhores resultados em 

eficiência e equidade. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A gestão 

de filas e a regulação assistencial 

configuram instrumentos estratégicos para 

qualificar o acesso a consultas 

especializadas no SUS, porém sua 

efetividade depende de planejamento 

regional integrado, fortalecimento da 

coordenação pela Atenção Primária, uso de 

sistemas informatizados eficientes e 

monitoramento contínuo de indicadores de 

desempenho, a fim de reduzir 

desigualdades e ampliar a resolutividade da 

rede assistencial. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A obesidade infantil 

configura um dos principais desafios 

contemporâneos de saúde pública, sendo 

reconhecida como condição multifatorial 

associada a determinantes biológicos, 

sociais, econômicos e ambientais. No 

contexto brasileiro, observa-se aumento 

progressivo da prevalência de excesso de 

peso em crianças, fenômeno relacionado à 

transição nutricional, à ampliação do 

consumo de alimentos ultraprocessados e à 

modificação dos padrões de 

comportamento familiar. O ambiente 

alimentar, compreendido como o conjunto 

de condições físicas, econômicas, políticas 

e socioculturais que influenciam as escolhas 

alimentares, exerce papel central na 

formação dos hábitos nutricionais desde a 

infância. OBJETIVO: Analisar, à luz da 

literatura científica recente, como o 

ambiente alimentar e os determinantes 

sociais influenciam o comportamento 

nutricional familiar e o desenvolvimento da 

obesidade infantil. METODOLOGIA: 

Trata-se de revisão narrativa da literatura 

realizada por meio de busca nas bases 

Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific 

Electronic Library Online e PubMed, 

utilizando descritores relacionados a 

obesidade infantil, ambiente alimentar e 

comportamento alimentar familiar. Foram 

selecionados estudos publicados nos 

últimos dez anos que abordassem fatores 

ambientais, práticas parentais, 

disponibilidade alimentar domiciliar e 



 

influência da publicidade na alimentação 

infantil. A análise ocorreu de forma 

descritiva e interpretativa, organizando os 

achados em categorias temáticas referentes 

a determinantes socioeconômicos, práticas 

familiares e políticas públicas de 

alimentação e nutrição. RESULTADOS: A 

literatura evidencia que a maior 

disponibilidade de alimentos 

ultraprocessados no domicílio, associada a 

estratégias de marketing direcionadas ao 

público infantil, contribui 

significativamente para o aumento do 

consumo de produtos com alta densidade 

energética e baixo valor nutricional. 

Estudos apontam que famílias em situação 

de vulnerabilidade socioeconômica tendem 

a priorizar alimentos de menor custo e 

maior praticidade, reforçando padrões 

alimentares inadequados. Além disso, 

práticas parentais permissivas, tempo 

excessivo de exposição a telas e redução de 

atividades físicas configuram fatores 

associados ao aumento do índice de massa 

corporal infantil. A ausência de políticas 

regulatórias eficazes sobre publicidade e 

rotulagem nutricional também emerge 

como elemento que favorece escolhas 

alimentares pouco saudáveis. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: A 

obesidade infantil deve ser compreendida 

como fenômeno socialmente determinado, 

cuja prevenção exige estratégias 

intersetoriais que integrem políticas de 

segurança alimentar, regulação da 

publicidade, fortalecimento da educação 

alimentar e nutricional e apoio às famílias 

no desenvolvimento de práticas saudáveis, 

visando reduzir desigualdades e promover 

ambientes alimentares mais protetivos. 
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RESUMO 

Introdução: A comunicação de notícias 

difíceis é um dos pilares fundamentais dos 

cuidados paliativos, sendo determinante 

para a qualidade da assistência e para o 

estabelecimento de vínculos de confiança 

entre a equipe de saúde, o paciente e seus 

familiares. O protocolo SPIKES destaca-se 

como a ferramenta mais recomendada 

mundialmente para estruturar esse diálogo 

em seis etapas, visando acolher as emoções 

e promover decisões compartilhadas. No 

entanto, a implementação prática desse 

protocolo em ambiente hospitalar enfrenta 

lacunas significativas que comprometem 

sua eficácia, especialmente no que tange 

ao manejo emocional e às barreiras 

estruturais das instituições de saúde. 

Objetivo: O objetivo deste trabalho é 

analisar os principais desafios enfrentados 

pelos profissionais de saúde na aplicação 

do protocolo SPIKES, fundamentando-se 

em evidências científicas recentes. 

Metodologia: A metodologia adotada 

consistiu em uma revisão integrativa de 

literatura, com análise de estudos 

transversais, ensaios clínicos e relatos de 

experiência publicados entre 2024 e 2025. 

Foram selecionados artigos que 

abordassem a percepção de profissionais e 

pacientes sobre a eficácia do método em 

diferentes contextos clínicos, como 

oncologia e reprodução assistida. 

Resultados: Os resultados indicam que a 

adesão ao protocolo é variável e 

fortemente influenciada pelo nível de 

treinamento e pela especialidade médica. 

Observa-se que a consciência sobre o 

método ainda é limitada em diversas 

regiões, com baixos índices de aplicação 

sistemática apesar do reconhecimento de 

sua importância. Entre os obstáculos mais 

prevalentes, destacam-se a dificuldade dos 

profissionais em gerenciar as respostas 



 

emocionais intensas dos pacientes e a 

carência de competências de comunicação 

desenvolvidas durante a formação 

acadêmica. Evidências sugerem que a 

aplicação rígida de roteiros por 

profissionais sem treinamento específico 

pode resultar em interações mecânicas, que 

podem, paradoxalmente, elevar o nível de 

tristeza e estresse do paciente. Por outro 

lado, quando o protocolo é integrado de 

forma fluida e empática, observa-se uma 

redução do sofrimento emocional da 

família e uma maior aceitação das 

condutas paliativas. Considerações finais: 

As considerações finais reforçam que a 

comunicação efetiva transcende a 

aplicação de um passo a passo técnico, 

exigindo o desenvolvimento de habilidades 

socioemocionais. É imperativo que as 

instituições de saúde promovam a 

educação continuada por meio de 

simulações realísticas para garantir que o 

protocolo seja utilizado como um guia 

flexível e humanizado. Além disso, a 

gestão hospitalar deve assegurar condições 

estruturais adequadas, como tempo e 

privacidade, para que a autonomia e a 

dignidade do paciente sejam preservadas 

no processo de finitude. Conclui-se que o 

sucesso do protocolo SPIKES depende da 

integração entre a técnica estruturada e a 

sensibilidade clínica, sendo a empatia o 

elemento central para mitigar o impacto 

traumático das notícias difíceis. 
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RESUMO 

Introdução:  O sofrimento vivenciado por 

indivíduos acometidos por doenças que 

ameaçam a vida configura-se como um 

fenômeno complexo, o qual transcende o 

aspecto físico, manifestando-se também nas 

dimensões psicológica, social e espiritual, 

conforme o conceito de dor total. No 

contexto dos cuidados paliativos, o 

sofrimento espiritual expressa-se por 

sentimentos como perda de sentido da vida, 

desesperança, medo da morte, angústia 

existencial, conflitos de valores e culpa, os 

quais impactam negativamente o controle 

de sintomas e a qualidade de vida dos 

pacientes. Apesar de reconhecida por 

organismos internacionais como 

componente essencial do cuidado integral, a 

espiritualidade ainda é frequentemente 

negligenciada na prática médica, em razão 

de sua associação indevida à religiosidade, 

o que evidencia lacunas conceituais e 

formativas. Objetivo: Analisar a 

espiritualidade como recurso de 

enfrentamento do sofrimento no contexto 

dos cuidados paliativos, destacando sua 

relevância para a humanização do cuidado, 

a integralidade da assistência e a 

preservação da dignidade no processo de 

finitude da vida. Metodologia:  Trata-se de 

um estudo teórico, de abordagem 

qualitativa e fundamentado em revisão da 

literatura. Foram analisadas produções 

científicas nacionais e internacionais, 

incluindo artigos, livros e documentos 

institucionais da área da saúde, com 

enfoque na conceituação da espiritualidade 

quando aplicada aos cuidados paliativos, 

nas suas implicações éticas e nos seus 

efeitos no enfrentamento do sofrimento 

humano. Resultados:  Trata-se de um 

estudo teórico, de abordagem qualitativa e 



 

fundamentado em revisão da literatura. 

Foram analisadas produções científicas 

nacionais e internacionais, incluindo 

artigos, livros e documentos institucionais 

da área da saúde, com enfoque na 

conceituação da espiritualidade quando 

aplicada aos cuidados paliativos, nas suas 

implicações éticas e nos seus efeitos no 

enfrentamento do sofrimento humano. 

Considerações finais: A espiritualidade 

configura-se como componente estruturante 

dos cuidados paliativos, promovendo o 

cuidado integral, a dignidade humana e a 

humanização da assistência, além de 

contribuir para a melhoria da qualidade de 

vida dos pacientes e de seus familiares. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento 

populacional constitui um fenômeno 

demográfico global acompanhado por 

importantes repercussões epidemiológicas, 

especialmente no que se refere ao aumento 

da prevalência de transtornos mentais e 

distúrbios neurocognitivos na população 

idosa. Alterações psiquiátricas e cognitivas 

representam causas relevantes de 

incapacidade funcional, perda de autonomia 

e comprometimento da qualidade de vida, 

configurando-se como importante desafio 

para os sistemas de saúde. Entre as 

condições mais frequentemente descritas na 

literatura destacam-se os transtornos 

depressivos, os transtornos ansiosos, o 

comprometimento cognitivo leve e as 

síndromes demenciais, particularmente 

aquelas associadas a processos 

neurodegenerativos. O envelhecimento 

cerebral envolve modificações estruturais e 

neuroquímicas progressivas, incluindo 

redução da plasticidade neuronal, alterações 

na neurotransmissão e vulnerabilidade 

aumentada a processos inflamatórios e 

vasculares, fatores que podem repercutir 

negativamente no desempenho de funções 

cognitivas superiores, como memória 

episódica, atenção sustentada e funções 

executivas. Entretanto, o surgimento dessas 

alterações não depende exclusivamente de 

mecanismos biológicos, sendo fortemente 

influenciado por determinantes clínicos, 

psicossociais e ambientais. Comorbidades 

crônicas, doenças cardiovasculares, 

fragilidade física, isolamento social, perdas 

afetivas e redução da estimulação cognitiva 

são frequentemente descritos como fatores 

que contribuem para o desenvolvimento ou 

agravamento de transtornos mentais e 

declínio cognitivo em idosos. Nesse 



 

contexto, a compreensão abrangente dessas 

condições torna-se essencial para orientar 

estratégias de prevenção, rastreamento 

precoce e manejo clínico adequado. 

Objetivo: Assim, o presente estudo teve 

como objetivo analisar criticamente as 

evidências científicas relacionadas aos 

transtornos mentais e cognitivos no 

envelhecimento, enfatizando sua 

ocorrência, fatores associados e 

repercussões clínicas na população idosa. 

Metodologia: Para tanto, foi realizada uma 

revisão da literatura baseada em artigos 

científicos publicados nos últimos dez anos, 

identificados nas bases de dados PubMed e 

SciELO. A estratégia de busca incluiu 

descritores relacionados a envelhecimento, 

saúde mental, declínio cognitivo, 

transtornos neuropsiquiátricos e demência 

em idosos. Foram incluídos estudos 

observacionais, revisões sistemáticas e 

investigações epidemiológicas que 

abordavam diretamente a temática 

proposta. Após a seleção, os estudos foram 

analisados de forma crítica e sintetizados 

descritivamente, permitindo identificar 

padrões relevantes nas evidências 

disponíveis. Resultados: Os achados da 

literatura demonstram que os transtornos 

mentais apresentam elevada prevalência na 

população idosa, sendo os transtornos 

depressivos considerados as condições 

psiquiátricas mais frequentes nessa faixa 

etária. Esses quadros frequentemente se 

associam à presença de comorbidades 

médicas, limitações funcionais e alterações 

no suporte social. Paralelamente, o 

comprometimento cognitivo leve tem sido 

descrito como um estado clínico 

intermediário entre o envelhecimento 

cognitivo fisiológico e as demências 

estabelecidas, podendo representar estágio 

inicial de processos neurodegenerativos, 

especialmente quando coexistem fatores de 

risco como idade avançada, baixa 

escolaridade e doenças cardiovasculares. 

Evidências também apontam para uma 

relação bidirecional entre sintomas 

depressivos e declínio cognitivo, sugerindo 

que alterações do humor podem contribuir 

para prejuízo cognitivo ou constituir 

manifestação precoce de doenças 

neurodegenerativas. Além disso, fatores 

comportamentais e ambientais, como 

sedentarismo, isolamento social e baixa 

estimulação intelectual, têm sido associados 

à aceleração do declínio cognitivo. 

Considerações finais: Diante dessas 

evidências, conclui-se que os transtornos 

mentais e cognitivos no envelhecimento 

representam uma questão relevante de 

saúde pública, particularmente em 



 

sociedades que vivenciam rápido processo 

de envelhecimento demográfico. A 

identificação precoce dessas condições, 

associada à implementação de estratégias 

de cuidado multidisciplinar e intervenções 

preventivas, pode contribuir para retardar a 

progressão do declínio funcional, preservar 

a autonomia e promover melhor qualidade 

de vida na população idosa. Nesse sentido, 

o fortalecimento das ações de promoção da 

saúde mental e do rastreamento cognitivo 

na atenção primária à saúde configura-se 

como estratégia fundamental para o 

enfrentamento desse cenário.
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RESUMO 

Introdução:  O sofrimento vivenciado por 

indivíduos acometidos por doenças que 

ameaçam a vida configura-se como um 

fenômeno complexo, o qual transcende o 

aspecto físico, manifestando-se também nas 

dimensões psicológica, social e espiritual, 

conforme o conceito de dor total. No 

contexto dos cuidados paliativos, o 

sofrimento espiritual expressa-se por 

sentimentos como perda de sentido da vida, 

desesperança, medo da morte, angústia 

existencial, conflitos de valores e culpa, os 

quais impactam negativamente o controle 

de sintomas e a qualidade de vida dos 

pacientes. Apesar de reconhecida por 

organismos internacionais como 

componente essencial do cuidado integral, a 

espiritualidade ainda é frequentemente 

negligenciada na prática médica, em razão 

de sua associação indevida à religiosidade, 

o que evidencia lacunas conceituais e 

formativas. Objetivo: Analisar a 

espiritualidade como recurso de 

enfrentamento do sofrimento no contexto 

dos cuidados paliativos, destacando sua 

relevância para a humanização do cuidado, 

a integralidade da assistência e a 

preservação da dignidade no processo de 

finitude da vida. Metodologia:  Trata-se de 

um estudo teórico, de abordagem 

qualitativa e fundamentado em revisão da 

literatura. Foram analisadas produções 

científicas nacionais e internacionais, 

incluindo artigos, livros e documentos 

institucionais da área da saúde, com 

enfoque na conceituação da espiritualidade 

quando aplicada aos cuidados paliativos, 

nas suas implicações éticas e nos seus 

efeitos no enfrentamento do sofrimento 

humano. Resultados:  Trata-se de um 

estudo teórico, de abordagem qualitativa e 



 

fundamentado em revisão da literatura. 

Foram analisadas produções científicas 

nacionais e internacionais, incluindo 

artigos, livros e documentos institucionais 

da área da saúde, com enfoque na 

conceituação da espiritualidade quando 

aplicada aos cuidados paliativos, nas suas 

implicações éticas e nos seus efeitos no 

enfrentamento do sofrimento humano. 

Considerações finais: A espiritualidade 

configura-se como componente estruturante 

dos cuidados paliativos, promovendo o 

cuidado integral, a dignidade humana e a 

humanização da assistência, além de 

contribuir para a melhoria da qualidade de 

vida dos pacientes e de seus familiares. 
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RESUMO 

Introdução: O controle da dor oncológica 

é um fator crucial para garantir conforto e 

qualidade de vida aos pacientes, mas ainda 

permanece como um desafio clínico. O uso 

de opioides como uma importante 

ferramenta para o tratamento paliativo é 

constantemente revisto e atualizado, 

especialmente em decorrência de efeitos 

adversos agudos e crônicos, tolerância 

medicamentosa, dependência e falha do 

tratamento. Estar atualizado sobre novas 

drogas, esquemas terapêuticos e 

recomendações é fundamental para a boa 

prática clínica. Objetivo: Este trabalho tem 

como objetivo realizar uma revisão 

bibliográfica atualizada sobre o uso de 

opioides no controle da dor oncológica. 

Metodologia: Trata-se de um estudo de 

revisão bibliográfica realizado nas bases de 

dados PubMed, SciELO e Google 

Acadêmico, utilizando os descritores: 

"Câncer", "Dor" e "Opioides". O critério 

para seleção dos artigos foi a data de 

publicação (2025-2026) e a abordagem 

ampla sobre a dor oncológica, sem 

especificações sobre faixa etária, gênero ou 

sítio da doença. Resultados: Evidências 

recentes questionam a eficácia clínica da 

Escada Analgésica da OMS, 

especificamente o segundo degrau 

(opioides fracos, como tramadol e codeína). 

A tendência favorece o início precoce de 

opioides fortes em doses baixas (como 

morfina e oxicodona), associados a terapias 

multimodais, visando garantir o controle da 

dor e reduzir efeitos colaterais dos opioides 

fracos. Concomitantemente, houve 

reposicionamento da combinação 

buprenorfina-naloxona, antes restrita ao 

tratamento de dependência, reconhecendo-

a como analgésico de primeira linha e 

estratégia segura de rotação. Estudos 

demonstram que a rotação para 

buprenorfina é viável e eficaz mesmo em 

pacientes tolerantes a doses moderadas de 



 

morfina, oferecendo analgesia sustentada e 

segurança superior. Além disso, análises 

imunogenéticas impactam a prescrição em 

uma prática centrada no paciente. A 

resposta é individual, fundamentada em 

variações de genes como OPRM1 e 

enzimas CYP/COMT. Estes, 

respectivamente, alteram a sensibilidade à 

dor, exigindo ajustes de dose, e determinam 

a metabolização, implicando riscos de 

toxicidade ou falha analgésica. Observa-se 

um equilíbrio delicado entre 

imunossupressão causada pela dor crônica 

não tratada, devido ao estresse e aumento de 

cortisol, e aquela decorrente do controle 

com opioides, especialmente morfina, 

associada à menor resposta aos inibidores 

de checkpoint imunológico, essenciais no 

combate ao tumor. A literatura reforça a 

necessidade de mitigar efeitos adversos 

mediante barreiras sistêmicas, incluindo 

protocolos de gestão, educação de 

cuidadores e comunicação sobre riscos de 

tolerância e dependência. Considerações 

finais: A literatura aponta a personalização 

terapêutica como novo padrão, visando 

maximizar eficácia analgésica e minimizar 

toxicidade. Observa-se a transição de 

protocolos rígidos para uma medicina 

centrada no paciente, alicerçada em 

barreiras de segurança institucionais. Nesse 

cenário, o uso de opioides fracos é 

questionado e a associação buprenorfina-

naloxona reposicionada como tratamento 

de primeira linha e estratégia segura de 

rotação de opioides.  
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RESUMO 

Introdução: O cuidado paliativo propõe 

abordagem integral do paciente, 

considerando sintomas físicos, emocionais, 

sociais, culturais e espirituais. A atenção 

restrita à dor física evidencia lacunas na 

assistência, mostrando a necessidade de 

integrar dimensões psicológicas e 

espirituais. Segundo a World Health 

Organization (WHO), “cuidados paliativos 

são uma abordagem que melhora a 

qualidade de vida de pacientes e seus 

familiares que enfrentam problemas 

associados a doenças que ameacem a vida, 

por meio da prevenção e alívio do 

sofrimento através da identificação precoce 

e do tratamento impecáveis da dor e de 

outros problemas físicos, psicossociais e 

espirituais” (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2002). A Academia 

Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) 

ressalta que “a espiritualidade é uma 

dimensão inerente ao ser humano e refere-

se à maneira como os indivíduos buscam e 

expressam significado e propósito, bem 

como a forma como se conectam com o 

momento presente, consigo mesmos, com 

os outros, com a natureza e com o que 

consideram sagrado” (ACADEMIA 

NACIONAL DE CUIDADOS 

PALIATIVOS, 2018). Objetivo: Revisar 

como espiritualidade e sentido de vida 

podem ser aplicados no cuidado paliativo, 

com base na logoterapia de Viktor Frankl, 

identificando estratégias que promovam 

qualidade de vida, dignidade e bem-estar 

emocional mesmo quando a cura não é 

possível. Metodologia: O estudo utilizou 

como referências o Manual de Cuidados 

Paliativos da ANCP (2018), a obra Em 

busca de sentido, de Viktor Frankl (2019), e 

o documento Palliative Care da WHO 

(2002). Foram extraídas definições, 

conceitos e recomendações sobre cuidados 



 

paliativos, espiritualidade e logoterapia. O 

trabalho consistiu na síntese dessas 

informações e integração das ideias 

centrais, apresentando panorama sobre 

espiritualidade e sentido de vida no cuidado 

paliativo. Resultados: Integrar dimensão 

espiritual e sentido de vida no cuidado 

paliativo contribui para reduzir ansiedade, 

fortalecer pertencimento e ressignificar a 

experiência do adoecimento. “A 

logoterapia, desenvolvida por Viktor 

Frankl, é uma abordagem psicoterapêutica 

que parte do princípio de que a principal 

motivação do ser humano é a busca de 

sentido para a vida, mesmo diante do 

sofrimento inevitável” (FRANKL, 2019). 

Mesmo sem possibilidade de cura, o 

paciente mantém liberdade de escolher sua 

atitude frente à dor, ampliando a assistência 

além do controle de sintomas. Estratégias 

como escuta ativa, reconhecimento de 

vínculos afetivos e valorização da história 

de vida promovem bem-estar emocional e 

autonomia. Considerações finais: Integrar 

espiritualidade, cultura e sentido de vida no 

cuidado paliativo, fundamentada na 

logoterapia de Frankl, é essencial para 

prática humana, ética e centrada no 

paciente. O cuidado deixa de ser apenas 

manejo de sintomas e reconhece o paciente 

como protagonista de sua história, 

promovendo dignidade, respeito e 

qualidade de vida mesmo diante da finitude. 

Essa abordagem fortalece o suporte à 

família e consolida o cuidado paliativo 

como prática integral, considerando o ser 

humano em sua totalidade.
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RESUMO: A dor crônica relacionada ao câncer constitui um dos principais desafios nos cuidados 

paliativos oncológicos, estando associada a sofrimento físico e emocional significativo e 

comprometimento da qualidade de vida, especialmente em pacientes refratários às terapias 

analgésicas convencionais. Nesse contexto, a cannabis medicinal tem sido investigada como 

estratégia terapêutica adjuvante, fundamentada na modulação do sistema endocanabinoide sobre 

processos nociceptivos e inflamatórios. O objetivo deste estudo foi analisar a literatura recente 

acerca do uso da cannabis medicinal no manejo da dor crônica em pacientes oncológicos sob 

cuidados paliativos. Trata-se de uma revisão narrativa realizada nas bases PubMed e LILACS, 

incluindo estudos publicados entre outubro de 2023 e outubro de 2025, em português, inglês e 

espanhol. Após triagem e elegibilidade, doze estudos foram selecionados para análise qualitativa. 

Os achados sugerem que os canabinoides podem apresentar efeito analgésico modesto, porém 

clinicamente relevante, especialmente em casos de dor refratária. Também foram observados 

possíveis benefícios no controle de sintomas associados ao câncer avançado, como ansiedade, 

anorexia e neuropatias induzidas por quimioterapia, além de potencial redução do uso de opioides. 

Contudo, a heterogeneidade metodológica e a ausência de padronização nas formulações e dosagens 

limitam a robustez das evidências, indicando a necessidade de investigações clínicas mais robustas. 
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INTRODUÇÃO 

Estima-se que a incidência global de câncer aumentará cerca de 30% até 2040, 

consolidando-se como uma das principais causas de morbidade em escala mundial. Nesse cenário, o 

fortalecimento das estratégias de cuidados paliativos tem se apresentado como uma prioridade no 



 

campo da saúde pública. Entre os diversos desafios clínicos associados à oncologia avançada, 

destaca-se a dor crônica relacionada ao câncer, considerada um dos sintomas mais prevalentes e 

complexos nesse contexto, impactando significativamente a funcionalidade, o bem-estar 

psicológico e a qualidade de vida de pacientes e familiares. O manejo adequado da dor permanece 

um desafio clínico relevante, especialmente nos casos de baixa resposta às terapias analgésicas 

convencionais, demandando abordagens complementares capazes de contemplar não apenas a 

intensidade da dor, mas também seus componentes emocionais e psicossociais (Creangă-Murariu et 

al., 2025). 

O manejo clínico de pacientes oncológicos em estágios avançados frequentemente envolve 

uma complexa interação de sintomas debilitantes, que incluem desde anorexia – condição que pode 

acometer 80% dos pacientes –, até dor crônica frequentemente refratária às terapias analgésicas 

convencionais (Luckett et al., 2025; Creangă-Murariu et al., 2025). Destarte, tem-se ampliado o 

interesse por abordagens terapêuticas adjuvantes capazes de melhorar o controle sintomático e a 

qualidade de vida. Nesse contexto, o uso de canabinoides vem sendo progressivamente discutido na 

literatura científica e também no cenário brasileiro como uma possível estratégia terapêutica 

complementar no manejo dos sintomas associados ao câncer avançado (Gomes et al., 2024). 

O uso medicinal da Cannabis sativa como uma alternativa terapêutica está sendo 

investigado à luz da biologia molecular. Sua plausibilidade é associada ao sistema endocanabinoide, 

uma rede de sinalização celular envolvida na modulação de processos fisiológicos relacionados à 

dor, inflamação e resposta imune. A ativação dos receptores canabinoides CB1 e CB2 desempenha 

papel relevante na regulação nociceptiva e na modulação de processos neuroinflamatórios 

(Razmovski-Naumovski et al., 2025). Determinados componentes da dor neuropática apresentam 

características plásticas e potencialmente moduláveis, e a modulação dessas vias pode contribuir 

para a melhora de funções sensório-motoras (Vigano et al., 2025). 

Não obstante, a consolidação da cannabis medicinal no âmbito da medicina baseada em 

evidências ainda enfrenta desafios relevantes. Embora a responsividade da dor oncológica ao 

sistema endocanabinoide constitua um fundamento biológico importante para a investigação dessa 

abordagem terapêutica, os resultados das intervenções com cannabis medicinal são considerados 

inconclusivos (Luckett et al., 2025). Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar 

criticamente a literatura disponível, buscando evidências acerca do uso da cannabis medicinal no 

manejo da dor crônica em pacientes oncológicos em cuidados paliativos, considerando seus 

potenciais benefícios terapêuticos, limitações clínicas e implicações éticas no contexto assistencial. 



 

METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão narrativa da literatura, orientada por princípios metodológicos 

inspirados na estratégia PICo (População, Interesse e Contexto), frequentemente utilizada em 

revisões qualitativas para estruturar perguntas de pesquisa em saúde (Lockwood; Munn; Porritt, 

2015. A opção pelo delineamento narrativo justifica-se pela heterogeneidade metodológica dos 

estudos disponíveis na literatura, o que dificulta a condução de uma revisão sistemática com 

critérios estritos de comparação. 

A estratégia de busca foi elaborada com base em descritores controlados, adaptados às 

especificidades de cada base de dados. Na base PubMed, utilizaram-se os termos indexados no 

Medical Subject Headings (MeSH) “Cannabinoids”, “Palliative Care” e “Cancer”, combinados por 

meio do operador booleano “AND”, com o objetivo de recuperar estudos relacionados ao uso de 

canabinoides no contexto dos cuidados paliativos oncológicos. Na base LILACS, acessada por meio 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), empregaram-se descritores compatíveis com o DeCS 

(Descritores em Ciências da Saúde), incluindo os termos “Cannabis”, “Canabinoides”, “Câncer”, 

“Cuidados Paliativos” e “Dor”, igualmente combinados com o operador booleano “AND”. Além 

disso, foram utilizados termos livres relacionados ao contexto oncológico e assistencial, com o 

intuito de ampliar a sensibilidade da busca e contemplar produções relevantes da literatura latino-

americana. 

A seleção dos estudos foi realizada em etapas sucessivas de identificação, triagem, 

elegibilidade e inclusão, inspiradas nas recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram aplicados filtros relacionados à disponibilidade de 

texto completo, idioma de publicação (português, inglês e espanhol) e estudos realizados 

exclusivamente com seres humanos. Além disso, estabeleceu-se como critério temporal a inclusão 

de estudos publicados nos últimos três anos (outubro de 2023 a outubro de 2025), considerando as 

recentes mudanças regulatórias, clínicas e terapêuticas relacionadas ao uso da cannabis medicinal. 

Ao final do processo de triagem, foram identificados sete estudos na base PubMed e dez na 

LILACS. Após a remoção de três registros duplicados e a exclusão de dois estudos por 

incompatibilidade temática ou indisponibilidade de acesso, totalizaram-se doze estudos para análise. 

A análise desses estudos foi realizada de forma qualitativa e descritiva, organizando-se os achados 

em eixos temáticos relacionados à eficácia analgésica, ao perfil de segurança, ao impacto na 

qualidade de vida e aos desafios regulatórios e éticos associados ao uso da cannabis medicinal. Essa 



 

estratégia analítica buscou abordar criticamente as evidências disponíveis, em consonância com o 

caráter narrativo e exploratório do estudo. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos analisados indicam que a redução da dor associada ao uso de canabinoides tende 

a apresentar magnitude modesta quando avaliada por medidas quantitativas de intensidade da dor. 

Entretanto, uma parcela das obras revisadas aponta para significância clínica dessa intervenção, 

especialmente em pacientes com dor oncológica refratária às terapias analgésicas convencionais 

(Creangă-Murariu et al., 2025; Hardy et al., 2025). Esses achados sugerem que a eficácia dos 

canabinoides pode não ser plenamente captada apenas por escalas numéricas de dor, devendo ser 

interpretada à luz de desfechos clínicos mais amplos, como funcionalidade, conforto e percepção 

subjetiva de alívio, particularmente no contexto dos cuidados paliativos oncológicos. No cenário 

brasileiro, estudos apontam que o uso de canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD), 

apresenta potencial benefício no controle da dor e na melhora do bem-estar geral, configurando-se 

como uma possível estratégia terapêutica adjuvante no manejo clínico de pacientes em estágio 

avançado da doença (Espindola et al., 2025; Gomes et al., 2024). 

Formulações com predominância de tetrahidrocanabinol (THC) têm demonstrado maior 

magnitude analgésica direta, possivelmente associada à sua ação agonista sobre receptores 

canabinoides centrais envolvidos na modulação nociceptiva (Skórzewska & Gęca, 2024). Em 

contraste, o canabidiol (CBD) parece exercer papel mais relevante no manejo de sintomas 

psicocomportamentais associados ao câncer, especialmente ansiedade e sofrimento psicológico, 

fatores que podem amplificar a percepção dolorosa em pacientes oncológicos. Dessa forma, o efeito 

clínico do CBD tende a ocorrer de maneira indireta no controle da dor, modulando aspectos 

emocionais e comportamentais que influenciam a experiência subjetiva do sofrimento (Creangă-

Murariu et al., 2025). Ensaios clínicos que avaliaram formulações balanceadas de THC e CBD, 

particularmente na proporção 1:1, demonstraram melhora estatisticamente significativa nos escores 

de dor em comparação ao placebo ou ao tratamento padrão isolado. Contudo, esses benefícios 

foram acompanhados por maior incidência de efeitos adversos, como sedação, tontura e episódios 

de confusão mental, especialmente em doses mais elevadas (Hardy et al., 2025) 

A tomada de decisão terapêutica deve considerar cuidadosamente a relação risco-benefício, 

assegurando que a introdução dessas intervenções terapêuticas não comprometa a segurança do 

paciente e respeite os princípios éticos que orientam o cuidado paliativo (Espindola et al., 2025). 



 

Assim, foram identificados estudos que relatam redução no consumo de analgésicos opioides ou 

estabilização das doses previamente utilizadas entre pacientes que recebem terapias com 

canabinoides. Esses achados sugerem um possível papel adjuvante dessas substâncias no manejo da 

dor oncológica, com potencial impacto na diminuição da dependência de opioides e na redução de 

seus efeitos colaterais durante o cuidado clínico (Creangă-Murariu et al., 2025; Razmovski-

Naumovski et al., 2025). 

No contexto da neuropatia periférica induzida por quimioterapia (chemotherapy-induced 

peripheral neuropathy – CIPN), um dos estudos analisados relatou que a associação de canabidiol 

(CBD) isolado com programas de exercícios multimodais resultou em melhora funcional 

clinicamente significativa em aproximadamente 77% dos pacientes após quatro meses de 

intervenção, sugerindo potencial benefício terapêutico, embora a qualidade da evidência ainda seja 

considerada limitada (Vigano et al., 2025). Evidências também sugerem efeitos favoráveis dos 

canabinoides no manejo de sintomas associados à anorexia relacionada aos estágios avançados do 

câncer (Luckett et al., 2025). A revisão de Skórzewska & Gęca (2024) descreve resposta positiva ao 

uso de formulações contendo THC, incluindo preparações à base de flor de cannabis vaporizada, 

caracterizadas por início de ação relativamente rápido e potencial benefício na redução de náuseas e 

no estímulo do apetite. Esses efeitos podem contribuir para a melhora da ingestão alimentar, do 

estado nutricional e, consequentemente, da qualidade de vida de pacientes oncológicos em cuidados 

paliativos. 

Em oncologia pediátrica, os dados disponíveis sugerem que o uso de preparações contendo 

canabinoides pode contribuir para a redução da polifarmácia. Em relatos clínicos, constatou-se 

diminuição ou suspensão de medicamentos – incluindo analgésicos, antieméticos e fármacos 

adjuvantes para dor neuropática, como paracetamol, ondansetrona e gabapentina –, além de melhora 

do estado nutricional e da interação social (Chhabra et al., 2023). Mesmo diante desses achados, 

ainda assim a literatura recomenda cautela na utilização de formulações com predominância de 

THC em populações pediátricas, considerando a limitada evidência de segurança disponível e a 

necessidade de monitoramento clínico rigoroso (Spraker-Perlman; Heidelberg, 2024). 

Ademais, barreiras estruturais e fatores sociais emergem como obstáculos relevantes à 

implementação equitativa da terapia com canabinoides. Evidências indicam que pacientes negros 

apresentam maior probabilidade de ter a terapia com opioides descontinuada após resultados 

positivos para THC em testes toxicológicos, fenômeno associado a dinâmicas de racismo sistêmico 

no tratamento da dor oncológica (Gibson et al., 2024). Esse tipo de desigualdade evidencia que o 



 

controle da dor em oncologia não depende apenas da eficácia farmacológica das intervenções, mas 

também de fatores sociais e institucionais que condicionam o acesso e a continuidade do cuidado. 

Nessa mesma perspectiva, Razmovski-Naumovski et al. (2025) destacam que o manejo da dor em 

pacientes sob cuidados paliativos deve ser compreendido dentro de um contexto mais amplo, no 

qual determinantes sociais e estruturais também influenciam a organização e a equidade do cuidado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

De modo geral, os estudos revisados indicam que os canabinoides podem desempenhar um 

papel adjuvante no controle da dor e de sintomas associados ao câncer avançado, especialmente em 

situações de refratariedade às terapias analgésicas convencionais. Ainda que a magnitude da 

analgesia observada em muitos estudos seja classificada como modesta em termos quantitativos, os 

achados sugerem relevância clínica em contextos paliativos, nos quais desfechos relacionados à 

funcionalidade, ao conforto e à qualidade de vida assumem papel central na avaliação terapêutica. 

Entretanto, a revisão também evidenciou importantes limitações na produção científica 

atual. A heterogeneidade das formulações utilizadas, a variabilidade das dosagens e vias de 

administração, bem como diferenças metodológicas entre os estudos, dificultam a comparação 

direta entre resultados e limitam a generalização das evidências. Além disso, a escassez de ensaios 

clínicos randomizados de grande escala e de investigações longitudinais que avaliem a segurança a 

longo prazo constitui um obstáculo relevante para a consolidação da cannabis medicinal como 

intervenção plenamente integrada aos protocolos clínicos de manejo da dor oncológica em cuidados 

paliativos. 

Outro aspecto evidenciado pela literatura refere-se à necessidade de compreender o uso 

terapêutico dos canabinoides dentro de um contexto clínico e social mais amplo. A presença de 

desigualdades estruturais no acesso ao tratamento, bem como questões éticas relacionadas à 

segurança, à estigmatização e às diferenças regulatórias entre sistemas de saúde, demonstram que a 

implementação dessa terapêutica ultrapassa os limites da farmacologia e envolve também 

determinantes sociais do cuidado. 

Esta revisão contribui para o avanço do conhecimento ao evidenciar que a literatura recente 

reconhece a plausibilidade biológica e o potencial clínico da cannabis medicinal como estratégia 

terapêutica complementar no manejo da dor e de sintomas associados ao câncer. Contudo, a 

consolidação desse campo de investigação depende do desenvolvimento de pesquisas futuras com 

maior rigor metodológico, capazes de padronizar protocolos terapêuticos, aprofundar a 



 

compreensão dos mecanismos de ação dos canabinoides e avaliar de forma mais robusta sua 

eficácia e segurança no contexto dos cuidados paliativos oncológicos. 
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Resumo: Este estudo analisou a eficácia e a adaptação do protocolo SPIKES na comunicação de más 

notícias em cuidados paliativos, com o objetivo de avaliar como essa ferramenta auxilia profissionais 

de saúde a transmitir prognósticos desfavoráveis de forma empática, considerando diferentes 

contextos culturais. A metodologia consistiu em uma síntese de artigos de revisão narrativa, relatos 

de experiência com simulação realística e telessimulação, baseados na estratégia PICo, com buscas 

realizadas nas bases LILACS, SciELO e PubMed. Os resultados indicam que o uso do protocolo 

aumenta a confiança dos profissionais e a satisfação dos pacientes, além de reduzir o sofrimento dos 

familiares. Contudo, identificou-se a necessidade de adaptações para superar barreiras culturais e 

estruturais, como falta de tempo, receio de lidar com reações emocionais intensas à distância e 

ausência de treinamento técnico em ambientes remotos. Conclui-se que o SPIKES permanece como 

padrão-ouro, sendo essencial para uma comunicação empática em cuidados paliativos, e que sua 

eficácia é potencializada quando ajustado à realidade sociocultural e aliado a processos contínuos de 

capacitação, fortalecendo a autonomia e o vínculo com o paciente. 

Palavras‑Chave: Cuidados Paliativos; Comunicação em Saúde; Relações Profissional‑Paciente. 

Introdução  

A interrupção do tratamento e transição para cuidados paliativos é um momento importante 

na vida de pacientes oncológicos. Essa decisão é tomada com base em uma avaliação global do 



 

 

indivíduo e deve ser acompanhada de uma comunicação cuidadosa junto à equipe médica. Tal 

conversa deve ser conduzida no momento adequado, de modo a evitar ansiedade desnecessária caso 

seja realizada de forma precoce, ou por outro lado, dificultar que o paciente e a família tenham tempo 

adequado para se preparar para o fim da vida, quando realizada de forma tardia (Piorék et al., 2025). 

Esse processo de comunicação de más notícias é emocionalmente impactante e, frequentemente, 

conduzido de maneira inadequada, realidade que pode ser atribuída à baixa capacitação formal e ao 

desconhecimento de protocolos comunicacionais, oriundos de lacunas na formação médica.  Nesse 

contexto, o protocolo SPIKES destaca-se como uma ferramenta capaz de organizar esse processo 

comunicacional e contribuir com a redução do sofrimento emocional do paciente e seus familiares. 

(Silva et al., 2025) 

O protocolo SPIKES, acrônimo para Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions 

e Strategy/Summary, foi inicialmente criado para a oncologia como um modelo estruturado para a 

comunicação de más notícias, sendo posteriormente incorporado a outros contextos clínicos, 

incluindo os cuidados paliativos (Lopez et al., 2024). A etapa Setting up orienta a preparação do 

ambiente, assegurando a privacidade e minimizando interrupções; Perception busca entender o que o 

paciente já sabe sobre sua condição; Invitation verifica o nível de detalhes que o paciente deseja 

receber; Knowledge direciona a entrega gradual e compreensível da notícia; Emotions estimula o 

reconhecimento e a validação das respostas emocionais; e, por fim, Strategy/Summary propõe a 

construção conjunta dos próximos passos, respeitando valores e expectativas individuais. Ao priorizar 

escuta ativa, linguagem acessível e empatia, o SPIKES se consolida como uma ferramenta 

comunicacional centrada no paciente, favorecendo o cuidado e o fortalecimento do vínculo 

terapêutico (Silva et al., 2025). 

Para que se cumpra esse propósito na prática, o protocolo SPIKES não deve ser encarado 

como um checklist rígido ou de uso universal. A literatura aponta que sua eficácia depende do 

contexto clínico, institucional e sociocultural, demandando adaptações que respeitem as condições 

do serviço e as necessidades comunicacionais de cada paciente. Assim, sua flexibilidade não 

representa fragilidade, mas sim um requisito para que a comunicação alcance seus objetivos sem 

comprometer a conexão humana ou desconsiderar singularidades culturais (Ferraz et al., 2022). 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficácia e a adaptação cultural 

do protocolo SPIKES no contexto dos cuidados paliativos, integrando evidências sobre seus 

benefícios clínicos, limitações e ajustes culturais descritos na literatura. Busca-se contribuir para uma 



 

 

compreensão crítica do protocolo, reforçando sua relevância como guia estruturado e a necessidade 

de uma comunicação mais humana, eficaz e culturalmente sensível. 

 

Metodologia  

Realizou-se uma revisão sistematizada da literatura para analisar a eficácia e a adaptação 

cultural do protocolo SPIKES na comunicação de más notícias em cuidados paliativos. O estudo 

seguiu princípios metodológicos inspirados na estratégia PICo, adaptada para revisões qualitativas, 

considerando profissionais de saúde e pacientes em cuidados paliativos, o protocolo SPIKES e os 

cenários de cuidados paliativos e oncologia. 

As buscas foram realizadas de forma sistematizada nas bases de dados LILACS (Coleção 

LILACS Plus), SciELO e PubMed, além do uso de descritores controlados e não controlados 

combinados com operadores booleanos. Na LILACS, utilizaram-se os descritores “SPIKES”, 

“Comunicação”, “Cuidados Paliativos” e “Oncologia”, resultando inicialmente em quatro artigos. Na 

SciELO, foram identificados três artigos compatíveis com a estratégia de busca adotada. Na PubMed, 

a busca avançada utilizou os termos “SPIKES protocol”, “SPIKES”, “Palliative Care”, “palliative”, 

“Communication” e “Truth Disclosure”, totalizando inicialmente dez artigos. 

Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, textos completos e gratuitos, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, que mantivessem coerência com o estudo. Excluíram-se 

estudos duplicados, com baixo aprofundamento analítico em relação aos objetivos do estudo, 

conteúdo excessivamente resumido ou inadequação metodológica. 

A seleção dos estudos seguiu etapas de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão, 

inspiradas no PRISMA. Após a leitura dos títulos, resumos e textos completos, três artigos foram 

excluídos por insuficiente aprofundamento analítico. Ao final do processo, foram incluídos 11 artigos, 

sendo nove publicados nos últimos cinco anos, assegurando atualização, e dois anteriores a 2020, 

mantidos por seu valor informacional e comparativo.  

A análise foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, considerando como categorias 

analíticas a eficácia do protocolo SPIKES, suas adaptações culturais e seu impacto na comunicação 

de más notícias em cuidados paliativos. 

 

 

 



 

 

Resultados e Discussão 

A transição para os cuidados paliativos exige estratégias de comunicação que integrem rigor 

clínico e sensibilidade ética. O protocolo SPIKES destaca-se como uma ferramenta essencial para 

organizar a transmissão de más notícias, permitindo que médicos preparem o ambiente e acolham as 

emoções do paciente de forma gradual. A aplicação desse modelo busca evitar a "conivência" — a 

omissão da verdade para proteção emocional — e equilibrar o realismo com a manutenção de uma 

esperança factível (Piórek, A. et al. 2025). A eficácia do SPIKES é potencializada por inovações no 

ensino, como a telessimulação. Esta metodologia, fundamentada em padrões internacionais de 

simulação clínica, demonstrou aumentar a confiança dos estudantes e desenvolver habilidades 

comunicacionais sólidas, provando ser uma alternativa viável para o treinamento em ambientes 

virtuais (Kurji, Z. et al. 2021). 

No cenário brasileiro, o uso do SPIKES em equipes multiprofissionais revela que a 

comunicação atua como um ato terapêutico. Relatos de experiência indicam que sua aplicação reduz 

o sofrimento emocional de familiares, fortalece o vínculo com a equipe e facilita a aceitação de 

decisões clínicas. No Brasil, o protocolo é adaptado para considerar a família como uma unidade 

decisória central, respeitando o contexto sociocultural local (Silva, Michel Siqueira da et al. 2025).  

Entretanto, a implementação global do protocolo enfrenta desafios estruturais. Em 

Moçambique, observou-se que a maioria dos médicos (94,2%) desconhece instrumentos formais, 

operando de forma intuitiva e empírica. Essa lacuna na formação gera insegurança na transição para 

os cuidados paliativos e medo das reações emocionais dos pacientes. O estudo moçambicano reforça 

que protocolos importados necessitam de adaptações contextuais, como o modelo P-A-C-I-E-N-T-E, 

para garantir que a comunicação seja eticamente situada e respeite o papel mediador da família 

(Schmauch, N. U. et al. 2023). Conclui-se que uma comunicação estruturada, flexível e culturalmente 

adaptada é fundamental para garantir a autonomia do paciente e a qualidade do cuidado no fim da 

vida. 

Nos estudos analisados, emergem evidências robustas sobre a importância de estratégias 

eficazes de comunicação em contextos clínicos complexos, especialmente na comunicação de más 

notícias e na promoção de cuidados centrados no paciente. O relato de experiência sobre a aplicação 

do protocolo SPIKES em um hospital universitário demonstrou que sua utilização fortaleceu o 

vínculo entre a equipe de saúde, o paciente e seus familiares, resultando em redução do sofrimento 

emocional dos familiares e maior aceitação das decisões clínicas. Esse efeito foi atribuído à clareza 



 

 

da informação e ao suporte empático proporcionado pela estrutura organizada do protocolo, o que 

favoreceu decisões compartilhadas e uma abordagem mais humanizada no cuidado paliativo (Piórek, 

A. et al. 2025). 

Dados da literatura brasileira também apontam que, embora muitos profissionais conheçam o 

SPIKES, há variação significativa no uso efetivo de protocolos estruturados e que sua popularidade 

advém sobretudo de sua flexibilidade e didática. Médicos relataram que, na prática clínica, muitas 

vezes adaptam os elementos do SPIKES ao contexto específico de cada paciente, e que a comunicação 

costuma ser orientada tanto por princípios aprendidos empiricamente quanto por experiências 

profissionais acumuladas. A comunicação de más notícias, quando feita com sensibilidade e atenção 

às necessidades de compreensão dos pacientes, tem impacto direto na relação médico-paciente, 

influenciando a confiança e a adesão ao cuidado posterior (Silva et al., 2025). 

No panorama moçambicano, a investigação com médicos do Hospital Central de Maputo 

revelou que a maioria considera possuir habilidades aceitáveis ou boas para comunicar más notícias; 

contudo, muitos não estavam cientes de ferramentas formais de apoio e aprenderam tais habilidades 

principalmente de forma intuitiva ou observacional. Esses profissionais sugeriram que temas de 

comunicação deveriam ser mais integrados à formação médica e ao treinamento institucional, 

indicando lacunas na preparação acadêmica e clínica para essas situações desafiadoras (Schmauch et 

al., 2023). 

Outros estudos complementares discutem que a qualidade da comunicação — em cuidados 

paliativos ou em outros cenários clínicos — está ligada à habilidade de adaptar a mensagem ao 

momento emocional do paciente e ao contexto cultural. Protocolos como SPIKES, embora sejam 

amplamente reconhecidos, não substituem a necessidade de sensibilidade contextual e de formação 

prática contínua, e sua efetividade depende tanto da competência técnica quanto da capacidade do 

profissional de acolher a individualidade do paciente (Gonçalves et al., 2020; Röwer et al., 2025). 

Assim, os achados convergem para a ideia de que estratégias estruturadas aliadas a um preparo 

contextual e flexível são essenciais para garantir uma comunicação eficaz, humanizada e alinhada à 

experiência do paciente e da família, promovendo melhor qualidade de cuidado e engajamento 

terapêutico. 

 

 

 



 

 

Conclusão  

A análise da literatura demonstra que o protocolo SPIKES se consolida como o padrão-ouro 

na comunicação de más notícias em cuidados paliativos por oferecer uma estrutura mnemônica 

versátil, que organiza a atuação clínica sem anular a sensibilidade do profissional. A eficácia do 

modelo é comprovada pelo aumento da confiança de estudantes e de profissionais, especialmente 

quando apoiada por metodologias inovadoras como a telessimulação e a realidade virtual, com o 

objetivo de assegurar uma comunicação humanizada e precisa por parte das equipes de saúde. 

Contudo, a adaptação cultural revela o determinante crítico para o sucesso dessa ferramenta. 

A transição para modelos como o P-A-C-I-E-N-T-E no Brasil, ou as adaptações para a pediatria e 

telemedicina, evidencia que a essência do protocolo — empatia e estratégia compartilhada — é 

universal, mas sua aplicação exige customização para acolher a família como unidade de cuidado e 

respeitar as diversidades socioculturais. No que diz respeito à estrutura cultural do povo brasileiro, é 

indubitável que a eficácia do protocolo se relaciona com a habilidade do profissional de interpretar e 

de adaptá-lo para as diferenças individuais. 

Com a necessidade de adaptação sociocultural do protocolo SPIKES e a sua natureza 

multifatorial para a comunicação de más notícias, torna-se um desafio agrupar e avaliar os desfechos 

clínicos, uma vez que são de caráter individual. Tal característica impede, portanto, uma 

concretização de normas para a avaliação da eficiência dos estudos sobre o tema, que podem ser 

interferidos por experiências individuais de cada profissional, ou utilizar de outras perspectivas para 

compreensão dos efeitos do procedimento. 

Por fim, ressalta-se que o SPIKES não deve ser aplicado de forma rígida, mas como um ato 

terapêutico flexível. Superar barreiras estruturais e lacunas na formação acadêmica é essencial para 

que a comunicação de más notícias se consolide como uma competência técnica socialmente 

estruturada, garantindo a dignidade, autonomia e qualidade no planejamento do fim da vida.  
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Resumo: Este estudo analisa a implementação das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) em 

pacientes jovens sob cuidados paliativos, investigando os tabus éticos e os benefícios para a 

humanização do cuidado. O objetivo é discutir como a formalização da autonomia do jovem pode 

atenuar conflitos familiares e bioéticos. A metodologia consiste em uma revisão bibliográfica de 

literatura atualizada. Os resultados indicam que, embora a morte em jovens seja socialmente vista como 

uma "interrupção inaceitável", a aplicação das DAV assegura que a dignidade do paciente prevaleça 

sobre a obstinação terapêutica. Conclui-se que a educação em saúde para pacientes e profissionais é o 

principal pilar para desmistificar o tema e promover uma prática assistencial ética e humanizada. 

 

Palavras-Chave: Diretivas Antecipadas; Cuidados Paliativos; Autonomia Pessoal; Bioética; 

Humanização da Assistência. 

 

 

Introdução  

 

A terminalidade em pacientes 

jovens impõe desafios, pois a proximidade 

da morte nessa faixa etária confronta a 

expectativa social de longevidade, gerando 

tabus que dificultam diálogos sobre o fim de 

vida. Além disso, é perceptível certa 

carência informacional por parte dos 

familiares frente às preferências de 

tratamento dos jovens no fim da vida, o que 

culmina na necessidade de um método de 

planejamento prévio voltado para os 

cuidados pediátricos e hebiátricos 

(BAKER, 2022). Nesse cenário, a bioética 

atua como ferramenta essencial para mediar 

os conflitos entre a autonomia do paciente e 

a resistência familiar diante do luto 

antecipado (PESSINI, 2022). As Diretivas 

Antecipadas de Vontade (DAV) surgem 

como um instrumento jurídico e ético 

essencial para garantir que a vontade do 

paciente seja respeitada quando este não 

puder mais se expressar (BRASIL, 2012). 

No contexto da humanização, as DAV 

permitem que o jovem exerça sua 

independência, definindo limites 

terapêuticos e preferências de cuidado, o 

que reduz o sofrimento moral da família e 



  

da equipe de saúde. Este trabalho objetiva 

analisar os obstáculos éticos para a 

aceitação das DAV em jovens e como sua 

aplicação prática fortalece os princípios dos 

Cuidados Paliativos (ANCP, 2023). 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma pesquisa 

qualitativa, do tipo revisão sistemática, 

realizada a partir do levantamento de artigos 

científicos indexados nas seguintes bases de 

dados: PubMed e SciElo. Para a pesquisa 

foram utilizados os seguintes descritores em 

saúde (DeCS/MeSH) em combinação com 

operadores booleanos:  "Advance 

Directives" AND "Palliative Care" OR 

"Advance Directives" AND "Palliative 

Care" AND "Bioethics" OR "Personal 

Autonomy AND "Palliative Care". 

Foram selecionados artigos 

disponíveis na íntegra, em português e 

inglês e publicados entre 2021 e 2026. 

Destes, foram excluídos os artigos que não 

abordaram a faixa etária pediátrica e 

hebiátrica ou que não apresentavam relação 

direta com a autonomia dos jovens. 

Ademais, também foram incluidas 

resoluções do Conselho Federal de 

Medicina (BRASIL, 2012) e manuais de 

cuidados paliativos (ANCP, 2023). 

Abaixo, observa-se o fluxograma 

PRISMA Simplificado e Adaptado, 

evidenciando o processo de seleção dos 

artigos (figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: elaborado pelos autores (2026). 
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Inclusão de resoluções do Conselho Federal 

de Medicina (BRASIL, 2012) e manuais de 

cuidados paliativos (ANCP, 2023). 
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Referências identificadas 

nas bases de dados (n=25): 

SciELo: 5 

PubMed: 20 

 

Referências selecionadas 

(n=10): 

SciELo:5 

PubMed:5 

Seleção após leitura na 

íntegra dos artigos (n=8): 

SciELo: 5 

PubMed: 3 

 

Artigos incluídos no 

estudo (n=8): 

SciELo: 5 

PubMed: 3 

 



  

Resultados  e Discussão 

A literatura aponta que a principal 

barreira ética na aplicação das DAV em 

jovens é a "conspiração do silêncio", em 

que familiares e profissionais evitam o tema 

para "proteger" o paciente, o que acaba por 

anular sua autonomia. Contudo, os dados 

indicam que a formalização das DAV reduz 

significativamente a incidência de 

distanásia em jovens. Estudos recentes 

reforçam que a humanização no final da 

vida depende diretamente do preparo da 

equipe multidisciplinar em lidar com 

questões éticas complexas e com a 

liberdade do enfermo (SILVA et al., 2025). 

Desse modo, a empatia ocorre quando a 

equipe de saúde valida esses desejos, 

transformando o "tabu da morte jovem" em 

um processo de cuidado centrado na pessoa, 

garantindo a dignidade e a ortotanásia. 

Diferente do paciente idoso, em que 

a finitude é vista como um ciclo natural, a 

terminalidade no jovem é interpretada pela 

sociedade e, por vezes, pela equipe médica, 

como uma falha terapêutica (MENEZES, 

2011). Dados da literatura de Cuidados 

Paliativos (2023-2025) indicam que 

pacientes jovens manifestam o desejo de 

participar ativamente de suas decisões, mas 

frequentemente são excluídos devido ao 

protecionismo familiar (LIMA, et al., 

2024). A humanização, neste sentido, exige 

que o profissional rompa essa barreira, 

reconhecendo que a autonomia não tem 

idade mínima, desde que haja capacidade de 

discernimento. 

Pela mesma ótica, em países 

desenvolvidos o uso de protocolos como o 

Physician Orders for Life-Sustaining 

Treatment (POLST) e o Family-Centered 

Advance Care Planning for Teens with 

Cancer (FACE-TC) são utilizados e 

demonstram eficácia, o FACE-TC permitiu 

que os familiares conhecessem e aceitassem 

com mais facilidade as preferencias de seus 

filhos em relação aos cuidados paliativos 

(BAKER, 2022). 

Entretanto, no Brasil enfrenta-se um 

cenário um pouco divergente, mesmo 

sobres respaldo da Resolução CFM nº 

1.995/2012 (BRASIL, 2012) em jovens, a 

implementação das DAV ainda enfrenta o 

tabu de que "falar sobre a morte pode 

apressá-la". Em jovens, há uma tendência 

maior à distanásia (prolongamento doloroso 

da vida), motivada pela negação do luto por 

parte dos genitores. As diretivas funcionam 

como um anteparo ético, desonerando a 

família da culpa de "desistir" do tratamento, 

uma vez que a decisão foi previamente 

manifestada pelo paciente. 



  

No contexto das DAV, a inovação 

reside em estender o livre-arbítrio do 

paciente para além do corpo físico, 

permitindo o planejamento do destino de 

redes sociais, criptoativos e a gestão de 

"clones digitais" ou memoriais geridos por 

Inteligência Artificial (LIMA, 2024). 

Integrar essas medidas de controle, como a 

nomeação de contatos herdeiros e o uso de 

gerenciadores de senhas póstumas, é 

essencial para amenizar conflitos éticos 

sobre a privacidade do falecido e oferecer 

um suporte mais digno ao luto da família na 

era conectada. 

A literatura atualizada reforça que a 

humanização nas práticas de fim de vida 

envolve a integração dos aspectos 

biopsicossociais e espirituais. Para o 

paciente jovem, as DAV podem incluir não 

apenas decisões sobre ventilação mecânica 

ou reanimação, mas também desejos sobre 

o legado, cuidados com a imagem e rituais 

de despedida, o que atribui um sentido de 

dignidade ao processo de morrer. 

 

Conclusão 

A implementação das DAV em 

pacientes jovens e o estabelecimento de um 

planejamento de cuidados a ser estabelecido 

em conjunto com o paciente e devidamente 

partilhado com os familiares é um 

imperativo digno que materializa o respeito 

à dignidade humana. Superar os tabus 

sociais e profissionais exige uma 

comunicação empática e transparente desde 

o diagnóstico. A prática de humanização da 

assistência no fim de vida não deve ser 

pautada pela idade do paciente, mas pela 

qualidade do tempo que lhe resta e pela 

soberania de suas escolhas. Apesar dos 

resultados, as limitações do estudo residem 

na natureza estritamente teórica da 

pesquisa, baseada em revisão bibliográfica, 

o que impede a generalização de dados 

estatísticos sobre a adesão real de jovens às 

DAV no cenário brasileiro atual. Além 

disso, observou-se uma escassez de 

produções acadêmicas que 

relacionem  especificamente o 

planejamento sucessório digital com a 

terminalidade biológica nessa faixa etária 

(LIMA, 2024), bem como uma resistência 

cultural persistente que dificulta a coleta de 

dados empíricos sobre a 'boa morte' em 

pacientes cuja trajetória de vida é 

socialmente vista como incompleta 

(MENEZES, 2011). Tais lacunas 

evidenciam a necessidade de futuras 

pesquisas de campo que investiguem a 

percepção direta de pacientes jovens e seus 

familiares sobre a eficácia prática desses 

instrumentos jurídicos. Recomenda-se 



  

maior inclusão do tema na formação 

acadêmica para reduzir as inseguranças 

jurídicas e morais que ainda o cercam 

(KOVÁCS, 2021).  
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Resumo:  

A demência avançada constitui condição progressiva e irreversível, associada a elevado 

sofrimento e hospitalizações no fim da vida. Apesar da indicação formal de cuidados paliativos, 

sua implementação permanece insuficiente nessa população. Trata-se de uma revisão de 

escopo, conduzida conforme as recomendações do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada 

segundo o checklist PRISMA-ScR, com o objetivo de mapear as barreiras e desafios descritos 

na literatura recente para a implementação dos cuidados paliativos em idosos com demência 

avançada. A busca foi realizada em 14 de fevereiro de 2026 nas bases PubMed, Scopus e Web 

of Science, incluindo estudos publicados entre 2020 e 2025. Foram identificados 51 registros, 

dos quais nove estudos compuseram a síntese final. As barreiras foram organizadas em cinco 

categorias principais: reconhecimento insuficiente da terminalidade, fragmentação assistencial, 

lacunas na capacitação profissional, desafios no manejo de sintomas comportamentais e 

barreiras estruturais e regulatórias. Como limitações, destacam-se o número reduzido de 

estudos incluídos, a predominância de pesquisas realizadas em países de alta renda e a ausência 

de avaliação formal da qualidade metodológica. Conclui-se que a superação desses desafios 

requer estratégias interdisciplinares, qualificação profissional e adequações organizacionais e 

políticas para promover cuidado centrado na pessoa no fim da vida. 

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Demência Avançada; Implementação.

 

Introdução  

A demência avançada é condição 

progressiva, irreversível e de caráter 

terminal, associada à elevada dependência  

 

funcional, sofrimento sintomático e  

hospitalizações frequentes no último ano de 

vida. Apesar dessa natureza, o 

reconhecimento da elegibilidade para 

cuidados paliativos ainda é insuficiente na 



  

 

prática clínica, resultando em 

encaminhamentos tardios e intervenções de 

alta intensidade pouco alinhadas às 

necessidades do paciente (PENNBRANT et 

al., 2020; ARENDTS et al., 2022). 

No contexto hospitalar, 

especialmente em serviços de emergência, 

predomina modelo assistencial centrado na 

preservação da vida, o que dificulta a 

integração precoce de abordagens paliativas 

e favorece a fragmentação do cuidado 

(CHEHAB et al., 2024). Em instituições de 

longa permanência, somam-se desafios 

relacionados à capacitação profissional, 

insegurança clínica e coordenação 

interprofissional (KAASALAINEN et al., 

2020). 

Além das dimensões clínicas, 

fatores estruturais e regulatórios, como 

modelos de financiamento e organização 

dos serviços, influenciam o acesso aos 

cuidados paliativos e a continuidade do 

cuidado no fim da vida (GIANATTASIO et 

al., 2022; TAY et al., 2024). 

Apesar da relevância do tema, ainda 

há ausência de síntese estruturada recente 

que sistematize especificamente as 

barreiras à implementação dos cuidados 

paliativos na demência avançada. Optou-se 

pela revisão de escopo por sua adequação 

metodológica para mapear evidências, 

identificar lacunas e sintetizar diferentes 

delineamentos relacionados à 

implementação dos cuidados paliativos na 

demência avançada. Assim, o presente 

estudo teve como objetivo mapear as 

barreiras e desafios descritos na literatura 

recente para a implementação dos cuidados 

paliativos em idosos com demência 

avançada. 

 

Método 

Trata-se de revisão de escopo 

conduzida conforme as recomendações do 

Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada 

segundo o checklist PRISMA-ScR 

(TRICCO et al., 2018). A pergunta 

norteadora foi estruturada pela estratégia 

PCC: idosos com demência avançada 

(População), barreiras à implementação dos 

cuidados paliativos (Conceito) e diferentes 

contextos assistenciais (Contexto). 

A busca foi realizada em 14 de 

fevereiro de 2026 nas bases PubMed, 

Scopus e Web of Science, utilizando 

descritores controlados (MeSH/DeCS) e 

termos livres combinados por operadores 

booleanos: ("advanced dementia" OR "end-

stage dementia" OR "end stage dementia") 

AND ("palliative care" OR "hospice care") 

AND ("implementation" OR "barriers" OR 

"challenges" OR "obstacles"). Aplicaram-



  

 

se filtros para publicações entre 2020 e 

2025, nos idiomas inglês e português. 

Incluíram-se estudos originais que 

abordassem demência avançada e 

discutissem barreiras à implementação dos 

cuidados paliativos. Excluíram-se revisões, 

editoriais, estudos pediátricos, duplicatas e 

publicações sem foco na temática proposta. 

A triagem foi realizada por dois revisores 

independentes na plataforma Rayyan, com 

resolução de divergências por consenso. 

Foram identificados 51 registros; após a 

remoção de duplicatas e a leitura de títulos 

e resumos, nove estudos atenderam aos 

critérios estabelecidos e compuseram a 

síntese qualitativa. Não foi realizada 

avaliação formal da qualidade 

metodológica, conforme recomendado para 

revisões de escopo. 

 

Resultados  e Discussão

 

Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão de escopo 

 

Autor/Ano País Delineamento Contexto Principais achados 

Hum et al.,  

2025 
Singapura 

Estudo híbrido de 

efetividade-

implementação 

Hospital terciário 

+ comunidade 

Terminalidade; fragmentação; 

barreiras organizacionais. 

Tay et al.,  

2024 
Internacional 

Revisão sistemática 

+ meta-análise 
Multipaís 

Fatores sistêmicos; 

financiamento; suporte social. 

Borbasi et al., 

2021 
Austrália Qualitativo 

Instituições de 

longa 

permanência 

Conflitos familiares; ausência 

de ACP; insegurança clínica. 

Gianattasio et al., 

2022 
EUA 

Estudo transversal 

quantitativo com 

dados 

administrativos 

Quantitativo 
Barreiras regulatórias; 

impacto financeiro. 

Pennbrant et al., 

2020 
Suécia Qualitativo Entrevistas 

Falha comunicacional; falta 

de expertise. 

Arendts et al., 

2022 
Austrália 

Ensaio clínico 

randomizado (RCT) 

Serviços de 

emergência 

Encaminhamento tardio;  

fragmentação assistencial.  

Sadowska et al., 

2025 
EUA Qualitativo Hospice 

Agitação; incerteza 

terapêutica; burnout. 

Chehab et al., 

2024 
EUA Qualitativo (HCD) 

Hospitais 

acadêmicos 

Cultura curativa; sofrimento 

moral. 



  

 

Kaasalainen et al., 

2020 
Canadá 

Estudo piloto de 

viabilidade (método 

misto) 

ILPI 
Sobrecarga; falta de 

treinamento. 

 

Fonte: Elaboração própria

 

A primeira refere-se ao 

reconhecimento insuficiente da demência 

avançada como condição terminal e à 

incerteza prognóstica. Profissionais e 

familiares frequentemente apresentam 

dificuldade em identificar o momento 

oportuno para integrar cuidados paliativos, 

resultando em encaminhamentos tardios 

(PENNBRANT et al., 2020; ARENDTS et 

al., 2022). 

A segunda categoria envolve a 

fragmentação do cuidado e falhas na 

coordenação interprofissional. Transições 

entre hospital, emergência e instituições de 

longa permanência ocorrem sem integração 

estruturada, comprometendo a continuidade 

assistencial (PENNBRANT et al., 2020; 

CHEHAB et al., 2024). 

A terceira categoria diz respeito às 

barreiras relacionadas à capacitação 

profissional e aos recursos humanos. 

Profissionais relatam insegurança clínica, 

necessidade de treinamento específico e 

sobrecarga de trabalho, especialmente em 

instituições de longa permanência 

(PENNBRANT et al., 2020; 

KAASALAINEN et al., 2020). A 

implementação de intervenções paliativas 

exige suporte institucional, investimento 

em educação permanente e reorganização 

de processos assistenciais, especialmente 

em serviços com elevada rotatividade e 

sobrecarga profissional. 

A quarta categoria refere-se aos 

desafios clínicos no manejo de sintomas 

comportamentais, particularmente a 

agitação, que gera divergências entre 

profissionais e familiares quanto às 

estratégias terapêuticas e amplia a 

complexidade assistencial (SADOWSKA 

et al., 2025). 

Por fim, identificaram-se barreiras 

estruturais e regulatórias, relacionadas a 

modelos de financiamento e políticas 

públicas que influenciam o acesso aos 

serviços de hospice e a organização do 

cuidado no fim de vida (GIANATTASIO et 

al., 2022). Determinantes individuais, 

organizacionais e regulatórios associam-se 

ao local de morte, indicando que a 

efetividade dos cuidados paliativos depende 



  

 

de múltiplos níveis do sistema de saúde e da 

articulação entre políticas públicas, 

financiamento e oferta de serviços (TAY et 

al., 2024). 

De modo geral, os achados 

evidenciam que a implementação dos 

cuidados paliativos em idosos com 

demência avançada é condicionada por 

fatores interdependentes que atravessam 

dimensões clínicas, organizacionais e 

estruturais. Observa-se predominância de 

estudos conduzidos em países de alta renda, 

nos quais se destacam desafios relacionados 

à organização dos serviços, regulação do 

acesso e modelos de financiamento.  

Em contextos institucionais, 

emergem lacunas na capacitação 

profissional e na coordenação assistencial, 

indicando necessidade de maior produção 

científica em sistemas públicos universais. 

A integração paliativa depende do 

alinhamento entre níveis assistenciais e da 

adaptação das estratégias às especificidades 

de cada sistema de saúde. 

 

Conclusão 

A revisão de escopo evidenciou que 

a implementação dos cuidados paliativos 

em idosos com demência avançada é 

condicionada por barreiras clínicas, 

organizacionais e estruturais 

interdependentes. Os achados indicam 

necessidade de reorganização assistencial, 

qualificação profissional e adequações nas 

políticas públicas para fortalecer a 

integração precoce da abordagem paliativa. 

Como limitações, destacam-se o 

número reduzido de estudos incluídos, o 

recorte temporal adotado e a predominância 

de pesquisas realizadas em países de alta 

renda, o que pode limitar a generalização 

dos resultados. Ainda assim, o mapeamento 

das evidências contribui para subsidiar 

estratégias institucionais e orientar futuras 

investigações em diferentes contextos de 

cuidado.

Referências 

ARENDTS, G. et al. CELPI: trial protocol for a randomised controlled trial of a Carer End of 

Life Planning Intervention in people dying with dementia. BMC Geriatrics, v. 22, n. 1, p. 869, 

2022. DOI: https://doi.org/10.1186/s12877-022-03534-1. 

https://doi.org/10.1186/s12877-022-03534-1
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03534-1


  

 

BORBASI, J. A. L. et al. “A good death but there was all this tension around” – perspectives 

of residential managers on the experience of delivering end of life care for people living with 

dementia. BMC Geriatrics, v. 21, n. 1, p. 283, 2021. DOI: https://doi.org/10.1186/s12877-

021-02241-7. 

CHEHAB, L. et al. Using human-centered design to improve serious illness care for older 

adults with advanced dementia. Journal of Pain and Symptom Management, v. 69, n. 3, p. 

e228–e239, 2025. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2024.11.015. 

GIANATTASIO, K. Z. et al. Evaluation of federal policy changes to the hospice benefit and 

use of hospice for persons with ADRD. JAMA Health Forum, v. 3, n. 5, p. e220900, 2022. 

DOI: https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2022.0017. 

HUM, A. et al. Implementing a transmural model of early palliative care in advanced 

dementia: the use of a hybrid effectiveness-implementation study design. BMC Geriatrics, v. 

25, n. 1, 2025. DOI: https://doi.org/10.1186/s12877-025-05955-0. 

KAASALAINEN, S. et al. Evaluating the feasibility and acceptability of the Namaste Care 

program in long-term care settings in Canada. Pilot and Feasibility Studies, v. 6, n. 1, 2020. 

DOI: https://doi.org/10.1186/s40814-020-00575-4. 

PENNBRANT, S. et al. “The challenge of joining all the pieces together” – Nurses’ 

experience of palliative care for older people with advanced dementia living in residential 

aged care units. Journal of Clinical Nursing, v. 29, n. 19–20, p. 3845–3857, 2020. DOI: 

https://doi.org/10.1111/jocn.15464. 

SADOWSKA, K. et al. Behavioral symptoms and treatment challenges for patients living 

with dementia: Hospice clinician and caregiver perspectives. Journal of the American 

Geriatrics Society, v. 73, n. 4, 2025. DOI: https://doi.org/10.1111/jgs.19320. 

TAY, R. et al. Factors associated with the place of death of persons with advanced dementia: 

A systematic review of international literature with meta-analysis. Palliative Medicine, 2024. 

DOI: https://doi.org/10.1177/02692163241265231. 

TRICCO, A. C. et al. PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and 

explanation. Annals of Internal Medicine, v. 169, n. 7, p. 467–473, 2018. DOI: 

https://doi.org/10.7326/M18-0850. 

https://doi.org/10.1186/s12877-021-02241-7
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02241-7
https://doi.org/10.1186/s12877-021-02241-7
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2024.11.015
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2024.11.015
https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2022.0017
https://doi.org/10.1001/jamahealthforum.2022.0017
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05955-0
https://doi.org/10.1186/s12877-025-05955-0
https://doi.org/10.1186/s40814-020-00575-4
https://doi.org/10.1186/s40814-020-00575-4
https://doi.org/10.1111/jocn.15464
https://doi.org/10.1111/jocn.15464
https://doi.org/10.1111/jocn.15464
https://doi.org/10.1111/jgs.19320
https://doi.org/10.1111/jgs.19320
https://doi.org/10.1177/02692163241265231
https://doi.org/10.1177/02692163241265231
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.7326/M18-0850
https://doi.org/10.7326/M18-0850


  

ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO PALIATIVO: PERCEPÇÃO DOS 

PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE O CUIDADO INTEGRAL – UMA 

REVISÃO DE ESCOPO 

SPIRITUALITY IN PALLIATIVE CARE: HEALTH PROFESSIONALS’ PERCEPTIONS 

OF COMPREHENSIVE CARE – A SCOPING REVIEW 

 

¹Camily Mayumi Amarante Ueno; ²Caren Sofia Vieira Lopes; ³Henrique Minohara 

Mendes; 4Jeniffer Fonseca dos Santos; 5Luís Henrique Lucati Valeriano;  6Matheus 

Pagliari Villar; 7Caroline Marques Caloi 

¹Graduanda em Medicina, Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), ²Graduanda em Medicina, 

Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), 3Graduando em Medicina, Universidade do Estado de 

Mato Grosso (UNEMAT), 4Graduanda em Medicina, Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), 
5Graduando em Medicina, Instituto de Educação Médica (IDOMED) – Faculdade Pan-Amazônica (FAPAN),  
6Graduando em Medicina, Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), 7Doutora em Farmacologia, 

Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT). 

Resumo:  

A espiritualidade é reconhecida como dimensão constitutiva do cuidado integral em saúde, 

especialmente nos cuidados paliativos, onde emergem questões sobre sentido da vida, 

sofrimento e finitude. Objetivou-se mapear a produção científica recente sobre a percepção de 

profissionais acerca da espiritualidade nesse contexto. Realizou-se revisão de escopo conforme 

o Joanna Briggs Institute, com relato PRISMA-ScR, nas bases PubMed e SciELO, incluindo 

estudos dos últimos cinco anos. Foram incluídos nove estudos, com predomínio norte-

americano e foco em enfermagem e equipes multiprofissionais. Os achados indicam 

reconhecimento da espiritualidade como parte do cuidado, porém com abordagem ainda 

informal e pouco sistematizada. Observam-se níveis moderados de confiança, sobretudo diante 

de diferenças culturais e religiosas. Persistem lacunas formativas e organizacionais que 

dificultam sua integração sistemática na prática paliativa. 

 

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Profissionais de Saúde. 

 

Introdução  

 

A espiritualidade é reconhecida, nos 

cuidados paliativos, como elemento 

constitutivo da experiência humana, 

relacionado à busca de sentido, valores e 

conexões significativas. Distinta da 

religiosidade institucional, apresenta 

caráter mais subjetivo e plural, moldado por 

contextos culturais e sociais. No cenário 

contemporâneo, observa-se crescente 

individualização das vivências espirituais, 

movimento que repercute diretamente na 

organização e na prática do cuidado 

paliativo (DE LUCA et al., 2025). 

Embora diretrizes internacionais 

reconheçam a espiritualidade como 

componente do cuidado integral, a prática 

clínica evidencia tensões entre esse ideal e 

sua operacionalização. Profissionais de 



  

saúde atribuem elevada importância à 

avaliação paliativista abrangente, porém 

tendem a priorizar os domínios físico e 

psicológico, enquanto a dimensão espiritual 

é abordada de forma menos sistemática 

(GRAY et al., 2022). Ademais, o cuidado 

espiritual é descrito como um campo 

marcado por elevada complexidade, o que 

suscita inseguranças profissionais, dilemas 

éticos e ambivalências quanto à 

formalização de sua abordagem 

(LUNDBERG et al., 2025).  

Diante desse contexto, o presente 

estudo tem como objetivo mapear a 

produção científica acerca da percepção dos 

profissionais de saúde sobre a abordagem 

da espiritualidade no cuidado paliativo, 

identificando conceitos, práticas, benefícios 

percebidos e desafios envolvidos na 

promoção do cuidado integral. 

 

Método 

Trata-se de revisão de escopo conduzida 

conforme as recomendações do Joanna 

Briggs Institute e reportada segundo o 

PRISMA-ScR. A busca foi realizada nas 

bases SciELO e PubMed, utilizando 

descritores controlados e termos livres 

relacionados à espiritualidade, cuidados 

paliativos e profissionais de saúde. Foram 

aplicados filtros para os últimos cinco anos 

(2021–2024); na PubMed, utilizou-se 

também o filtro de texto completo gratuito. 

Foram identificados 67 registros, com 

remoção de 3 duplicatas. A triagem de 

títulos e resumos (n=64) foi realizada com 

apoio do Rayyan, por um único revisor. 

Após leitura na íntegra de 31 artigos, 9 

estudos compuseram a análise final. Foram 

incluídos estudos qualitativos, 

quantitativos, de métodos mistos, artigos 

teóricos e revisões que abordassem a 

percepção de profissionais no contexto 

paliativo, excluindo-se editoriais e 

produções não científicas. 

 

 

Resultados  e Discussão 

Foram incluídos nove estudos, com 

predomínio de pesquisas norte-americanas 

e foco em equipes multiprofissionais e 

enfermagem. Observou-se heterogeneidade 

na incorporação do cuidado espiritual entre 

países e contextos assistenciais.  

 

 

 

Tabela 1 – Síntese dos estudos incluídos na revisão de escopo 

 



  

Autor/Ano País Profissão Instrumento Principais achados 

De Luca et al., 

2025 
Internacional Paliativistas 

Análise 

conceitual 

Integração estrutural da 

espiritualidade; distinção de 

religiosidade. 

Evangelista et al., 

2022 
Brasil Enfermeiros 

Teoria do 

Cuidado 

Humano 

Espiritualidade humaniza o 

cuidado; lacunas formativas. 

Gray et al., 2022 EUA Médicos/equipe Entrevistas 
Avaliação espiritual deve 

compor cuidado integral. 

Kocur et al., 2025 Polônia Paliativistas 
Escalas 

psicométricas 

Cuidado espiritual aumenta 

satisfação; maquiavelismo 

diminui satisfação. 

Lundberg et al., 

2025 
Suécia Multiprofissional 

Análise 

discursiva 

Dimensão espiritual é 

relacional e complexa. 

McDarby et al., 

2024 
EUA Oncologia Entrevistas/FICA 

Uso formal e informal; 

insegurança frequente. 

Miller et al., 2025 EUA Multiprofissional 
Escalas de 

confiança 

Dificuldade comunicacional é 

principal barreira. 

Taylor et al., 2023 Internacional Enfermeiros NSCTS 
Frequência varia conforme 

cultura e formação. 

Williams & 

Doolittle, 2022 
EUA Médicos Ensaio reflexivo 

Comunicação espiritual 

fortalece vínculo e reduz 

burnout. 

 

Fonte: Elaboração própria.

 

Em estudo internacional com 

aplicação do Nurse Spiritual Care 

Therapeutics Scale (NSCTS), 

identificaram-se diferenças significativas 

na frequência de intervenções espirituais, 

mais comuns em serviços de cuidados 

paliativos e saúde mental, sugerindo 

influência do modelo assistencial na prática 

espiritual (TAYLOR et al., 2023). 

No contexto brasileiro, a 

espiritualidade é reconhecida como 

dimensão constitutiva do cuidado integral, 

especialmente quando fundamentada na 

Teoria do Cuidado Humano, que enfatiza 

presença autêntica, escuta e compaixão 

como elementos ético-relacionais do 

cuidado ao fim da vida (EVANGELISTA et 

al., 2022). Entretanto, tanto no cenário 

nacional quanto internacional, predominam 



  

intervenções informais, como escuta 

empática e presença silenciosa, enquanto 

abordagens estruturadas e registros 

sistemáticos permanecem menos frequentes 

(TAYLOR et al., 2023). 

Em contexto oncológico paliativo, 

instrumentos como o FICA, que explora fé, 

importância da espiritualidade, 

pertencimento comunitário e implicações 

no cuidado, são utilizados de forma 

complementar, embora ainda coexistam 

com práticas predominantemente 

relacionais (MCDARBY et al., 2024). Essa 

predominância de abordagens informais 

associa-se a níveis moderados de confiança 

profissional. Segundo Miller et al. (2025), a 

média é de 3,84/5 na confiança para 

comunicação espiritual, com maior 

dificuldade diante de crianças gravemente 

enfermas e de tradições religiosas menos 

familiares, como religiões pagãs, 

evidenciando lacunas formativas e 

culturais. No Brasil, a insegurança 

relaciona-se à formação biomédica centrada 

em aspectos técnicos e à sobrecarga 

assistencial, além de desafios na abordagem 

de populações LGBTQIA+ e pessoas sem 

afiliação religiosa (EVANGELISTA et al., 

2022; MILLER et al., 2025). 

A análise também evidencia 

repercussões sobre o profissional. Traços da 

light triad  ( kantianismo, humanismo e fé 

na humanidade) associam-se a maior 

engajamento no cuidado espiritual e maior 

satisfação com a vida e o trabalho, 

indicando que disposições éticas e 

empáticas favorecem relações menos 

instrumentais e mais compassivas (KOCUR 

et al., 2025). Em contraste, o 

maquiavelismo, componente da dark triad, 

correlaciona-se negativamente com 

satisfação pessoal e profissional, podendo 

dificultar o envolvimento em demandas 

espirituais complexas, como conflitos 

religiosos ou expectativas de milagres 

(KOCUR et al., 2025; MCDARBY et al., 

2024). De forma convergente, médicos que 

conduzem conversas espirituais relatam 

menor burnout e maior senso de significado 

no exercício profissional (WILLIAMS; 

DOOLITTLE, 2022).

  

Conclusão 

Esta revisão de escopo analisou a 

percepção de profissionais de saúde sobre a 

espiritualidade no cuidado paliativo. 

Embora reconhecida como dimensão do 

cuidado integral, sua abordagem permanece 

predominantemente informal e pouco 

sistematizada, influenciada por lacunas 

formativas, barreiras organizacionais e 

insegurança na comunicação espiritual. 



  

A síntese contribui para a academia 

ao sistematizar evidências recentes sobre 

práticas e desafios do cuidado espiritual, e 

para a sociedade ao reforçar a necessidade 

de integrá-lo de modo estruturado ao 

cuidado centrado na pessoa. Como 

limitações, destacam-se a busca restrita a 

duas bases, o recorte temporal de cinco anos 

e a heterogeneidade metodológica dos 

estudos. Recomenda-se o desenvolvimento 

de intervenções estruturadas e estratégias 

formativas que fortaleçam a atuação 

interdisciplinar em diferentes contextos 

culturais.
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Resumo: O estudo teve como objetivo analisar as estratégias educacionais e as lacunas no 

ensino de cuidados paliativos na graduação médica brasileira. Foi realizada uma  revisão 

integrativa da literatura, orientada pela estratégia PICo, com busca nas bases SciELO, BVS e 

PubMed, utilizando descritores relacionados a cuidados paliativos, educação médica e Brasil, 

incluindo artigos publicados nos últimos cinco anos em português, inglês e espanhol. Após 

aplicação dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram analisados por síntese temática. Os 

resultados demonstraram inserção curricular heterogênea e ainda limitada do tema, com 

predomínio de abordagens teóricas, baixa integração prática e insuficiente desenvolvimento de 

competências clínicas, comunicacionais e interdisciplinares. Embora metodologias ativas 

apresentem potencial formativo, sua implementação permanece restrita. Conclui-se que há 

descompasso entre as Diretrizes Curriculares Nacionais e a prática educacional, indicando a 

necessidade de integração longitudinal dos cuidados paliativos no currículo médico para 

fortalecer a formação profissional e qualificar o cuidado centrado na pessoa. 
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Introdução 

 

O envelhecimento populacional 

brasileiro, associado ao aumento da 

expectativa de vida e à maior prevalência de 

doenças crônicas, tem ampliado a demanda 

por cuidados voltados à qualidade de vida 

em fases avançadas de 

adoecimento, destacando a crescente 

relevância dos cuidados paliativos no 

sistema de saúde (CASTRO et al., 2022). 

 Essa abordagem multidisciplinar 

busca prevenir e aliviar o sofrimento por 

meio do manejo de sintomas físicos, 

psicossociais e espirituais, promovendo 

melhor qualidade de vida para pacientes e 

familiares diante 



 

de doenças ameaçadoras à vida (REGIS et 

al., 2023). Contudo, apesar da elevada 

necessidade assistencial, o acesso aos 

cuidados paliativos ainda é limitado, 

especialmente em países com alta carga de 

doenças crônicas, como o Brasil (GUERRA

 GUIMARÃES; 

MANGINELLI;   GODOI, 2023; 

CARVALHO; SILVA; SILVA, 2024). 

Nesse cenário, a formação médica 

assume papel central, uma vez que os 

cuidados paliativos foram incorporados às 

Diretrizes Curriculares Nacionais do curso 

de Medicina, exigindo o desenvolvimento 

de competências relacionadas ao manejo de 

sintomas, comunicação e cuidado 

humanizado (SKOVRONSKI et al., 2023). 

Entretanto, evidências apontam inserção 

curricular ainda insuficiente, com oferta 

limitada de disciplinas específicas e preparo 

inadequado dos estudantes para o cuidado 

de pacientes em fase avançada de doença 

(MENDES; PEREIRA; BARROS, 2021; 

VASCONCELOS et al., 2023). 

Diante dessas lacunas formativas, 

esta revisão integrativa tem como objetivo 

sintetizar as evidências científicas acerca 

das estratégias educacionais e das principais  

fragilidades  no  ensino  de 

cuidados paliativos na graduação médica 

brasileira. 

Metodologia ou Método 

 

Trata-se de uma revisão integrativa 

da literatura, conduzida conforme as etapas 

clássicas desse método: definição da 

pergunta norteadora, estabelecimento dos 

critérios de elegibilidade, busca nas bases 

de dados, seleção dos estudos, extração das 

informações e síntese dos achados. 

A questão norteadora foi 

estruturada segundo a estratégia PICo, 

estudantes de medicina (População), ensino 

de cuidados paliativos (Interesse) e 

graduação médica brasileira (Contexto), 

resultando na pergunta: “Como o ensino de 

cuidados paliativos tem sido abordado na 

graduação médica brasileira e quais lacunas 

são descritas na literatura científica?” 

A busca foi conduzida nas bases 

SciELO, BVS e PubMed, utilizando 

descritores DeCS/MeSH combinados por 

operadores booleanos: ("Palliative Care" 

OR "Cuidados Paliativos") AND ("Medical 

Education" OR "Educação Médica") AND 

(Brazil OR Brasil), com adaptações  

conforme  a  base.  Foram 



 

incluídos artigos publicados nos últimos 

cinco anos, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, disponíveis na íntegra. 

Foram estabelecidos como critérios 

de inclusão estudos originais, qualitativos, 

quantitativos, análises documentais e 

relatos de experiência que abordassem o 

ensino de cuidados paliativos na graduação 

médica brasileira. Foram excluídos 

editoriais, cartas ao editor, duplicatas e 

estudos sem foco específico na formação 

médica. A seleção ocorreu por triagem de 

títulos e resumos e posterior leitura 

completa, com apoio do software Rayyan. 

Foram identificados 68 registros, dos quais 

14 duplicatas foram removidas. Após a 

triagem e aplicação dos critérios de 

elegibilidade, 10 estudos foram incluídos na 

síntese final. 

Foram extraídos dados referentes a 

autor, ano, delineamento, população, 

estratégias educacionais e lacunas 

formativas, analisados por síntese temática. 

Observou-se predomínio de estudos 

observacionais e qualitativos, 

caracterizando evidências de nível 

moderado a baixo, sem estudos 

experimentais. 

 

Resultados e Discussão 

A análise dos estudos evidenciou 

que o  

 

 

ensino de cuidados paliativos na graduação 

médica brasileira ainda ocorre de forma 

heterogênea  e  insuficiente,  com  baixa 

inserção curricular formal nas escolas 

médicas.  

Levantamento nacional identificou 

que apenas 44 das 315 escolas médicas 

brasileiras possuíam disciplina específica na 

área, frequentemente concentrada nos ciclos 

clínicos e predominantemente desenvolvida 

em ambiente teórico, com limitada 

integração prática    (CASTRO;    

TAQUETTE; 

MARQUES, 2021).  

Resultados semelhantes foram 

observados em análises documentais 

regionais, nas quais apenas uma entre seis 

instituições avaliadas apresentava 

componente curricular específico em 

cuidados paliativos, além de escassez de 

docentes especializados e lacunas no ensino 

de manejo de sintomas e comunicação de 

más notícias (CARVALHO; SILVA; 

SILVA, 2024). 

Sob a perspectiva do discente, os 

estudos demonstraram que a inserção do 

ensino em cuidados paliativos contribui 

significativamente para o desenvolvimento 

de competências humanísticas, ampliando 

a compreensão do cuidado centrado na 

pessoa e reduzindo medos e tabus 

relacionados ao processo da morte. 

Estudantes relataram maior preparo  

 



emocional, valorização do trabalho em 

equipe e aprimoramento das habilidades de 

comunicação  após  o  contato  com  a 

temática, embora tenham destacado a 

insuficiente articulação entre teoria e 

prática durante a formação (CASTRO et 

al., 2022). Apesar desses avanços, muitos 

graduandos ainda se percebem 

despreparados para lidar com pacientes em 

fase avançada de doença, evidenciando 

lacunas persistentes na formação. 

Os resultados também indicaram 

déficits relevantes no conhecimento técnico 

dos estudantes quanto ao manejo de 

sintomas frequentes em cuidados 

paliativos. Avaliações em cursos que 

utilizam metodologias ativas demonstraram 

que, embora parte dos alunos já tivesse 

contato prévio com pacientes em fase 

terminal, o conhecimento permaneceu 

insuficiente em domínios clínicos 

específicos, com maiores dificuldades no 

manejo de dispneia, sintomas psiquiátricos 

e problemas gastrointestinais, apesar de 

melhor desempenho em aspectos 

conceituais e habilidades de comunicação 

(REGIS et al., 2023).  

Ademais, outros estudos que avaliaram 

competências paliativistas em estudantes de 

medicina identificaram níveis insatisfatórios 

em habilidades relacionadas à comunicação 

empática, espiritualidade e trabalho 

interdisciplinar, sem  progressão 

significativa ao longo da

 graduação (TRUITI; PERINI; GUIRRO, 

2025). 

Quanto às estratégias educacionais, 

os estudos destacaram o potencial de 

metodologias     ativas   e   abordagens 

reflexivas para o ensino da temática. 

Experiências     pedagógicas    utilizando 

ferramentas    como  o    Photovoice 

favoreceram   a    reflexão   crítica e a 

construção de vínculos, permitindo aos 

estudantes  compreender    o   cuidado 

paliativo sob a perspectiva humanística e 

experiencial (SKOVRONSKI et al., 2023). 

Essas estratégias mostraram-se capazes de 

ampliar a sensibilização dos alunos para 

dimensões subjetivas do cuidado, embora 

dependam de     planejamento   curricular 

estruturado para gerar impacto duradouro.  

De forma integrada, os estudos 

apontam que,  embora     haja 

reconhecimento crescente da importância 

dos cuidados paliativos na formação 

médica brasileira, persistem desafios 

estruturais relacionados à carga horária 

reduzida, ausência de integração 

longitudinal do tema, déficit de professores 

capacitados e predomínio de ensino 

teórico. A literatura evidencia que a 

ampliação da inserção curricular, associada 

ao desenvolvimento de    competências 

clínicas, comunicacionais e éticas desde os 

primeiros  anos  da  graduação, constitui 

elemento central para qualificar a formação 

médica e atender às demandas assistenciais 

contemporâneas (CASTRO, 2022). 

 



Conclusão 

Esta revisão integrativa analisou as 

estratégias educacionais e as lacunas 

relacionadas ao ensino de cuidados 

paliativos na graduação médica brasileira, 

evidenciando que, embora sua inclusão 

esteja prevista nas Diretrizes Curriculares 

Nacionais, sua implementação ainda 

ocorre de forma parcial e heterogênea entre 

as instituições. Os estudos demonstram 

predomínio de abordagens teóricas, baixa 

integração longitudinal do tema e 

insuficiente desenvolvimento de 

competências práticas essenciais, 

especialmente no manejo de sintomas, 

comunicação em situações de 

terminalidade e atuação interdisciplinar. 

Esses achados indicam um descompasso 

entre as diretrizes educacionais e sua 

aplicação prática, contribuindo para o 

debate acadêmico sobre a efetiva 

operacionalização do ensino e, 

socialmente, para o fortalecimento de uma 

formação médica mais preparada para o 

cuidado humanizado diante do 

envelhecimento populacional e do aumento 

das doenças crônicas. 

Como limitações, destacam-se a 

heterogeneidade metodológica dos estudos 

e a predominância de pesquisas regionais, 

além da escassez de investigações 

longitudinais sobre impacto educacional. 

Recomenda-se que futuras pesquisas 

desenvolvam avaliações multicêntricas e 

intervenções pedagógicas estruturadas, 

investigando o impacto do ensino 

longitudinal em cuidados paliativos no 

desenvolvimento de competências clínicas, 

comunicacionais e éticas na formação 

médica. 
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RESUMO 

Introdução: As doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNTs) alavancam uma 

perda gradual da independência funcional e 

afetam diretamente a qualidade de vida dos 

indivíduos. São acompanhadas por óbitos 

que ocorrem através do declínio acentuado 

das condições motoras, nutricionais e 

emocionais juntamente com um quadro 

situacional, administrativo e familiar 

através do aumento de consumo de material 

hospitalar e decisões importantes sobre o 

estado do paciente em cuidado paliativo 

(CP). A partir desse cenário, órgãos 

internacionais defendem os cuidados 

paliativos como um direito humano assim 

como a Organização Mundial de Saúde 

(OMS) incentiva inserir ou ampliar o CP em 

políticas públicas de saúde nos países com 

esse tipo de assistência para garantir o 

aumento da qualidade de vida e reduzir 

situações aflitivas vinculadas à 

impossibilidade de cura e à proximidade da 

morte. Os princípios fundamentados para 

CP estão alocados em protocolos nas 

diversas profissões e consistem na 

promoção do alívio da dor e de outros 

sintomas, na afirmação da vida e no 

entendimento da morte como processo 

natural, embasando-se na ortonásia, no 

apoio à família durante a convivência do 

adoecimento em interprofissionalismo 

como pacto, evidente no gerenciamento da 

Atenção Primária à Saúde (APS) onde o 

fluxo do cuidado é contínuo e sempre 

longitudinal. Objetivo: Analisar de forma 

situacional o tema da atuação 

multiprofissional em CP no contexto da 

APS a partir de fundamentos e princípios 

que sustentam esse cuidado. Metodologia: 



 

O percurso teórico e reflexivo delineado a 

respeito da atuação multiprofissional em CP 

no contexto da APS pauta-se através de uma 

revisão de literatura científica, diretrizes da 

APS e documentos nacionais e 

internacionais de CP através das bases de 

indexação científicas escolhidas por 

comodidade. Resultados: Estudos e 

evidencias definem a APS como um campo 

preparado para os desafios do cuidado 

através de pesquisas que correlacionam a 

prática do CP com a boa resolutividade do 

acompanhamento final do paciente até a sua 

finitude. Em diversos momentos existem 

apresentações em literatura científica que 

justificam o nível de cuidado e atenção com 

as diretrizes brasileiras voltadas ao cuidado 

paliativo, principalmente nas profissões de 

fisioterapia e enfermagem, com maior 

aplicabilidade administrativa na APS. 

Assim, novas atribuições conferidas à APS 

requerem maior entendimento da realidade 

de trabalho vivenciada por esses 

profissionais nesse nível de atenção, e se faz  

necessário o reconhecimento do território 

visando identificar os pacientes elegíveis 

para o CP com necessidade assistencial e 

multidimensional além de uma maior 

organização no seu processo de trabalho na 

APS. Considerações finais: Se faz 

necessário maior investimento cientifico 

em pesquisa com repercussões na temática 

dos CP para que sejam incorporados na 

prática clínica seja ela na seara privada ou 

pública maior empregabilidade assistencial 

no território brasileiro através da formação 

de uma política pública eficiente.  
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RESUMO 

Introdução: Pacientes ventilados em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

apresentam alta complexidade clínica e 

carga de sofrimento para doentes, famílias e 

equipes. A integração estruturada de 

cuidados paliativos pode qualificar 

comunicação, definição de metas e decisões 

compartilhadas, mas a magnitude do 

benefício em processos e desfechos ainda é 

heterogênea. Falta uma síntese focada no 

paciente ventilado que una evidências 

quantitativas e qualitativas. Objetivo: 

avaliar se a integração de cuidados 

paliativos na UTI melhora processos 

assistenciais e desfechos (tempo de 

ventilação mecânica (VM), permanência e 

procedimentos). Metodologia: Trata-se de 

revisão integrativa. A busca considerou os 

textos fornecidos e as bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2021–

2026, utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Comunicação em Saúde”; “Cuidados 

Paliativos”; “Tomada de Decisões”; 

“Unidade de Terapia Intensiva”; 

“Ventilação Mecânica”. Após os critérios 

de inclusão/exclusão, 4 compuseram a 

síntese. Resultados: Evidências 

qualitativas com intensivistas indicam que 

comunicação multicamadas, protocolos 

claros e trabalho multiprofissional reduzem 

ambiguidades na limitação/retirada de 

suporte e mitigam sofrimento moral e 

fadiga por compaixão. Em idosos em UTI 

de trauma, avaliação paliativa precoce (≤72 

h) associou-se a menor tempo de UTI e de 

internação, menos dias de VM e menor uso 

de procedimentos invasivos, sem aumento 

de mortalidade hospitalar, sugerindo 

alinhamento terapêutico e menor futilidade. 

Em pacientes cronicamente críticos sob VM 

prolongada, a literatura descreve alta carga 



 

de sintomas físicos/psicossociais, desmame 

complexo e benefício de abordagem 

paliativa contínua para manejo de 

sofrimento, apoio familiar e planejamento 

antecipado. Em cenários de recursos 

limitados, a VM funciona como marcador 

de pior prognóstico, reforçando 

comunicação precoce sobre prognóstico e 

metas, manejo de sintomas e suporte à 

família. Em conjunto, o modelo integrado 

tende a reduzir tempo de VM/UTI e 

intervenções desproporcionais, além de 

aprimorar alinhamento do cuidado e 

experiência familiar; contudo, desfechos de 

controle sintomático e satisfação são mais 

inferidos por processos do que mensurados 

diretamente em todos os estudos. 

Limitações incluem amostras pequenas, 

heterogeneidade de desenho e escassez de 

ECRs pragmáticos. Considerações finais: 

A integração estruturada de cuidados 

paliativos na UTI melhora processos-chave 

e provavelmente reduz tempo de VM/UTI e 

procedimentos desnecessários, sem 

prejuízo de mortalidade. São necessários 

ensaios pragmáticos com métricas 

padronizadas de sintomas, satisfação 

familiar e utilização de serviços. 
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RESUMO 

Introdução: A demência avançada impõe 

alta carga clínica e psicossocial a pacientes 

e cuidadores, com decisões complexas ao 

longo do curso da doença. Intervenções 

paliativas centradas na família podem 

qualificar comunicação, planejamento 

antecipado e apoio ao cuidador, porém a 

consistência dos efeitos sobre sobrecarga e 

qualidade de vida permanece incerta. Falta 

uma síntese que integre eficácia clínica, 

aceitabilidade e adequação cultural dessas 

intervenções. Objetivo: avaliar se 

intervenções paliativas centradas na 

família, presenciais ou virtuais, melhoram 

processos e desfechos do cuidado em 

demência avançada. Metodologia: Trata-se 

de revisão narrativa. A busca considerou as 

bases PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2021–2026, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidadores”; “Cuidados 

Paliativos”; “Demência”; “Planejamento de 

Cuidados”; “Tomada de Decisões”. 5 

estudos compuseram a síntese. Resultados: 

Ensaios e sínteses indicaram redução de 

conflitos decisórios e maior segurança dos 

cuidadores após intervenções estruturadas, 

com melhor alinhamento de metas de 

cuidado. Modelos virtuais precoces, 

conduzidos por enfermeiros e compostos 

por módulos de orientação sobre doença, 

autocuidado, cuidado do cuidador e 

planejamento do futuro, foram viáveis e 

bem aceitos, sugerindo escalabilidade. 

Estudos qualitativos mostraram que 

comunicação culturalmente sensível  

aumenta adesão e efetividade do suporte. 

Abordagens “culture-centered” 

forneceram ferramentas de personalização e 

redução de barreiras relacionadas a estigma 

e não reconhecimento de necessidades do 

cuidador. Globalmente, observou-se sinal 



 

consistente de benefício em processos 

(decisão/planejamento) e aceitabilidade; 

contudo, os ganhos sustentados em 

satisfação, sofrimento e sobrecarga do 

cuidador foram variáveis. Em termos de uso 

de serviços, há indícios de melhor 

alinhamento e evitação de intervenções 

desproporcionais, mas medidas 

padronizadas de coordenação, transições e 

apoio estruturado ao cuidador foram menos 

robustas. Limitações: amostras pequenas, 

heterogeneidade de formatos e escassez de 

seguimentos de longo prazo. 

Considerações finais: Intervenções 

paliativas centradas na família em demência 

avançada melhoram processos de 

decisão/planejamento e são bem aceitas, 

com potencial para qualificar a experiência 

do cuidado. São necessários ensaios 

pragmáticos com métricas padronizadas de 

sobrecarga, qualidade de vida, coordenação 

e transições. 
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RESUMO 

Introdução: Neoplasias hematológicas 

cursam com alta carga sintomática e 

decisões complexas no fim de vida, 

frequentemente sobutilizando cuidados 

paliativos integrados. Evidências recentes 

indicam que intervenções centradas em 

triagem estruturada, comunicação e suporte 

transfusional podem qualificar o cuidado 

quando comparadas ao usual. Persiste, 

contudo, heterogeneidade de efeitos por 

perfil clínico e lacunas em desfechos 

padronizados de qualidade de vida. 

Objetivo: Analisar a importância dos 

cuidados paliativos integrados em pacientes 

com neoplasias hematológicas, com foco no 

alívio de sintomas, na melhoria da 

qualidade de vida e no apoio às decisões de 

fim de vida. Metodologia: Trata-se de 

revisão narrativa. A busca considerou bases 

PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2021–2026, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Hemopatias”; “Transfusão de Hemácias”; 

“Tomada de Decisões”; “Qualidade de 

Vida”. Inicialmente, foram identificados 97 

estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: A transfusão de concentrado 

de hemácias (RBC-TF) em domicílio 

mostrou-se factível e segura, com baixa 

taxa de eventos adversos e benefício 

sintomático sobretudo em fadiga e 

anorexia, mais evidente em neoplasias 

hematológicas. Intervenções paliativas 

precoces integradas à psicoterapia (EASE) 

foram bem aceitas e percebidas como úteis 

para reduzir sofrimento psicológico após o 

diagnóstico, favorecendo ressignificação e 

apoio emocional. Conversas sobre Doença 

Grave (SIC) realizadas antecipadamente 

associaram-se a maior encaminhamento 

para paliativos especializados e menor 

probabilidade de terapias antineoplásicas 

agressivas nas últimas semanas, sinalizando 

alinhamento aos valores do paciente. A 



 

Needs Assessment Tool for Progressive 

Disease–Cancer (NAT:PD-C) identificou 

sintomas persistentes (fadiga, dor, dispneia) 

e sofrimento psicológico em pacientes e 

cuidadores, mas revelou subutilização de 

encaminhamentos, sugerindo que fluxos 

sistemáticos de triagem e comunicação 

podem fechar lacunas assistenciais. Em 

conjunto, integrar triagem estruturada, SIC 

e RBC-TF favorece alívio sintomático e 

decisões menos fúteis no fim de vida; 

entretanto, faltam estudos comparativos 

robustos quantificando ganhos consistentes 

de qualidade de vida em subgrupos . 

Considerações finais: Em neoplasias 

hematológicas, a integração de cuidados 

paliativos tende a melhorar sintomas e 

qualificar decisões de fim de vida, com 

RBC-TF domiciliar como estratégia segura 

e útil em casos selecionados. São 

necessários ensaios pragmáticos com 

métricas padronizadas para confirmar 

ganhos de qualidade de vida por subgrupo 

clínico.
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RESUMO 

Introdução: A cirrose hepática cursa com 

elevada carga sintomática e uso intensivo 

de serviços, especialmente na ascite 

refratária, afetando a qualidade de vida 

relacionada à saúde (Health-Related 

Quality of Life, HRQoL). Estratégias 

paliativas domiciliares, como a drenagem 

abdominal de longa permanência tunelizada 

(Long-Term Abdominal Drain, LTAD), 

podem reorganizar o itinerário assistencial 

em comparação à paracentese de grande 

volume (Large Volume Paracentesis, LVP). 

Falta, porém, síntese que integre sintomas 

prioritários, segurança e impacto 

organizacional. Objetivo: Analisar os 

impactos da integração dos cuidados 

paliativos em pacientes com cirrose e ascite, 

com foco na qualidade de vida, no controle 

de sintomas e no uso dos serviços de saúde. 

Metodologia: Revisão narrativa. A busca 

considerou as bases PubMed, Scopus e Web 

of Science no período 2021–2026, com 

descritores DeCS/MeSH: “Cirrose 

Hepática”; “Ascite”; “Cuidados 

Paliativos”; “Qualidade de Vida”; 

“Drenagem”. 5 estudos compuseram a 

síntese. Resultados: A LVP, como cuidado 

usual, associa-se a internações recorrentes, 

espera para drenagem e pior HRQoL. A 

LTAD mostrou melhora de controle 

sintomático, maior permanência domiciliar 

e redução de gargalos assistenciais em 

achados qualitativos (estudo REDUCe); o 

ensaio REDUCe2 foi desenhado para 

confirmar ganhos em HRQoL e carga de 

sintomas, além de segurança, aceitabilidade 

e uso de recursos. Profissionais relataram 

alta aceitabilidade da LTAD na doença 

hepática terminal (End-Stage Liver 

Disease, ESLD), condicionada a protocolos 

de prevenção de infecção e suporte 

comunitário. Como alternativa 

intervencionista paliativa, o shunt 

peritoneovenoso (Peritoneovenous Shunt, 

PVS) foi viável e reduziu ascite, exigindo 



 

vigilância precoce de complicações com 

monitorização de peptídeo natriurético tipo 

B (B-type Natriuretic Peptide, BNP), D-

dímero, plaquetas, índice cardiotorácico 

(Cardiothoracic Ratio, CTR) e tomografia 

computadorizada (Computed Tomography, 

CT). Além da ascite, a integração precoce 

de paliativos no ambulatório favorece 

triagem e manejo de sintomas 

subvalorizados, ampliando o foco para 

necessidades psicossociais e coordenação 

do cuidado. Em conjunto, estratégias 

domiciliares (LTAD) e intervenções 

selecionadas (PVS) têm potencial para 

melhorar sintomas/HRQoL e reduzir 

consumo hospitalar. Considerações finais: 

Na cirrose, a integração paliativa 

estruturada, com LTAD, seleção criteriosa 

e protocolos de segurança, tende a melhorar 

sintomas e HRQoL e a racionalizar o uso de 

serviços frente ao cuidado usual baseado 

em LVP. São prioritários estudos 

multicêntricos pragmáticos que padronizem 

desfechos centrados em pacientes e 

cuidadores e consolidem critérios de 

seleção e prevenção de infecções.
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RESUMO 

Introdução: Câncer de ovário e câncer do 

colo do útero cursam, em estágios 

avançados, com elevada carga de sintomas 

físicos e sofrimento psicossocial/espiritual, 

demandando respostas centradas na pessoa. 

A integração de cuidados paliativos mostra 

potencial para melhorar qualidade de vida e 

qualificar o uso de serviços, mas o acesso é 

desigual, especialmente em países de baixa 

e média renda. Falta uma síntese que 

articule benefícios clínicos, barreiras 

estruturais e implicações organizacionais. 

Objetivo: avaliar como a integração dos 

cuidados paliativos no tratamento do câncer 

de ovário e do colo do útero pode melhorar 

a qualidade de vida das pacientes e 

promover o uso adequado dos serviços de 

saúde. Metodologia: Revisão narrativa. A 

busca as bases PubMed, Scopus e Web of 

Science no período 2021–2026, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Neoplasias 

Ovarianas”; “Neoplasias do Colo do 

Útero”; “Cuidados Paliativos”; “Qualidade 

de Vida”; “Acesso aos Serviços de Saúde”. 

5 estudos compuseram a síntese. 

Resultados: A integração paliativa associa-

se a melhor qualidade de vida e a uso mais 

adequado de serviços, com redução de 

atendimentos de urgência, internações e 

admissões em UTI no fim de vida, além de 

menor probabilidade de óbito em ambiente 

agudo. Observa-se alta carga de sintomas e 

sofrimento psicossocial/espiritual em 

doença avançada, sustentando protocolos 

estruturados de avaliação e manejo 

contínuo. Em países de baixa e média renda, 

barreiras geográficas, custos de 

deslocamento e concentração urbana de 

serviços limitam o cuidado oportuno; 



 

conhecimentos e crenças culturais também 

atrasam o encaminhamento. Em centros de 

alta complexidade, o início de paliativos é 

frequentemente tardio e hospitalar, 

reduzindo o potencial de cuidado 

antecipatório. Mesmo quando não altera a 

realização de terapias oncológicas muito 

próximas ao óbito, a integração diminui 

medidas consideradas de pior qualidade no 

fim de vida. Do ponto de vista familiar, 

cuidadores referem satisfação global 

razoável com suporte psicossocial e 

disponibilidade, porém menor satisfação 

com cuidado físico e provisão de 

informações; estresse e tempo de cuidado 

modulam a satisfação. Relatos qualitativos 

indicam adaptação, preservação de 

dignidade e melhor enfrentamento com o 

modelo integrado. Considerações finais: 

Em câncer de ovário e/ou colo do útero, a 

integração de cuidados paliativos melhora 

qualidade de vida e promove uso mais 

adequado de serviços em comparação ao 

cuidado não integrado. São necessários 

modelos de implementação precoce e 

equitativa, com métricas padronizadas e 

foco no suporte familiar para maximizar o 

impacto. 

 

Palavras-Chave: Acesso aos Serviços de Saúde; Cuidados Paliativos; Neoplasias do Colo do 

Útero; Neoplasias Ovarianas; Qualidade de Vida.

 

 

 

 

Referências

 

BERCOW, Alexandra S. et al. Palliative care referral patterns and measures of aggressive 

care at the end of life in patients with cervical cancer. Int J Gynecol Cancer, v. 31, n. 1, p. 

66–72, 2021.  

 

KEBEBEW, Tolcha; MOSALO, Annah; MAVHANDU-MUDZUSI, Azwihangwisi Helen. 

Caregivers’ satisfaction with cervical cancer care in Ethiopia. Support Care Cancer, v. 30, 

n. 9, p. 7597–7603, 2022.  

 

MAH, Sarah J. et al. Palliative care utilization across health sectors for patients with 

gynecologic malignancies in Ontario, Canada from 2006 to 2018. Gynecol Oncol, v. 175, p. 

169–175, 2023.  

 

NATUHWERA, Germans; ELLIS, Peter; ACUDA, Stanley Wilson. Women’s lived 

experiences of advanced cervical cancer: a descriptive qualitative study. Int J Palliat Nurs, v. 

27, n. 9, p. 450–462, 2021.  

 



 

OOKO, Francis et al. Access to palliative care in patients with advanced cancer of the uterine 

cervix in the low- and middle-income countries: a systematic review. BMC Palliat Care, v. 

22, n. 1, p. 140, 2023.  

  



 

HIPERCALCEMIA DA MALIGNIDADE: EFICÁCIA, SEGURANÇA E 

CUSTO-EFETIVIDADE DE BISFOSFONATOS, DENOSUMABE E 

CALCITONINA 

MALIGNANT HYPERCALCEMIA: EFFICACY, SAFETY, AND COST-

EFFECTIVENESS OF BISPHOSPHONATES, DENOSUMAB, AND CALCITONIN 

¹  Lucas Andrade Menezes; ² Carlos Daniel Rodrigues de Assumpção; ³ Daiane 

Dalmarco; 4 Carolinna Cociolito  

¹ Graduando em Medicina, União das Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO), ² Graduando em 

Licenciatura Integrada em Ciências, Matemáticas e Linguagens, Universidade Federal do Pará (UFPA),  
3Graduada em Farmácia, Universidade da Região de Joinville (UNIVILLE), 4 Graduando em Medicina, 

Universidade Metropolitana de Santos (Unimes) 

 

RESUMO 

Introdução: A hipercalcemia da 

malignidade (HCM) é emergência 

metabólica frequente em oncologia, 

associada a morbidade significativa e 

aumento de mortalidade. Sobre hidratação, 

terapias anti-reabsortivas—bifosfonatos 

intravenosos (BPs) e denosumabe 

(Dmab)—reduzem o cálcio sérico, porém 

persistem dúvidas práticas sobre velocidade 

de resposta, segurança e custo-efetividade, 

inclusive com uso de calcitonina. Falta uma 

síntese que integre eficácia comparativa, 

perfis de risco e implicações econômicas. 

Objetivo: analisar a eficácia, a segurança e 

a custo-efetividade dos principais 

tratamentos utilizados na hipercalcemia da 

malignidade — bisfosfonatos, denosumabe 

e calcitonina — comparando seus 

benefícios clínicos, riscos e impacto 

econômico no manejo da condição. 

Metodologia: Trata-se de revisão narrativa. 

A busca considerou as bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2000–

2024, utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Hipercalcemia”; “Neoplasias”; 

“Bisfosfonatos”; “Denosumab”; 

“Calcitonina”. 5 estudos compuseram a 

síntese. Resultados: Em coortes e 

diretrizes, bifosfonatos intravenosos (BPs) 

e denosumabe (Dmab) reduziram de forma 

eficaz o cálcio sérico sobre hidratação. A 

associação de calcitonina aos BPs antecipou 

a resposta, com nadir em até 48 horas versus 

≈72 horas com BP isolado; entretanto, a 

diferença atenua-se até 72 horas, resultando 

em níveis finais e desfechos clínicos 

semelhantes ao BP isolado. Denosumabe 

apresentou menor frequência de 

hipocalcemia em alguns cenários quando 

comparado a esquemas com BP e/ou 

calcitonina, sugerindo perfil de segurança 



 

potencialmente mais favorável para 

subgrupos. Diretrizes com Grading of 

Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE) 

recomendam fortemente Dmab ou BP 

intravenoso como primeira linha; em HCM 

grave, indica-se terapia inicial combinada 

(calcitonina + anti-reabsortivo) para queda 

mais rápida. Em refratariedade/recorrência 

pós-BP, denosumabe é preferido como 

resgate. Análises econômicas sugerem 

maior custo-efetividade do BP isolado 

frente a BP+calcitonina e potencial 

vantagem logística/custos do ácido 

zoledrônico domiciliar em contextos 

selecionados. Em apresentações raras e 

graves (p.ex., pancreatite aguda associada à 

HCM), a letalidade é alta e o manejo 

combina hidratação, BP e calcitonina, 

reforçando a urgência do controle 

metabólico. Considerações finais: Em 

HCM, bifosfonatos intravenosos e 

denosumabe constituem a base terapêutica 

eficaz, enquanto a calcitonina acelera a 

queda inicial do cálcio em quadros 

moderados a graves, sem alterar 

substancialmente os desfechos finais. 

Decisões devem considerar gravidade, risco 

de hipocalcemia, custo-efetividade e 

preferências do paciente, com denosumabe 

como opção de resgate pós-BP. 
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RESUMO 

Introdução: A dor oncológica é 

frequentemente o sintoma mais 

incapacitante e permanece 

subdiagnosticada e subtratada, em grande 

parte por falhas de avaliação e lacunas de 

capacitação. Nesse cenário, protocolos 

estruturados de avaliação rápida e resgate 

analgésico podem reduzir atrasos 

terapêuticos e padronizar condutas. Falta, 

porém, uma síntese que integre rapidez de 

alívio, efetividade global e segurança sob 

uma abordagem multimodal. Objetivo: 

analisar a importância da avaliação rápida 

da dor oncológica e do uso de opioides de 

resgate dentro da analgesia multimodal, 

visando melhorar o controle da dor, aliviar 

o sofrimento e otimizar o manejo clínico 

do paciente com câncer. Metodologia: 

Revisão narrativa. A busca considerou as 

bases PubMed, Scopus e Web of Science 

no período 2000–2024, usando descritores  

 

 

 

DeCS/MeSH: “Dor”; “Neoplasias”; 

“Analgesia”; “Analgésicos Opioides”; 

“Cuidados Paliativos”. 3 estudos 

compuseram a síntese. Resultados: Os 

dados convergem que a subavaliação da dor 

oncológica sustenta o subtratamento e 

justifica a adoção de protocolos 

estruturados. Protocolos de avaliação rápida 

favorecem a identificação precoce de dor 

irruptiva e a seleção de medidas de resgate, 

encurtando o tempo até o alívio. Estratégias 

de analgesia multimodal—

combinando intervenções farmacológicas e 

não farmacológicas—apresentam maior 



 

eficácia e menor incidência de eventos 

adversos do que intervenções isoladas. 

Resgates com opioides, quando 

protocolados (critérios de início, titulação e 

vigilância), tendem a melhorar controle 

global e segurança clínica. Evidências de 

prescrição populacional mostram uso mais 

apropriado de morfina/metadona em 

contextos paliativos especializados, 

sugerindo que protocolos podem aproximar 

a qualidade do cuidado geral daquela 

observada em equipes experientes. Embora 

faltem ensaios que comparem diretamente 

“protocolo vs ausência de protocolo” 

focados exclusivamente em dor irruptiva, o 

sinal consistente aponta que a 

sistematização reduz inadequações 

terapêuticas.  A  segurança  é  aceitável 

quando há monitorização de 

sedação/efeitos adversos e integração com 

adjuvantes e suporte. Considerações 

finais: Protocolos de avaliação rápida e 

resgate com opioides, dentro de um plano 

multimodal, muito provavelmente reduzem 

o tempo para alívio e melhoram o controle 

da dor oncológica em relação ao cuidado 

não protocolado, com perfil de segurança 

adequado sob monitorização.  
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RESUMO 

Introdução: A obstrução gástrica/duodenal 

maligna é evento frequente no câncer 

avançado, cursando com vômitos 

persistentes, desidratação e desnutrição, 

com forte impacto na qualidade de vida. 

Diante da necessidade de descompressão 

rápida, intervenções menos invasivas 

podem antecipar o retorno alimentar e 

reduzir internações. Falta, porém, uma 

síntese que integre efetividade clínica, 

segurança e implicações organizacionais 

das opções paliativas.  Objetivo: avaliar a 

eficácia do stent endoscópico associado à 

nutrição enteral no manejo da obstrução 

gástrica maligna, com foco no alívio rápido 

dos sintomas e na retomada da alimentação. 

Metodologia: Revisão narrativa. A busca 

considerou os bases PubMed, Scopus e 

Web of Science no período 2010–2026, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Obstrução Gástrica”; “Neoplasias”; 

“Endoscopia”; “Stents”; “Cuidados 

Paliativos”. 4 estudos compuseram a 

síntese. Resultados: O stent 

endoscópico/fluoroscópico mostrou-se 

estratégia segura e efetiva para paliação, 

com altas taxas de sucesso técnico e 

melhora funcional do retorno alimentar, 

evidenciada por elevação do Gastric Outlet 

Obstruction Scoring System (GOOSS) após 

o procedimento. Além de aliviar sintomas, 

o stent costuma permitir retomada precoce 

da via oral e continuidade de tratamentos 

sistêmicos em pacientes selecionados, 

sendo frequentemente opção de primeira 

linha em obstruções por câncer recorrente, 

inclusive em estômago previamente 

operado. As complicações imediatas foram 

relatadas como relativamente baixas; em 

casos de oclusão do stent, reintervenção 

endoscópica apresentou boa taxa de 

sucesso, preservando a paliação sem 

necessidade imediata de cirurgia. Quando a 



 

estenose é inacessível ao gastroscópio, a 

intubação guiada por fio e cateter com 

descompressão e nutrição enteral surge 

como alternativa simples e segura para 

reduzir vômitos e mitigar piora nutricional. 

Em comparação, 

gastrojejunostomia/gastroenterostomia 

paliativa e ressecções permanecem opções 

possíveis, porém com maior 

morbimortalidade na doença 

avançada/recorrente e algoritmos menos 

padronizados, limitando aplicabilidade 

ampla. O conjunto sugere que stent e 

suporte enteral oferecem benefício mais 

rápido em sintomas e alimentação, com 

potencial de menor tempo de internação e 

menor agressividade terapêutica que o 

bypass cirúrgico em pacientes frágeis. A 

necessidade de reintervenção por oclusão 

deve ser antecipada no seguimento e 

ponderada na escolha da técnica. Seleção de 

pacientes e fatores prognósticos (estado 

inflamatório/nutricional, local da estenose, 

tolerância à quimioterapia) influenciam 

resultados e sobrevida. Considerações 

finais: Em obstrução gástrica/duodenal 

maligna, stent endoscópico e estratégias de 

nutrição enteral tendem a melhorar 

rapidamente sintomas, GOOSS e retorno 

alimentar, com perfil de segurança aceitável 

e menor agressão que cirurgia em pacientes 

selecionados.  
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RESUMO 

Introdução: A demência avançada cursa 

com perda progressiva da capacidade 

decisória, exigindo decisões substitutas em 

situações complexas de fim de vida. 

Intervenções paliativas estruturadas com 

Planejamento Antecipado de Cuidados 

(ACP) e suporte decisório tendem a alinhar 

condutas aos valores do paciente, porém a 

adoção segue baixa e heterogênea. Falta 

síntese que integre efetividade clínica e 

requisitos institucionais de implementação. 

Objetivo: analisar a importância do 

planejamento antecipado de cuidados na 

demência avançada, buscando garantir 

decisões alinhadas aos valores e 

preferências do paciente, além de 

identificar os requisitos institucionais 

necessários para sua implementação 

adequada.Metodologia: Revisão narrativa. 

A busca considerou as bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2010 - 

2026, utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Demência”; “Cuidados Paliativos”; 

“Diretivas Antecipadas”; “Planejamento 

Antecipado de Cuidados”; “Tomada de 

Decisões” Resultados: Os três estudos 

convergem que ACP estruturado com 

suporte decisório melhora o alinhamento 

das condutas às preferências do paciente 

quando comparado ao cuidado usual. 

Diretivas antecipadas são efetivas quando 

bem elaboradas, vinculadas à nomeação de 

representante de confiança e aplicadas com 

suporte paliativo para operacionalizar 

limites terapêuticos com compaixão. 

“Testamentos vitais” isolados mostram 

desempenho inferior ao processo contínuo 

de ACP, mais adequado à complexidade da 

demência. Em instituições de longa 

permanência, a prevalência de diretivas é 

baixa (~39%) e depende mais de fatores do 

cuidador e de políticas institucionais 

(protocolos, orientação profissional) do que 



 

de características do residente, indicando 

barreiras sistêmicas. Estratégias 

estruturadas (rotinas, educação e 

aconselhamento) aumentam documentação 

prévia e decisões consistentes (incluindo 

DNR). Embora os estudos não 

quantifiquem diretamente redução de 

hospitalizações, mecanismos plausíveis 

(diretivas claras e decisões antecipadas) 

sugerem menor uso de intervenções não 

desejadas. Persistem lacunas de cobertura, 

padronização e integração com geriatria e 

paliativos, demandando políticas 

institucionais e interoperabilidade de 

registros. Considerações finais: Em 

demência avançada, ACP mais diretivas 

apoiados por cuidados paliativos superam o 

cuidado usual para alinhar decisões a 

valores do paciente e reduzir conflitos 

decisórios. São necessários estudos 

pragmáticos que mensurem efeitos em 

hospitalizações evitáveis e satisfação do 

cuidador, além de intervenções 

institucionais para ampliar adoção e uso 

efetivo.
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RESUMO 

Introdução: Idosos frágeis e com 

multimorbidade apresentam alto risco de 

iatrogenias, uso intensivo de serviços e pior 

qualidade de vida quando manejados com 

foco exclusivamente biomédico. Uma 

abordagem centrada em metas de cuidado, 

princípios paliativos e desprescrição é 

coerente para alinhar intervenções ao 

benefício real. Objetivo: analisar como a 

aplicação de princípios paliativos, a 

definição de metas de cuidado e a 

desprescrição em idosos frágeis podem 

melhorar a qualidade da assistência, 

aumentar a segurança do paciente e otimizar 

o uso dos serviços de saúde. Metodologia: 

Revisão narrativa. A busca considerou as 

bases PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2010 - 2026, com descritores 

DeCS/MeSH: “Idoso”; “Fragilidade”; 

“Polimedicação”; “Desprescrição”; 

“Cuidados Paliativos”. 5 estudos 

compuseram a síntese. Resultados: Os 

estudos convergem que modelos geriátrico-

paliativos, ancorados em metas de cuidado 

e revisão terapêutica, reduzem intervenções 

de baixo benefício e iatrogenias. Em 

geriatria, objetivos típicos (redução de 

polimedicação, prevenção de quedas e 

controle de sintomas) associam-se a melhor 

segurança e qualidade de vida. A 

fragilidade prediz maior admissão em UTI 

e alta não domiciliar após cirurgia 

oncológica; decisões orientadas por metas 

podem mitigar uso intensivo de recursos 

sem ganho clínico proporcional. Em câncer 

colorretal, manejo multidisciplinar 

individualizado guiou escolhas entre 

cirurgia e paliativos, evitando complicações 

e reconsultas quando alinhado às 

preferências do paciente. Na COVID-19 de 

evolução terminal, o reconhecimento 



 

precoce da deterioração favoreceu palliação 

proativa e evitou medidas fúteis. Em 

síndromes mielodisplásicas, 

comorbidades/fragilidade direcionaram 

cuidado para suporte e seleção criteriosa de 

terapias, compatíveis com desprescrição e 

foco sintomático. Embora faltem ECRs 

quantificando programas formais de 

desprescrição, a evidência indireta sugere 

redução de eventos adversos (quedas, 

interações, sedação) e da carga assistencial 

quando há revisão estruturada de 

medicamentos. Considerações finais: Em 

idosos frágeis com multimorbidade, 

integrar princípios paliativos, metas 

explícitas e desprescrição tende a melhorar 

a adequação do cuidado e reduzir uso de 

UTI/internações evitáveis frente ao cuidado 

usual.  
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