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O II Congresso Nacional Especializado em Cuidados Paliativos (CONECUP)
consolida-se como um marco de referéncia no cenario brasileiro da saude ao
reunir profissionais, pesquisadores, estudantes e gestores comprometidos com a
construcdo de praticas de cuidado mais humanas, integradas e sensiveis as
necessidades de pessoas em situacao de vulnerabilidade clinica e existencial. Com
proposta explicitamente interdisciplinar, o CONECUP fomenta o dialogo entre
saberes técnicos, cientificos, éticos e humanisticos, impulsionando a qualificacao
da atenc¢do paliativa em todos os niveis do sistema de saude.

Ao longo de sua programacdo, sao abordados temas essenciais e atuais, tais como
comunicacdo e escuta qualificada, controle de sintomas e do sofrimento,
espiritualidade e terminalidade, cuidados paliativos pediatricos, atua¢do da equipe
multiprofissional, manejo da dor, bioética, formacao profissional e politicas
publicas para a atencao paliativa. O evento também evidencia experiéncias
exitosas e inovac¢des no cuidado ao paciente e a familia, valorizando a escuta ativa,
o vinculo e a dignidade em todas as fases do processo de viver e morrer.

A programacdo contempla conferéncias magnas, mesas tematicas, minicursos,
oficinas e espacos interativos, além da apresentacdo de trabalhos cientificos em
diferentes modalidades — resumos, resumos expandidos, artigos completos e
capitulos de livro. O CONECUP constitui-se, assim, como ambiente fértil para o
fortalecimento de redes de cuidado, ensino e pesquisa, estimulando a producao
de conhecimento aplicado e a implementacdo de praticas baseadas em evidéncias,
sensibilidade e compaixao.

Com transmissao 100% online e acessivel, o congresso reafirma seu compromisso
com a equidade e a inclusdao, ampliando o acesso a formac¢do continuada e a
difusdo ~de saberes fundamentais para o enfrentamento dos desafios
contemporaneos da saude. Mais do que um congresso, o CONECUP é um espaco
de encontro, acolhimento e mobilizacdo em torno de um cuidado que respeita a
vida em todas as suas etapas.

@congressoconecup

https://editoracognitus.com.br/

. . Editora ®
Q congressoconecup@editoracognitus.com.br f Cognltus




7~~~ lICongresso Nacional Especializado

em Cuidados Paliativos

A IMPORTA‘NCIA DO PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
APOIO A FAMILIA ENLUTADA EM CUIDADOS PALIATIVOS

THE IMPORTANCE OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM’S ROLE IN SUPPORTING
BEREAVED FAMILIES IN PALLIATIVE CARE

! Isabele Silva Barbosa; > Monize Marques de Almeida

! Estudante de Medicina, Universidade Federal de Mato Grosso, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil.
2 Professora na 4rea de Clinica Médica/Geriatria do Departamento de Medicina da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT), Cuiaba, Mato Grosso, Brasil

RESUMO

Introdu¢do: O processo de luto no
contexto dos cuidados paliativos ¢ uma
experiéncia singular e complexa, que
impacta profundamente a dindmica familiar
e requer acolhimento ético e humanizado.
Nesse cenario, a continuidade do suporte
pela equipe multiprofissional que assistiu o
paciente, fundamentada na  escuta
qualificada e no cuidado compassivo,
revela-se uma acdo essencial para
proporcionar  conforto, dignidade e
favorecer a resiliéncia dos familiares.
Contudo, esse apoio mostra-se
frequentemente insuficiente, persistindo
lacunas relacionadas a sistematizag¢dao, a
acessibilidade e, sobretudo, a oferta de
suporte  informacional individualizado,
capaz de atender as necessidades
especificas de cada nucleo enlutado.

Objetivo: Analisar como a atuagdo da

equipe  multiprofissional  reduz o

sofrimento, previne o luto complicado e
fortalece a resiliéncia da familia enlutada
em cuidados paliativos. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo bibliogréfica,
isenta de avaliagdo ética, cuja busca foi
realizada nas bases de dados PubMed e
SciELO, utilizando os termos "Cuidados
paliativos", "Familia" e "Luto". Foram
incluidos exclusivamente artigos originais
completos, de acesso gratuito e publicados
nos ultimos cinco anos. Apos a leitura dos
resumos e analise de sua pertinéncia,
selecionaram-se quatro estudos para a
composi¢ao deste trabalho. Resultados:
Observa-se que familias  enlutadas
enfrentam desafios multidimensionais,
como soliddo, insegurangca emocional e
escassez de informagdes adequadas. A
atuacdo da equipe multiprofissional,
iniciada ainda no periodo pré-6bito e
revelou-se

mantida no  pds-oObito,

fundamental e altamente valorizada.
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Estratégias integradas, como comunicagdo
proativa, grupos de apoio e contatos de

seguimento, revelaram efeitos positivos,

aliviando a ansiedade e fortalecendo a

resiliéncia. Entretanto, persistem

fragilidades, como a auséncia de protocolos

continuos e estruturados, além da

desigualdade no acesso ao cuidado,
determinada por barreiras geograficas,
limitada

estigma e proatividade

profissional. Conclusao: Conclui-se que a

atuacdo da equipe multiprofissional exerce
um papel determinante na atenuacdo do
sofrimento familiar, ao oferecer suporte
comunicagao

emocional  estruturado,

empatica e orientacdo pratica diante da
perda. Tal resultado ¢ alcangado por meio
de uma abordagem integrada e ininterrupta,
iniciada antes do oObito e estendida apos a
morte, garantindo escuta atenta e
direcionamento adequado. A continuidade
do cuidado, amplamente reconhecida pelos
familiares, revelou correlag¢ao direta com o
fortalecimento da resiliéncia e a prevencao
de desfechos adversos, como o luto
ressalta-se  a

prolongado.  Portanto,

necessidade de consolidar esse
acompanhamento como pratica essencial
para um cuidado ético, humanizado e

sustentavel.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos; "Familia; Luto

Referéncias

SCHWALBACH, Torsten ef al. Intervencoes de Apoio a Familia em Luto em Cuidados
Paliativos Especializados para Adultos: Uma Revisao Sistematica Rapida de Métodos

Mistos. Journal of Advanced Nursing, 2025.

SOIKKELI-JALONEN, Anu et al. Apoio psicossocial de familiares em cuidados paliativos
hospitalares: um estudo transversal. Journal of Family Nursing, p. 10748407251357063,

2025.

THAQI Qéndresa ef al. Apoio em situacdes de fim de vida e luto para familias em
tratamento oncologico: um estudo transversal com familiares enlutados. BMC Health

Services Research, v. 24, n. 1, p. 155, 2024.

WEBER, Megan ef al. Adaptag¢ao de uma intervenc¢io de apoio familiar em luto e
comunicacio para familias enlutadas na Suécia. Death Studies, v. 45, n. 7, p. 528-537,

2021.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br

C C:;gnitu§




~\\ lICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos
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IN ACCESS TO OPIOIDS
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RESUMO

Introduc¢ao: A dor em cuidados paliativos
¢ multifatorial e impacta funcionalidade,
qualidade de vida e uso de servigos.
Protocolos estruturados de analgesia,
ancorados em avaliacao multidimensional e
metas funcionais explicitas, tendem a
superar 0 manejo nao protocolado em
eficdcia e seguranca. Objetivo: avaliar se a
implementagdo 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 periodo 2000 a 2024,
DeCS/MeSH:

utilizando descritores
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“Cuidados Paliativos™; “Dor”; “Analgesia”;
“Opioides™; “Analgesia Controlada pelo
Paciente”. Inicialmente, foram
identificados 42 estudos; apos critérios de
inclusdo e exclusdo, 5 compuseram a
sintese. Resultados: Protocolos
estruturados de analgesia em cuidados
paliativos, ancorados em  avaliagdo
multidimensional da dor e metas funcionais
explicitas, tendem a superar o cuidado ndo
protocolado em eficidcia analgésica e
seguranca clinica.Em nivel sistémico, o
indicador DOME (Distributed Opioids in

Morphine Equivalents) e sua razdo

DOME%SHSNEED

quantificam a

suficiéncia do suprimento de opioides
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frente ao sofrimento relacionado a saude,

orientando

desigualdades de acesso. No nivel

assistencial, a analgesia controlada pelo
paciente (PCA,

analgesia) — com infusdo basal e bolus

predeterminados sob  governanga de

protocolos e equipe treinada — melhora a

titulagdo dindmica da dose e a seguranga,

inclusive no domicilio. A neurotoxicidade

induzida por opioides (OINT) requer

vigilancia proativa e manejo escalonado:
hidratagdo, reducdo/suspensdo do agente,

rotacdo  opioidiana com  conversdes

individualizadas e adjuvantes, sempre

guiados por julgamento especializado. A

simples adogdo de formulagdes de liberagao
prolongada com propriedades de dissuasdo

a0 abuso mostrou beneficio estatistico

modesto na dor e alta taxa de

descontinuagao, reforcando selecao
criteriosa e reavaliagdes frequentes.
Diretrizes ~ contemporaneas
deslocar o foco exclusivo do escore de
intensidade para metas de fungdo

(deambular, dormir, autocuidado),

politicas  para  reduzir

patient-controlled

propdem

reduzindo escaladas posoldgicas
desnecessarias e uso inadequado.

Protocolos integrados devem incluir
triagem de risco , consentimento e
educagdo, metas SMART, escolha da
via/forma farmacéutica, plano de efeitos
adversos (ndusea, constipagdo, delirio),
checagens periddicas e documentacio
padronizada. A incorporagao de
ferramentas de governanga € o acesso
oportuno a equipes interdisciplinares
ampliam a qualidade e a seguranga do
cuidado. Quando presentes, estratégias de
PCA, rotagdo segura e monitorizacdo de
OINT reduzem internagdes evitaveis e
melhoram a continuidade da terapéutica
analgésica. Consideracdoes finais:
Protocolos estruturados e
multiparamétricos em cuidados paliativos
aprimoram o controle da dor e a seguranca,
enquanto  métricas  sist€émicas como
DOME/DOME%SHSNEED subsidiam
politicas de acesso a opioides. Sdo
necessarios estudos pragmaticos que
quantifiquem impacto em uso de servigos,

eventos adversos e custo efetividade.

Palavras-Chave: Analgesia; Analgesia Controlada pelo Paciente; Cuidados Paliativos; Dor;

Opioides
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RESUMO

Introduc¢do: Doencas neurodegenerativas
como esclerose lateral amiotrofica (ELA) e
sindromes parkinsonianas atipicas cursam
com alta carga sintomatica, rapida perda
funcional e grande demanda de
coordenagdo do cuidado. A integragdo
precoce de cuidados paliativos melhora
controle de sintomas, qualidade de vida e
decisdes ao longo da trajetdria, mas sua
adocgdo ainda ¢ irregular. Falta uma sintese
que integre resultados clinicos, processos
de cuidado e implicacdes
éticas/organizacionais. Objetivo: Avaliar

se a integracdo precoce de cuidados

paliativos em pacientes com doengas
neurodegenerativas melhora o controle de
sintomas, a qualidade de vida de pacientes
e cuidadores ¢ a coordenacdo do cuidado
entre os servigos. Metodologia: Trata-se de
revisdo narrativa. A busca foi realizada nas
bases PubMed, Scopus e Web of Science no
periodo 2022-2023, utilizando descritores
DeCS/MeSH:  “Cuidados  Paliativos”;
“Doencas Neurodegenerativas”; “Esclerose
Lateral  Amiotréfica”;  “Doenca  de
Parkinson”; “Qualidade de Vida”. 4
compuseram a sintese. Resultados: A

integracdo precoce de cuidados paliativos

em doencas neurodegenerativas (como
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esclerose lateral amiotrofica e sindromes

parkinsonianas atipicas) melhora controle

de sintomas, qualidade de vida e a

coordenagao do cuidado em comparagao ao
manejo usual. Modelos interdisciplinares
estruturados
fisica/psicossocial, ampliam engajamento
em planejamento antecipado e favorecem

cuidado centrado na pessoa desde o

diagnostico. Em ELA, a atuagdo paliativa

precoce, acoplada a equipe multidisciplinar,
respiragdo assistida e suporte nutricional,

associa-se a melhor qualidade de vida e até

a ganho prognostico. Protocolos incluem

manejo de dor, sialorreia, disfagia,
constipacdo, labilidade emocional e
depressao, além de manter comunicagdo e
tecnologia assistiva antes da perda de fala.
Na progressdo, diretivas antecipadas

orientam  escolhas sobre  ventilagdo

(invasiva/ndo invasiva), nutricdo por sonda

e local de cuidado, reduzindo intervengdes
fateis e idas ndo planejadas a servigos de

urgéncia. Em sindromes parkinsonianas

atipicas, a abordagem de base paliativa

reduzem carga

desde o inicio atenua sintomas motores e
ndo motores, ansiedade dos cuidadores e
perda funcional rapida.

A inclusdao sistematica de suporte
psicologico/espiritual e educacdo do
cuidador melhora enfrentamento e adesdo a
planos domiciliares. Treinamento em
comunicag¢do para mas noticias e discussoes
de limites terapéuticos reduz conflitos,
facilita  decisdes  compartilhadas e
proporciona fim de vida mais alinhado a
valores. Quando indicado, sedagdo paliativa
e protocolos para retirada de ventilacao sao
conduzidos com critérios éticos e clinicos
claros, preservando conforto e dignidade.
Consideracdes finais: Comparado ao
manejo usual, a integragdo precoce e
estruturada de cuidados paliativos em ELA
e sindromes parkinsonianas atipicas
melhora sintomas, qualidade de vida e
coordenacdo do cuidado, além de qualificar
decisoes e evitar futilidade terapéutica. Sao
necessarios  ensaios pragmaticos com
métricas  padronizadas de utilizacdo,

experiéncia familiar e custo-efetividade.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Doengas Neurodegenerativas; Esclerose Lateral
Amiotréfica; Planejamento Antecipado de Cuidados; Qualidade de Vida
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CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS E TRANSICAO PARA O
ADULTO ESTRUTURACAO DO CUIDADO PARA QUALIDADE DE
VIDA E USO ADEQUADO DE SERVICOS

PEDIATRIC PALLIATIVE CARE AND TRANSITION TO ADULTHOOD
STRUCTURING CARE FOR QUALITY OF LIFE AND APPROPRIATE USE OF
SERVICES
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RESUMO

Introducao: Criangas com condigoes
cronicas complexas apresentam multiplos
sintomas e longa trajetoria assistencial,
exigindo coordenacao entre familia, escola,
domicilio e servicos. Cuidados paliativos
pediatricos (CPP) e protocolos de transicao
para servicos de adultos tém mostrado
ganhos em qualidade de vida, continuidade
e uso adequado da rede. Objetivo: Avaliar
como a estruturagdo integrada do cuidado
paliativo pediatrico e dos processos de
transi¢do para os servigos de adulto impacta
a qualidade de vida com condigdes cronicas
complexas e o uso adequado de servigos de

saude. Metodologia: Trata-se de revisdo
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narrativa. A busca foi realizada nas bases
PubMed, Scopus e Web of Science no
periodo 2001-2024, utilizando descritores
DeCS/MeSH:  “Cuidados  Paliativos”;
“Crianga”; “Doenga Cronica”; “Qualidade
de Vida”; “Transi¢do de Cuidado”.
Inicialmente, foram identificados 25
estudos; apos critérios de
inclusdo/exclusdo, 5 compuseram a sintese.
Resultados: Intervencgdes estruturadas de
cuidados paliativos pediatricos e de
transi¢do para servigos de adultos mostram
ganhos claros em qualidade de wvida,

coordenacdo e uso adequado de servigos

frente ao cuidado usual. Estudos

observacionais em hospital terciario
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indicam amplo espectro de condigdes
elegiveis (predominio de
neurologicas/neuromusculares) e multiplos
sintomas, com longa trajetdria
assistencial—o que demanda planos de
cuidado longitudinais e equipes
interdisciplinares. A classificagdo por
Condigdes Cronicas Complexas (CCC) e
ACT/RCPCH (4ssociation 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
prevengdo de agudizagdes evitaveis. Em
criancas  traqueostomizadas, = modelos
integrados e coordenados de cuidado
reduziram vulnerabilidades clinicas e
viabilizaram escolarizagdo segura quando
cuidadores foram treinados, otimizando
inclusdo e uso apropriado de antibiodticos e
suporte domiciliar. Séries de 2001-2021
mostram que muitos diagnodsticos nao
oncolégicos se beneficiam do CPP,
reforgando a expansdo de servicos além da
oncologia. Quanto as  preferéncias
familiares, estudo multicéntrico com 680

pais evidenciou prioridade crescente para

Palavras-Chave: Crianga; Cuidados Paliativos; Doenga Cronica; Qualidade de Vida;

Transi¢ao de Cuidado
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qualidade de vida e conforto ao longo do
tempo, sustentando reavaliagdes periodicas
de metas de cuidado e alinhamento
terapéutico. Revisdo  sistematica de
necessidades de apoio ndo atendidas
mostrou lacunas recorrentes em informagao
e suporte emocional/pratico; rotinas de
triagem e psicoeducagdo reduzem essas
brechas ¢ melhoram satisfacdo e adesdo.
Em conjunto, protocolos de CPP com
avaliacdo padronizada de sintomas, metas
familiares reavaliadas, treinamento de
cuidadores e coordenacao escola-domicilio-
servico aumentam conforto, funcionalidade
e continuidade. Na transi¢ao para a atengao
adulta, a mesma estrutura (estratificagao,
plano compartilhado, referéncia
contrarreferéncia) mitiga perdas de
seguimento e internagdes  evitaveis.
Consideracdes finais: Comparadas ao
cuidado nao protocolado, intervencdes
estruturadas em CPP e transi¢do qualificam
controle de sintomas, qualidade de vida e
uso da rede, favorecendo continuidade e
prevencdo de eventos evitdveis. Sao
necessarios ensaios pragmaticos para

quantificar impactos em desfechos duros e

custo-efetividade.
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IN TEGRACA(,) PRECOCE DE CUIDADOS PALIATIVOS EM
DOENCAS CARDIACAS, RESPIRATORIAS, RENAIS E HEPATICAS

EARLY INTEGRATION OF PALLIATIVE CARE IN HEART, RESPIRATORY, KIDNEY,
AND LIVER DISEASES
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RESUMO

Introducdo: Em doencas avancadas
cardiaca, respiratoria e renal/hepatica, a
integracao de cuidados paliativos melhora a
qualidade de vida, qualifica decisdes e
reduz uso inadequado de servigos quando
comparada ao cuidado sem integracio.
Apesar da clara elegibilidade, ha
subutilizacdo marcante em insuficiéncia
cardiaca (IC) e doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) em relagdo ao cancer.
Objetivo: Analisar a integracdo precoce
dos cuidados paliativos nas doengas
cardiacas, respiratorias, renais e hepaticas.
Metodologia: Trata-se de revisao narrativa.
A busca considerou as bases PubMed,

Scopus e Web of Science no periodo 2025,
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utilizando descritores DeCS/MeSH:

“Cuidados  Paliativos™;  “Insuficiéncia
Cardiaca™; “Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica”; “Doengas Hepaticas™;
“Qualidade de Vida”. Inicialmente, foram
identificados 387 estudos; apos a leitura 5
compuseram a sintese. Resultados: A
integragdo de cuidados paliativos em
doengas avancadas (cardiaca, respiratoria,
renal/hepética) melhora qualidade de vida,
qualifica decisdes e reduz uso inadequado
de servigos frente ao cuidado usual. Ha
subutilizacdo marcante em insuficiéncia
cardiaca (IC) e DPOC quando comparadas
ao cancer, apesar de clara elegibilidade;
envolvimento precoce de especialistas

aumenta o acesso ¢ a formalizacao de
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diretivas

antecipadas. Em  servicos

domiciliares/ambulatoriais especializados,

pacientes com IC exibem maior carga

sintomatica e menor sobrevida apds

admissdao, demandando  intervengdes
paliativas adaptadas ao fenotipo ndo
oncologico. Ferramentas de triagem (p.ex.,
PCNAT)

identificam precocemente

necessidades paliativas em IC
descompensada e  predizem  piores
desfechos, apoiando encaminhamento
sistematico e manejo proativo. Padrdes de

cuidado no ultimo ano de vida mostram que

a presenga de equipe paliativa associa-se a

menores taxas de hospitalizagdo e de obito
em ambiente  agudo, favorecendo
continuidade relacional do cuidado.
Diferencas por sexo emergem: mulheres
com IC terminal recebem menos

intervengdes de manutencao da vida e mais

manejo sintomatico, sugerindo maior
alinhamento a objetivos de conforto, sinal

de que a abordagem paliativa molda

decisdes. A integracdo estrutura

comunicagdo  sobre  prognéstico e
preferéncias, amplia o planejamento
antecipado e a partilha de decisdes entre
pacientes, familias e equipes. Controle
sistematico de sintomas (dor, dispneia,
fadiga) melhora escores de qualidade de
vida mesmo em cenarios de baixo recurso,
sobretudo quando combinado a suporte
psicossocial. Modelos de encaminhamento
baseados em escores de elegibilidade e
gatilhos clinicos podem reduzir
“agressividade de cuidado” no fim da vida.
Consideracées finais: A integracdo
estruturada e precoce de cuidados paliativos
em IC/DPOC/doencgas renais/hepaticas
melhora qualidade de vida, qualifica
decisdes e torna o uso de servigcos mais
apropriado. S30 necessarios  ensaios
pragmaticos para quantificar impacto em

reinternacdes, tempo em casa e custo-

efetividade.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Doencas
Hepaticas; Insuficiéncia Cardiaca; Qualidade de Vida
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COMUNICACAO ESTRUTURADA E DECISAO COMPARTILHADA
EM CUIDADOS PALIATIVOS: ALINHANDO TRATAMENTOS AOS
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RESUMO Scopus e Web of Science no periodo 2000—
Introducdo: A comunicagdo insuficiente 2024, utilizando descritores DeCS/MeSH:
em  cuidados  paliativos  perpetua “Cuidados Paliativos”; “Comunicagdo em
desalinhamento entre tratamentos e valores Satude”; “Decisao Compartilhada”;
do paciente, com impacto em sofrimento, “Diretivas  Antecipadas”; “Competéncia
uso de servicos e qualidade do fim de vida. Cultural”. 4 compuseram a sintese.
Intervengdes estruturadas de comunicagao e Resultados: Intervencgdes estruturadas de
decisdo compartilhada tém potencial para comunicacdo ¢ decisdo compartilhada
padronizar prognostico, metas e registros. mostram beneficio claro sobre o cuidado
Objetivo: Analisar as evidéncias sobre usual em paliativos. Em deméncia
estratégias de comunicagdo estruturada e avancada, consulta especializada acionada
decisio compartilhada em cuidados na interna¢do mais cuidado transicional
paliativos,  avaliando  como  essas aumentou dominios de cuidados paliativos
abordagens contribuem para alinhar os no plano, uso de hospice (25% vs 3%),
planos terapéuticos aos valores e discussdes de prognostico (90% vs 3%) e
preferéncias de pacientes. Metodologia: metas (90% vs 25%), e maior formalizacao
Trata-se de revisdo narrativa. A busca de ordens (MOST 79% vs 30%); mais
considerou foi realizada nas bases PubMed, familias decidiram evitar reinternagao (13%
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vs 0%), embora sem diferenga em idas
hospita/lUPA em 60 dias. Educacdo de
profissionais (meio dia, interativa) elevou a
propor¢ao de pacientes que receberam
informagdo sobre transi¢cdo para fim de vida
(35,1%-42% vs  30,4%-33,7%  nos
controles; p=0,005), sugerindo efeito de
baixo custo e escalavel. Em instituigoes de
longa permanéncia, 62,2% dos
procuradores  preferiram cuidado de
conforto; percep¢do de progndstico <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 competéncia cultural
alerta que preferéncias, padroes de
comunicagdo e significados do sofrimento
variam entre grupos; personalizacdo evita
esteredtipos e melhora alinhamento
terapéutico.

Em conjunto, esses elementos sustentam

que programas estruturados (prognostico,

padronizada) aumentam compreensao,
registram preferéncias e alinham o cuidado
aos valores. Ha sinais de reducdo de
intervencoes fateis via maior
encaminhamento a hospice e decisdes de
ndo reinternar, ainda que alguns desfechos
de utilizagdo de curto prazo ndo mudem. A
incorporagdo rotineira de gatilhos (na
admissao), roteiros de conversa,
treinamento  breve e auditoria de
indicadores ¢ recomendavel. Priorizar
abordagem culturalmente sensivel e
envolver familia/comunidade potencializa
adesdo. Faltam ensaios maiores para
quantificar impactos em “desfechos duros”,
mas a direcdo da evidéncia favorece a
adogdo como padrao de qualidade.
Consideracoes  finais: Intervengdes
estruturadas de comunicagdo e decisao
compartilhada superam o cuidado usual em

compreensao, documentacao e alinhamento

do cuidado aos valores, com sinais de

metas, diretivas, documentacao menor futilidade terapéutica.

Palavras-Chave: Comunicacao em Saude; Competéncia Cultural; Cuidados Paliativos;
Decisao Compartilhada; Diretivas Antecipadas

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




~\\ lICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos

Referéncias

CAIN, Cindy L. et al. Culture and Palliative Care: Preferences, Communication, Meaning,
and Mutual Decision Making. J Pain Symptom Manage, v. 55, n. 5, p. 1408-1419, 2018.

HANSON, Laura C. et al. Triggered Palliative Care for Late-Stage Dementia: A Pilot
Randomized Trial. J Pain Symptom Manage, v. 57, n. 1, p. 10-19, 2019.

MARTINSSON, L. ef al. Increasing the number of patients receiving information about
transition to end-of-life care: the effect of a half-day physician and nurse training. BMJ
Support Palliat Care, v. 6, n. 4, p. 452458, 2016.

MITCHELL, Susan L. et al. Level of Care Preferences Among Nursing Home Residents With
Advanced Dementia. J Pain Symptom Manage, v. 54, n. 3, p. 340-345, 2017.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




~\\ lICongresso Nacional Especializado

em  Cuidados Paliativos

CUIDADO DE FIM DE VIDA CENTRADO NA DIGNIDADE:
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RESUMO

Introducdo: No fim de vida, abordagens
centradas apenas no controle de sintomas
podem deixar lacunas em bem-estar
emocional, sentido e apoio familiar.
Intervengdes estruturadas de comfort care,
com comunicagdo de prognostico, metas e
suporte psicossocial/espiritual, mostram
beneficios clinicos e psicossociais além do
cuidado usual. Objetivo: Sintetizar as
evidéncias sobre cuidado de fim de vida
centrado na dignidade, examinando seu
impacto em conforto, sentido e reducdo da
futilidade terapéutica. Metodologia: Trata-
se de revisao narrativa. A busca considerou

os as bases PubMed, Scopus e Web of
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Science no periodo 2000-2024, utilizando
descritores DeCS/MeSH: “Cuidados

Paliativos”; “Assisténcia  Terminal”;
“Psicoterapia”; “Luto”; “Qualidade de
Vida”. Inicialmente, foram identificados 38
estudos; apos critérios de
inclusdo/exclusdo, 5 compuseram a sintese.
Resultados: Intervengdes estruturadas de
fim de vida e comfort care mostram
beneficios clinicos e psicossociais além do
cuidado usual. A “Healing Scale” (escala
de cura/sentido de restauragao)
correlacionou-se com melhora imediata de
dispneia, cansago e bem-estar apos
intervencdo breve, sugerindo utilidade

como desfecho centrado no paciente. A
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Terapia da Dignidade, em ensaio
randomizado, manteve niveis de “paz” e
reduziu sofrimento psicologico versus
cuidados padroes, indicando protegao
contra deterioragdo emocional nas semanas
finais. Modelos que ampliam o foco de
“controle de sintomas” para ‘‘flourishing”

(significado, propdsito, relagdes) sdo

aplicaveis com adaptacdes no fim de vida,

orientando metas

individualizadas. A avaliacdo e o manejo

estruturados da solidao (emocional, social e

existencial) com  suporte  paliativo,
psicolégico e  espiritual

sofrimento,

identidade/dignidade e podem aliviar
impacto em saude mental e qualidade de
vida. A atualizacdo sobre ‘“desejo de

apressar a morte” propde um continuum

clinico;  triagem

instrumentos validos (depressao, dor, perda

de sentido, sensacdo de fardo) permite
intervengdes precoces e evita decisdes

precipitadas.  No

padronizados que integram comunicagao de

prognostico, metas de cuidado,

intervengdes psicoterapéuticas,

monitoriza¢do de sintomas e apoio a familia

Palavras-Chave: Assisténcia Terminal; Cuidados Paliativos; Luto; Psicoterapia; Qualidade

de Vida
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realistas €

reduzem

preservam

sistematica com

conjunto,  planos

tendem a aumentar conforto e bem-estar.
Esses programas também favorecem
alinhamento de preferéncias, reduzindo
decisdoes futeis (p.ex., reinternagdes e
escaladas terap€uticas desproporcionais),
ainda que a evidéncia 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 beneficios clinicamente relevantes. A
inclusdo sistematica de suporte ao luto
inicia-se antes da morte (pre-bereavement),
reduzindo sofrimento dos familiares e
melhorando continuidade do cuidado.
Implementagao requer protocolos,
capacitacdo de equipes e auditoria de
indicadores; a relacdo beneficio-custo €
potencialmente favoravel pelo menor uso
de intervengdes ndo alinhadas a valores.
Consideracoes finais: Comparadas ao
cuidado usual, intervengdes estruturadas de
fim de vida e suporte ao luto melhoram
qualidade de vida/conforto e reduzem
tratamentos futeis, sobretudo quando
centradas em dignidade, sentido e

necessidades familiares.
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RESUMO

Introducido: O sofrimento psicossocial e
espiritual ¢ prevalente em cuidados
paliativos e afeta qualidade de vida, adesdo
terapéutica e experiéncia de fim de vida.
Intervencdes estruturadas, com triagem
sistematica e personalizacdo, mostram
redugdo de ansiedade/depressao e melhora
de bem-estar espiritual e sentido. Objetivo:
Avaliar a efetividade de intervencdes de
apoio psicossocial e espiritual em cuidados
paliativos na melhoria da qualidade de vida
e na redu¢do do sofrimento. Metodologia:
Trata-se de revisdo narrativa. A busca
considerou as bases PubMed, Scopus e Web

of Science no periodo 2025, utilizando

“Espiritualidade”; “Qualidade de Vida”;
“Cuidadores”. 5 compuseram a sintese.
Resultados: Intervengdes 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 esperanga, bem-estar espiritual,
sentido e paz; embora haja heterogeneidade
de efeitos, o sinal global ¢
favoravel.Triagens padronizadas de
sintomas  psicolégicos e  sociais,
incorporadas as consultas, detectam com

alta frequéncia dominios como ansiedade,

fadiga, insonia e depressdo, permitindo

descritores  DeCS/MeSH:  “Cuidados intervengao precoce.
Paliativos™; “Apoio Psicossocial”;
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Apoio direcionado a cuidadores alinha
expectativas e reduz carga subjetiva,
refletindo em melhor experiéncia de fim de
vida. Na caquexia oncoldgica, instrumentos
que mapeiam multiplas necessidades
vinculam maior demanda a ansiedade e
sofrimento; usar esses escores para acionar
cuidados multimodais melhora adesdo e
alivio. Entre equipes, supervisdo clinica
estruturada reconhece e mitiga sofrimento
moral, favorecendo clima assistencial mais
estavel e compassivo. Fatores existenciais
(dignidade “fraturada”), depressdo e fadiga
associam-se ao desejo de apressar a morte;
abordagens psicossociais/espirituais que
restaurem sentido e dignidade tendem a

reduzir esse risco. Integragdo rotineira de

psicologia/psiquiatria e capelania ao time,
com protocolos de rastreio e reavaliagdes
seriadas, melhora indicadores de bem-estar
e comunicacgao terapéutica. Os ganhos mais
consistentes aparecem em bem-estar
espiritual e reducao de angustia; efeitos em
todos os dominios emocionais variam
conforme formato e intensidade da
intervengao. Consideracoes finais:
Comparadas ao cuidado usual, intervengdes
psicossociais/espirituais estruturadas
reduzem sofrimento emocional e elevam
qualidade de vida, com beneficios também
para cuidadores e equipes. S0 necessarios
ensaios pragmaticos que padronizem

intervencoes ¢ mensurem desfechos

clinicos e custo-efetividade.
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RESUMO

Introducdo: Em cuidados paliativos, a
variabilidade do cuidado ndo protocolado
contribui para subtratamento de sintomas,
eventos adversos e atrasos terapéuticos.
Protocolos estruturados, com triagem
padronizada, diagnostico rapido e decisdes
alinhadas a metas funcionais, tendem a
melhorar eficacia e seguranca. Objetivo:
Analisar a utilizacdo de protocolos
multiparamétricos em cuidados paliativos,
avaliando seu impacto no alivio sintomatico
e na seguranca do cuidado. Metodologia:
Trata-se de revisdo narrativa. A busca
considerou as bases PubMed, Scopus e Web
of Science no periodo 2000-2025,

“Ultrassonografia”. Inicialmente, foram
identificados 1.428 estudos; apds critérios
de inclusdo/excluséo, 4 compuseram a
sintese. Resultados: Protocolos
estruturados em cuidados paliativos
melhoram o controle de sintomas e a
seguranca ao  padronizar  triagem,
diagndstico rapido e decisbes terapéuticas.
Modelos multidimensionais de dispneia
(“respirando-pensando-funcionando”) e o
uso de escalas especificas, inclusive a
Escala de Observacdo de Dificuldade
Respiratoria para pacientes nédo
comunicantes, qualificam a avaliagdo e
reduzem subtratamento na fase terminal. A

identificacdo de iatrogenia respiratoria

utilizando  descritores ~ DeCS/MeSH: dentro de algoritmos com
“Cuidados Paliativos™; “Dispneia”; “dechallenge/rotacdes” evita exames e
“latrogenia”;  “Protocolos  Clinicos”; intervencOes desnecessarias e acelera a
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reversdo do sintoma. Ultrassom point-of-
care (POCUS, ultrassom a beira-leito)
integrado a ecocardiografia e ao exame
venoso diferencia, em minutos, causas
cardiacas 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
emergéncias, orientando desobstrucdo e
estratégias de equilibrio
ventilacdo/fonacdo. Adocédo de cendrios de
simulacdo clinica com validacdo robusta
(itens >0,80; escore global 0,91) aumenta

adesdo a prebriefing, chec-lists e

reavaliacdo,  reduzindo  variabilidade
assistencial. Nos clusters
nausea/delirio/constipacéo, protocolos

agregam triagem de causas reversiveis,
degraus terapéuticos, profilaxia (p.ex.,
laxativos com opioides) e monitorizacgao de

efeitos adversos. A governanca do cuidado

(metas funcionais, reavaliacbes seriadas,
rotas de cuidados domiciliares) diminui
escaladas desnecessarias de farmacos e
eventos preveniveis. Comparado ao
cuidado ndo protocolado, esse pacote
(avaliagdo estruturada mais POCUS mais
manejo de iatrogenias mais simulacdo mais
bundles por sindrome) acelera alivio
sintomaético e torna o cuidado mais seguro.
Ainda  faltam  ECRs  pragmaticos
quantificando ‘“desfechos duros”, mas a
direcdo da evidéncia favorece a
protocolizagdo  como  padrdo  para
paliativos. Consideracdes finais: Pacotes
estruturados (avaliacdo multidimensional
mais POCUS mais manejo de iatrogenias
mais simulagdo mais bundles por sindrome)
melhoram controle de sintomas e seguranca
em paliativos frente ao cuidado néo
protocolado. Sdo  necessarios ECR
pragmaticos para quantificar reinternacdes,

tempo até alivio e custo-efetividade.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Dispneia; latrogenia; Protocolos Clinicos;

Ultrassonografia
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RESUMO

Introducdo: A integracdo precoce de
cuidados  paliativos ao  tratamento
oncologico melhora qualidade de vida e

tende a qualificar o uso de servicos frente ao

cuidado sem integracdo. Ela contempla

dimensBes psicossociais, espirituais e de

suporte social, associadas a menor angustia

e melhores escores de bem-estar. Objetivo:
Sintetizar as evidéncias cientificas sobre os
impactos da integracao precoce de cuidados
paliativos em pacientes oncolégicos, com
foco na melhora da qualidade de vida, no
alinhamento de metas entre equipe,

paciente e familia e no uso adequado dos

servicos de saude. Metodologia: Trata-se

de revisdo narrativa. A busca considerou os
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as bases PubMed, Scopus e Web of Science
20002025,
DeCS/MeSH:

utilizando
“Cuidados

no  periodo
descritores

Paliativos”; “Neoplasias”; “Qualidade de
Vida”; “Espiritualidade”; “Tomada de
Decisoes™. Inicialmente, foram
identificados 644 estudos; apos critérios de
inclusdo/exclusdo, 5 compuseram a sintese.
Resultados: A integracdo precoce de
cuidados  paliativos ao  tratamento
oncolégico melhora a qualidade de vida e
tende a qualificar o uso de servigos em
relagdo ao cuidado sem integracdo. Ela
aborda dimensodes frequentemente
negligenciadas, que se associam a menor

angustia e melhores escores de bem-estar.
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A dor, sintoma central no cancer avangado,

quando tratada de forma estruturada, reduz

intensidade e interferéncia funcional e eleva

substancialmente escores de qualidade de
vida (FACT-G), inclusive em cenarios com
poucos recursos. Protocolos de avaliagéo
precoce captam determinantes do “desejo
de apressar a morte” (fadiga, depressdo e
dignidade),
intervengdes dirigidas e potencialmente

fratura de orientando

mitigando esse fenbmeno. Triagens iniciais

também revelam divergéncias entre
prioridades de pacientes e cuidadores;
comunicacdo  estruturada e deciséo

compartilhada alinham metas e evitam

iatrogenias relacionais. A integracdo de

espiritualidade/religiosidade e redes de

apoio, quando desejada, correlaciona-se

com maior qualidade de vida e menor

sofrimento emocional, devendo compor 0
plano terapéutico.

encaminhamento sistematico e precoce

Modelos de

buscam reduzir “agressividade de cuidado”
no fim de vida e qualificar a trajetoria
assistencial.

No conjunto, a combinacdo de controle
sintomaético, suporte psicossocial/espiritual
e planejamento  antecipado melhora
desfechos autorrelatados e a adequacao do
cuidado. Embora a quantificacdo definitiva
sobre internagGes, UTI e quimioterapia no
altimo més dependa de ensaios em
andamento, a direcdo das evidéncias
favorece a integracdo precoce como padréao
de qualidade. Consideragdes finais:
Comparada ao cuidado usual, a integracao
precoce de cuidados paliativos melhora
qualidade de vida e alinha o cuidado aos
valores, com indicios de menor futilidade
terapéutica. S80 necessarios  ensaios
pragmaticos com métricas padronizadas de
utilizacdo (internagdes, UTI, quimioterapia

tardia) e de bem-estar.

Palavras-Chave: Analgesia; Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Neoplasias; Qualidade de

Vida
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RESUMO

Introducio: A telemedicina/telessatde em
cuidados paliativos tem se consolidado

como estratégia para ampliar acesso e

responsividade clinica, sobretudo no

monitoramento de sintomas. A evidéncia
atual mostra melhora pequena a moderada

no controle sintomatico (com reducao 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 eficdcia na

melhora de sintomas e seus beneficios,

ainda variaveis, na qualidade de vida dos

pacientes. Metodologia: Trata-se de

revisao narrativa. A busca considerou os as
@congressoconecup
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bases PubMed, Scopus ¢ Web of Science no
periodo 2024, utilizando descritores
DeCS/MeSH:  “Cuidados  Paliativos™;
“Telemedicina”; “Telessaude™;
“Monitoramento de Pacientes”; “Qualidade
de Vida”. 3 compuseram a sintese.
Resultados: A evidéncia atual aponta que
telemedicina/telessaude  em  cuidados
paliativos melhora principalmente o
controle de sintomas, com efeito pequeno a
moderado e redugdo da dor, quando
comparada ao cuidado exclusivamente
presencial. O impacto em qualidade de vida
¢ inconsistente: ensaios randomizados nao
mostram melhora robusta e sustentada em
escores globais, apesar do Dbeneficio

sintomatico. Para humor

(depressao/ansiedade), os resultados sag
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neutros na média, sugerindo a necessidade
de componentes psicossociais  mais
estruturados. Modelos digitais favorecem
monitorizagdo continua, autorrelato de
sintomas e intervengdes oportunas, o que
tende a racionalizar o uso de servigos.
Revisdes sobre tecnologias  digitais
destacam papéis uteis, mas também
barreiras a ado¢do. Em regides com menor
maturidade digital, desafios adicionais
incluem equidade de acesso, seguranca de
dados e valida¢do local das plataformas.

Estratégias hibridas (tele + presencial)
parecem mais promissoras para combinar

responsividade com avaliacado fisica quando

necessaria. Implementacdo deve prever
triagem de elegibilidade digital, suporte
técnico ao paciente/cuidador e protocolos
de resposta clinica a alertas. Indicadores de
servico ainda carecem de mensuracao
padronizada em ensaios pragmaticos.
Consideracoes finais: Comparada ao
cuidado exclusivamente presencial, a
telemedicina/telessatide melhora sintomas
(especialmente dor), mas mostra beneficios
inconsistentes em qualidade de vida e
humor. Sao necessarios ensaios
pragmaticos com métricas padronizadas de

servigo e modulos psicossociais integrados

para maximizar impacto.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Monitoramento de Pacientes; Qualidade de Vida;

Telemedicina; Telessaude
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RESUMO

Introducdo: O ambiente hospitalar ¢
caracterizado por alta complexidade, ritmo
intenso e situacdes que envolvem
sofrimento fisico e emocional, tanto dos
pacientes quanto dos profissionais de saude.

Nesse cenario, a humanizacao do cuidado

constitui um principio essencial para

garantir a integralidade da assisténcia e o

respeito a dignidade humana. Embora

avangos tenham sido observados desde a

implantacio da Politica Nacional de
Humanizag¢io (PNH) do Sistema Unico de
Saude (SUS), ainda persistem desafios

relacionados a fragmentagdo do cuidado, a

sobrecarga de trabalho e a desvalorizagao
dos vinculos interpessoais. A falta de
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empatia, a comunicag¢ao deficiente e a visao
mecanicista da assisténcia representam
obstaculos a efetivagdo de praticas
verdadeiramente centradas no paciente.
Objetivo: Analisar a 1mportancia da
humanizagdo do cuidado no contexto
hospitalar, enfatizando suas implicag¢des
para a qualidade da assisténcia, o bem-estar
do paciente e a valorizacdo das relacdes
humanas no  processo  terapéutico.
Metodologia: Estudo narrativo de carater
descritivo, desenvolvido por meio de
revisdo integrativa da literatura cientifica,
realizada entre janeiro e abril de 2025.
Foram consultadas as bases de dados

Scientific  Electronic  Library  Online

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS) e PubMed, com os descritores
“Humaniza¢ao da Assisténcia”, “Cuidado
Hospitalar” e “Relagdes Profissionais”.
Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués e
abordavam

inglés, que praticas

humanizadas em hospitais publicos e

privados. A analise foi conduzida de forma

qualitativa, buscando identificar estratégias,

desafios e resultados observados.

Resultados: Os estudos apontaram que a

humanizagao do cuidado esta diretamente
relacionada a melhoria dos indicadores de
satisfacdo do paciente, a reducao de erros e
a maior adesdo ao tratamento. As praticas
mais citadas envolvem a escuta ativa, o
acolhimento, o
comunicagdo entre equipe e paciente, € 0
suporte psicoldgico tanto para usudrios

quanto para profissionais. Verificou-se que

fortalecimento da

equipes que adotam uma postura empatica
e colaborativa obtém melhores resultados
clinicos e menor desgaste ocupacional.
Contudo, desafios estruturais, como a
insuficiéncia de recursos humanos e a
cultura  organizacional centrada em
procedimentos, ainda  dificultam a
consolida¢do de um cuidado humanizado.
Consideracoes Finais: Conclui-se que a
humanizagao hospitalar requer a integracao
entre gestdo, formacdo profissional e
cultura organizacional, com foco em
praticas baseadas no respeito, na ética e na
corresponsabilidade. A constru¢do de um
ambiente acolhedor e sensivel as
necessidades humanas ¢ fundamental para a
promocao da saude, para a valorizagdo do
trabalho em equipe e para a efetividade da

assisténcia integral no contexto hospitalar.

Palavras-Chave: Humanizagdo da Assisténcia; Cuidado Hospitalar; Relagdes Profissionais;

Empatia; Qualidade da Assisténcia a Satde
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RESUMO

Introduc¢do: A amamentacao exclusiva até
os seis meses de idade ¢ amplamente
reconhecida como uma das praticas mais
eficazes para a promocao da satde infantil,
pois contribui para o crescimento adequado,
o fortalecimento do sistema imunologico e
a prevencdo de doencas infecciosas e
cronicas. O leite materno ¢ considerado o
alimento mais completo para o bebé,
fornecendo nutrientes, enzimas € anticorpos
essenciais ao desenvolvimento saudavel.
Entretanto, fatores socioculturais,
econOmicos e  institucionais  ainda
dificultam a manuten¢dao da amamentacao

exclusiva, como a falta de apoio

profissional, o retorno precoce da mae ao

trabalho e a persisténcia de mitos e
desinformacdes. O fortalecimento das
politicas publicas de incentivo ao
aleitamento materno e a  atuagao
interprofissional sdo determinantes para a
superagao desses obstaculos. Objetivo:
Analisar a importancia da amamentacdo
exclusiva nos primeiros seis meses de vida
e identificar os principais fatores que
influenciam a adesdo a essa pratica.
Metodologia: Estudo narrativo, descritivo
e qualitativo, fundamentado em revisdo
integrativa da literatura, realizada entre
fevereiro e abril de 2025 nas bases PubMed,
SciELO e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS). Foram utilizados os descritores

“Amamentacao”, “Aleitamento Materno
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Exclusivo” e “Saude Infantil”. Incluiram-se
artigos publicados entre 2020 e 2025, em
portugués e inglés, que abordassem
determinantes  sociais, bioldgicos e

comportamentais da amamentacao

exclusiva. A andlise dos dados seguiu

abordagem interpretativa, buscando

identificar padrdes de adesdo e barreiras

relatadas. Resultados: A revisao

evidenciou que a amamentacido exclusiva

esta associada a reducdao da mortalidade

infantil, melhora da imunidade e menor

incidéncia de doengas respiratorias e

gastrointestinais. Maes que receberam

orientacdo pré e pds-natal, apoio familiar e
acompanhamento por equipes
multiprofissionais apresentaram maiores
taxas de manutencdo do aleitamento.
Contudo, dificuldades como dor, fissuras

mamilares, falta de tempo, auséncia de

Palavras-Chave:

licenca  maternidade adequada e
desinformacdo continuam sendo barreiras
significativas. Programas de incentivo,
como o Hospital Amigo da Crianga ¢ a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
mostraram-se eficazes ao integrar agdes
educativas e  suporte  psicologico.
Consideracdes Finais: Conclui-se que a
amamentacdo exclusiva ¢ um pilar
fundamental da satde infantil, devendo ser
estimulada por meio de agdes integradas
entre profissionais de satde, institui¢des e
familias. O fortalecimento de politicas
publicas e campanhas educativas voltadas
a0 empoderamento materno e a
conscientizacdo social ¢ essencial para
garantir que o aleitamento seja reconhecido

como um direito humano e uma pratica

protetora da vida.

Aleitamento Materno; Amamentagao Exclusiva; Saude Infantil; Promocao da Saude; Nutri¢ao

Materno-Infantil.
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RESUMO

Introdugdo: O sobrepeso e a obesidade
infantil tém se consolidado como
importantes problemas de satde publica,

com prevaléncia crescente em diversos

paises, inclusive no Brasil. Fatores como a

introdugdo  precoce  de  alimentos

ultraprocessados, o consumo excessivo de

acucares e gorduras, além da reducdo da

atividade fisica, contribuem

significativamente para esse cenario. A

infancia constitui uma fase decisiva para a

formacdo  de  hébitos  alimentares

duradouros, € a promocao da alimentagdo

saudavel representa uma  estratégia

essencial para a prevengdo de agravos

metabolicos futuros, como diabetes mellitus
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tipo 2 e hipertensdo arterial. Apesar dos
avangos das politicas publicas, ainda ha
lacunas na efetividade das agdes educativas
e na participac¢ao das familias nos processos
de conscientizagdo alimentar. Objetivo:
Analisar as principais estratégias de
promog¢dao da alimentacdo saudavel na
infancia, destacando sua importancia para a
prevencdo do sobrepeso € a formacao de
habitos alimentares equilibrados.
Metodologia: Estudo narrativo, de carater
descritivo e qualitativo, baseado em revisao
integrativa da literatura. A busca foi
conduzida entre fevereiro e abril de 2025
nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed, utilizando os




~\\ lICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos

Saudavel”,

descritores

“Alimentagao
“Crianga” e “Sobrepeso”. Foram incluidos

artigos publicados entre 2020 e 2025, nos

idiomas portugués e inglés, que abordassem

intervengdes educativas, programas
escolares e politicas de promog¢ao da saude
voltadas a infancia. A analise dos resultados
seguiu abordagem narrativa, considerando
as evidéncias sobre efetividade e desafios
das agdes preventivas. Resultados:
Verificou-se que programas de educacdo

alimentar desenvolvidos em ambiente

escolar, com participacdo ativa de
professores, profissionais de satde e
familiares, apresentaram impacto positivo

na adocdo de habitos mais saudaveis. A

inclusdo de frutas, verduras e legumes nas
refei¢des, o estimulo a pratica de atividade
fisica e a restricdo ao consumo de
ultraprocessados mostraram-se medidas

eficazes na prevencdo do ganho de peso

excessivo. Entretanto, barreiras
socioeconomicas e culturais ainda limitam
a adesao das familias as orientagdes
nutricionais. Além disso, a publicidade de
alimentos voltados ao publico infantil ¢ a
falta de regulamentacdo mais rigorosa
contribuem para a manutengdo de padrdes
alimentares inadequados. Consideracdes
Finais: Conclui-se que a prevencdo do
sobrepeso infantil depende da articulagdo
entre  politicas  publicas, educagdo
nutricional e apoio familiar. Investimentos
em acdes intersetoriais e em estratégias
pedagbgicas permanentes sdo essenciais
para consolidar comportamentos
alimentares saudaveis desde os primeiros
anos de vida, reduzindo o risco de doencas
cronicas na idade adulta e promovendo
melhor qualidade de vida as novas

geragoes.

Palavras-Chave: Alimentacdo Saudavel; Crianga; Sobrepeso; Educacdo Nutricional;

Promocgao da Saude.
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RESUMO fortalecendo o enfrentamento da doenca.

Apesar dos avangos cientificos e

Introducdo: O tratamento oncologico, - A .
tecnologicos no tratamento do cancer, ainda

especialmente o quimioterdpico, impde . . ~ -
persistem lacunas na integragdo das praticas

uma série de desafios fisicos, emocionais e , .
de saude e na comunicagdo entre oS

sociais ao paciente, exigindo uma L . A
profissionais, o que refor¢a a importancia

abordagem de cuidado que vd além do de ampliar o olhar sobre o papel de cada

manejo medicamentoso. A complexidade . A
categoria no  processo terapéutico.

dos efeitos adversos, como nauseas, fadiga, Objetivo: Descrever a importancia da

imunossupressdo € comprometimento da A . . )
assisténcia multiprofissional ao paciente

qualidade de vida, demanda uma assisténcia - o
oncologico em tratamento quimioterapico,

i li . a0 )
pautada  na integralidade ¢ na enfatizando as contribui¢des de diferentes

interdisciplinari . n . , . .
grdisciplinandade.  Nesse - contexio, a areas da saude para a melhoria da qualidade

g0 da cquipe multiprofissional ¢ de vida e da adesio ao tratamento.

e neial para garantir cuidado Metodologia: Estudo narrativo de carater

humanizado, adesdo terapéutica e suporte . C e .
descritivo, baseado em revisdo integrativa

continuo, reduzindo complicacdoes € . . .
’ plicag da literatura, realizado entre fevereiro e
@congressoconecup
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abril de 2025. Foram utilizadas as bases de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e PubMed, com os descritores
“Cuidados

Oncologicos”, “Equipe

Multiprofissional” e  “Quimioterapia”.
Foram incluidos artigos publicados entre
2020 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordavam intervengdes
multiprofissionais em pacientes submetidos
a quimioterapia. A analise qualitativa
buscou identificar praticas integradas e seus
impactos sobre os desfechos clinicos e
psicossociais. Resultados: Observou-se
que a atuacdo integrada de médicos,
enfermeiros, nutricionistas, psicologos,
fisioterapeutas e  assistentes  sociais
potencializa o cuidado oncoldgico ao
promover suporte nutricional,
monitoramento clinico, acompanhamento
emocional ¢ reabilitagdo funcional. As

evidéncias apontaram que a presenca da

equipe  multiprofissional favorece o
controle de sintomas, reduz hospitalizagdes
e melhora a percepcao de bem-estar do
paciente. Contudo, persistem desafios na
efetivacdo da comunicagdo entre o0s
profissionais e na criagdo de protocolos
unificados que garantam continuidade e
integralidade do cuidado. Consideragdes
Finais: Conclui-se que a assisténcia
multiprofissional ¢ um componente
indispensavel no tratamento
quimioterdpico, pois assegura atencao
centrada no paciente e contribui para a
humanizagdo do cuidado oncolégico. O
fortalecimento da educagao permanente, o
estimulo a interdisciplinaridade e a
consolidagdo de praticas colaborativas sao
fundamentais para alcancar resultados
clinicos e psicossociais mais satisfatorios,

garantindo um cuidado mais efetivo e

integral.

Palavras-Chave: Cuidados Oncolégicos; Equipe Multiprofissional; Quimioterapia;
Humanizacdo da Assisténcia; Qualidade de Vida. de Satde
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RESUMO portanto, indispensavel para a formulagao
Introduc¢do: A saude de uma populacio de politicas publicas equitativas e efetivas,
ndo ¢é determinada apenas por fatores capazes de reduzir vulnerabilidades e
biologicos, mas também por condig¢des promover justica social. Objetivo: Analisar
sociais, econdmicas, culturais e ambientais os principais determinantes sociais da satde
que influenciam diretamente o processo de e discutir seus impactos sobre o processo de
adoecimento e as possibilidades de cuidado. adoecimento, com enfoque nas
Esses fatores, denominados Determinantes desigualdades sociais e na necessidade de
Sociais da Satude (DSS), abrangem aspectos abordagens intersetoriais. Metodologia:
como renda, escolaridade, trabalho, Estudo narrativo, de carater descritivo e
moradia e acesso a servicos publicos qualitativo, baseado em revisdo integrativa
essenciais. No Brasil, as desigualdades da literatura cientifica. Foram consultadas
estruturais historicas agravam os efeitos as bases de dados Scientific Electronic
desses determinantes, resultando em Library Online (SciELO), Biblioteca
disparidades significativas nos indicadores Virtual em Satde (BVS) e PubMed, no
de morbimortalidade e na qualidade de vida periodo de fevereiro a abril de 2025.

da populacdo. A compreensdo dos DSS ¢, Utilizaram-se 0s descritores
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“Determinantes  Sociais da  Saude”,

“Desigualdades em Saude” e “Doenga”.

Foram incluidos artigos publicados entre

2020 e 2025, em portugués e inglés, que
abordavam a influéncia dos determinantes
sociais sobre o adoecimento fisico e mental.
Resultados: A analise das publicacdes
evidenciou que fatores como pobreza,
alimentar,

desemprego,  inseguranga

violéncia e auséncia de saneamento basico

estdo fortemente associados a maior
incidéncia de doengas cronicas ¢

infecciosas. O nivel educacional mostrou-se

um importante modulador da saude, pois

influencia diretamente o acesso a

informacdo, aos servigos e as praticas
preventivas. As desigualdades territoriais
também se destacaram como determinantes

relevantes, com populacgdes periféricas e

rurais apresentando piores condigdes de

saide e menor acesso a recursos
assistenciais. Além disso, os estudos
ressaltaram a importancia das politicas
intersetoriais e da atuacdo de equipes
multiprofissionais no enfrentamento das
vulnerabilidades sociais. Considerac¢oes
Finais: Conclui-se que os determinantes
sociais da saude exercem papel decisivo na
configurag¢do dos padrdes de adoecimento e
na reproducdo das desigualdades sociais. A
promog¢dao da equidade em saude exige
acOes articuladas entre os setores da
educagdo, habitagdo, trabalho ¢ assisténcia
social, aliadas a uma gestdo participativa e
territorializada. Somente a partir de
politicas integradas e sustentaveis sera
possivel romper o ciclo de vulnerabilidades

e garantir o direito universal a saude.

Palavras-Chave: Determinantes Sociais da Satude; Desigualdades em Saude; Adoecimento;

Equidade em Saude; Politicas Publicas.
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RESUMO

Introducdo: As doengas crénicas nao
transmissiveis representam atualmente um
dos maiores desafios globais para os
sistemas de satide, uma vez que acarretam
elevados indices de morbimortalidade,
sobrecarga financeira e impacto direto na
qualidade de vida da populacdo. No
contexto brasileiro, a Aten¢do Primaria a
Satde (APS) surge como o principal eixo de
coordenacdo  do  cuidado e de
implementa¢do de praticas preventivas
voltadas a promogdo da saude e a redugdo
de fatores de risco. Apesar dos avancos,
ainda persistem lacunas relacionadas a
adesdo dos usuarios as praticas de

autocuidado, a fragmentacao da assisténcia
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e a insuficiente integracdo entre as agdes
multiprofissionais, o que justifica a
necessidade de novas reflexdes sobre
estratégias  preventivas  eficazes e
sustentaveis. Objetivo: O presente estudo
teve como objetivo identificar e descrever
as principais estratégias utilizadas na
Atencdo Primaria a Saude para a prevengao
de doencas cronicas, destacando desafios e
possibilidades para aprimoramento das
praticas de promocao da satde no contexto
do Sistema Unico de Saade (SUS).
Metodologia: Trata-se de um estudo
narrativo de carater descritivo,

fundamentado em revisdo integrativa da

literatura cientifica realizada entre fevereiro

e abril de 2025. A busca foi conduzida na
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bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed e Biblioteca
Virtual em Saade (BVS), utilizando os
descritores “Atencdo Primaria a Saude”,
“Preven¢ao de Doencas” ¢ “Promocao da
Saude”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2020 e 2025, disponiveis em
portugués e inglés, que abordassem agdes
preventivas no ambito da APS. Os
resultados foram analisados de forma
qualitativa, considerando a coeréncia entre
praticas propostas e diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB).
Resultados: Os estudos apontam que as
estratégias mais efetivas de prevengao
envolvem o fortalecimento da educagao em
saude, o incentivo a alimentagdo
equilibrada e a pratica de atividade fisica, o
acompanhamento continuo de grupos
vulneraveis 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 reducgdo das
complicagdes associadas as doengas
cronicas. Persistem, contudo, desafios
estruturais, como a caréncia de recursos
humanos, a limitagdo de infraestrutura e a
necessidade de capacitagao permanente das
equipes. Consideracdes Finais: Conclui-se
que a prevencdo de doengas cronicas na
APS requer um olhar ampliado sobre o
processo saude-doenca, integrando praticas
educativas, acompanhamento longitudinal e
fortalecimento das redes de apoio social. O
investimento em politicas publicas voltadas
a promog¢dao da saude, aliado ao
empoderamento do usuario e a valorizacao
das equipes multiprofissionais, constitui um
caminho essencial para o avanco das agdes
preventivas e para a consolidacdo da

integralidade do cuidado no SUS.

Palavras-Chave: Aten¢ao Primaria a Saude; Doengas Cronicas; Prevencao de Doengas;

Promocio da Saude; Sistema Unico de Satde
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RESUMO

Introducio: Introduc¢do: A educagdo em
saude ¢ uma estratégia essencial para a
promogdo da autonomia e da qualidade de

vida das populagdes, especialmente em

comunidades vulneraveis. Nesse contexto,

a atuacdo da equipe multiprofissional se

torna indispensavel, pois integra diferentes

saberes e praticas na construcao de agdes

educativas capazes de responder as diversas

necessidades socials € sanitarias. A

interacdo entre profissionais de saude,

como enfermeiros, médicos, nutricionistas,

psicologos e assistentes sociais, possibilita

a formulacdo de estratégias abrangentes e
interdisciplinares, fortalecendo o vinculo

com a comunidade e o protagonismo dos
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usuarios. Entretanto, a fragmentagdo das
praticas e a sobrecarga assistencial ainda
representam barreiras significativas para o
desenvolvimento de  programas de
educagdo continuada. Objetivo: Analisar o
papel da equipe multiprofissional na
educacao em saude comunitaria,
destacando os beneficios dessa atuacao
integrada na promocdo da saude e na
prevencdo de doencas. Metodologia:
Estudo narrativo, descritivo e qualitativo,
baseado em revisado integrativa da literatura
cientifica, com busca realizada entre
fevereiro e abril de 2025 nas bases de dados
Scientific ~ Electronic  Library  Online

(SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em

Saude (BVS). Utilizaram-se os descritores
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“Educacao em Saude”, “Equipe

Multiprofissional” e “Atencdo Primaria a

Satde”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués e
inglés, que abordassem praticas educativas
multiprofissionais em contextos
comunitarios. Resultados: Observou-se
que a atuacao multiprofissional em ac¢des de
educacdo em saude amplia a resolutividade
das praticas, fortalece a comunicagdo entre
os profissionais e contribui para a formagao

de redes de apoio comunitirio. A

abordagem interprofissional favorece o

compartilhamento de responsabilidades, a

humanizagao do cuidado e 0

desenvolvimento de habilidades de escuta

ativa e empatia. Estratégias como grupos
educativos, oficinas tematicas e visitas

domiciliares tém mostrado resultados

positivos na adesdo dos usuarios e na

melhoria dos indicadores de saude.
Contudo, o éxito dessas praticas depende da
existéncia de politicas institucionais que
estimulem a educagdo permanente e da
valorizagdo do trabalho coletivo nas
unidades basicas. Consideracdoes Finais:
Conclui-se que a equipe multiprofissional
desempenha um papel essencial na
consolidag¢do da educagdo em saude como
pratica emancipatoria, voltada a promogao
da autonomia e da cidadania. O
fortalecimento da atuacdo integrada e a
valorizagao da comunicagao
interprofissional sao condigdes
indispensaveis para o sucesso das acdes
comunitarias e para o fortalecimento do

Sistema Unico de Saade (SUS) como

modelo equitativo e inclusivo.

Palavras-Chave: Educagdo em Saude; Equipe Multiprofissional; Atengdo Primaria a Saude;

Promogao da Saude; Comunidade.
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RESUMO

Introducdo: A escola constitui um espago
privilegiado para o desenvolvimento de
acdes voltadas a promogao da satide mental,
pois € nela que criangas e adolescentes
constroem vinculos, aprendem valores
sociais e enfrentam desafios emocionais
decisivos para sua formacdo integral. Nas
ultimas décadas, o aumento de casos de
ansiedade, depressdo e comportamento
autolesivo entre estudantes tem evidenciado
lacunas na capacidade das instituigdes
educacionais em reconhecer e lidar com o
sofrimento psiquico. O estigma associado
aos transtornos mentais e a falta de preparo
dos profissionais para atuar
preventivamente refor¢am a urgéncia de
politicas  intersetoriais que integrem
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educacdo e saude. Objetivo: Analisar
estratégias de promocao da satide mental no
ambiente escolar, destacando a importancia
da atuacdo conjunta entre educadores,
profissionais da saude e comunidade para o
fortalecimento do bem-estar emocional e
social dos estudantes. Metodologia: Trata-
se de um estudo narrativo de carater
descritivo, baseado em revisdo integrativa
da literatura, conduzida entre janeiro e abril
de 2025, com buscas nas bases Scientific
Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
PubMed. Foram utilizados os descritores
“Saude Mental”, “Ambiente Escolar” e
“Promogao da Saude”. Foram incluidos
artigos publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem

programas de prevengdo e promocdo d
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saide mental em escolas publicas e
privadas. A andlise seguiu abordagem
qualitativa, identificando boas praticas e
desafios relatados. Resultados: Os estudos
apontaram que as intervengdes mais
efetivas incluem rodas de conversa, oficinas
de expressao emocional, capacitagao
docente para identificagdo precoce de sinais
de sofrimento, além da presenca de equipes
multiprofissionais
psicologos, pedagogos e assistentes sociais.
Verificou-se que projetos baseados em
metodologias participativas e no dialogo
entre escola ¢ familia resultam em redugao
de comportamentos agressivos, melhora da
convivéncia e aumento do engajamento

escolar. Persistem, contudo, barreiras

compostas por

estruturais e culturais, como a caréncia de
profissionais especializados, o preconceito
em relacdo a saude mental e a auséncia de
politicas publicas permanentes.
Consideracoes Finais: Conclui-se que a
promocdao da saude mental nas escolas
exige uma abordagem sist€émica e
integrada, que valorize o cuidado coletivo e
a escuta empatica. A formagdo continuada
dos educadores, a articulagdo com a rede de
atencao psicossocial e a participacao das
familias sdo pilares fundamentais para
consolidar ambientes escolares mais
acolhedores, prevenindo o adoecimento

psiquico e fortalecendo o desenvolvimento

humano.

Palavras-Chave: Saude Mental; Ambiente Escolar; Promoc¢ao da Saude; Adolescente;

Psicologia Escolar.
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RESUMO

Introducdo: A seguranca do paciente
constitui um dos pilares fundamentais da
qualidade assistencial e ganha especial
relevancia nos servicos de urgéncia e
emergéncia, onde a pressdo por decisdes
rapidas, a alta rotatividade e a
complexidade dos casos aumentam
significativamente o risco de erros. Nesses
ambientes, a ocorréncia de eventos
adversos, como administragdo incorreta de
medicamentos, falhas de comunicacdo e
atrasos em diagnosticos, representa uma
ameaca concreta a integridade e a vida dos
pacientes. A Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) reforga que a cultura de

seguranca deve estar presente em todos os

niveis do sistema de saude, com destaque
para os servicos de pronto atendimento, em
que o dinamismo e o estresse das equipes
exigem protocolos rigorosos e praticas
colaborativas.  Objetivo:  Analisar a
importancia das estratégias voltadas a
seguranca do paciente em unidades de
urgéncia e emergéncia, destacando praticas
assistenciais e gerenciais que contribuem
para a redugdo de riscos e melhoria da
qualidade do cuidado. Metodologia:
Estudo narrativo, descritivo e qualitativo,
desenvolvido a partir de revisdo integrativa
da literatura, realizada entre janeiro e abril
de 2025, nas bases Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Foram
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utilizados os descritores “Seguranca do
Paciente”, “Urgéncia e Emergéncia” e
“Qualidade da Assisténcia a Saude”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2020 e
2025, em portugués e inglés, que
abordassem protocolos de seguranca,
cultura  organizacional e  praticas
multiprofissionais. A  andlise seguiu
abordagem narrativa, identificando
recomendacdes e desafios recorrentes.
Resultados: Os estudos apontaram que a
implementa¢do de protocolos de seguranga,
como checklists, identificagdo correta do
paciente, uso de pulseiras e conferéncia
dupla de medicamentos, reduz
significativamente eventos adversos e
melhora a comunicacdo entre as equipes.
Observou-se também que a educacdo
permanente e o treinamento continuo sdo

essenciais para fortalecer a cultura de

seguran¢ca ¢ promover atitudes proativas
entre os profissionais. A sobrecarga de
trabalho, a caréncia de recursos humanos e
a falta de integragao entre setores, contudo,
ainda figuram como barreiras para a
efetividade dessas agdes. Consideracoes
Finais: Conclui-se que a seguranga do
paciente nos servicos de urgéncia e
emergéncia depende de uma gestdo
centrada em praticas colaborativas, da
valorizagao da comunicacao
interprofissional e da consolidacdo de uma
cultura organizacional voltada a prevengao
de erros. Investir em capacitacdo,
protocolos e suporte emocional as equipes ¢
imprescindivel para garantir cuidados
seguros, €ticos e de qualidade, fortalecendo
0 compromisso com a vida € com os

principios do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Urgéncia e Emergéncia; Cultura Organizacional;

Qualidade da Assisténcia; Gestao em Saude.
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TELEMEDICINA COMO FERRAMENTA PARA AMPLIAR O ACESSO
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TELEMEDICINE AS A TOOL TO EXPAND ACCESS TO HEALTH CARE
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RESUMO

Introducdo: A telemedicina tem se
consolidado como uma importante
estratégia para ampliar o acesso aos
servigos de satde, especialmente em
regides com caréncia de profissionais e
infraestrutura hospitalar. Seu avanco foi
acelerado durante a pandemia de COVID-
19, quando a necessidade de atendimento
remoto tornou-se indispensavel para
garantir a continuidade do cuidado e reduzir
o risco de contamina¢do. Ao permitir o
acompanhamento clinico a distancia, a
troca de informagoes médicas e o
monitoramento de pacientes cronicos, a

telemedicina contribui para a eficiéncia do

sistema e para a equidade no acesso.

Contudo, persistem desafios relacionados a
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exclusdo  digital, a  infraestrutura
tecnologica insuficiente e a resisténcia de
alguns profissionais e pacientes quanto a
adogdao do modelo. Objetivo: Analisar o
papel da telemedicina como ferramenta de
ampliacdo do acesso a saude, destacando
seus beneficios, limitacdes e potencial de
integragio ao Sistema Unico de Saude
(SUS). Metodologia: Estudo narrativo,
descritivo e qualitativo, baseado em revisao
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 Saude (BVS), utilizando os
descritores “Telemedicina”, “Acesso aos
Servigos de Saude” e “Atencao Primaria a

Satude”. Foram incluidos artigos publicados
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entre 2020 e 2025, em portugués e inglés,
que abordassem a utilizacdo da
telemedicina em contextos clinicos e
comunitarios. Resultados: Os estudos
apontam que a telemedicina tem sido eficaz
em reduzir desigualdades geograficas e
otimizar recursos humanos, especialmente
em locais de dificil acesso. A modalidade
mostrou impacto positivo na gestdo de
doengas cronicas, no acompanhamento de

pacientes idosos e na triagem de casos de

urgéncia. Além disso, contribuiu para a

reducdo de custos operacionais e do tempo
de espera para consultas especializadas.

Entretanto,  desafios

universalizagdo da conectividade, na

persistem  na

capacitacgdo  das equipes e na
regulamentacdo ética do atendimento
remoto. A aceitacdo dos pacientes tende a
ser elevada quando ha suporte tecnoldgico
e vinculo prévio com os profissionais de
saude. Consideracoes Finais: Conclui-se
que a telemedicina representa uma
ferramenta estratégica para ampliar o
acesso a saude, fortalecer a atengdo
primaria e promover a integralidade do
cuidado. Sua  consolidagdo  requer
investimentos em infraestrutura digital,
formagdo profissional e politicas publicas
que assegurem a equidade tecnoldgica e o

direito a saude em todo o territorio nacional.

Palavras-Chave: Telemedicina; Acesso aos Servicos de Saude; Atengao Primaria a Saude;

Saude Digital; Equidade em Satde.

Referéncias

ANAWADE, Pankajkumar; SHARMA, Deepak; GAHANE, Shailesh. A Comprehensive
Review on Exploring the Impact of Telemedicine on Healthcare Accessibility. Frontiers in
Public Health, Lausanne, v. 10, art. 11009553, 2024. DOI: 10.3389/fpubh.2024.11009553.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38618307/. Acesso em: 4 nov. 2025.

CORREA, J. C. B.; ZAGANELLI, M. V.; GONCALVES, B. D. da S. Telemedicina no
acesso a saude durante a pandemia de covid-19: uma revisao de escopo. Revista de Satde
Publica, Sao Paulo, v. 57, supl. 1, art. 4, 2023. DOI: 10.11606/s1518-8787.2023057004748.

Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/rsp/a/MSk8 GBN4yVgp7gPvcfyDHFQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso

em: 4 nov. 2025.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




7~ ICongresso Nacional Especializado
em Cuidados Paliativos

LIU, X.; et al. Addressing health service equity through telehealth: a systematic review.
Digital Health, London, v. 10, 2024. DOI: 10.1177/20552076251326233. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/20552076251326233. Acesso em: 4 nov. 2025...

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




~\\ lICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos

A ESCUTA QUALIFICADA E O VINCULO COMO FERRAMENTAS
ESSENCIAIS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

QUALIFIED LISTENING AND BONDING AS ESSENTIAL TOOLS IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY
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Resumo: A escuta qualificada e o estabelecimento do vinculo constituem elementos centrais
para a efetividade da Estratégia Saude da Familia, uma vez que influenciam a adesdo aos
cuidados, a confianca e a qualidade das intervengdes em saude. Evidéncias recentes
demonstram que praticas comunicacionais empaticas, didlogo continuo e participagdo familiar
ampliam o engajamento dos usuarios 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 vinculo como ferramentas essenciais no cuidado ofertado pela ESF, a
partir de uma revisao narrativa da literatura realizada em bases cientificas entre 2021 e 2025.
Os achados indicam que a escuta ativa, aliada a formacao profissional em comunicagdo e ao
trabalho territorial, favorece praticas mais humanizadas, integrais e orientadas a constru¢ao de
autonomia e corresponsabilidade no processo de cuidado.

Palavras-chave: Escuta qualificada; Estratégia Saude da Familia; Vinculo.

intervengdes clinicas e comunitarias
Introdugio (Sharkiya, 2023). Estudos apontam que

A escuta qualificada e o praticas comunicacionais empaticas €

estabelecimento do vinculo tém sido centradas na pessoa fortalecem a confianca

amplamente reconhecidos como e favorecem a tomada de decisdo

componentes centrais para a efetividade da
Estratégia Satide da Familia, influenciando

dirctamente a satisfacdo dos usuarios, a

compartilhada, especialmente em situagoes
de maior vulnerabilidade, como no cuidado

em fim de vida e em condi¢des cronicas

adesdo aos cuidados e a qualidade das (Pun et al., 2023).
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No contexto brasileiro, pesquisas A busca foi realizada nas bases PubMed,
com agentes comunitarios de saltde Scielo, Web of Science e Google Scholar,
demonstram que a construcao de narrativas utilizando os descritores “active listening”,
e o didlogo continuo ampliam o “rapport”, “family health strategy”,
engajamento dos usudrios e favorecem a “communication in primary care”, “family
cria¢do de vinculos duradouros no territorio engagement” e “‘patient-centered care”.
(Pinto et al., 2021). Além disso, revisdes Foram incluidos artigos publicados entre
sistematicas indicam que a formagao em 2021 e 2025, revisados por pares, que
habilidades comunicacionais aumenta a abordassem comunicagdo em saude,
seguranga ¢ a capacidade dos profissionais vinculo terapéutico, praticas na atencio
para exercer uma escuta ativa consistente primaria  ou  engajamento  familiar.
(Mata et al., 2021). Excluiram-se textos opinativos, capitulos

Diante  desse  conjunto  de sem revisdo cientifica e estudos ndo
evidéncias, torna-se fundamental relacionados diretamente ao tema. Apos
compreender como essas praticas se leitura exploratéria e analitica, foram
articulam no cotidiano da Atencdo Primaria selecionados dez estudos que apresentaram
e de que forma contribuem para a relevancia conceitual e empirica: revisdes
integralidade do cuidado. Assim, o objetivo sistematicas, investigagoes qualitativas e
deste estudo ¢ analisar, com base na estudos observacionais (Sharkiya, 2023;
literatura recente, o papel da escuta Pun et al., 2023; Wyman et al., 2023; Pinto
qualificada e do vinculo como ferramentas etal.,2021; Mata et al., 2021; Gustafson et
essenciais para o cuidado na Estratégia al., 2021; Li et al., 2025; Cole et al., 2023;
Saude da Familia. Maybery et al., 2021). Por se tratar de

pesquisa exclusivamente bibliografica, nao
Metodologia ou Método foi necessdria submissdo ao Comité de

Trata-se de uma revisio narrativa de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo
literatura, de abordagem qualitativa, CNS 510/2016..
conduzida com o objetivo de sintetizar
evidéncias recentes sobre a escuta Resultados e Discussio
qualificada e o vinculo como ferramentas Os estudos analisados demonstram
essenciais na Estratégia Saude da Familia. de forma consistente que a escuta
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qualificada e o vinculo constituem
elementos centrais para a efetividade da
Estratégia Saude da Familia, uma vez que
praticas comunicacionais sensiveis
melhoram a satisfacdo, a adesdo terapéutica
e a qualidade global do cuidado,
especialmente entre idosos e pessoas com
doencgas cronicas, conforme evidenciado
pela revisdo rapida de Sharkiya (2023).

Esses achados sdo reforgados pelo
estudo de Pun et al. (2023), que mostra que
a participacdo ativa da familia e a
comunicagdo empdtica aprimoram a
qualidade de vida em contextos de fim de
vida, ampliando o impacto positivo do
vinculo no bem-estar emocional.

Além disso, pesquisas em saude
mental geriatrica indicam que a constru¢ao
de vinculo e o engajamento de cuidadores
aumentam a eficacia das intervengoes,
como apontado por Wyman et al. (2023).

Essa perspectiva ¢ complementada
pelos achados de Pinto ef al. (2021), que
destacam o papel dos agentes comunitarios
de saude no uso de praticas narrativas para
fortalecer relagdes continuas no territorio,
ainda que exista necessidade de maior
suporte institucional para aprimorar tais
praticas.

De maneira igualmente relevante,

Mata et al. (2021) demonstram que

treinamentos em habilidades

comunicacionais aumentam a
autoconfianga dos profissionais, o que
amplia sua capacidade de escutar
ativamente e  estabelecer  vinculos
duradouros com usudrios e familias.

Nos territorios de alta
vulnerabilidade, estudos mostram que o
vinculo construido entre familias e
trabalhadores ~ comunitarios ~ melhora
significativamente o engajamento em
servicos de satide mental e a continuidade
do cuidado, como observado por Gustafson
et al. (2021).

Em contextos hospitalares de alta
complexidade, revisdes de Li et al. (2025)
apontam que intervengdes de comunicagdo
centradas na familia reduzem sofrimento
psicologico, melhoram a qualidade do
didlogo e aperfeicoam o uso dos servigos.

Por fim, pesquisas em atenc¢do
primaria mostram que a escuta qualificada
associada a abordagens motivacionais
facilita mudangas de comportamento e
adesdo a praticas de saude, como
evidenciado por Cole ef al. (2023), e que o
vinculo familiar ¢ fundamental para o
engajamento continuo em servigos de satde

mental, conforme sintetizado por Maybery

et al. (2021).
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De forma integrada, esses estudos
confirmam que a escuta e o vinculo ndo sdo
apenas ferramentas comunicacionais, mas
tecnologias fundamentais para a pratica
clinica e comunitaria. A literatura converge
ao mostrar que ambos ampliam a
continuidade do cuidado, fortalecem a
autonomia dos usuarios, melhoram a
qualidade das decisdes compartilhadas e
sustentam processos terapéuticos mais
humanizados e eficazes na Estratégia Satde

da Familia.

Conclusao

A analise dos estudos evidencia que
a escuta qualificada e o vinculo constituem
pilares fundamentais para a efetividade da
Estratégia Saude da Familia, pois
estruturam uma prética de cuidado centrada
na pessoa, no territério e nas relagdes. A
escuta ativa possibilita compreender
narrativas, contextos e necessidades reais
dos usuarios, favorecendo decisbes mais
adequadas, diagndsticos mais precisos e
intervengdes mais humanizadas. O vinculo,
por sua vez, fortalece a confianca, amplia a

adesdo aos tratamentos e sustenta o
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Resumo: Este estudo analisa o papel das equipes de saide na reconstru¢do do vinculo
terapéutico e no fortalecimento da autonomia de sujeitos em sofrimento psiquico, considerando
evidéncias recentes sobre praticas colaborativas e centradas na pessoa. Os resultados apontam
que equipes multiprofissionais organizadas, com comunica¢ao qualificada e atuacdo integrada,
sdo essenciais para criar ambientes terapéuticos baseados em confianga, acolhimento e
continuidade do cuidado. Modelos comunitarios, como o manejo de caso e as agdes de
outreach, demonstram eficidcia na ampliagdo das redes de apoio, no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento e no incentivo a participagao ativa do usudrio em seu processo de
recuperacdo. Observa-se, ainda, que o funcionamento interno das equipes, incluindo clareza de
papéis, suporte entre profissionais e cooperagdo, influencia diretamente a qualidade dos
vinculos estabelecidos. Conclui-se que fortalecer esse modelo de atuagdo ¢ fundamental para
promover autonomia, dignidade e reinser¢ao social de pessoas em sofrimento psiquico.
Palavras-chave: saide mental; vinculo terapéutico; autonomia; equipes multiprofissionais;
cuidado comunitario.

praticas contemporaneas em saude mental,

Introducio

A construcdo do vinculo terapéutico
e o fortalecimento da autonomia do sujeito
em sofrimento psiquico tém sido

reconhecidos como elementos centrais das
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especialmente em modelos comunitarios
que valorizam a participagdo ativa do
usudrio e a corresponsabilizagdo pelo
cuidado (Volpi et al., 2023). Pesquisas

mostram que relagdes de confianga entre
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equipes e usudrios contribuem para maior
engajamento, redu¢do do estigma e
percep¢ao ampliada de pertencimento,
aspectos essenciais para processos de
recuperagdo psicossocial (Hoare, 2023).
Estudos recentes também reforcam que a
comunicagdo centrada na pessoa favorece o
desenvolvimento de autoeficacia, o que
fortalece a autonomia e melhora o manejo
subjetivo do sofrimento (Gong et al., 2025).

Em Servigos comunitarios,
investigagdes longitudinais mostram que
equipes multiprofissionais organizadas em
modelos de outreach ¢ manejo de caso
promovem melhorias na vida cotidiana, no
bem-estar emocional e nas redes de suporte
dos usuarios e familiares, fortalecendo o
vinculo e a autonomia ao longo do tempo
(Yamaguchi et al, 2024). Revisoes
narrativas também apontam que estratégias
de conexdo significativa — como suporte
de pares, atividades estruturadas e
intervengdes digitais — ampliam a inclusdo
social e favorecem trajetorias mais
autonomas de cuidado (Patmisari et al.,
2025). Além disso, programas psicossociais
de baixa intensidade recomendados
internacionalmente  tém  demonstrado
eficacia na redug¢do do sofrimento e no
habilidades

fortalecimento de

autorregulatorias, reforcando o papel das

equipes na promocdo da autonomia
(Schifer et al., 2023).

A literatura aponta ainda que o bem-
estar das proprias equipes influencia
diretamente a qualidade do vinculo
construido, j& que ambientes colaborativos
reduzem isolamento profissional,
fortalecem a comunicagdo 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 construc¢do de vinculos (Dada et
al., 2025). Assim, compreender o papel das
equipes no fortalecimento do vinculo e da
autonomia torna-se fundamental para
aprimorar praticas clinicas e politicas de
saude mental (Abdulla et al., 2025; Jeste et
al., 2025).

Diante disso, este estudo tem como
objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
recentes sobre a atuacdo das equipes de
saude na reconstrucdo do vinculo e na
promoc¢do da autonomia de sujeitos em
sofrimento psiquico, considerando
dimensdes relacionais, organizacionais e
comunicacionais presentes na literatura

atual (Volpi et al., 2023; Patmisari et al.,
2025).
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Metodologia ou Método

O presente estudo caracteriza-se
como uma revisao narrativa de literatura, de
abordagem qualitativa, cujo objetivo
consiste em analisar criticamente a
producao cientifica recente acerca da
atuacdo das equipes de saide na
reconstru¢do do vinculo e da autonomia de

individuos em sofrimento psiquico.

Resultados e Discussao

A andlise dos estudos selecionados
evidencia que a atuagdo das equipes de
saude, especialmente quando organizada
em formato interdisciplinar e orientada por
principios de cuidado centrado na pessoa,
constitui um elemento fundamental para a
reconstrucdo de vinculos e o fortalecimento
da autonomia de individuos em sofrimento
psiquico. As evidéncias demonstram que
equipes com maior coesdo interna, clareza
de fungdes e processos colaborativos
apresentam resultados superiores em
termos de engajamento do usudrio,
continuidade do cuidado e desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento (Volpi et
al., 2023). Modelos de equipe baseados em
coordenacdo multiprofissional e
acompanhamento longitudinal também se
mostraram eficazes na promog¢do de

trajetorias positivas de recuperagdo pessoal,

como descrito por Yamaguchi et al. (2024),
que observaram melhoras consistentes no
bem-estar e no funcionamento psicossocial
de usuarios acompanhados por equipes de
outreach comunitério ao longo de dez anos.

Outro resultado recorrente nos
estudos envolve a importancia do suporte
emocional e da constru¢ao de um ambiente
de pertencimento, tanto para usuarios
quanto para os proprios trabalhadores de
saude. Hoare (2023) ressalta que praticas
regulares de apoio entre pares reduzem
sentimentos ~ de  isolamento  entre
profissionais, o que repercute diretamente
na qualidade da relagdo terapéutica
construida com os usuarios. Além disso, a
literatura aponta que praticas comunicativas
centradas no paciente, como defendido por
Gong et al. (2025), favorecem sentimentos
de autoeficécia e tomada de decisdo baseada
em estilos de vida saudaveis, ampliando a
percepcao de autonomia dos sujeitos em
sofrimento psiquico.

A relevancia da equipe para a
reconstru¢do de vinculos também aparece
evidenciada em estudos voltados a
experiéncia dos cuidadores e suas
interagdes com equipes de saude. Blok et al.
(2025) identificaram que profissionais e
familiares reconhecem fatores semelhantes

que afetam o bem-estar psicologico durante
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internacgdes criticas, ainda que enfoquem
dimensdes distintas. Essa diferenc¢a reforga
a necessidade de equipes sensiveis as
multiplas perspectivas do contexto de
cuidado. Do ponto de vista organizacional,
Dada et al. (2025) mostram que, embora
enfermeiros de saude mental reconhegcam
sua funcdo como coordenadores do
cuidado, a falta de clareza no papel
institucional pode interferir negativamente
na continuidade assistencial.

Por fim, estudos de revisao ampliam
o entendimento de que intervengdes
voltadas a promog¢do de conexdes
significativas e ao fortalecimento de redes
sociais do usuario contribuem para inclusao
social,  participagdo  comunitiria e
recuperagdo ampliada. Patmisari et al.
(2025) sintetizam que intervengdes
adaptaveis, envolvendo atividades
estruturadas, tecnologias digitais e suporte
de pares, favorecem a construgdo de
vinculos e ampliam o senso de agéncia dos
sujeitos. Somam-se a isso evidéncias que
apontam para beneficios na saude mental de
trabalhadores, cuja reducdo de desgaste
psicologico 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 eficécia

na reducdo de sofrimento e no aumento de
indicadores de bem-estar, conforme
demonstrado por Schifer et al. (2023),
oferecendo respaldo para praticas da equipe
baseadas em evidéncias globalmente
reconhecidas.

Os resultados encontrados reforcam
que a reconstru¢do do vinculo e o
fortalecimento da autonomia do sujeito em
sofrimento  psiquico n3o podem ser
compreendidos isoladamente, mas sim
como processos que emergem da
articulagdo entre praticas clinicas sensiveis,
organizagdo institucional e qualificacdo
continua das equipes. A literatura analisada
converge ao demonstrar que equipes bem
estruturadas, com comunicagdo interna
eficaz e clareza de funcdes, tendem a
estabelecer relagdes terapéuticas mais
solidas e pautadas na confianca, condi¢dao
indispensavel para que usudrios se sintam
legitimados e participem ativamente de seu
proprio processo de cuidado (Volpi et al.,
2023). Esse achado estd alinhado a
perspectiva da Atencdo Psicossocial, que
compreende o vinculo como tecnologia
relacional capaz de sustentar processos de
autonomia e singularizagao.

A atuacao multiprofissional, quando
integrada e orientada para praticas

comunitarias, mostrou-se fundamental para
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sustentar

trajetorias  positivas  de
recuperagdo, conforme observado no estudo
longitudinal de Yamaguchi et al. (2024). A
literatura internacional descreve que
modelos de outreach tém maior capacidade
de alcancar sujeitos em grave sofrimento,
fortalecer redes sociais € promover
intervengdes que dialogam com a vida
cotidiana, contribuindo para a superagao de
barreiras estruturais como isolamento,
estigma e fragilidade de suporte familiar.
Nesse sentido, a reconstrucao do vinculo
ndo se restringe a encontros clinicos
formais, mas envolve a capacidade da
equipe de circular no territorio, estabelecer
confianca e reconhecer os determinantes
sociais que atravessam a experiéncia do
sofrimento psiquico.

Outro ponto de destaque refere-se a
saude mental dos proprios profissionais.
Hoare (2023) demonstra que equipes que
cultivam conexdes internas, espagos de
supervisao e apoio mutuo apresentam maior
capacidade empatica e menor risco de
esgotamento, o que reforca a ideia de que o
vinculo n3o ¢ apenas uma dimensao
direcionada ao usuario, mas uma dinamica
relacional que atravessa toda a organizacao
do cuidado. Assim, promover o bem-estar
das equipes também se configura como

estratégia indireta, porém essencial, para

garantir processos mais autonomos e
humanizados para os usuarios.

Complementarmente, estudos sobre
comunicacdo centrada no paciente, como o
de Gong et al. (2025), indicam que a
autonomia ¢ fortalecida quando o usudrio
percebe que sua voz ¢ reconhecida, suas
escolhas sdo respeitadas e ele possui papel
ativo na tomada de decisdes. Essa
perspectiva dialoga com a concepcio
contemporanea de recovery, que enfatiza a
reconstrucdo da identidade, a capacidade de
autodeterminacdo ¢ o sentimento de
pertencimento comunitario.

A literatura sobre cuidadores, como
Blok et al. (2025), amplia o entendimento
sobre a complexidade do cuidado em saude
mental ao revelar que o bem-estar
emocional ndo ¢ vivenciado apenas pelo
sujeito adoecido, mas também por sua rede
de apoio. As equipes, ao reconhecerem as
diferencas de foco entre cuidadores e
profissionais, podem ajustar suas praticas
para favorecer uma comunicacdo mais
sensivel e reduzir o sofrimento colateral, o
que impacta positivamente os processos de
vinculo.

Por fim, revisdes sistematicas
identificaram que intervengoes
psicossociais estruturadas, programas de

apoio entre pares e tecnologias digitais
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podem ampliar a capacidade de conexdo
dos usuarios e fortalecer sua autonomia,
sobretudo quando adaptadas as
necessidades  individuais e culturais

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

Conclusao

As evidéncias analisadas
demonstram que o trabalho das equipes de
saude desempenha um papel essencial na
reconstrucao do vinculo e no fortalecimento
da autonomia de pessoas em sofrimento
psiquico. A construgdo de relagdes de
confianga, o acolhimento qualificado e a
comunicagao sensivel constituem
elementos fundamentais para que o usuario
participe ativamente do proprio processo de
cuidado.  Observa-se que  modelos
organizados de atuacdo multiprofissional,
especialmente  aqueles baseados em
estratégias comunitarias e
acompanhamento continuo, favorecem a
criacdo de ambientes terapéuticos mais

seguros, estaveis e capazes de estimular o
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CUIDAR ALEM DA CURA: AS CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM
PARA O CUIDADO HUMANIZADO EM PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS

CARE BEYOND HEALING: THE CONTRIBUITIONS OF NURSING TO HUMANIZED
CARE IN PATIENTS IN PALLIATIVE CARE
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Resumo: Cuidados paliativos sdo abordagens cujo foco ¢ priorizar a qualidade de vida e o bem-
estar de individuos em que ndo se tem mais perspectivas de cura. Objetivo: Abordar a
importancia da enfermagem e suas contribuicdes para pacientes em cuidados paliativos.
Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura utilizando dados da Biblioteca Virtual
em Saude (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 ndo como uma doenga, atendimento individualizado e personalizado ¢ de
extrema importancia para um cuidado humanizado. Conclusao: Portanto, além do cuidado
fisico reconhece-se que o cuidado precisa ver o paciente além de um diagndstico, é necessario
ver sua totalidade, contribuindo para o conforto e dignidade.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos;
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Humaniza¢do da Assisténcia em Cuidados
Paliativos.

natureza fisica, psicossocial e espiritual
(Schifer et al., 2020).

Sdo0 definidos como cuidados

Introducio
Segundo a Organizagdo Mundial da

Satde (OMS), cuidados paliativos

) holisticos e ativos a individuos de todas as
constituem uma abordagem que promove a

qualidade de vida de pacientes que idades, que objetivam melhorar a qualidade

. de vida do paciente que enfrenta problemas
enfrentam doencas que ameacem a vida, e

. . . associados a doencas que ameagam a
seus familiares, por meio da preven¢ao e do

. . continuidade da vida, por meio da
alivio do sofrimento. Requerem

prevencdo e da amenizacao do sofrimento

(Andrade et al., 2022).

identificacdo  precoce, avaliacdo e

tratamento da dor e de outros problemas de
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O ato de cuidar ¢ uma atividade
eminentemente humana que visa promover
o bem-estar do paciente fragilizado. E uma
relagcdo de afetividade que se configura em
uma atitude de responsabilidade, atengao,
preocupagdo 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 estagio avancado e
sem perspectivas de cura, a atengdo € o
cuidado estdo direcionados em suas
necessidades e limitagdes, uma vez que o
processo de morte ¢ irreversivel.
(Brochado-da-Costa et al., 2023).

Nesse contexto, o enfermeiro ¢ um
dos principais profissionais que atuam para
garantir uma assisténcia integral e
humanizada. Posto isso, os profissionais da
saude, especialmente da enfermagem,
devem estar qualificados para prestar os
cuidados corretamente (Nascimento et al.,
2024).

Logo, a atencao 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

atengdes que sejam direcionadas as
necessidades das pessoas, sejam elas
fisicas, psicossociais e/ou  espirituais
(Tapia-Saavedra et al., 2025).

O final da vida, ocorre
majoritariamente no hospital, local para
onde as pessoas sdao encaminhadas, devido
ao aparato tecnoldgico, recursos humanos e
materiais capazes de propiciar conforto e
alivio da sobrecarga familiar. Apesar disso,
nesse  espago O desenvolvimento
tecnoldgico e a formacdo voltada para
intervengdes  heroicas  direcionam  0s
profissionais para o uso das técnicas
disponiveis a favor da continuidade da vida.
Como consequéncia, surgem intervengoes
potencialmente inadequadas, comunicagao
falha e abordagem insatisfatéria do
sofrimento (Moscoso et al., 2023).

Neste espaco, a equipe de
enfermagem ¢ diretamente responsavel 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 ultimos momentos, com
dignidade e uma boa qualidade de vida

(Andrade et al., 2022).
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Medidas direcionadas a higiene estudo de revisdo narrativa de literatura com
corporal e a prevengcdo de lesdes sdo o intuito de reunir materiais cientificos que
importantes para a promog¢ao do conforto, e corroborem com a tematica proposta. Para a
assegurar esses cuidados ¢ uma forma de busca dos artigos foi feito o levantamento
evitar desconforto fisico, social e na base de dados da Biblioteca Virtual em
emocional. Cuidados com a higiene Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
corporal incluindo a pele, sao fundamentais Online (SciELO). Abrangendo o periodo de
para a promog¢ao do conforto e podem 2020 a 2025, nesta conjuntura estando
resgatar a dignidade. Somando as praticas dentro da atualidade.
possiveis nesse sentido s3o a fixagdo correta Utilizaram-se os Descritores em
de dispositivos médicos, para que nao Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia de
lesionem a pele, reposicionamento Enfermagem em Cuidados Paliativos”,
frequente da cabega e protegdo térmica das “Cuidados Paliativos”, “Cuidados
extremidades, para evitar perda de calor e Paliativos na Terminalidade da Vida” e
piora da hipoperfusdo. Além disso, orienta- “Humaniza¢do da Assisténcia em Cuidados
se tratamentos que reduzam o odor e Paliativos”, combinados com o operador
melhorem o aspecto da lesdo, mesmo que booleano AND. Resultando na
ela ndo cicatrize, visando a qualidade de identificagdo de 2.903 artigos. Como
vida (Moscoso et al., 2023). critérios de inclusdo, foram utilizados

Com base nesse entendimento, artigos completos e gratuitos disponiveis na
torna-se essencial adotar uma pratica integra que abordassem acerca da
assistencial que esteja fundamentada no contribuicido da enfermagem para um
bem-estar biopsicossocial e espiritual da cuidado  humanizado nos  cuidados
pessoa em sua finitude, a fim de paliativos e resultando assim na
proporcionar uma melhor qualidade de vida identificacdo de 1.019 artigos.
€ minimizar o sofrimento durante a doenca Apos a leitura do titulo e resumo,
terminal (Brochado-da-Costa et al., 2023). foram excluidos 1.007 artigos por ndo se

adequarem a tematica estabelecida, além de

Metodologia ou Método ndo estarem em portugués e inglés.

Trata-se de um estudo descritivo de Posteriormente, uma leitura detalhada dos

natureza exploratoria, fundamentada em um artigos foi realizada para uma avaliagdo
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mais minuciosa, sendo selecionados 12

artigos para compor esta revisao.

Resultados e Discussao

Com o passar do tempo, o avanco da
medicina possibilitou a cura de diversas
doengas antes consideradas incuraveis.
Com isso, os profissionais de satde sdo
educados, majoritariamente, para focar as
doengas, a fim de cura-las a todo custo, em
vez de analisar o individuo como um todo
(Candido; Antonicci; Oliveira, 2025).

O ensino técnico-cientifico e a
deficiente abordagem das varias dimensdes
do individuo — incluindo a social, a
emocional e a espiritual — dificultam o
desenvolvimento das habilidades
fundamentais dos cuidados paliativos
(Candido; Antonicci; Oliveira, 2025).

E de vital importancia lembrar que a
equipe de cuidados paliativos ndo tem como
foco a doenga, 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 individuo fora
de possibilidades terapéuticas,
acompanhando de perto o sofrimento e a

angustia do enfermo e de sua familia. Esse

tipo de assisténcia exige um cuidado que

ultrapassa a habilidade técnica, integrando
principios éticos e praticas humanizadas.
Nesse contexto, a atuacdo da enfermagem
torna-se especialmente relevante devido ao
contato direto com o paciente e ao vinculo
construido durante o processo de saude e
doenca. Assim, ¢ imprescindivel que o
enfermeiro direcione suas acdes para a
avaliacdo ¢ o alivio da dor — um dos
sintomas mais debilitantes — além de atuar
no manejo de outros sintomas fisicos, como
nauseas, vOmitos, fadiga e edema em
membros inferiores (Nascimento et al.,

2024).

Somando, a comunicagdo ¢ uma
ferramenta fundamental e relevante, para
estabelecer relacdes 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,
preocupacoes e duvidas. Autores asseveram
ser um componente essencial do cuidado no
fim da vida, porque possibilita identificar
suas reais necessidades com agilidade e
compreensdo. Portanto, ¢ uma ferramenta
que contribui para assisténcia especial,
promovendo o conforto e a paz, que sdo
necessarios nessa fase para integralizar e
humanizar o cuidado (Andrade et al., 2022).

Em relagdo a essa questdo, a familia

tem uma relevancia no que se diz a respeito
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em contribuir na tomada de decisdo em
conjunto com a equipe, incorporar praticas
e técnicas (Moscoso et al., 2023).

Além disso, no ambito dessa
questdo evidenciou-se que os cuidados de
enfermagem s3o 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 preferéncias, a maneira
como gosta de sua comida, a organizagao de
seus pertences, suas atividades didrias.
Assim, a troca mutua de conhecimentos ¢
saberes entre familiares e profissionais de

saude, com o paciente como agente de suas

Referéncias

proprias escolhas, ¢ essencial para a pratica

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

Conclusao

Este estudo ressalta a importancia da
contribui¢do da enfermagem para um
cuidado mais humanizado e digno para
pacientes em cuidados paliativos.

Refletir acerca da importancia de
olhar o paciente como um todo e ndo sé a
doenga ¢ uma caracteristica marcante,
principalmente no que se diz a respeito de
um cuidado humanizado, além disso o
cuidado de enfermagem vai muito além do
conhecimento técnico-cientifico, mas se
abrange também o dominio de praticas
acolhedoras, que contribuem para uma
experiéncia positiva a esses pacientes em

cuidados paliativos.
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CUIDADOS PALIATVOS EM DOENCAS CRONICAS NAO
ONCOLOGICAS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA
INTEGRALIDADE DO CUIDADO

PALLIATIVE CARE IN NON-ONCOLOGICAL CHRONIC DISEASES: CHALLENGES
AND PERSPECTIVES IN COMPREHENSIVE CARE
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RESUMO

Introducdo: As doengas crénicas nao
oncoldgicas representam uma parcela
crescente da carga mundial de

enfermidades, gerando sofrimento

multidimensional frequentemente
negligenciado em termos de suporte
especializado. A integracdo tardia dos
cuidados paliativos (CP) nesses quadros

limita a qualidade de vida e sobrecarrega os
sistemas de satde, exigindo uma mudanca
de paradigma na linha de cuidado.
Objetivo: Revisar a literatura sobre a
integracdo de cuidados paliativos em
doencas  cronicas ndao  oncologicas,
abordando desafios de implementagdo,

beneficios clinicos e recomendacgdes
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praticas. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo narrativa da literatura, de natureza

qualitativa e exploratéria. A pesquisa foi
realizada por meio de buscas em
repositorios cientificos digitais e bases de
dados académicas. Para a estruturacao da
estratégia de busca, foram utilizados os
descritores definidos pelos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Cuidados
Paliativos, Qualidade de Vida e Doenga
Cronica. O estudo procedeu com a sintese
depublicacdes e diretrizes publicadas entre
2018 e 2025. Resultados: Os achados
indicam que a implementacdo precoce de
CP em condigdes organicas graves esta
sistematicamente associada ao melhor
controle de sintomas refratarios, como a dor

e a dispneia, centrais na insuficiéncia
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cardiaca cronica (ICC) e na doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Esse
suporte estende-se de maneira andloga a
doenca renal cronica (DRC) avangada, na
qual o acompanhamento foca no manejo de
sintomas complexos, como prurido e
fadiga, além de auxiliar no planejamento
compartilhado de cuidados para a transi¢ao
ao manejo conservador. Adicionalmente, as
evidéncias apontam que o Planejamento
Antecipado de Cuidados (PAC) reduz
significativamente  a  realizagdo  de
procedimentos invasivos futeis e a
distanasia, alinhando as intervengdes aos
valores e desejos do paciente. Observou-se
também uma redugdo expressiva nos custos
hospitalares devido a menor ocupagdo de
leitos de terapia intensiva em fases
terminais € uma potencial melhora na
sobrecarga e bem estar dos cuidadores,
mitigando a sobrecarga familiar. A

discussdo revela que, independentemente

da patologia, a eficicia desses modelos ¢
cerceada por barreiras culturais e pela falta
de treinamento especializado. Observa-se
que a heterogeneidade assistencial dificulta
a padronizacdo de protocolos, refor¢ando a
necessidade de diretrizes que posicionem a
avaliacdo continuada da equipe de cuidados
paliativos como parte essencial da jornada
do paciente cronico, promovendo a literacia
em saude para evitar a fragmentacdo do
cuidado. Conclusdo: Conclui-se que a
integragao desses cuidados ¢ indispensavel
para a viabilidade de um modelo de saude
integral e humanizado. Superar barreiras
institucionais e investir em formacao
profissional sdo medidas urgentes para
garantir que o alivio do sofrimento e a
preservacao da dignidade humana tornem-
se pilares indissocidveis da pratica clinica
contemporanea, assegurando maior
eficiéncia ao sistema e bem-estar ao

paciente e sua familia.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Doenga Cronica.
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CONTROLE DA DOR E DE SINTOMAS GASTROINTESTINAIS EM
PACIENTES COM DOENCA HEPATICA AVANCADA: UMA REVISAO
DE LITERATURA

CONTROL OF PAIN AND GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN PATIENTS WITH
ADVANCED LIVER DISEASE: A LITERATURE REVIEW
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RESUMO
Introducido: A doenca hepatica avancada
(DHA) impde uma carga sintomatica

elevada, com prevaléncia 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 a metabolizagdo erratica de
farmacos e ao risco de complicacdes graves,
como a encefalopatia hepatica e a sindrome
hepatorrenal. Nesse contexto, o controle de
sintomas deve ser priorizado como
dimensdo central de um cuidado integral.
Objetivo: Sintetizar evidéncias sobre
estratégias ~ farmacoldgicas e  ndo
farmacologicas para o controle da dor e de

sintomas gastrointestinais na DHA, focando

na seguranca metabolica e eficacia clinica.

Metodologia: Trata-se de uma revisdao
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narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e exploratoria. A busca foi
realizada em repositorios cientificos e bases
de dados académicas, utilizando-se
descritores validados pelos Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS): Manejo da Dor;
Qualidade de Vida; Cirrose Hepatica; e
Cuidados Paliativos. O estudo selecionou
publicagdes 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 sdo considerados a primeira
linha de analgesia por apresentarem perfil
de seguranga superior em relacdo aos anti-
inflamatérios nao esteroidais (AINEs), os
quais devem ser evitados devido ao alto

risco de hemorragia digestiva e lesao renal.
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Em casos de dor intensa, o uso de opioides
como fentanil e hidromorfona ¢ preferivel
por apresentarem menor dependéncia do
metabolismo hepatico basal, embora exijam
monitorizagdo rigorosa para prevenir a
encefalopatia hepatica (EH). Para sintomas
gastrointestinais, a otimizacdo do manejo
da ascite e a realizagdo de paracentese
terapéutica sdo cruciais para o alivio da
distensdo visceral e do desconforto
abdominal. A discussdo reforca que a

avalia¢do continuada da equipe de cuidados

abordagens ndo farmacoldgicas, como
suporte  psicossocial e fisioterapia,
fundamentais para a reducao da intensidade
dolorosa e do sofrimento global.
Conclusido: O controle sintomatico na
DHA demanda uma estratégia que equilibre
eficacia analgésica e seguranca metabolica.
O fortalecimento de protocolos que incluam
a avaliacdo continuada da equipe de
cuidados paliativos ¢ indispensavel para

humanizar o tratamento e assegurar a

dignidade do paciente com insuficiéncia

paliativos possibilita a integracdo de hepatica terminal.

Palavras-Chave: Cirrose Hepatica; Cuidados Paliativos; Manejo da Dor; Qualidade de Vida.
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BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE CUIDADOS PALIATIVOS:
PREVALENCIA, DETERMINANTES E ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO

BURNOUT IN PALLIATIVE CARE PROFESSIONALS: PREVALENCE,
DETERMINANTS, AND COPING STRATEGIES
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RESUMO

Introdugdo: Profissionais que atuam em

cuidados paliativos estdo expostos de forma

continua ao sofrimento, a morte e a dilemas
éticos, o que os torna particularmente

vulneraveis ao burnout,

compaixdo e ao sofrimento moral. Apesar

de o cuidado paliativo ser frequentemente
associado a elevado sentido profissional,

evidéncias indicam que fatores

organizacionais exercem papel central na

protecdo ou no adoecimento desses

profissionais. Método: Realizou-se uma

revisdo bibliografica com busca na base

PubMed, utilizando os  descritores

“Burnout, Professional”, “Palliative Care”,

“Compassion Fatigue”, “Health Personnel”

e “Emotional Support”, combinados por

operadores booleanos. Foram incluidos

artigos em inglés, portugués ou espanhol,

com  texto completo
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a fadiga por

Brasil

selecionados por leitura de titulos, resumos
e texto integral, totalizando seis estudos
para andlise. Discussdo: A literatura
demonstra ampla variacdo na prevaléncia
de burnout em cuidados paliativos, com
taxas contextos  nao

maiores em

especializados. A exaustdo emocional

emerge como a dimensdo mais afetada,

sendo  fortemente influenciada  por
sobrecarga de trabalho, isolamento
profissional e auséncia de suporte

institucional. Estudos recentes ampliam a
compreensdo do burnout ao integra-lo a
conceitos como fadiga por compaixdo e
sofrimento moral, descritos como parte dos
“custos do cuidar”. Interven¢des baseadas
em suporte emocional, medicina narrativa e
espacos de reflexdo coletiva mostraram-se
promissoras na reducdo do sofrimento
profissional, sobretudo quando associadas a

mudancas organizacionais. Considera¢oeg
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finais: O burnout em cuidados paliativos ¢
um fendomeno multifatorial e institucional,
nao restrito a caracteristicas individuais.

Estratégias eficazes de prevencao requerem

emocionalmente seguros e reconhecimento
do cuidado ao profissional como
componente  essencial da qualidade

assistencial.

suporte organizacional continuo, ambientes

Palavras-Chave: Burnout, Professional; Palliative Care; Compassion Fatigue; Health
Personnel
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
EM IDOSOS E IMPLICACOES PARA OS CUIDADOS PALIATIVOS
NAS MESORREGIOES DO ESTADO DO PARA, BRASIL, NO PERIODO
DE 2022 A 2025

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN OLDER
ADULTS AND IMPLICATIONS FOR PALLIATIVE CARE IN THE MESOREGIONS OF
THE STATE OF PARA, BRAZIL, FROM 2022 TO 2025.

'Talila Dias Almeida, 2Aline Andrade de Sousa

2 Universidade Federal do Para (UFPA), Belém — PA

RESUMO
Introducao: O infarto agudo do miocardio
(IAM) ¢ uma condi¢@o cardiovascular de
elevada gravidade, associada a altas taxas
de morbimortalidade e impacto funcional
significativo, especialmente na populagao
idosa. Em individuos com 60 anos ou
mais, o [AM frequentemente ocorre em um
contexto de multimorbidade, fragilidade e
declinio funcional, fatores que
comprometem o progndstico e a qualidade
de vida. Nessa perspectiva, os cuidados
paliativos assumem papel fundamental ao
promover alivio de sintomas, apoio
psicossocial e tomada de decisdo
compartilhada desde o diagnostico de
doengas ameagadoras a vida, e ndo apenas
em fases terminais. No estado do Para,
marcado por desigualdades
socioeconomicas, barreiras geograficas e
acesso limitado a servigos de alta
@congressoconecup
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complexidade, torna-se necessaria a
ampliacdo do olhar sobre o IAM em
idosos, incorporando estratégias paliativas
ao cuidado cardiovascular. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiologico dos casos
de infarto agudo do miocardio em
individuos com 60 anos ou mais no estado
do Pard, no periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2025, discutindo suas
implicacdes para a implementagdo e o
fortalecimento de estratégias de cuidados
paliativos voltadas a populacdo idosa.
Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, realizado por meio da analise
de dados secunddrios provenientes do
Sistema de Informagdes Hospitalares do
Sistema Unico de Saade (SIH/SUS),
referentes as internacdes por infarto agudo
do miocardio nas mesorregides do estado

do Pari. Foram incluidos individuos com
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idade igual ou superior a 60 anos, sendo
analisadas  varidveis como ano de
internacdo, mesorregido, faixa etéria, sexo
e etnia. A interpretagdo dos achados foi
realizada a luz dos principios dos cuidados
paliativos, considerando progndstico, carga
de sintomas e vulnerabilidades associadas
ao envelhecimento. Resultados: No
periodo analisado, foram identificadas
6.387 internacdes por IAM em idosos. A
Regiao Metropolitana  de  Belém
concentrou a maior propor¢ao dos casos
(40,2%), seguida pelo Sudeste Paraense
(22,7%) e Nordeste Paraense (19,1%). As
faixas etdrias mais acometidas foram de 60
a 64 anos (25,3%) e de 65 a 69 anos

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

Amazonas e do Marajo, observou-se maior
propor¢ao de casos em idosos mais
longevos, entre 70 e 74 anos. Houve
predominancia de idosos pardos (78,1%) e
(68,4%).

Consideracdes finais: O perfil

do sexo masculino
epidemiologico do IAM em idosos no
estado do Pard evidencia desigualdades
regionais e elevada vulnerabilidade clinica,
reforcando a necessidade de ampliar o
cuidado para além do tratamento curativo.
A incorpora¢do 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 populacao.

Palavras-Chave: Doencas cardiovasculares; Envelhecimento; Planejamento de cuidados.
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DELIRIUM EM CUIDADOS PALIATIVOS: ASPECTOS
PSIQUIATRICOS E CLINICOS

Delirium in Palliative Care: Psychiatric and Clinical Aspects
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RESUMO

Introducio: O delirium ¢ uma sindrome

neuropsiquiatrica aguda, frequente em

pacientes em  cuidados  paliativos,

especialmente nos estagios avancados de

doengas cronicas e oncoldgicas, associada a

sofrimento significativo, piora funcional e

aumento da mortalidade. Caracteriza-se por

alteragoes  flutuantes do nivel de

consciéncia, atengao,

comportamento,  podendo

formas hipoativa, hiperativa ou mista, o que

frequentemente

reconhecimento clinico. Objetivo: Analisar

0s principais aspectos psiquiatricos e

clinicos do delirium em cuidados paliativos,
com é&nfase na identificagdo, fatores
associados e manejo. Metodologia: Trata-
se de uma revisdao narrativa da literatura,
realizada a partir de artigos cientificos

publicados em bases de dados nacionais e

internacionais, abordando delirium em
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cognicdo e

apresentar

dificulta seu

contexto paliativo, aspectos diagndsticos,
manifestagdes psiquidtricas e estratégias de
manejo clinico. Resultados: Os estudos
demonstram que o delirium em cuidados
paliativos estd fortemente associado a
fatores como infecg¢des,  distarbios
metabolicos, uso de opioides e outros
psicofarmacos, desidratagdo e progressao
da doenca de base. Do ponto de vista
psiquiatrico, destacam-se sintomas como
desorientacgao, agitacao, ansiedade,
alucinagoes e flutuacdo do estado mental,
impactando negativamente a comunicagao,
a tomada de decisdes e a qualidade de vida
do paciente e da familia. O manejo eficaz
envolve diagndstico precoce, abordagem
multidimensional, correcdo de fatores
precipitantes, intervengdes nao
farmacologicas e, quando necessario, uso
criterioso de antipsicéticos. Consideracoes
finais: O delirium representa uma condi¢do

prevalente e clinicamente relevante e
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cuidados paliativos, exigindo fim de reduzir sofrimento, otimizar o
reconhecimento adequado e manejo cuidado e promover maior conforto ao
integrado entre equipe multiprofissional, a paciente no fim de vida.

Palavras-Chave: sindrome neuropsiquiatrica; cuidados paliativos e cuidado.
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DEPRESSAO E CAQUEXIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS
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Depression and Cachexia in Advanced Cancer Patients
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RESUMO

Introducio: A depressdo e a caquexia sao

condigdes  frequentes em  pacientes

oncologicos em estdgio avangado e,

consequentemente, impactam de forma
significativa a qualidade de vida e a
evolugado clinica. Enquanto a depressao esta
associada a fatores emocionais e biologicos
relacionados ao cancer, a caquexia
caracteriza-se pela perda progressiva de
massa muscular e por alteragdes
metabolicas. Além disso, a coexisténcia
dessas condigdes pode agravar o
prognoéstico e intensificar o sofrimento

fisico e psicologico, tornando, portanto,

fundamental sua identifica¢do precoce e o

manejo integrado no cuidado ao paciente

oncoldgico. Objetivo: Analisar a relacdo
entre depressdo e caquexia em pacientes
oncologicos em  estigio  avangado,
avaliando seu impacto na evolucao clinica,
na funcionalidade e na qualidade de vida,

bem como a importdncia do manejo
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integrado dessas condi¢des no cuidado ao

paciente oncologico. Metodologia:
Realizou-se uma revisao de literatura de
carater descritivo, com busca de artigos nas
bases de dados Cochrane Library, SciELO,
MEDLINE/PubMed e LILACS. Foram
utilizados  descritores relacionados a
depressao, caquexia e cancer, combinados
por operadores booleanos. Incluiram-se
estudos disponiveis na integra, em
portugués, inglés e espanhol, que
abordassem a associagdo entre depressdo e
caquexia em pacientes oncoldgicos
avancados. A analise consistiu na sintese
critica dos principais achados relevantes ao
tema. Resultados: A andlise dos estudos
demonstrou que a depressdo e a caquexia
sdao achados recorrentes em pacientes com
cancer avancado e tendem a se manifestar
de forma concomitante. Verificou-se que a
perda progressiva de massa corporal, a

fadiga e a limitagdo funcional favorecem o

surgimento ou a intensificagdo de sintomas

Editora

C Cognitus




7~~~ lICongresso Nacional Especializado

em Cuidados Paliativos

depressivos. Em contrapartida, alteragdes
do humor e do comportamento associadas a
depressao contribuem para pior ingestao
alimentar e reducdo da atividade fisica,
acentuando o quadro de caquexia e
comprometendo a qualidade de vida.
Consideracoes finais: Diante dos achados,
observa-se que a interacao entre depressao
e caquexia exerce influéncia negativa sobre

a evolugdo clinica de pacientes oncologicos

em estdgio avancado. Assim, torna-se
indispensavel a adocdo de estratégias de
cuidado integradas, que considerem
simultancamente os aspectos fisicos e
emocionais. A atuacdo multiprofissional
mostra-se essencial para minimizar o
sofrimento, promover maior conforto e
contribuir para uma assisténcia mais

humanizada ao paciente oncologico.

Palavras-Chave: Depressao; Caquexia; Neoplasias; Qualidade de Vida.
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DOR TOTAL COMO CONCEITO MULTIDIMENSIONAL NO
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TOTAL PAIN AS A MULTIDIMENSIONAL CONCEPT IN PALLIATIVE CARE
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RESUMO

Introduc¢do: Os cuidados paliativos tém
como principio fundamental o alivio do
sofrimento em pacientes com doengas
ameacadoras da vida, considerando o
individuo em sua totalidade. Nesse
contexto, a dor ultrapassa o componente
fisico, envolvendo aspectos psicoldgicos,
socials e espirituais, configurando o
conceito de dor total. A compreensao dessa
abordagem multidimensional ¢ essencial
para a promogao da qualidade de vida e para
a efetividade do cuidado paliativo. Apesar
dos avangos no manejo da dor fisica, €
perceptivel que, na pratica clinica, aspectos
ndo fisicos do sofrimento ainda sdo
subvalorizados, o que pode comprometer a
integralidade do cuidado paliativo. A
auséncia de uma compreensao ampliada da
intervencoes

dor contribui para

fragmentadas e para a manutencdo do
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sofrimento global do paciente. Objetivo:
Descrever o conceito de dor total no
contexto  dos  cuidados  paliativos,
evidenciando suas diferentes dimensdes e a
importancia ~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 revisdo de literatura
sobre o conceito de dor total no contexto
dos cuidados paliativos, com base em
publicagdes cientificas e documentos de
referéncia na area. Resultados: A analise
da literatura evidencia que a dor total
compreende dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais, as quais
se inter-relacionam e  influenciam
diretamente a experiéncia de sofrimento do
paciente. Dessa forma, o manejo adequado

da dor total requer uma abordage
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interdisciplinar, capaz de reconhecer e

intervir sobre essas diferentes dimensoes,

indo além do controle exclusivo da dor

fisica. A atuagdo integrada de diferentes
profissionais  de  saude

fundamental para a efetividade dos

cuidados paliativos e para a melhoria da

qualidade de vida do paciente. Além disso,

a literatura aponta que a ndo identificacao

de dimensdes psicologicas, sociais ou
espirituais pode levar a intensificacdo da
dor fisica percebida, dificultando seu
controle adequado. Nesse sentido, a

abordagem da dor total reforca a

mostra-se

necessidade de comunicagao efetiva, escuta
qualificada e planejamento terapéutico
compartilhado, elementos centrais no
cuidado paliativo contemporaneo.
Consideracoes finais: Conclui-se que a
compreensdo do conceito de dor total ¢
essencial no contexto dos cuidados
paliativos, uma vez que possibilita uma
abordagem mais ampla e humanizada do
sofrimento do paciente. O reconhecimento
de suas multiplas dimensdes contribui para
a integralidade do cuidado e refor¢ca a
importancia de estratégias

multidisciplinares no manejo paliativo.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Dor; Qualidade de Vida; Assisténcia Integral a Satde.
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IMPLICACOES CLINICAS, ETICAS E ASSISTENCIAIS

COMMUNICATION OF BAD NEWS IN PALLIATIVE CARE: CLINICAL, ETHICAL,
AND CARE IMPLICATIONS
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RESUMO
Introducdo: A comunicagdo de mas
noticias constitui um dos pilares dos
cuidados  paliativos, pois  impacta
diretamente a compreensao do prognostico,
a tomada de decisdo compartilhada e a
qualidade do cuidado no fim da vida.
Evidéncias apontam que falhas nesse
processo estdo associadas a expectativas
irreais, intervengdes desproporcionais e
maior sofrimento emocional de pacientes e
familiares. Meétodo: Realizou-se uma
revisdo bibliografica 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 incluidos
artigos em inglés, com texto completo
disponivel, selecionados por leitura de
titulos, texto

resumos e completo,

totalizando quatro estudos para andlise.
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Brasil

Discussiao: A literatura evidencia que a
comunica¢do inadequada do prognodstico
em cuidados paliativos contribui para o
desalinhamento entre expectativas dos
pacientes e 0s objetivos reais do tratamento.
Estudos qualitativos demonstram que a
omissdao ou o adiamento da comunicagao
sobre a irreversibilidade da doenca
compromete a preparagdo emocional, o
planejamento antecipado de cuidados e o
exercicio da autonomia, sendo
frequentemente percebida como quebra de
confianca. Revisdes narrativas destacam
que abordagens paternalistas,
fundamentadas na protecdo da esperanca
por meio da omissdo de informacdes,
mostram-se  incompativeis com  0s
principios éticos contemporaneos. Por outro
lado, evidéncias de revisdes sistematicas
indicam que a comunica¢ao progndstica,
quando conduzida de forma clara, empatica

e alinhada as preferéncias do paciente, ndo
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prejudica o bem-estar psicolégico nem a
relacdo médico-paciente. Estratégias que
combinam clareza informativa,
comunicacdo afetiva, uso de cenarios
prognosticos e abordagem longitudinal
favorecem maior consciéncia da condigao
clinica, decisdes terap€uticas  mais
coerentes com os valores do paciente e
maior satisfagdo com o cuidado recebido.
Consideragdes finais: A comunicagdo de

mas noticias em cuidados paliativos deve

continuo, individualizado e eticamente
orientado. A adog¢do de estratégias
estruturadas, aliada a capacitacdo dos
profissionais € ao suporte institucional, ¢
fundamental para reduzir sofrimento
emocional, promover autonomia e
qualificar a assisténcia paliativa. O
fortalecimento da comunicacdo como
competéncia clinica essencial representa
um passo central para a humanizacdo do

cuidado no fim da vida.

ser compreendida como um processo

Palavras-Chave: Breaking Bad News; Palliative Care; Communication; Truth Disclosure
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SPIRITUALITY AND NURSING CARE IN PATIENTS IN PALLIATIVE CARE
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RESUMO

Introducdo: A Organizacdo Mundial da

Satde (OMS) define cuidados paliativos

como uma abordagem que melhora a

qualidade de vida de pacientes e de suas
familias que enfrentam  problemas

associados a doengas potencialmente fatais,

previne e alivia o sofrimento por meio da

identificacdo precoce, avaliagdo precisa e

tratamento da dor e de outros problemas,

sejam eles fisicos, 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, ¢ de

extrema importancia a compreensao sobre a

espiritualidade e seu papel na vida humana,
visto que pode ampliar a concep¢ao do

cuidado em saude, além de compreender o

ser cuidado como um todo, e ndo apenas um

diagnoéstico. Objetivo: Compreender por
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meio da literatura a espiritualidade e o
cuidado de enfermagem nos pacientes em
cuidados paliativos. Metodologia: Trata-se
de um estudo de revisdo narrativa da
literatura, para a busca dos artigos foi feito
o levantamento na base de dados da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e
Scientific ~ Electronic  Library  Online
(Scielo) por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS)
“Espiritualidade”, “Cuidados Paliativos”,
“Assisténcia de enfermagem em cuidados
Paliativos” e “Papel da Enfermagem no
cuidado paliativo” combinados pelo
operador booleano “AND”. Adotou-se
como critérios de inclusdo artigos
disponiveis na integra, completos, em
portugués, inglés e publicados nos ultimos
cinco anos. Resultados: A palavra
'espiritualidade' vem do latim spiritualitas,
que ¢ uma traducdo do substantivo grego

pneuma que significa espirito, a
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espiritualidade ¢ o ato de ter fé, crengas e

valores. Desse modo, ela consiste na

tentativa da pessoa se relacionar com o

transcendente para encontrar significado,

propdsito e esperanga diante de uma doenca

incuravel e/ou grave, progressiva e
avangada. Posto isso, a equipe de
enfermagem deve ser capaz de realizar o
cuidado ao paciente de maneira holistica,
centrando sua aten¢do na integralidade do
individuo e sua familia, buscando
minimizar medos ¢ ansiedades. Assim
sendo, a assisténcia espiritual tem se
mostrado uma forte aliada aliviando os

sintomas causados pelo conflito interno

entre o espirito € o corpo. Entretanto, ha

varias dificuldades dos enfermeiros no

cuidar espiritual, como: falta de tempo e de

confianga, caréncia de  formacdo,
espiritualidade dos enfermeiros pouco
desenvolvida ¢ crencas diferentes entre
enfermeiros e a  pessoa  doente.
Consideracdes finais: Diante do exposto, a
espiritualidade tem um papel crucial no
cuidado prestado aos pacientes em cuidados
paliativos,  todavia, @ os  obstaculos
enfrentados pelos enfermeiros no cuidar
espiritual elucidam a notéria necessidade da
abordagem da tematica nas institui¢des
formadoras destes profissionais, pois
potencializa a intervencdo ao paciente na
dimensdo da  espiritualidade, uma
importante ferramenta de ressignificacio
auxiliando no enfrentamento do medo ao

desconhecido.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem em Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos;
Espiritualidade; Papel da Enfermagem no cuidado paliativo.
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DOR CRONICA COMPLEXA EM PACIENTES COM DOENCAS
NEUROLOGICAS TERMINAIS

Resumo: A dor cronica complexa ¢ uma
manifestagdo frequente e subdiagnosticada em
pacientes com doencas neuroldgicas terminais,
contribuindo de forma significativa para o
sofrimento, perda de funcionalidade e reducao
da qualidade de vida. Esta revisdo tem como
objetivo sintetizar as evidéncias atuais sobre os
mecanismos fisiopatoldgicos da dor cronica
complexa em doencas neuroldgicas terminais,
bem como discutir estratégias contemporaneas
de avaliagdo e tratamento no contexto dos
cuidados paliativos. Foram revisados estudos
publicados nas principais bases de dados
cientificas, incluindo PubMed e Scielo,
abrangendo doengas neuroldgicas terminais. Os
resultados indicam que a dor nesses pacientes
frequentemente decorre da interagdo entre
multiplo mecanismos de neurosensibilizagao.
Conclui-se que o reconhecimento precoce da dor
cronica complexa e a implementagao de planos
individualizados de cuidado sdo essenciais para
a promogao do conforto e da dignidade no fim
da vida, reforcando a necessidade de maior
integragdo entre neurologia, medicina da dor e
cuidados paliativos.
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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. INTRODUCAO

A dor cronica representa um dos
sintomas mais prevalentes e incapacitantes
em pacientes com doengas neuroldgicas
avancadas, assumindo papel central no
sofrimento fisico e psicologico ao longo da
evolucdo dessas condi¢des (Iasp, 2020). Em
estagios terminais, a dor frequentemente se
manifesta de forma complexa, resultante da
sobreposicdo de multiplos mecanismos
fisiopatologicos, incluindo componentes
nociceptivos, neuropaticos e centrais,
associados a fatores emocionais, sociais €
existenciais (Treed et al., 2019). Esse
fendmeno, frequentemente denominado dor

cronica  complexa, impde  desafios

significativos a avaliagdo clinica e ao
manejo terapé€utico, especialmente no
contexto dos cuidados paliativos (Radbruch

et al., 2020).

As doencas neurologicas terminais,
como a esclerose lateral amiotrofica, as
deméncias em estagio avangado, a doenca
de Parkinson em fase tardia, a esclerose
multipla progressiva e 0s tumores primarios
do sistema nervoso central, compartilham
caracteristicas comuns que favorecem o
desenvolvimento e a perpetuacao da dor
(Bennett et al., 2018). A neurodegeneracao
progressiva, a neuroinflamac¢do cronica, a
disfungado dos sistemas moduladores da dor
e a perda gradual da mobilidade contribuem

para a sensibilizagdo central e para a
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amplificacdo do estimulo doloroso (Woolf,
2011; Schweinhardt; Lee, 2018). Ademais,
complicagdes secundarias, como
espasticidade, contraturas, ulceras por
pressio e infecgdes  recorrentes,
frequentemente coexistem, intensificando o
quadro doloroso e dificultando sua
diferencia¢do etiologica (Gilron et al.,

2015).

Apesar de sua relevancia clinica, a
dor em pacientes com doengas neuroldgicas
terminais permanece sub-reconhecida e,
muitas vezes, inadequadamente tratada
(Breivik et al., 2019). Barreiras
relacionadas a comunicagdo especialmente
em pacientes com comprometimento
cognitivo, alteracdes da fala ou redugdo do
nivel de consciéncia limitam a utilizacao de
escalas tradicionais de avaliagdo da dor,
levando a subestimagdo de sua intensidade
(Herr et al., 2019). Soma-se a 1sso o receio
persistente quanto ao uso de opioides, a
escassez de protocolos especificos para
populagdes neuroldgicas e a fragmentacao
entre as areas 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
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conceito de dor total, que reconhece a
interdependéncia entre sofrimento fisico,
psicoldgico, social e espiritual (Saunders,
2006). Estratégias terapéuticas eficazes
requerem a combinagdo de intervengdes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, além
da atuagdo integrada de equipes
multiprofissionais, com foco na
individualizagdo do cuidado, no alivio do
sofrimento e na preservagdo da dignidade
do paciente no fim da vida (Radbruch;

Payne, 2019).

Diante da crescente prevaléncia das
doengas neuroldgicas cronicas e do
envelhecimento populacional, esta revisao
tem como objetivo analisar criticamente a
literatura disponivel sobre a dor cronica
complexa em pacientes com doencas
neurologicas terminais, explorando seus
mecanismos fisiopatologicos, desafios na
avaliacdo clinica e estratégias terapé€uticas
contemporaneas no contexto dos cuidados
paliativos, contribuindo para a qualificacdo
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 revisao de literatura do

tipo narrativa integrativa, com abordagem
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qualitativa, cujo objetivo foi sintetizar e
analisar  criticamente as  evidéncias
disponiveis sobre a dor crénica complexa
em pacientes com doencas neurologicas
terminais, com foco nos mecanismos
fisiopatologicos, desafios na avaliagdo
clinica e estratégias terapéuticas no
contexto dos cuidados paliativos. A busca
bibliografica foi realizada de forma
sistematizada nas bases de dados

PubMed/MEDLINE e SciELO, abrangendo
estudos publicados até dezembro de 2025.

Foram incluidos estudos que atenderam
aos seguintes critérios: artigos originais,
revisdes sistematicas, revisoes narrativas ¢
consensos clinicos; estudos envolvendo
pacientes adultos com doencas
neurologicas em estdgio avancado ou
terminal; publicacdes que abordassem dor
crOnica complexa, incluindo componentes
neuropaticos, centrais ou mistos; estudos
que discutissem avaliagdo, fisiopatologia ou
manejo da dor no contexto paliativo; artigos
publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. A selecdo dos estudos foi
realizada em duas etapas. Inicialmente,
procedeu-se a leitura dos titulos e resumos
para identificacao de artigos
potencialmente relevantes. Na segunda

etapa, os textos completos foram avaliados

d 10.71248/9786583818225-1

quanto a elegibilidade, de acordo com os

critérios previamente estabelecidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor crénica complexa em pacientes
com doengas neurologicas terminais resulta
da interacdo dinamica entre multiplos
mecanismos fisiopatolégicos, envolvendo
alteragOes estruturais e funcionais do
sistema nervoso, processos inflamatorios
persistentes, disfuncdo dos  sistemas
moduladores da dor e fatores psicossociais
(Treed et al., 2019; Schweinhardt; Lee,
2018). Diferentemente da dor aguda, que
possui carater adaptativo, a dor crdnica
nesses  pacientes  assume  natureza
patologica, frequentemente autbnoma, com
impacto significativo na funcionalidade, no
sofrimento emocional e na qualidade de

vida (Iasp, 2020).

Nas doengas neuroldgicas terminais,
como a esclerose lateral amiotrofica, a
esclerose multipla progressiva, a doenga de
Parkinson avangada, as deméncias em
estagio terminal e os tumores primarios do
sistema nervoso central, a
neurodegeneracao progressiva e as lesdes
estruturais do tecido neural desempenham

papel central na génese da dor (Bennett et
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al., 2018). A perda neuronal, a
desmielinizagdo e a reorganizacao sinaptica
anémala comprometem 0s  circuitos
responsaveis pela transmissao ¢ modulagao
nociceptiva, favorecendo 0
desenvolvimento de dor neuropética e dor
central (Woolf, 2011). Essas alteracdes
podem envolver tanto o sistema nervoso
periférico quanto estruturas centrais, como
medula espinhal, tronco encefalico, tdlamo
e cortex cerebral, resultando em percepgao

dolorosa desproporcional ao estimulo

nocivo (Schweinhardt; Lee, 2018).

A ativagdo persistente de células gliais,
especialmente microglia e astrocitos,
constitui um dos principais mecanismos
envolvidos na dor cronica complexa
associada as  doengas

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

neuroldgicas

liberacdo continua de citocinas pro-

inflamatorias, quimiocinas e mediadores

d 10.71248/9786583818225-1

mesmo na auséncia de estimulos periféricos

evidentes (Woolf, 2011).

Outro mecanismo relevante na dor
cronica complexa ¢ a disfuncdo dos
sistemas moduladores descendentes da dor,
responsaveis por regular a transmissao
nociceptiva por meio de vias inibitorias e
facilitadoras (Ossipov; Morimura; Porreca,
2014). Estruturas como a substancia
cinzenta periaquedutal, o nicleo magno da
rafe e o locus coeruleus exercem papel
fundamental nesse processo, mediando a
acdo de neurotransmissores  como
serotonina, noradrenalina e opioides
endogenos. Em doencas neuroldgicas
terminais, a degeneragdo dessas vias resulta
em reducdo da inibicdo descendente e
predominio de mecanismos facilitadores da
dor, favorecendo a cronificagdo e a
doloroso

refratariedade = do  quadro

(Schweinhardt; Lee, 2018).

excitatorios promove um estado de - .
Embora a dor neuropatica e central seja

neuroinflamag¢ao cronica, contribuindo para . . .
predominante, componentes nociceptivos

a hiperexcitabilidade neuronal (Woolf; L. )
secundarios frequentemente coexistem em

Salter, 2000). Esse processo culmina na ) . .
pacientes com doengas neurologicas

sensibilizacdo central, caracterizada pelo . ) .
¢ P terminais. A imobilidade prolongada, a

aumento da responsividade dos neuronios ..
espasticidade, as contraturas musculares, as

nociceptivos, reducdo dos limiares de

deformidades articulares € 0

ativagdo e  amplificacdo da  dor,

desenvolvimento de tUlceras por pressdo

manifestando-se clinicamente como

constituem fontes persistentes de estimulos
hiperalgesia, alodinia e persisténcia da dor
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nociceptivos periféricos (Radbruch et al.,
2020). Esses estimulos contribuem para a
manutencdo da sensibilizacdo central,
estabelecendo um ciclo vicioso de dor,
inflamacdo e declinio funcional (Gilron et

al., 2015).

As alteragcdes cognitivas € emocionais
frequentemente observadas nas doengas
neurolégicas terminais influenciam de
forma significativa a experiéncia dolorosa.
Transtornos como depressdo, ansiedade,
apatia e delirium podem amplificar a
percepgao da dor por meio de mecanismos
centrais e psicobiologicos, além de
dificultar sua adequada avaliagdo clinica
(Herr et al., 2019). Nesse contexto, a dor
deve ser compreendida segundo o conceito
de dor total, que integra dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais do
sofrimento, sendo particularmente

relevante  nos  cuidados  paliativos

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

A exposicdo prolongada a estimulos
dolorosos e inflamatorios promove
alteracdes duradouras na plasticidade
neural, com reorganiza¢do funcional de
redes corticais e subcorticais envolvidas na
percepcao da dor (Treed et al., 2019). Essa
plasticidade mal adaptativa sustenta a dor

cronica independentemente da progressao
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da doenca de base, tornando o manejo
analgésico progressivamente mais
desafiador. Em estagios terminais, a
associagao entre neurodegeneracao,
sensibilizacdo  central e  fragilidade
sistémica contribui para a refratariedade da
dor e reforca a necessidade de abordagens
paliativas individualizadas (Radbruch ez al.,

2020).

Desafios na avaliacgio clinica e estratégias
terapéuticas contemporaneas no manejo
da dor cronica complexa em doencas

neurologicas terminais

A avaliagdo clinica da dor cronica
complexa em pacientes com doencas
neurologicas terminais representa um dos
maiores desafios na pratica dos cuidados
paliativos. A natureza multifatorial da dor,
aliada as  limitagdes  neurologicas
progressivas, compromete a identificagdo
precisa de seus mecanismos, intensidade e
impacto  funcional, dificultando a
elaboragdo de estratégias terapéuticas
eficazes e individualizadas (Treed et al.,

2019; Radbruch et al., 2020).

Um dos principais obstaculos na
avaliagdo da dor nesse contexto ¢ a
incapacidade parcial ou total de autorrelato,
frequentemente observada em pacientes

com comprometimento cognitivo,
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alteracdes da linguagem, disartria, afasia ou
reducdo do nivel de consciéncia (Herr et al.,
2019). Essas limitagdes sdao comuns em
deméncias avanc¢adas, doen¢a de Parkinson
em fase tardia, esclerose lateral amiotrofica
e tumores do sistema nervoso central,
levando a subvalorizacao da dor e ao atraso
no tratamento adequado (Breivik er al.,

2019).

Além disso, a sobreposi¢ao de
diferentes tipos de dor, incluindo
componentes neuropaticos, nociceptivos e
centrais, dificulta a caracterizacdo clinica
do quadro doloroso (Bennett et al., 2018).
A presenca de espasticidade, contraturas,
imobilidade prolongada e complicagdes
secundarias, como ulceras por pressao,
contribui para um padrao doloroso flutuante
e heterogéneo, frequentemente refratario as
abordagens convencionais (Gilron et al.,
2015). A interpretacdo de  sinais
comportamentais de dor pode ser
confundida com delirium, ansiedade ou
progressio da  doenca  neuroldgica,
especialmente em pacientes incapazes de
comunicagdo verbal efetiva (Herr et al.,

2019).

Outro desafio relevante € a auséncia
de instrumentos universalmente validados

para avaliagdo da dor em pacientes

d 10.71248/9786583818225-1

neurologicos terminais. Embora escalas
observacionais sejam amplamente
utilizadas, elas apresentam limitagdes
quanto a sensibilidade e especificidade,
sobretudo no contexto da dor cronica

complexa, exigindo avaliagdo clinica

continua e multiprofissional (Iasp, 2020).

Diante dessas dificuldades,

recomenda-se uma abordagem
multidimensional e longitudinal, que
combine instrumentos observacionais,
analise clinica detalhada e informacdes
fornecidas por cuidadores e familiares
(Radbruch; Payne, 2019). A incorporacao
do conceito de dor total, que integra
dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais, permite uma compreensiao
ampliada do sofrimento, especialmente

relevante em doencas neuroldgicas

terminais (Saunders, 2006).

A participacdo ativa de equipes
multiprofissionais e a  reavaliacdo
sistematica da dor sdo estratégias
fundamentais para reconhecer mudancas no
padrdo doloroso e monitorar a resposta

terapéutica ao longo da evolucdo da doenga

(Who, 2023).

O manejo farmacologico da dor
crOnica 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 refratarios da dor

neuropatica, desde que utilizados de forma

racional e monitorada (Fine; Portenoy,

2009; Radbruch et al., 2020).

Os farmacos adjuvantes, como
antidepressivos e anticonvulsivantes, sao
essenciais no controle da dor neuropética e
central, enquanto agentes antiespasticos e
relaxantes musculares auxiliam no manejo
da espasticidade dolorosa (Gilron et al.,

2015). Corticoides podem ser empregados

em situacdes especificas, como edema

tumoral ou compressao neural, e

medicamentos psicotropicos contribuem

para o controle de sintomas associados que
amplificam a dor, como ansiedade,
depressao e delirium (Schweinhardt; Lee,

2018).

Em casos de dor refrataria,
estratégias avancadas, como rotacdo de
opioides, uso de vias alternativas de
administragdio e  sedagdo
proporcional, devem ser consideradas

dentro de principios éticos e legais bem

estabelecidos (Radbruch; Payne, 2019).
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As intervengdes ndo farmacoldgicas
desempenham papel central no manejo
contemporaneo da dor cronica complexa.
Medidas como fisioterapia paliativa,
posicionamento adequado, prevencdo de
contraturas e cuidados com a integridade
cutanea reduzem estimulos nociceptivos
periféricos e melhoram o conforto do

paciente (Radbruch et al., 2020).

Abordagens psicossociais,
incluindo apoio psicoldgico, comunicacao
empatica e atengdo as necessidades
espirituais, exercem impacto significativo
na percepcao 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

alivio sintomatico e a melhoria da qualidade

de vida.

A atuagdo integrada de uma equipe
multiprofissional ¢ fundamental para
garantir cuidado continuo, humanizado e
alinhado aos valores e preferéncias do
paciente e de seus familiares (Radbruch;

Payne, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS comportamentais da propria doenca

neurologica, resulta em atraso diagndstico e

A dor cronica complexa em pacientes com em intervengdes terapéuticas insuficientes,
doencgas neuroldgicas terminais configura- perpetuando o sofrimento evitavel.

se como um fendmeno multifatorial, . . R
As estratégias terapéuticas contemporaneas

dindmico e profundamente impactante, cuja )
P P > 4 reforcam a necessidade de abordagens

compreensdo exige a integracdo de C o ) e ..
p & & individualizadas e  multidimensionais,

conhecimentos da  neurologia, da .
fundamentadas no reconhecimento dos

neurociéncia da dor e dos cuidados . ) )
diferentes mecanismos envolvidos e

aliativos. Ao longo desta revisdo, ) .
p & alinhadas ao conceito de dor total. O uso

evidenciou-se que a dor nesses pacientes . .. -
racional de opioides, a associacdo de

resulta da interacdo entre mecanismos ) ) , !
farmacos adjuvantes e a incorporagdo de

neuropaticos, centrais e nociceptivos, ) - - .
intervengoes nao farmacologicas,

amplificados por processos de . . . .
conduzidas por equipes multiprofissionais,

neurodegeneracao, neuroinflamacao, f . bl
mostraram-se essenciais para o alivio do

disfuncdo dos sistemas moduladores da dor ) . .
¢ sofrimento e a melhoria da qualidade de

e fatores psicossociais, o que contribui para ) ) N ..
P > 0d P vida. Em situagdes de dor refrataria,

sua elevada prevaléncia, heterogeneidade ) .y
P g medidas paliativas avangadas, quando

clinica e  frequente  refratariedade o s .
indicadas de forma ética e proporcional,

terapéutica. -
representam ferramentas legitimas para a

Os desafios na avaliagdo clinica preservacao da dignidade no fim da vida.

ermanecem como um dos principais . ) .
P P P Diante do envelhecimento populacional e

entraves para o manejo adequado da dor .
do aumento da prevaléncia de doengas

cronica  complexa nesse  contexto, , . .. .
neuroldgicas cronicas e progressivas, torna-

especialmente diante das limitagdes de . . . N
se imperativo fortalecer a integragdo entre

comunicagao, do comprometimento . .. )
neurologia, medicina da dor e cuidados

cognitivo e da auséncia de instrumentos de - o
paliativos, promovendo a capacitagdo das

avaliagdo plenamente validados para . , .
E P P equipes de saude e o desenvolvimento de

populagdes neurologicas terminais. A , g
protocolos especificos para essa populagao.

subvalorizacdo da dor, muitas vezes ) . e .
Ademais, a producdo de evidéncias

confundida com manifestacoes
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cientificas de maior qualidade, incluindo paliativos no manejo do sofrimento ao

estudos prospectivos e validacio de longo do curso dessas enfermidades.

instrumentos de avaliagdo da dor, ¢
fundamental para aprimorar a pratica

clinica.

Conclui-se que o reconhecimento precoce
da dor crénica complexa e a implementagao
de estratégias terapéuticas centradas no
paciente constituem pilares indispensaveis
para a promogao do conforto, da autonomia
possivel e da dignidade de pacientes com
doengas neurolédgicas terminais,

reafirmando o papel central dos cuidados
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES CRITICOS VITIMAS DE
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RESUMO

INTRODUCAO: Em pacientes criticos
vitimas de politraumatismo na UTI, a
elevada carga de sintomas (dor intensa,
agitacdo, dispneia, delirium), a incerteza
prognodstica e a necessidade frequente de
decisdes ~ sobre  suporte  avangado

(ventilagao mecanica prolongada,
vasopressores, terapias de substituicdo
renal) tornam indispensavel integrar
cuidados paliativos a terapia intensiva,
entendidos como abordagem simultanea ao
tratamento curativo para reduzir sofrimento
e melhorar a comunicagao ¢ o alinhamento
terapéutico. OBJETIVO: Sintetizar
evidéncias recentes sobre beneficios,
estratégias e limites da integracdo de
cuidados paliativos em politraumatizados
criticos na UTI, com énfase em controle de

sintomas e comunica¢do com familiares.
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METODOLOGIA: Revisdo narrativa com
buscas nas bases PubMed e LILACS,
contemplando estudos em inglés e
portugués publicados nos ultimos 10 anos,
com termos relacionados a “palliative
care”, “intensive care unit”,
“trauma/surgical ICU”, comunicagao,
conferéncia familiar e gatilhos de consulta;
priorizaram-se revisdes, ensaios clinicos,
estudos de implementagdo e diretrizes.
RESULTADOS: A literatura em UTI
cirirgica/trauma descreve modelos
“integrativos” (competéncias paliativas
basicas pela equipe intensivista) e
“consultivos” (acionamento de equipe
especializada por critérios  clinicos),
reforgando que palliative care na UTI nao

equivale a “desistir”, mas sim qualificar o

cuidado, inclusive em cendrios de potencial

recuperagdo. Intervengdes centradas na

familia (conferéncias estruturadas, suporte
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emocional e materiais informativos)
associam-se a melhor qualidade de
comunicagao e, em alguns contextos de alto
risco de oObito, a menor carga de
ansiedade/depressdo e sintomas de estresse
poOs-traumatico em familiares; entretanto,
resultados ndo sdo uniformes entre
populagdes, sugerindo que “timing”,
selecido de pacientes e qualidade da
interveng¢do influenciam o efeito. Diretrizes
reforgam praticas de cuidado centrado na
familia (presenga familiar quando possivel,
apoio educacional e espiritual, e estratégias

de comunicagdo) como componentes

estruturais da UTI moderna.  Estudos
recentes em  trauma/UTI  cirdrgica
enfatizam que a qualificacao

comunicacional (metas de cuidado,
proporcionalidade terapéutica e tomada de
decisdo compartilhada) ¢ um eixo-chave
para reduzir conflito, distandsia e
sofrimento evitdvel. CONCLUSAO: Em
politraumatizados criticos, integrar
cuidados paliativos precocemente — com
avaliacdo  sistematica de  sintomas,
comunicagdo estruturada e acionamento por
necessidade (ndo apenas por “gatilhos”
rigidos) — tende a aprimorar a experiéncia
de pacientes e familias e a sustentar
decisdes mais coerentes com valores e
prognostico, devendo ser operacionalizado
por treinamento da equipe, protocolos e

diretrizes de cuidado centrado na familia.

Palavras-Chave: pacientes criticos; competéncias paliativas e terapia intensiva.
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RESUMO
Introducdo: As intervengdes cirurgicas

paliativas em tumores ginecologicos

avangados representam uma estratégia
terapéutica fundamental no contexto de

doencas em estdgios avancados ou

irressecaveis, nas quais a cura nao ¢

possivel, mas o alivio de sintomas e a

melhoria da qualidade de vida tornam-se

prioridades centrais. Nesses cenarios,

neoplasias como cancer de ovario, colo do

utero e endométrio frequentemente cursam

com dor intensa, sangramentos refratarios,

obstrugdes  intestinais ou  urindrias,

infecgdes recorrentes e sofrimento fisico

significativo, exigindo abordagens
individualizadas que integrem principios
oncologicos e paliativos. Objetivo: O
presente estudo teve como objetivo
evidéncias

sintetizar ~as  principais

cientificas sobre o papel da cirurgia

paliativa em tumores ginecoldgicos
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avangados, destacando suas indicagoes,
beneficios clinicos, limitagdes e impacto na
qualidade de vida das pacientes.
Metodologia: Realizou-se uma revisao da
literatura nas bases de dados PubMed e
Scopus, contemplando artigos publicados
nos ultimos dez anos, com foco em estudos
clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes
que abordassem procedimentos cirdrgicos
paliativos no ambito da ginecologia
oncologica. Resultados: Os achados
demonstram que intervengdes como
derivacoes intestinais, colostomias,
nefrostomias, citorreducdes limitadas,
controle cirlirgico de sangramentos e
procedimentos para alivio de dor ou
compressao tumoral podem proporcionar
melhora significativa dos sintomas, reducao
de internagbes recorrentes e maior
autonomia  funcional,  especialmente

quando indicadas apos avaliagdo criteriosa

do estado clinico, expectativa de vida, carga
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tumoral e desejos da paciente, sendo
ressaltada a importdncia de equipes
multidisciplinares na tomada de decisdao
para evitar procedimentos futeis ou de alto
risco; além disso, evidéncias recentes
reforcam que a cirurgia paliativa, quando
bem indicada, nao se associa
necessariamente a aumento expressivo da
morbimortalidade ¢ pode complementar

outras modalidades como radioterapia e

intervengdes cirirgicas paliativas ocupam
um papel relevante no manejo de tumores
ginecologicos avangados, devendo ser
consideradas como parte integrante do
cuidado oncoldgico centrado na paciente,
com o objetivo de aliviar sintomas,
preservar dignidade e otimizar a qualidade
de vida, sempre baseadas em evidéncias
atualizadas,

comunicagdo  clara e

alinhamento entre expectativas clinicas e

cuidados clinicos de suporte. valores individuais.

Consideracdes finais: Conclui-se que as

Palavras-Chave: tumores ginecologicos; cuidado oncologico; cirurgia paliativa e qualidade
de vida.
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SOCIOCULTURALIS E DESAFIOS PARA A SAUDE PUBLICA

VACCINATION COVERAGE AND VACCINE HESITANCY: SOCIOCULTURAL
BARRIERS AND PUBLIC HEALTH CHALLENGES
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RESUMO

INTRODUCAO: A cobertura vacinal
constitui um dos principais indicadores de
desempenho dos sistemas de satde, sendo
fundamental para o controle e a eliminagao
de doengas imunopreveniveis. Nos ultimos
anos, observa-se reducdo progressiva das
taxas de imunizagdo no Brasil, fenomeno

associado ao crescimento da hesitacao

vacinal, definida como o atraso ou recusa na

aceitacdo de vacinas mesmo quando

disponiveis nos servigos de satde. Esse

cenario revela lacunas relacionadas a

confianca institucional, circulagdo de

desinformacao e transformagoes

socioculturais que impactam a percepgao de

risco da populagcdo. OBJETIVO: Analisar,
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a partir da literatura cientifica recente, as
barreiras socioculturais relacionadas a
hesitagdo vacinal e seus impactos na
cobertura vacinal no contexto da saude
publica brasileira. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada por meio de busca em
bases de dados nacionais e internacionais,
incluindo Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e PubMed, utilizando descritores
relacionados a cobertura vacinal, hesitacao
vacinal e determinantes socioculturais.
Foram incluidos estudos publicados nos
ultimos dez anos, documentos oficiais e
relatorios técnicos que abordassem fatores

associados a redugdo da adesdo as
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campanhas de imunizacdo. A analise
ocorreu de forma descritiva e interpretativa,
organizando os achados em categorias
tematicas relacionadas a confianca nas
institui¢cdes, influéncia das redes sociais,
aspectos religiosos, fatores
socioecondmicos e comunica¢ao em saude.
RESULTADOS: A literatura aponta que a
hesitagao vacinal nao decorre
exclusivamente da falta de acesso aos
servigos, mas esta fortemente associada a
circulacio de informagdes falsas, a
politizacdo da vacinagdo e a fragilizagao do
vinculo entre populagdo e servigos de
satide. Observa-se que grupos com menor
escolaridade ou menor acesso a
informagdes qualificadas apresentam maior
vulnerabilidade a desinformagao, enquanto
populagdes com maior escolaridade tendem

a questionar a seguranca e a eficacia das

Referéncias

vacinas com base em fontes ndo cientificas.
Estudos também indicam que falhas na
comunicacao institucional e na abordagem
educativa das equipes de satde contribuem
para duvidas persistentes.
CONSIDERACOES FINAIS: A reducio
da cobertura vacinal representa fenomeno
multifatorial que envolve dimensdes
sociais, culturais e comunicacionais,
exigindo estratégias intersetoriais,
fortalecimento da Aten¢ao Primaria a Saude
e qualificagao das agdes de educagdo em
saude, de modo a reconstruir a confianga
publica e garantir a protecdo coletiva por
meio da imunizagao.
Palavras-chave:  Cobertura  Vacinal,
Hesitacdo Vacinal, Imunizagdo; Atencao

Primaria a Satde; Saude Publica.
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EFETIVIDADE DAS AC()ES, PREVENTIVAS NO SUS: ANALISE EM
SAUDE COLETIVA

EFFECTIVENESS OF PREVENTIVE ACTIONS IN THE BRAZILIAN UNIFIED
HEALTH SYSTEM: A COLLECTIVE HEALTH ANALYSIS
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da Amazdnia, 8 Graduando em Enfermagem pela UNIASSELVI, ° Especialista em Oncologia pela FAHOL e
Mestrando de Enfermagem pela UFPA, '° Graduada em Medicina pela Universidade Federal de Santa Catarina

RESUMO sob a perspectiva da satde coletiva, exige

andlise que ultrapasse indicadores isolados
INTRODUCAQO: As agdes preventivas . . .
e considere determinantes sociais e

constituem fundamento estruturante  do organizacionais do cuidado. OBJETIVO:

Sistema Unico de Saide (SUS), orientando- Analisar, a partir da literatura cientifica

se pelos principios da universalidade . . )
P prineip ’ recente, a efetividade das ag¢des preventivas

integralida ida m o proposit . .
cgralidade ¢ equidade, com o propdsito desenvolvidas no SUS e seus impactos nos

de reduzir a incidéncia de doencas . i .
¢as, indicadores de saude coletiva.

minimizar agravos € promover qualidade de METODOLOGIA: Tratase de uma

vida. No entanto, apesar da consolidacao de . . . .
revisdo narrativa da literatura, realizada por

liti 1bli It 3 1 izaca ) o )
politicas piblicas voltadas & imunizagéo, meio de busca nas bases Biblioteca Virtual

rastreamento e educacdo em saade , . ) )
¢ ’ em Saude, Scientific Electronic Library

i fi laci : . .
persistem desafios relacionados a cobertura, Online ¢ PubMed, além de documentos

adesao da populacao e avaliagao de impacto oficiais  do  Ministério  da  Satde

das intervengdes preventivas no territorio. . . ~ ,
relacionados a promocdo da satde e

A compreensao da efetividade dessas agoes, ~ . ,
prevencdo de doengas. Foram incluido
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estudos publicados nos ultimos dez anos
que abordassem campanhas de imunizagao,
rastreamento de cancer, prevencdo de
doencas cronicas e estratégias educativas na
Atencdo Primaria a Saude. A andlise foi
conduzida de forma descritiva e
interpretativa, organizando os achados em
categorias relacionadas a cobertura das
acdes, impacto epidemioldgico, adesdo
populacional e integracdo intersetorial.
RESULTADOS: A literatura evidencia
que acdes preventivas territorializadas e
articuladas com a Estratégia Satde da
Familia apresentam melhores resultados na
ampliacdo de cobertura vacinal, detec¢do
precoce de cancer de colo do ttero e mama,
além de controle de fatores de risco
cardiovasculares. Contudo, a efetividade
dessas intervengdes sofre influéncia direta
de desigualdades socioeconomicas,

fragilidades na educagdo permanente das

equipes e limitacdo de recursos humanos.
Observa-se que municipios com maior
integragdo entre vigilancia em satde e
Atencdo Primaria alcangam melhores
indicadores preventivos, enquanto
territérios com menor infraestrutura
mantém lacunas na continuidade das ag¢des.
CONSIDERACOES FINAIS: As agdes
preventivas no SUS demonstram potencial
significativo para reducgdo de
morbimortalidade e  melhoria  dos
indicadores de satde coletiva, porém sua
efetividade depende de planejamento
territorial integrado, fortalecimento da
Atencdo  Primaria, qualificacdio da
comunicacdo em saude e monitoramento
continuo de indicadores, a fim de garantir
sustentabilidade e equidade nas

intervencgoes.

Palavras-Chave: Promocao da Satde; Prevencao de Doengas; Satide Coletiva; Atengao

Primaria a Saude; Sistema Unico de Satde.
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FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO ACOMPANHAMENTO
CLINICO EM PACIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS

FACTORS ASSOCIATED WITH DISCONTINUATION OF CLINICAL FOLLOW-UP IN
HYPERTENSIVE AND DIABETIC PATIENTS
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RESUMO

INTRODUCAO: A hipertensio arterial

sistémica e o diabetes mellitus figuram

entre as  doengas  cronicas  nado
transmissiveis de maior prevaléncia no
Brasil, constituindo importantes fatores de

risco para complicacdes cardiovasculares,

renais e metabolicas. O acompanhamento

clinico regular na Atencdo Primaria a Satde

¢ essencial para o controle dessas
condig¢des, prevencao de agravos e redugao
de internagdes evitaveis. Entretanto, o
abandono do seguimento terapéutico
permanece como desafio persistente no
Sistema Unico de Saude, revelando lacunas
na adesdo ao tratamento e na organizacio

do cuidado longitudinal. OBJETIVO:
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Analisar, a luz da literatura cientifica, os
principais fatores associados ao abandono
do acompanhamento clinico em pacientes
hipertensos e diabéticos atendidos na rede
publica de satde. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao narrativa da
literatura realizada por meio de busca nas
bases Biblioteca Virtual em Satde,
Scientific Electronic Library Online e
PubMed, utilizando descritores
relacionados a hipertensdo, diabetes, adesao
ao tratamento e abandono do cuidado.
Foram incluidos estudos nacionais e
internacionais publicados nos ultimos dez
anos que abordassem determinantes
individuais, sociais e organizacionais
associados a  descontinuidade  do

acompanhamento clinico. A analise foi
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conduzida de forma descritiva e
interpretativa, organizando os achados em
categorias tematicas referentes a fatores
socioecondmicos, percepcdo da doenga,
vinculo com os servigos de saude e
organizagao da assisténcia.
RESULTADOS: A literatura aponta que o
abandono do acompanhamento esta
associado a baixa escolaridade, dificuldades
financeiras para deslocamento até as

unidades de saide, jornadas de trabalho

extensas e fragilidade no apoio familiar.

Além disso, a percep¢do assintomatica da

hipertensdo e do diabetes contribui para a

subvalorizacdo do tratamento continuo,
favorecendo interrupgdes nas consultas e no

uso regular de medicamentos. Estudos

também destacam a influéncia de falhas na

comunicagdo  entre  profissionais e

pacientes, auséncia de estratégias de busca

ativa e descontinuidade no agendamento de
retornos como fatores que comprometem a
longitudinalidade do cuidado. Aspectos
emocionais, como desmotivacao € negagao
do diagnoéstico, igualmente emergem como
relevantes.

FINAIS: O

determinantes

CONSIDERACOES
abandono do acompanhamento clinico em
pacientes hipertensos e diabéticos configura
fenomeno multifatorial que envolve
determinantes  sociais, subjetivos e
organizacionais. O enfrentamento desse
problema requer fortalecimento do vinculo
na Atengdo Primaria, ampliagdo de
estratégias educativas e de
acompanhamento domiciliar, além de
reorganizacdo dos fluxos assistenciais, de

modo a garantir continuidade do cuidado e

reduzir complicagdes evitaveis.

Palavras-Chave: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Adesdo ao Tratamento; Atencdo Primaria a

Saude; Doencas Cronicas.

Referéncias

ALMEIDA, Raquel Ayres de; MALAGRIS, Lucia Emmanoel Novaes. Avaliacao de fatores
de influéncia na adesdo ao tratamento de hipertensdo e diabetes. Rev. bras.ter. cogn., Rio de
Janeiro, v. 19, n. spel, p. 33-42, 2023 . Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-

56872023001000033 &Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 19 fev. 2026. Epub 15-Jul-
2024. https://doi.org/10.5935/1808-5687.20230032.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br



https://doi.org/10.5935/1808-5687.20230032

7~ ICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos

=

FERREIRA, Patricia Chatalov et al. Factors associated with therapeutic non-adherence
among hypertensive individuals who seek emergency care. Cogitare Enfermagem, Curitiba,
v. 28, 2023. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i10.90796. Acesso em: 19 fev.
2026.

KREMER, C. M. S. Percep¢ao de hipertensos e diabéticos sobre a adesdo ao tratamento
farmacoldgico e ndo farmacolégico. Satude em Redes, (ISSN 2446-4813), v. §, n. 2, 2022.
Disponivel em: https://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-
unida/article/view/3511/940. Acesso em: 19 fev. 2026.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




~\\ lICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos

GESTAO DE FILAS E REGULACAO ASSISTENCIAL: EFICIENCIA
NO ACESSO A CONSULTAS ESPECIALIZADAS NO SUS

QUEUE MANAGEMENT AND HEALTH REGULATION: EFFICIENCY IN ACCESS TO
SPECIALIZED CONSULTATIONS IN THE BRAZILIAN UNIFIED HEALTH SYSTEM
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RESUMO recursos disponiveis. OBJETIVO:

Analisar, a partir da literatura cientifica e

INTRODUCAO: O acesso oportuno a Py
documentos técnicos recentes, como OS

consultas especializadas constitui um dos . ~ ~
mecanismos de gestdo de filas e regulacdo

principais desafios organizacionais do

Sistema Unico de Satde (SUS), refletindo

assistencial impactam a eficiéncia no acesso
a consultas especializadas no SUS.

tensOes entre oferta limitada de servigos e METODOLOGIA: Trata-se de uma

demanda crescente por aten¢do de média - . . .
revisdo narrativa da literatura, realizada por

lexi . A isténci fil ) _ )
complexidade existéncia de  filas meio de busca nas bases Biblioteca Virtual

extensas, tempos prolongados de espera e em Satde (BVS), Scientific Electronic

desigualdades territoriais no  acesso Library Online (SGiELO) e PubMed, além

evidenciam fragilidades nos mecanismos de - .
de analise de documentos normativos do

regulacdo assistencial e na coordenacdo e, , . .
gulag ¢ Ministério da Satde relacionados a

entre niveis de atencdo. Diante desse ~ )
regulacdo do acesso. Foram selecionados

cenario, torna-se necessario compreender . 1
estudos publicados nos ultimos dez anos

como a gestao de filas e os instrumentos de .
que abordassem organizacdo de filas,

regulagdo podem contribuir para maior

classificagao de risco, sistemas

eficiéncia, equidade e racionalizacdo dos
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informatizados de regulagdo e indicadores
de tempo de espera. A analise ocorreu de
forma  descritiva e  interpretativa,
organizando os achados em categorias
relacionadas a eficiéncia organizacional,
coordenacdo do cuidado, equidade no
acesso e integracdo entre Aten¢do Primaria
a Saude e servicos especializados.
RESULTADOS: A literatura indica que
sistemas estruturados de regulagdo, com
protocolos clinicos definidos e priorizagao
baseada em critérios técnicos, contribuem
para reducgdo de tempos de espera e melhor
distribuicdo  das vagas  disponiveis.
Contudo, persistem entraves como
encaminhamentos inadequados oriundos da
Atencao Primaria, auséncia de
padronizagdo de critérios entre municipios,
limitagdes na informatizagao dos sistemas e
elevado absenteismo. Observa-se ainda que

a insuficiéncia de oferta especializada e

desigualdades regionais mantém filas
reprimidas, mesmo diante de melhorias
organizacionais. Estudos apontam que
municipios com maior integracdo entre
regulacdo central, equipes da Atencdo
Primaria e monitoramento de indicadores
apresentam  melhores resultados em
eficiéncia e equidade.
CONSIDERACOES FINAIS: A gestio
de filas e a regulagdo assistencial
configuram instrumentos estratégicos para
qualificar o acesso a  consultas
especializadas no SUS, porém sua
efetividade depende de planejamento
regional integrado, fortalecimento da
coordenacdo pela Atencao Primaria, uso de
sistemas informatizados eficientes e
monitoramento continuo de indicadores de
desempenho, a fim de  reduzir

desigualdades e ampliar a resolutividade da

rede assistencial.

Palavras-Chave: Regula¢io em Satde; Acesso aos Servigos de Saude; Sistema Unico de

Saude; Gestao em Saude; Equidade em Saude.
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RESUMO formacdo dos habitos nutricionais desde a

infancia. OBJETIVO: Analisar, a luz da

INTRODUCAO: A obesidade infantil . »
literatura cientifica recente, como o0

configura um dos principais desafios ) . )
g p p ambiente alimentar e¢ o0s determinantes

contemporaneos de saude publica, sendo o . .
sociais influenciam o comportamento

reconhecida como condi¢do multifatorial .. . .
nutricional familiar e o desenvolvimento da
associada a determinantes biologicos, obesidade  infantl. METODOLOGIA:

sociais, econOmicos € ambientais. No . . )
Trata-se de revisdao narrativa da literatura

contexto brasileiro, observa-se aumento . )
realizada por meio de busca nas bases

progressivo da prevaléncia de excesso de Biblioteca Virtual em Saude, Scientific

eso em criancas, fendmeno relacionado a . ) )
p cas, Electronic Library Online e PubMed,
transicdo nutricional, a ampliacdo do . ) )
¢ ’ pliag utilizando  descritores relacionados a

consumo de alimentos ultraprocessados € a ) ) ) ) )
p obesidade infantil, ambiente alimentar e

e dificacio dos padrdes de comportamento alimentar familiar. Foram

familiar. i . .
gemportamento  familiar. O ambiente selecionados estudos publicados nos

alimentar, compreendido como o conjunto 1
ultimos dez anos que abordassem fatores

de condi¢des fisicas, econdmicas, politicas ) ) [ )
ambientais, praticas parentais,

e socioculturais que influenciam as escolhas . s ) .
d disponibilidade alimentar domiciliar e

alimentares, exerce papel central na
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influéncia da publicidade na alimentagdo

infantil. A analise ocorreu de forma

descritiva e interpretativa, organizando os
achados em categorias tematicas referentes
a determinantes socioecondmicos, praticas

familiares e politicas publicas de

alimentacdo e nutrigdo. RESULTADOS: A

literatura  evidencia que a  maior

disponibilidade de

ultraprocessados no domicilio, associada a

estratégias de marketing direcionadas ao

publico infantil, contribui

significativamente para o aumento do

consumo de produtos com alta densidade

energética e baixo valor nutricional.

Estudos apontam que familias em situagdo

de vulnerabilidade socioecondmica tendem

a priorizar alimentos de menor custo e
maior praticidade, refor¢ando padrdes

alimentares inadequados. Além disso,

alimentos

praticas parentais permissivas, tempo
excessivo de exposicao a telas e redugao de
atividades fisicas configuram fatores
associados ao aumento do indice de massa
corporal infantil. A auséncia de politicas
regulatorias eficazes sobre publicidade e
rotulagem nutricional também emerge
como elemento que favorece escolhas

saudaveis.

FINAIS: A

alimentares pouco
CONSIDERACOES

obesidade infantil deve ser compreendida
como fendmeno socialmente determinado,
cuja  prevengdo  exige  estratégias
intersetoriais que integrem politicas de
seguranca  alimentar, regulacdo da
publicidade, fortalecimento da educagdo
alimentar e nutricional e apoio as familias
no desenvolvimento de praticas saudaveis,
visando reduzir desigualdades e promover

ambientes alimentares mais protetivos.

Palavras-Chave: Obesidade Infantil; Ambiente Alimentar; Comportamento Alimentar;

Determinantes Sociais da Saude; Saude Publica.
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RESUMO

Introducido: A comunicagcdo de noticias
dificeis ¢ um dos pilares fundamentais dos
cuidados paliativos, sendo determinante

para a qualidade da assisténcia e para o

estabelecimento de vinculos de confianca

entre a equipe de saude, o paciente e seus

familiares. O protocolo SPIKES destaca-se

como a ferramenta mais recomendada

mundialmente para estruturar esse didlogo
em seis etapas, visando acolher as emogdes
e promover decisdes compartilhadas. No

entanto, a implementagdo pratica desse

protocolo em ambiente hospitalar enfrenta

lacunas significativas que comprometem

sua eficacia, especialmente no que tange
ao manejo emocional e as barreiras
estruturais das instituicoes de saude.
Objetivo: O objetivo deste trabalho ¢
analisar os principais desafios enfrentados

pelos profissionais de saude na aplicagdo

do protocolo SPIKES, fundamentando-se
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em evidéncias cientificas  recentes.
Metodologia: A metodologia adotada
consistiu em uma revisdo integrativa de
literatura, com analise de estudos
transversais, ensaios clinicos e relatos de
experiéncia publicados entre 2024 e 2025.
Foram selecionados artigos que
abordassem a percepc¢ao de profissionais e
pacientes sobre a eficicia do método em
diferentes  contextos clinicos, como
oncologia e  reprodugdo  assistida.
Resultados: Os resultados indicam que a
adesdo ao protocolo ¢ wvariavel e
fortemente influenciada pelo nivel de
treinamento e pela especialidade médica.
Observa-se que a consciéncia sobre o
método ainda ¢ limitada em diversas
regides, com baixos indices de aplicacdao
sistematica apesar do reconhecimento de
sua importancia. Entre os obstadculos mais

prevalentes, destacam-se a dificuldade dos

profissionais em gerenciar as respostas
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emocionais intensas dos pacientes e a
caréncia de competéncias de comunicacio
desenvolvidas durante a  formacao
académica. Evidéncias sugerem que a
aplicagdo  rigida de roteiros  por
profissionais sem treinamento especifico
pode resultar em interagdes mecanicas, que
podem, paradoxalmente, elevar o nivel de
tristeza e estresse do paciente. Por outro
lado, quando o protocolo ¢ integrado de
forma fluida e empatica, observa-se uma
redu¢do do sofrimento emocional da
familia e uma maior aceitacdo das
condutas paliativas. Consideragoes finais:
As consideracdes finais reforcam que a
comunicacdo  efetiva  transcende a

aplicagdo de um passo a passo técnico,

exigindo o desenvolvimento de habilidades
socioemocionais. E imperativo que as
instituigdes de satde promovam a
educagdo continuada por meio de
simulagdes realisticas para garantir que o
protocolo seja utilizado como um guia
flexivel e humanizado. Além disso, a
gestao hospitalar deve assegurar condigdes
estruturais adequadas, como tempo e
privacidade, para que a autonomia ¢ a
dignidade do paciente sejam preservadas
no processo de finitude. Conclui-se que o
sucesso do protocolo SPIKES depende da
integracdo entre a técnica estruturada e a
sensibilidade clinica, sendo a empatia o
elemento central para mitigar o impacto

traumatico das noticias dificeis.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Comunicacdo em Saude; Revelagcdo de Diagndstico;

Protocolos Clinicos; Relagao Médico-Paciente.
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RESUMO

Introducdo: O sofrimento vivenciado por
individuos acometidos por doencas que

ameacam a vida configura-se como um

fenomeno complexo, o qual transcende o
aspecto fisico, manifestando-se também nas
dimensdes psicologica, 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,

desesperanca, medo da morte, angustia

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

componente essencial do cuidado integral, a

espiritualidade ainda ¢ frequentemente
negligenciada na pratica médica, em razao

de sua associagdo indevida a religiosidade,
@congressoconecup

https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br

internacionais como

o que evidencia lacunas conceituais e
formativas. Objetivo: Analisar a
espiritualidade como recurso de
enfrentamento do sofrimento no contexto
dos cuidados paliativos, destacando sua
relevancia para a humanizagdo do cuidado,
a integralidade da assisténcia e a
preservagdo da dignidade no processo de
finitude da vida. Metodologia: Trata-se de
um estudo tedrico, de abordagem
qualitativa e fundamentado em revisdo da
literatura. Foram analisadas produgdes
cientificas nacionais e internacionais,
incluindo artigos, livros e documentos
institucionais da area da saude, com
enfoque na conceituagdo da espiritualidade
quando aplicada aos cuidados paliativos,
nas suas implicacdes €ticas € nos seus
efeitos no enfrentamento do sofrimento
humano. Resultados: Trata-se de um

estudo tedrico, de abordagem qualitativa e
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fundamentado em revisdo da literatura.
Foram analisadas producdes cientificas
nacionais e internacionais, incluindo
artigos, livros e documentos institucionais
da 4area da satde, com enfoque na
conceituacdo da espiritualidade quando
aplicada aos cuidados paliativos, nas suas

implicagdes €ticas ¢ nos seus efeitos no

enfrentamento do sofrimento humano.
Consideracoes finais: A espiritualidade
configura-se como componente estruturante
dos cuidados paliativos, promovendo o
cuidado integral, a dignidade humana e a
humanizagdo da assisténcia, além de
contribuir para a melhoria da qualidade de

vida dos pacientes e de seus familiares.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Sofrimento; Humanizagao da

Assisténcia; Qualidade de Vida.
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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento
populacional constitui um fenomeno
demografico global acompanhado por
importantes repercussdes epidemiologicas,
especialmente no que se refere ao aumento
da prevaléncia de transtornos mentais e
distirbios neurocognitivos na populagao
1dosa. Alteragdes psiquiatricas 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 saude. Entre as
condi¢des mais frequentemente descritas na
literatura destacam-se o0s transtornos
depressivos, 0s transtornos ansiosos, O
comprometimento cognitivo leve e as
sindromes demenciais, particularmente
aquelas associadas a

processos

neurodegenerativos. O envelhecimento

cerebral envolve modificag¢des estruturais ¢
neuroquimicas  progressivas, incluindo
reducdo da plasticidade neuronal, alteragdes
na neurotransmissdo e vulnerabilidade
aumentada a processos inflamatoérios e
vasculares, fatores que podem repercutir
negativamente no desempenho de fungdes
cognitivas  superiores, como memoria
episodica, atencdo sustentada e funcdes
executivas. Entretanto, o surgimento dessas
alteragcdes nao depende exclusivamente de
mecanismos bioldgicos, sendo fortemente
influenciado por determinantes clinicos,
psicossociais € ambientais. Comorbidades
cronicas, doencas cardiovasculares,
fragilidade fisica, isolamento social, perdas
afetivas e reducao da estimulagdo cognitiva
sdo frequentemente descritos como fatores
que contribuem para o desenvolvimento ou

agravamento de transtornos mentais e

declinio cognitivo em 1idosos. Nesse
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contexto, a compreensao abrangente dessas
condi¢des torna-se essencial para orientar
estratégias de prevencdo, rastreamento
precoce e manejo clinico adequado.
Objetivo: Assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar criticamente as
evidéncias cientificas relacionadas aos
transtornos mentais e cognitivos no
envelhecimento, enfatizando sua
ocorréncia, fatores associados e
repercussoes clinicas na populagdao idosa.
Metodologia: Para tanto, foi realizada uma
revisdo da literatura baseada em artigos
cientificos publicados nos tltimos dez anos,
identificados nas bases de dados PubMed e
SciELO. A estratégia de busca incluiu
descritores relacionados a envelhecimento,
sauide  mental, declinio  cognitivo,
transtornos neuropsiquiatricos e deméncia
em idosos. Foram incluidos estudos
observacionais, revisdes sistematicas €
investigacoes epidemioldgicas que
abordavam  diretamente a  temadtica
proposta. Apos a sele¢do, os estudos foram
analisados de forma critica e sintetizados
descritivamente, permitindo identificar
padroes  relevantes nas  evidéncias
disponiveis. Resultados: Os achados da
literatura demonstram que os transtornos
mentais apresentam elevada prevaléncia na

populagdo idosa, sendo os transtornos

depressivos considerados as condigdes
psiquiatricas mais frequentes nessa faixa
etaria. Esses quadros frequentemente se
associam a presenga de comorbidades
médicas, limitagdes funcionais e alteragdes
no suporte social. Paralelamente, o
comprometimento cognitivo leve tem sido
descrito como um estado clinico
intermediario entre o envelhecimento
cognitivo fisioldégico e as deméncias
estabelecidas, podendo representar estagio
inicial de processos neurodegenerativos,
especialmente quando coexistem fatores de
risco como idade avangada, baixa
escolaridade e doengas cardiovasculares.
Evidéncias também apontam para uma
relagdo  bidirecional entre  sintomas
depressivos e declinio cognitivo, sugerindo
que alteragdes do humor podem contribuir
para prejuizo cognitivo ou constituir
manifestacdo  precoce de  doengas
neurodegenerativas. Além disso, fatores
comportamentais e ambientais, como
sedentarismo, isolamento social e baixa
estimulagao intelectual, tém sido associados
a aceleracdo do declinio cognitivo.
Consideracées finais: Diante dessas
evidéncias, conclui-se que os transtornos
mentais e cognitivos no envelhecimento
representam uma questdo relevante de

saude  publica, particularmente em
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sociedades que vivenciam rapido processo
de envelhecimento demografico. A
identificacdo precoce dessas condigoes,
associada a implementagdo de estratégias

de cuidado multidisciplinar e intervengdes

a autonomia e promover melhor qualidade
de vida na populagdo idosa. Nesse sentido,
o fortalecimento das a¢des de promocgao da
saude mental e do rastreamento cognitivo

na aten¢do primaria a saide configura-se

preventivas, pode contribuir para retardar a como estratégia fundamental para o

progressao do declinio funcional, preservar enfrentamento desse cenario.

Palavras-Chave: transtornos mentais; distirbios neurocognitivos e populagdo idosa.
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RESUMO

Introducdo: O sofrimento vivenciado por
individuos acometidos por doencas que

ameacam a vida configura-se como um

fenomeno complexo, o qual transcende o
aspecto fisico, manifestando-se também nas
dimensdes psicologica, 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,

desesperanca, medo da morte, angustia

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

componente essencial do cuidado integral, a

espiritualidade ainda ¢ frequentemente
negligenciada na pratica médica, em razao

de sua associagdo indevida a religiosidade,
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internacionais como

o que evidencia lacunas conceituais e
formativas. Objetivo: Analisar a
espiritualidade como recurso de
enfrentamento do sofrimento no contexto
dos cuidados paliativos, destacando sua
relevancia para a humanizagdo do cuidado,
a integralidade da assisténcia e a
preservagdo da dignidade no processo de
finitude da vida. Metodologia: Trata-se de
um estudo tedrico, de abordagem
qualitativa e fundamentado em revisdo da
literatura. Foram analisadas produgdes
cientificas nacionais e internacionais,
incluindo artigos, livros e documentos
institucionais da area da saude, com
enfoque na conceituagdo da espiritualidade
quando aplicada aos cuidados paliativos,
nas suas implicacdes €ticas € nos seus
efeitos no enfrentamento do sofrimento
humano. Resultados: Trata-se de um

estudo tedrico, de abordagem qualitativa e
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fundamentado em revisdo da literatura.
Foram analisadas producdes cientificas
nacionais e internacionais, incluindo
artigos, livros e documentos institucionais
da 4area da satde, com enfoque na
conceituacdo da espiritualidade quando
aplicada aos cuidados paliativos, nas suas

implicagdes €ticas ¢ nos seus efeitos no

enfrentamento do sofrimento humano.
Consideracoes finais: A espiritualidade
configura-se como componente estruturante
dos cuidados paliativos, promovendo o
cuidado integral, a dignidade humana e a
humanizagdo da assisténcia, além de
contribuir para a melhoria da qualidade de

vida dos pacientes e de seus familiares.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Sofrimento; Humanizagao da

Assisténcia; Qualidade de Vida.
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RESUMO

Introdugdo: O controle da dor oncoldgica
¢ um fator crucial para garantir conforto e
qualidade de vida aos pacientes, mas ainda
permanece como um desafio clinico. O uso
de opioides como wuma importante
ferramenta para o tratamento paliativo ¢
constantemente revisto e atualizado,
especialmente em decorréncia de efeitos
adversos agudos e cronicos, tolerancia
medicamentosa, dependéncia e falha do
tratamento. Estar atualizado sobre novas
drogas, esquemas terapéuticos e
recomendagdes ¢ fundamental para a boa
pratica clinica. Objetivo: Este trabalho tem
como objetivo realizar uma revisdo
bibliografica atualizada sobre o uso de
opioides no controle da dor oncolodgica.
Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica realizado nas bases de
dados PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando os descritores:
"Cancer", "Dor" e "Opioides". O critério
@congressoconecup
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para selecdo dos artigos foi a data de
publicacdo (2025-2026) e a abordagem
ampla sobre a dor oncologica, sem
especificagdes sobre faixa etaria, género ou
sitio da doenca. Resultados: Evidéncias
recentes questionam a eficacia clinica da
Escada Analgésica da OMS,
especificamente o  segundo  degrau
(opioides fracos, como tramadol e codeina).
A tendéncia favorece o inicio 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 combinagao
buprenorfina-naloxona, antes restrita ao
tratamento de dependéncia, reconhecendo-
a como analgésico de primeira linha e
estratégia segura de rotacdo. Estudos
demonstram que a rotagdo  para

buprenorfina ¢ vidvel e eficaz mesmo em

pacientes tolerantes a doses moderadas de
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morfina, oferecendo analgesia sustentada e
seguranga superior. Além disso, analises
imunogenéticas impactam a prescrigao em
uma pratica centrada no paciente. A
resposta ¢ individual, fundamentada em
variagdes de genes como OPRMI e
enzimas CYP/COMT. Estes,
respectivamente, alteram a sensibilidade a
dor, exigindo ajustes de dose, ¢ determinam
a metabolizagdo, implicando riscos de
toxicidade ou falha analgésica. Observa-se
um equilibrio delicado entre
imunossupressao causada pela dor cronica
ndo tratada, devido ao estresse e aumento de
cortisol, e aquela decorrente do controle
com opioides, especialmente morfina,

associada a menor resposta aos inibidores

de checkpoint imunoldgico, essenciais no

combate ao tumor. A literatura reforg¢a a
necessidade de mitigar efeitos adversos
mediante barreiras sistémicas, incluindo
protocolos de gestdo, educagdo de
cuidadores e comunicacao sobre riscos de
tolerancia e dependéncia. Consideracdes
finais: A literatura aponta a personalizagao
terapéutica como novo padrao, visando
maximizar eficicia analgésica e minimizar
toxicidade. Observa-se a transicdo de
protocolos rigidos para uma medicina
centrada no paciente, alicercada em
barreiras de seguranca institucionais. Nesse
cenario, o uso de opioides fracos ¢
questionado e a associa¢ao buprenorfina-
naloxona reposicionada como tratamento
de primeira linha e estratégia segura de

rotacdo de opioides.

Palavras-Chave: analgésicos opioides; manejo da dor; dor do cancer.
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RESUMO

Introducido: O cuidado paliativo propde
abordagem  integral do  paciente,
considerando sintomas fisicos, emocionais,
sociais, culturais e espirituais. A atengao
restrita @ dor fisica evidencia lacunas na
assisténcia, mostrando a necessidade de
integrar  dimensdes  psicologicas e
espirituais. Segundo a World Health
Organization (WHO), “cuidados paliativos
sdo uma abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes e seus
familiares que enfrentam problemas
associados a doencas que ameacem a vida,
por meio da prevengdo e alivio do
sofrimento através da identificagdo precoce
e do tratamento impecaveis da dor e de
outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). A Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP)

ressalta que “a espiritualidade ¢ uma

dimensdo inerente ao ser humano e refere-
se a maneira como os individuos buscam e
expressam significado e propoésito, bem
como a forma como se conectam com o
momento presente, consigo mesmos, com
0s outros, com a natureza € com O que
sagrado”  (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2018). Objetivo: Revisar

consideram

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 ndo ¢
possivel. Metodologia: O estudo utilizou
como referéncias 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 extraidas definicdes,

conceitos e recomendacdes sobre cuidados
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paliativos, espiritualidade e logoterapia. O

trabalho consistiu na sintese dessas

informacdes e integracdo das ideias

centrais, apresentando panorama sobre

espiritualidade e sentido de vida no cuidado

paliativo. Resultados: Integrar dimensdo

espiritual e sentido de vida no cuidado

paliativo contribui para reduzir ansiedade,

fortalecer pertencimento e ressignificar a

experiéncia  do

logoterapia, desenvolvida por Viktor
Frankl, ¢ uma abordagem psicoterapéutica

que parte do principio de que a principal

motivacdo do ser humano é a busca de
sentido para a vida, mesmo diante do
sofrimento inevitavel” (FRANKL, 2019).

Mesmo sem possibilidade de cura, o

paciente mantém liberdade de escolher sua

atitude frente a dor, ampliando a assisténcia

adoecimento. “A

além do controle de sintomas. Estratégias
como escuta ativa, reconhecimento de
vinculos afetivos e valorizacao da historia
de vida promovem bem-estar emocional e
autonomia. Consideracdes finais: Integrar
espiritualidade, cultura e sentido de vida no
cuidado paliativo, fundamentada na
logoterapia de Frankl, ¢ essencial para
pratica humana, ética e centrada no
paciente. O cuidado deixa de ser apenas
manejo de sintomas e reconhece o paciente
como protagonista de sua historia,
promovendo  dignidade, respeito ¢
qualidade de vida mesmo diante da finitude.
Essa abordagem fortalece o suporte a
familia e consolida o cuidado paliativo

como pratica integral, considerando o ser

humano em sua totalidade.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Logoterapia
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CANNABIS MEDICINAL NO MANEJO DA DOR CRONICA EM CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS: UMA REVISAO NARRATIVA

MEDICINAL CANNABIS IN THE MANAGEMENT OF CHRONIC PAIN IN ONCOLOGICAL
PALLIATIVE CARE: A NARRATIVE REVIEW
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RESUMO: A dor cronica relacionada ao cancer constitui um dos principais desafios nos cuidados
paliativos oncologicos, estando associada a sofrimento fisico e emocional significativo e
comprometimento da qualidade de vida, especialmente em pacientes refratirios as terapias
analgésicas convencionais. Nesse contexto, a cannabis medicinal tem sido investigada como
estratégia terapéutica adjuvante, fundamentada na modulacdo do sistema endocanabinoide sobre
processos nociceptivos e inflamatdrios. O objetivo deste estudo foi analisar a literatura recente
acerca do uso da cannabis medicinal no manejo da dor cronica em pacientes oncoldgicos sob
cuidados paliativos. Trata-se de uma revisdo narrativa realizada nas bases PubMed e LILACS,
incluindo estudos publicados entre outubro de 2023 e outubro de 2025, em portugués, inglés e
espanhol. Apods triagem e elegibilidade, doze estudos foram selecionados para analise qualitativa.
Os achados sugerem que os canabinoides podem apresentar efeito analgésico modesto, porém
clinicamente relevante, especialmente em casos de dor refrataria. Também foram observados
possiveis beneficios no controle de sintomas associados ao cancer avangado, como ansiedade,
anorexia e neuropatias induzidas por quimioterapia, além de potencial reducao do uso de opioides.
Contudo, a heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de padronizacdo nas formulagdes e dosagens

limitam a robustez das evidéncias, indicando a necessidade de investigacdes clinicas mais robustas.

Palavras-chave: Cannabis Medicinal; Dor Cronica; Neoplasias; Cuidados Paliativos.

INTRODUCAO

Estima-se que a incidéncia global de céancer aumentarda cerca de 30% até 2040,

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

congressqconecup, . . i .
forta@emm nto das es%ra?eglas de cuidados paliativos tem se apresentado como uma prioridade g
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campo da satde publica. Entre os diversos desafios clinicos associados a oncologia avancada,

destaca-se a dor cronica relacionada ao cancer, considerada um dos sintomas mais prevalentes e

complexos nesse contexto, impactando significativamente a funcionalidade, o bem-estar
psicoldgico e a qualidade de vida de pacientes e familiares. O manejo adequado da dor permanece
um desafio clinico relevante, especialmente nos casos de baixa resposta as terapias analgésicas
convencionais, demandando abordagens complementares capazes de contemplar ndo apenas a
intensidade da dor, mas também seus componentes emocionais e psicossociais (Creanga-Murariu et
al., 2025).

O manejo clinico de pacientes oncologicos em estagios avangados frequentemente envolve
uma complexa interagdo de sintomas debilitantes, que incluem desde anorexia — condigdo que pode
acometer 80% dos pacientes —, até dor cronica frequentemente refratdria as terapias analgésicas
convencionais (Luckett et al., 2025; Creanga-Murariu et al., 2025). Destarte, tem-se ampliado o
interesse por abordagens terapéuticas adjuvantes capazes de melhorar o controle sintomatico e a
qualidade de vida. Nesse contexto, o uso de canabinoides vem sendo progressivamente discutido na
literatura cientifica e também no cendrio brasileiro como uma possivel estratégia terapéutica
complementar no manejo dos sintomas associados ao cancer avancado (Gomes ef al., 2024).

O uso medicinal da Cannabis sativa como uma alternativa terapéutica esta sendo
investigado a luz da biologia molecular. Sua plausibilidade é associada ao sistema endocanabinoide,
uma rede de sinalizacdo celular envolvida na modulagdo de processos fisiologicos relacionados a
dor, inflamagdo e resposta imune. A ativagao dos receptores canabinoides CB1 e CB2 desempenha
papel relevante na regulacdo nociceptiva ¢ na modulacdo de processos neuroinflamatorios
(Razmovski-Naumovski et al., 2025). Determinados componentes da dor neuropdtica apresentam
caracteristicas plasticas e potencialmente modulaveis, e a modulagdao dessas vias pode contribuir
para a melhora de fungdes sensoério-motoras (Vigano et al., 2025).

Nao obstante, a consolidagdo da cannabis medicinal no ambito da medicina baseada em
evidéncias ainda enfrenta desafios relevantes. Embora a responsividade da dor oncologica ao
sistema endocanabinoide constitua um fundamento biolégico importante para a investigacdo dessa
abordagem terapéutica, os resultados das interven¢des com cannabis medicinal sdo considerados

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

criticamente a literatura disponivel, buscando evidéncias acerca do uso da cannabis medicinal no
manejo da dor cronica em pacientes oncologicos em cuidados paliativos, considerando seus

potenciais beneficios terapéuticos, limitacdes clinicas e implica¢des éticas no contexto assistencial.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura, orientada por principios metodologicos

inspirados na estratégia PICo (Populagdo, Interesse e Contexto), frequentemente utilizada em
revisoes qualitativas para estruturar perguntas de pesquisa em saude (Lockwood; Munn; Porritt,
2015. A opgao pelo delineamento narrativo justifica-se pela heterogeneidade metodologica dos
estudos disponiveis na literatura, o que dificulta a condugdo de uma revisdo sistematica com
critérios estritos de comparagao.

A estratégia de busca foi elaborada com base em descritores controlados, adaptados as
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 oncologicos. Na base LILACS, acessada por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), empregaram-se descritores compativeis com o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), incluindo os termos “Cannabis”, “Canabinoides”, “Cancer”,
“Cuidados Paliativos” e “Dor”, igualmente combinados com o operador booleano “AND”. Além
disso, foram utilizados termos livres relacionados ao contexto oncoldgico e assistencial, com o
intuito de ampliar a sensibilidade da busca e contemplar produgdes relevantes da literatura latino-
americana.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sucessivas de identificagdo, triagem,
elegibilidade e inclusao, inspiradas nas recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram aplicados filtros relacionados a disponibilidade de
texto completo, idioma de publicacdo (portugués, inglés e espanhol) e estudos realizados
exclusivamente com seres humanos. Além disso, estabeleceu-se como critério temporal a inclusao
de estudos publicados nos ultimos trés anos (outubro de 2023 a outubro de 2025), considerando as
recentes mudancas regulatdrias, clinicas e terapéuticas relacionadas ao uso da cannabis medicinal.

Ao final do processo de triagem, foram identificados sete estudos na base PubMed e dez na
LILACS. Apdés a remogdao de trés registros duplicados e a exclusao de dois estudos por
incompatibilidade tematica ou indisponibilidade de acesso, totalizaram-se doze estudos para analise.

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

em eixos tematicos relacionados a eficacia analgésica, ao perfil de seguranca, ao impacto na

qualidade de vida e aos desafios regulatorios e éticos associados ao uso da cannabis medicinal. Essa
@congressoconecup
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estratégia analitica buscou abordar criticamente as evidéncias disponiveis, em consonancia com o

carater narrativo e exploratorio do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a redu¢ao 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 significancia clinica dessa intervencao,
especialmente em pacientes com dor oncoldgica refrataria as terapias analgésicas convencionais
(Creanga-Murariu et al., 2025; Hardy et al., 2025). Esses achados sugerem que a eficicia dos
canabinoides pode ndo ser plenamente captada apenas por escalas numéricas de dor, devendo ser
interpretada a luz de desfechos clinicos mais amplos, como funcionalidade, conforto e percepgao
subjetiva de alivio, particularmente no contexto dos cuidados paliativos oncologicos. No cenario
brasileiro, estudos apontam que o uso de canabinoides, especialmente o canabidiol (CBD),
apresenta potencial beneficio no controle da dor e na melhora do bem-estar geral, configurando-se
como uma possivel estratégia terapéutica adjuvante no manejo clinico de pacientes em estagio
avancado da doenga (Espindola ef al., 2025; Gomes et al., 2024).

Formulagdes com predomindncia de tetrahidrocanabinol (THC) tém demonstrado maior
magnitude analgésica direta, possivelmente associada a sua agdo agonista sobre receptores
canabinoides centrais envolvidos na modulagdo nociceptiva (Skorzewska & Geca, 2024). Em
contraste, o canabidiol (CBD) parece exercer papel mais relevante no manejo de sintomas
psicocomportamentais associados ao cancer, especialmente ansiedade e sofrimento psicologico,
fatores que podem amplificar a percepgao dolorosa em pacientes oncoldgicos. Dessa forma, o efeito
clinico do CBD tende a ocorrer de maneira indireta no controle da dor, modulando aspectos
emocionais € comportamentais que influenciam a experiéncia subjetiva do sofrimento (Creanga-
Murariu et al., 2025). Ensaios clinicos que avaliaram formulagdes balanceadas de THC e CBD,
particularmente na propor¢ao 1:1, demonstraram melhora estatisticamente significativa nos escores
de dor em comparacdo ao placebo ou ao tratamento padrdo isolado. Contudo, esses beneficios
foram acompanhados por maior incidéncia de efeitos adversos, como sedagdo, tontura e episddios

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

A tomada de decisdo terapéutica deve considerar cuidadosamente a relagdo risco-beneficio,
assegurando que a introducdo dessas intervencgdes terapéuticas ndo comprometa a seguranca do

paciCMte B RSFRRRGEPrincipios éticos que orientam o cuidado paliativo (Espindola ef al., 202
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Assim, foram identificados estudos que relatam redug¢do no consumo de analgésicos opioides ou

estabilizacdo das doses previamente utilizadas entre pacientes que recebem terapias com

canabinoides. Esses achados sugerem um possivel papel adjuvante dessas substancias no manejo da
dor oncolégica, com potencial impacto na diminui¢cdo da dependéncia de opioides e na redugdo de
seus efeitos colaterais durante o cuidado clinico (Creangd-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 associacdo de canabidiol
(CBD) isolado com programas de exercicios multimodais resultou em melhora funcional
clinicamente significativa em aproximadamente 77% dos pacientes apds quatro meses de
intervengao, sugerindo potencial beneficio terapéutico, embora a qualidade da evidéncia ainda seja
considerada limitada (Vigano et al., 2025). Evidéncias também sugerem efeitos favoraveis dos
canabinoides no manejo de sintomas associados a anorexia relacionada aos estagios avangados do
cancer (Luckett et al., 2025). A revisao de Skorzewska & Geca (2024) descreve resposta positiva ao
uso de formulagdes contendo THC, incluindo preparagdes a base de flor de cannabis vaporizada,
caracterizadas por inicio de acdo relativamente rapido e potencial beneficio na reducdo de nduseas e
no estimulo do apetite. Esses efeitos podem contribuir para a melhora da ingestdo alimentar, do
estado nutricional e, consequentemente, da qualidade de vida de pacientes oncologicos em cuidados
paliativos.

Em oncologia pediatrica, os dados disponiveis sugerem que o uso de preparagdes contendo
canabinoides pode contribuir para a redugdo da polifarmacia. Em relatos clinicos, constatou-se
diminui¢do ou suspensdo de medicamentos — incluindo analgésicos, antieméticos e farmacos
adjuvantes para dor neuropatica, como paracetamol, ondansetrona e gabapentina —, além de melhora
do estado nutricional e da interagdo social (Chhabra et al., 2023). Mesmo diante desses achados,
ainda assim a literatura recomenda cautela na utilizagdo de formulagdes com predominancia de
THC em populacdes pediatricas, considerando a limitada evidéncia de segurancga disponivel e a
necessidade de monitoramento clinico rigoroso (Spraker-Perlman; Heidelberg, 2024).

Ademais, barreiras estruturais e fatores sociais emergem como obstaculos relevantes a

implementacdo equitativa da terapia com canabinoides. Evidéncias indicam que pacientes negros

apresentam maior probabilidade de ter a terapia com opioides descontinuada apods resultados
positivos para THC em testes toxicologicos, fendmeno associado a dindmicas de racismo sistémico

no t@%aggg%%s%% grg])écounpg:olégica (Gibson et al., 2024). Esse tipo de desigualdade evidencia que g
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controle da dor em oncologia ndo depende apenas da eficacia farmacologica das intervengdes, mas

também de fatores sociais e institucionais que condicionam o acesso ¢ 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 organizacao e a equidade do cuidado.

CONSIDERACOES 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 cancer avancado, especialmente em
situacdes de refratariedade as terapias analgésicas convencionais. Ainda que a magnitude da
analgesia observada em muitos estudos seja classificada como modesta em termos quantitativos, os
achados sugerem relevancia clinica em contextos paliativos, nos quais desfechos relacionados a
funcionalidade, ao conforto e a qualidade de vida assumem papel central na avaliagdo terapéutica.

Entretanto, a revisdo também evidenciou importantes limitagdes na producdo cientifica
atual. A heterogeneidade das formulacdes utilizadas, a variabilidade das dosagens e vias de
administracdo, bem como diferengas metodoldgicas entre os estudos, dificultam a comparagdo
direta entre resultados e limitam a generalizagdo das evidéncias. Além disso, a escassez de ensaios
clinicos randomizados de grande escala e de investigacdes longitudinais que avaliem a seguranca a
longo prazo constitui um obstaculo relevante para a consolida¢do da cannabis medicinal como
intervengao plenamente integrada aos protocolos clinicos de manejo da dor oncoldgica em cuidados
paliativos.

Outro aspecto evidenciado pela literatura refere-se a necessidade de compreender o uso
terapéutico dos canabinoides dentro de um contexto clinico e social mais amplo. A presenga de
desigualdades estruturais no acesso ao tratamento, bem como questdes éticas relacionadas a
seguranga, a estigmatizacao e as diferengas regulatorias entre sistemas de saide, demonstram que a
implementagdo dessa terapéutica ultrapassa os limites da farmacologia e envolve também
determinantes sociais do cuidado.

Esta revisdo contribui para o avango do conhecimento ao evidenciar que a literatura recente

reconhece a plausibilidade bioldgica e o potencial clinico da cannabis medicinal como estratégia

terapéutica complementar no manejo da dor e de sintomas associados ao cancer. Contudo, a
consolidagdo desse campo de investigacao depende do desenvolvimento de pesquisas futuras com
maiéPCHEEESSACRESIBico, capazes de padronizar protocolos terapéuticos, aprofundar
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compreensdo dos mecanismos de a¢do dos canabinoides e avaliar de forma mais robusta sua

eficacia e seguranga no contexto dos cuidados paliativos oncologicos.
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Resumo: Este estudo analisou a eficacia e a adaptagdo do protocolo SPIKES na comunicagao de mas
noticias em cuidados paliativos, com o objetivo de avaliar como essa ferramenta auxilia profissionais
de saude a transmitir prognésticos desfavoraveis de forma empatica, considerando diferentes
contextos culturais. A metodologia consistiu em uma sintese de artigos de revisdo narrativa, relatos
de experiéncia com simulacgdo realistica e telessimulag@o, baseados na estratégia PICo, com buscas
realizadas nas bases LILACS, SciELO e PubMed. Os resultados indicam que o uso do protocolo
aumenta a confianga dos profissionais e a satisfacdo dos pacientes, além de reduzir o sofrimento dos
familiares. Contudo, identificou-se a necessidade de adaptagdes para superar barreiras culturais e
estruturais, como falta de tempo, receio de lidar com reagdes emocionais intensas a distancia e
auséncia de treinamento técnico em ambientes remotos. Conclui-se que o SPIKES permanece como
padrdo-ouro, sendo essencial para uma comunicagdo empatica em cuidados paliativos, e que sua
eficécia € potencializada quando ajustado a realidade sociocultural e aliado a processos continuos de

capacitacao, fortalecendo a autonomia e o vinculo com o paciente.
Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Comunicacao em Satude; Relacoes Profissional-Paciente.

Introduciao

A interrup¢ao do tratamento e transi¢ao para cuidados paliativos € um momento importante

na vida de pacientes oncologicos. Essa decisdo ¢ tomada com base em uma avaliacao global do
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individuo e deve ser acompanhada de uma comunica¢do cuidadosa junto a equipe médica. Tal
conversa deve ser conduzida no momento adequado, de modo a evitar ansiedade desnecessaria caso
seja realizada de forma precoce, ou por outro lado, dificultar que o paciente e a familia tenham tempo
adequado para se preparar para o fim da vida, quando realizada de forma tardia (Piorék et al., 2025).
Esse processo de comunicacdo de mds noticias ¢ emocionalmente impactante e, frequentemente,
conduzido de maneira inadequada, realidade que pode ser atribuida a baixa capacitagdo formal e ao
desconhecimento de protocolos comunicacionais, oriundos de lacunas na formagao médica. Nesse
contexto, o protocolo SPIKES destaca-se como uma ferramenta capaz de organizar esse processo
comunicacional e contribuir com a redugdo do sofrimento emocional do paciente e seus familiares.
(Silva et al., 2025)

O protocolo SPIKES, acronimo para Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions
e Strategy/Summary, foi inicialmente criado para a oncologia como um modelo estruturado para a
comunicacdo de mas noticias, sendo posteriormente incorporado a outros contextos clinicos,
incluindo os cuidados paliativos (Lopez et al., 2024). A etapa Setting up orienta a preparagao do
ambiente, assegurando a privacidade e minimizando interrupg¢des; Perception busca entender o que o
paciente ja sabe sobre sua condicdo; Invitation verifica o nivel de detalhes que o paciente deseja
receber; Knowledge direciona a entrega gradual e compreensivel da noticia; Emotions estimula o
reconhecimento ¢ a valida¢do das respostas emocionais; e, por fim, Strategy/Summary propoe a
construcdo conjunta dos proximos passos, respeitando valores e expectativas individuais. Ao priorizar
escuta ativa, linguagem acessivel e empatia, o SPIKES se consolida como uma ferramenta
comunicacional centrada no paciente, favorecendo o cuidado e o fortalecimento do vinculo
terapéutico (Silva et al., 2025).

Para que se cumpra esse propodsito na pratica, o protocolo SPIKES ndo deve ser encarado
como um checklist rigido ou de uso universal. A literatura aponta que sua eficacia depende do
contexto clinico, institucional e sociocultural, demandando adaptag¢des que respeitem as condig¢des
do servico e as necessidades comunicacionais de cada paciente. Assim, sua flexibilidade nao
representa fragilidade, mas sim um requisito para que a comunicagdo alcance seus objetivos sem
comprometer a conexao humana ou desconsiderar singularidades culturais (Ferraz et al., 2022).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a eficacia e a adaptacao cultural

do protocolo SPIKES no contexto dos cuidados paliativos, integrando evidéncias sobre seus
beneficios clinicos, limita¢des e ajustes culturais descritos na literatura. Busca-se contribuir para uma
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compreensao critica do protocolo, refor¢cando sua relevancia como guia estruturado e a necessidade

de uma comunicac¢ao mais humana, eficaz ¢ culturalmente sensivel.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo sistematizada da literatura para analisar a eficicia e a adaptacao
cultural do protocolo SPIKES na comunica¢do de mas noticias em cuidados paliativos. O estudo
seguiu principios metodoldgicos inspirados na estratégia PICo, adaptada para revisdes qualitativas,
considerando profissionais de satide e pacientes em cuidados paliativos, o protocolo SPIKES e os
cenarios de cuidados paliativos e oncologia.

As buscas foram realizadas de forma sistematizada nas bases de dados LILACS (Colecao
LILACS Plus), SciELO e PubMed, além do uso de descritores controlados e nao controlados
combinados com operadores booleanos. Na LILACS, utilizaram-se os descritores “SPIKES”,
“Comunicagdo”, “Cuidados Paliativos” e “Oncologia”, resultando inicialmente em quatro artigos. Na
SciELO, foram identificados trés artigos compativeis com a estratégia de busca adotada. Na PubMed,
a busca avangada utilizou os termos “SPIKES protocol”, “SPIKES”, “Palliative Care”, “palliative”,
“Communication” e “Truth Disclosure”, totalizando inicialmente dez artigos.

Foram incluidos artigos publicados nos tltimos dez anos, textos completos e gratuitos, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, que mantivessem coeréncia com o estudo. Excluiram-se
estudos duplicados, com baixo aprofundamento analitico em relagdo aos objetivos do estudo,
contetido excessivamente resumido ou inadequacdo metodoldgica.

A selegdo dos estudos seguiu etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao,
inspiradas no PRISMA. Apos a leitura dos titulos, resumos e textos completos, trés artigos foram
excluidos por insuficiente aprofundamento analitico. Ao final do processo, foram incluidos 11 artigos,
sendo nove publicados nos ultimos cinco anos, assegurando atualizagdo, e dois anteriores a 2020,
mantidos por seu valor informacional e comparativo.

A analise foi conduzida de forma qualitativa e descritiva, considerando como categorias
analiticas a eficacia do protocolo SPIKES, suas adaptagdes culturais e seu impacto na comunicagdo

de mas noticias em cuidados paliativos.
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Resultados e Discussao

A transicao para os cuidados paliativos exige estratégias de comunicacdo que integrem rigor
clinico e sensibilidade ética. O protocolo SPIKES destaca-se como uma ferramenta essencial para
organizar a transmissao de mas noticias, permitindo que médicos preparem o ambiente e acolham as
emocdes do paciente de forma gradual. A aplicacdo desse modelo busca evitar a "conivéncia" — a
omissao da verdade para protecdo emocional — e equilibrar o realismo com a manutengdo de uma
esperanga factivel (Pidrek, A. et al. 2025). A eficacia do SPIKES ¢ potencializada por inovagdes no
ensino, como a telessimulacdo. Esta metodologia, fundamentada em padrdes internacionais de
simulac¢do clinica, demonstrou aumentar a confianga dos estudantes e desenvolver habilidades
comunicacionais solidas, provando ser uma alternativa vidvel para o treinamento em ambientes
virtuais (Kurji, Z. et al. 2021).

No cenario brasileiro, o uso do SPIKES em equipes multiprofissionais revela que a
comunicac¢do atua como um ato terapéutico. Relatos de experiéncia indicam que sua aplicagdo reduz
o sofrimento emocional de familiares, fortalece o vinculo com a equipe e facilita a aceitacdo de
decisdes clinicas. No Brasil, o protocolo ¢ adaptado para considerar a familia como uma unidade
decisoria central, respeitando o contexto sociocultural local (Silva, Michel Siqueira da ef al. 2025).

Entretanto, a implementa¢do global do protocolo enfrenta desafios estruturais. Em
Mogambique, observou-se que a maioria dos médicos (94,2%) desconhece instrumentos formais,
operando de forma intuitiva e empirica. Essa lacuna na formagao gera inseguranca na transi¢ao para
os cuidados paliativos e medo das reagdes emocionais dos pacientes. O estudo mogambicano reforca
que protocolos importados necessitam de adaptagdes contextuais, como o modelo P-A-C-I-E-N-T-E,
para garantir que a comunicacdo seja eticamente situada e respeite o papel mediador da familia
(Schmauch, N. U. ef al. 2023). Conclui-se que uma comunicag¢ao estruturada, flexivel e culturalmente
adaptada ¢ fundamental para garantir a autonomia do paciente e a qualidade do cuidado no fim da
vida.

Nos estudos analisados, emergem evidéncias robustas sobre a importancia de estratégias
eficazes de comunicagdo em contextos clinicos complexos, especialmente na comunica¢do de mas
noticias € na promog¢ao de cuidados centrados no paciente. O relato de experiéncia sobre a aplicacao

do protocolo SPIKES em um hospital universitario demonstrou que sua utilizacao fortaleceu o

vinculo entre a equipe de satde, o paciente e seus familiares, resultando em reducdo do sofrimento
emocional dos familiares ¢ maior aceitagao das decisoes clinicas. Esse efeito foi atribuido a clareza
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da informagdo e ao suporte empatico proporcionado pela estrutura organizada do protocolo, o que
favoreceu decisdes compartilhadas e uma abordagem mais humanizada no cuidado paliativo (Pidrek,
A. et al. 2025).

Dados da literatura brasileira também apontam que, embora muitos profissionais conhegcam o
SPIKES, ha variagdo significativa no uso efetivo de protocolos estruturados e que sua popularidade
advém sobretudo de sua flexibilidade e didatica. Médicos relataram que, na pratica clinica, muitas
vezes adaptam os elementos do SPIKES ao contexto especifico de cada paciente, e que a comunicagao
costuma ser orientada tanto por principios aprendidos empiricamente quanto por experiéncias
profissionais acumuladas. A comunicacdo de mas noticias, quando feita com sensibilidade e atengao
as necessidades de compreensdo dos pacientes, tem impacto direto na relagdo médico-paciente,
influenciando a confianca e a adesdo ao cuidado posterior (Silva et al., 2025).

No panorama mogambicano, a investigacdo com médicos do Hospital Central de Maputo
revelou que a maioria considera possuir habilidades aceitdveis ou boas para comunicar mas noticias;
contudo, muitos ndo estavam cientes de ferramentas formais de apoio e aprenderam tais habilidades
principalmente de forma intuitiva ou observacional. Esses profissionais sugeriram que temas de
comunicacdo deveriam ser mais integrados a formac¢do médica e ao treinamento institucional,
indicando lacunas na preparagao académica e clinica para essas situacdes desafiadoras (Schmauch et
al., 2023).

Outros estudos complementares discutem que a qualidade da comunicacdo — em cuidados
paliativos ou em outros cendrios clinicos — esta ligada a habilidade de adaptar a mensagem ao
momento emocional do paciente e ao contexto cultural. Protocolos como SPIKES, embora sejam
amplamente reconhecidos, ndo substituem a necessidade de sensibilidade contextual e de formacgao
pratica continua, e sua efetividade depende tanto da competéncia técnica quanto da capacidade do
profissional de acolher a individualidade do paciente (Gongalves ef al., 2020; Rower et al., 2025).

Assim, os achados convergem para a ideia de que estratégias estruturadas aliadas a um preparo
contextual e flexivel sdo essenciais para garantir uma comunicagao eficaz, humanizada e alinhada a
experiéncia do paciente e da familia, promovendo melhor qualidade de cuidado e engajamento

terapéutico.
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Conclusao

A anadlise da literatura demonstra que o protocolo SPIKES se consolida como o padrao-ouro
na comunicacdo de mas noticias em cuidados paliativos por oferecer uma estrutura mnemonica
versatil, que organiza a atuacdo clinica sem anular a sensibilidade do profissional. A eficacia do
modelo ¢ comprovada pelo aumento da confianca de estudantes e de profissionais, especialmente
quando apoiada por metodologias inovadoras como a telessimulacdo e a realidade virtual, com o
objetivo de assegurar uma comunicagao humanizada e precisa por parte das equipes de saude.

Contudo, a adaptacao cultural revela o determinante critico para o sucesso dessa ferramenta.
A transi¢ao para modelos como o P-A-C-I-E-N-T-E no Brasil, ou as adaptag¢des para a pediatria e
telemedicina, evidencia que a esséncia do protocolo — empatia e estratégia compartilhada — ¢

universal, mas sua aplicacdo exige customizagdo para acolher a familia como unidade de cuidado e

O~

respeitar as diversidades socioculturais. No que diz respeito a estrutura cultural do povo brasileiro,
indubitavel que a eficacia do protocolo se relaciona com a habilidade do profissional de interpretar e
de adapta-lo para as diferencas individuais.

Com a necessidade de adaptacdo sociocultural do protocolo SPIKES e a sua natureza
multifatorial para a comunicacdo de mas noticias, torna-se um desafio agrupar e avaliar os desfechos
clinicos, uma vez que sdo de carater individual. Tal caracteristica impede, portanto, uma
concretizagdo de normas para a avaliagdo da eficiéncia dos estudos sobre o tema, que podem ser
interferidos por experiéncias individuais de cada profissional, ou utilizar de outras perspectivas para
compreensao dos efeitos do procedimento.

Por fim, ressalta-se que o SPIKES nao deve ser aplicado de forma rigida, mas como um ato
terapéutico flexivel. Superar barreiras estruturais e lacunas na formacao académica € essencial para
que a comunicacdo de mas noticias se consolide como uma competéncia técnica socialmente

estruturada, garantindo a dignidade, autonomia e qualidade no planejamento do fim da vida.
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DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE EM PACIENTES JOVENS:
TABUS ETICOS E A PRATICA DA HUMANIZACAO

ADVANCE DIRECTIVES OF WILL IN YOUNG PATIENTS: ETHICAL TABOOS AND
THE PRACTICE OF HUMANIZATION AT THE END OF LIFE

'Jeniffer Fonseca dos Santos; *Caren Sofia Vieira Lopes; *Camily Mayumi Amarante
Ueno; “Kawan Lopes Fernandes; “Matheus Pagliari Villar; “Henrique Minohara
Mendes; "Luis Henrique Lucati Valeriano; $Mayra Aparecida Cortes;

1.23456Graduanda em Medicina, Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), ’Graduando em Medicina
no Centro Universitario Estacio Pantanal, ®Docente do curso de Medicina, Faculdade de Ciéncias da Satde,
Universidade do Estado de Mato Grosso.

Resumo: Este estudo analisa a implementacdo das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) em
pacientes jovens sob cuidados paliativos, investigando os tabus éticos e os beneficios para a
humanizagdo do cuidado. O objetivo ¢ discutir como a formalizacdo da autonomia do jovem pode
atenuar conflitos familiares e bioéticos. A metodologia consiste em uma revisdo bibliografica de
literatura atualizada. Os resultados indicam que, embora a morte em jovens seja socialmente vista como
uma "interrupgdo inaceitavel", a aplicacdo das DAYV assegura que a dignidade do paciente prevaleca
sobre a obstinacdo terapéutica. Conclui-se que a educagdo em saude para pacientes e profissionais € o
principal pilar para desmistificar o tema e promover uma pratica assistencial ética e humanizada.

Palavras-Chave: Diretivas Antecipadas; Cuidados Paliativos; Autonomia Pessoal; Bioética;
Humanizacao da Assisténcia.

(BAKER, 2022). Nesse cenario, a bioética
Introdugao atua como ferramenta essencial para mediar
os conflitos entre a autonomia do paciente e
A terminalidade em  pacientes a resisténcia familiar diante do luto
antecipado (PESSINI, 2022). As Diretivas

Antecipadas de Vontade (DAV) surgem

jovens impde desafios, pois a proximidade
da morte nessa faixa etdria confronta a
expectativa social de longevidade, gerando

como um instrumento juridico e ético

tabus que dificultam didlogos sobre o fim de . .
essencial para garantir que a vontade do

vida. Além disso, € perceptivel certa . . . <
paciente seja respeitada quando este ndo

caréncia informacional por parte dos .
por - p puder mais se expressar (BRASIL, 2012).

familiar fren : referénci .
RS ares ente s preferéncias  de No contexto da humanizagdo, as DAV

tratamento dos jovens no fim da vida, o que . .
permitem que o jovem exer¢a sua

culmina na necessidade de um método de . A . .

independéncia, definindo limites
lanejamento prévio voltado para os A A .
plangj p p terapéuticos e preferéncias de cuidado, o

cuidados  pedidtricos e  hebiatricos . -
que reduz o sofrimento moral da familia e
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da equipe de saude. Este trabalho objetiva
analisar os obstaculos éticos para a
aceitagao das DAV em jovens e como sua
aplicagdo pratica fortalece os principios dos

Cuidados Paliativos (ANCP, 2023).

Metodologia ou Método

Trata-se de uma  pesquisa
qualitativa, do tipo revisdo sistematica,
realizada a partir do levantamento de artigos
cientificos indexados nas seguintes bases de
dados: PubMed e SciElo. Para a pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores em
satde (DeCS/MeSH) em combina¢do 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
disponiveis na integra, em portugués e
inglés e publicados entre 2021 e 2026.
Destes, foram excluidos os artigos que nao
abordaram a faixa etaria pediatrica e
hebiatrica ou que ndo apresentavam relagao
direta com a autonomia dos jovens.
Ademais, também foram incluidas
resolucoes 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 selecdo dos

artigos (figura 1).
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o Referéncias identificadas
z§ nas bases de dados (n=25):
2 SciELo: 5
E PubMed: 20
_§
—
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Referéncias selecionadas
& (n=10):
§° SciELo:5
= PubMed:5
—
)
2 Selegdo apds leitura na
g integra dog artigos (n=8):
= SciELo: 5
=) PubMed: 3
(]
o
~—/
()
Artigos incluidos no
g estudo (n=8):
z SciELo: 5
Tq) PubMed: 3
—
Inclusédo de resolugdes do Conselho Federal
de Medicina (BRASIL, 2012) e manuais de
cuidados paliativos (ANCP, 2023).
(n=2)
= Total de referéncias.
o (n=10)

Fonte: elaborado pelos autores (2026).
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Resultados e Discussio

A literatura aponta que a principal
barreira ética na aplicagdo das DAV em
jovens ¢ a "conspiragdo do siléncio", 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 formalizacao das DAV reduz
significativamente a  incidéncia  de
distanasia em jovens. Estudos recentes
reforgam que a humaniza¢ao no final da
vida depende diretamente do preparo da
equipe multidisciplinar em lidar com
questdes ¢€ticas complexas e com a
liberdade do enfermo (SILVA et al., 2025).
Desse modo, a empatia ocorre quando a
equipe de saude valida esses desejos,
transformando o "tabu da morte jovem" em
um processo de cuidado centrado na pessoa,
garantindo a dignidade e a ortotanasia.

Diferente do paciente idoso, em que
a finitude € vista como um ciclo natural, a
terminalidade no jovem ¢ interpretada pela
sociedade e, por vezes, pela equipe médica,
como uma falha terapéutica (MENEZES,
2011). Dados da literatura de Cuidados
Paliativos  (2023-2025) indicam que
pacientes jovens manifestam o desejo de
participar ativamente de suas decisoes, mas
frequentemente sdo excluidos devido ao

protecionismo familiar (LIMA, et al.,

2024). A humanizagao, neste sentido, exige
que o profissional rompa essa barreira,
reconhecendo que a autonomia ndo tem
idade minima, desde que haja capacidade de
discernimento.

Pela mesma oOtica, em paises
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) sdao utilizados e
demonstram eficacia, o FACE-TC permitiu
que os familiares conhecessem e aceitassem
com mais facilidade as preferencias de seus
filhos em relacdo aos cuidados paliativos
(BAKER, 2022).

Entretanto, no Brasil enfrenta-se um
cenario um pouco divergente, mesmo
sobres respaldo da Resolucio CFM n°
1.995/2012 (BRASIL, 2012) em jovens, a
implementa¢do das DAV ainda enfrenta o
tabu de que "falar sobre a morte pode
apressa-la". Em jovens, hd uma tendéncia
maior a distandsia (prolongamento doloroso
da vida), motivada pela negagao do luto por
parte dos genitores. As diretivas funcionam
como um anteparo ético, desonerando a
familia da culpa de "desistir" do tratamento,
uma vez que a decisdo foi previamente

manifestada pelo paciente.

@congressoconecup

https://editoracognitus.com.br/

p Editora

e | Cognitus

congressoconecup@editoracognitus.com.br




7~ lICongresso Nacional Especializado

oI Cuidados Paliativos

No contexto das DAV, a inovagao
reside em estender o livre-arbitrio do
paciente para além do corpo fisico,
permitindo o planejamento do destino de
redes sociais, criptoativos e a gestdo de
"clones digitais" ou memoriais geridos por
Inteligéncia  Artificial (LIMA, 2024).
Integrar essas medidas de controle, como a
nomeagao de contatos herdeiros e o uso de
gerenciadores de senhas poOstumas, ¢
essencial para amenizar conflitos éticos
sobre a privacidade do falecido e oferecer
um suporte mais digno ao luto da familia na
era conectada.

A literatura atualizada reforca que a
humaniza¢do nas praticas de fim de vida
envolve a integracdo dos aspectos
biopsicossociais e espirituais. Para o
paciente jovem, as DAV podem incluir ndo
apenas decisdes sobre ventilagdo mecanica
ou reanimag¢do, 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.

Conclusio

A implementagdo 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 ¢ um

imperativo digno que materializa o respeito
a dignidade humana. Superar os tabus
sociais e profissionais exige uma
comunicac¢do empatica e transparente desde
o diagnostico. A pratica de humanizagao da
assisténcia no fim de vida ndo 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 limitagdes do estudo residem
na natureza estritamente tedrica da
pesquisa, baseada em revisdo bibliogréfica,
o que impede a generalizagdo de dados
estatisticos sobre a adesdo real de jovens as
DAV no cenario brasileiro atual. Além
disso, observou-se uma escassez de
produgdes académicas que
relacionem especificamente 0
planejamento sucessorio digital com a
terminalidade biologica nessa faixa etaria
(LIMA, 2024), bem como uma resisténcia
cultural persistente que dificulta a coleta de
dados empiricos sobre a 'boa morte' em
pacientes cuja trajetoria de vida ¢
socialmente vista como incompleta
(MENEZES, 2011). Tais lacunas
evidenciam a necessidade de futuras
pesquisas de campo que investiguem a
percepgao direta de pacientes jovens e seus

familiares sobre a eficacia pratica desses

instrumentos  juridicos. Recomenda-se
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maior inclusdo do tema na formacao juridicas e morais que ainda o cercam
académica para reduzir as insegurangas (KOVACS, 2021).
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BARREIRAS E DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS EM IDOSOS COM DEMENCIA AVANCADA: REVISAO
DE ESCOPO DA LITERATURA RECENTE

BARRIERS AND CHALLENGES IN IMPLEMENTING PALLIATIVE CARE
FOR ELDERLY PATIENTS WITH ADVANCED DEMENTIA: A SCOPING
REVIEW OF RECENT LITERATURE
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Resumo:

A deméncia avangada constitui condigdo progressiva e irreversivel, associada a elevado
sofrimento e hospitaliza¢des no fim da vida. Apesar da indicagao formal de cuidados paliativos,
sua implementagdo permanece insuficiente nessa populacdo. Trata-se de uma revisdo de
escopo, conduzida conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada
segundo o checklist PRISMA-ScR, com o objetivo de mapear as barreiras ¢ desafios descritos
na literatura recente para a implementagdo dos cuidados paliativos em idosos com deméncia
avangada. 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 sintese final. As barreiras foram organizadas em cinco
categorias principais: reconhecimento insuficiente da terminalidade, fragmentacdo assistencial,
lacunas na capacitagdo profissional, desafios no manejo de sintomas comportamentais e
barreiras estruturais e regulatérias. Como limitacdes, destacam-se o nimero reduzido de
estudos incluidos, a predominancia de pesquisas realizadas em paises de alta renda e a auséncia
de avaliacdo formal da qualidade metodologica. Conclui-se que a superagdo desses desafios
requer estratégias interdisciplinares, qualificagdo profissional e adequacdes organizacionais e
politicas para promover cuidado centrado na pessoa no fim da vida.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Deméncia Avangada; Implementagao.
funcional, sofrimento sintomatico e
Introducio T )
. , - hospitaliza fr ntes no ultimo an
A deméncia avancada ¢ condicao OSP ¢des frequentes no tltimo ano de

! . . . vida.  Apesar dessa natureza, o
progressiva, irreversivel e de carater

: . . N reconhecimen legibili r
terminal, associada a elevada dependéncia econhecimento  da  elegibilidade  para

cuidados paliativos ainda ¢ insuficiente na
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pratica clinica, resultando em
encaminhamentos tardios e intervengdes de
alta intensidade pouco alinhadas as
necessidades do paciente (PENNBRANT et
al., 2020; ARENDTS et al., 2022).

No contexto hospitalar,
especialmente em servigos de emergéncia,
predomina modelo assistencial centrado na
preservagdo da vida, o que dificulta a
integracdo precoce de abordagens paliativas
e favorece a fragmentacdo do cuidado
(CHEHARB et al., 2024). Em institui¢des de
longa permanéncia, somam-se desafios
relacionados a capacitagdo profissional,
inseguranca  clinica e  coordenacdo
interprofissional (KAASALAINEN et al.,
2020).

Além das dimensdes clinicas,
fatores estruturais e regulatérios, como
modelos de financiamento e organizacdo
dos servigos, 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 relevancia do tema, ainda
ha auséncia de sintese estruturada recente
que sistematize especificamente  as
barreiras a implementacdo dos cuidados
paliativos na deméncia avangada. Optou-se

pela revisao de escopo por sua adequacao

metodoldgica para mapear evidéncias,
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identificar lacunas e sintetizar diferentes
delineamentos relacionados a
implementagdo dos cuidados paliativos na
deméncia avangada. Assim, o presente
estudo teve como objetivo mapear as
barreiras e desafios descritos na literatura
recente para a implementagao dos cuidados

paliativos em idosos com deméncia

avangada.

Método

Trata-se de revisdo de escopo
conduzida conforme as recomendagoes do
Joanna Briggs Institute (JBI) e reportada
segundo o checklist PRISMA-ScR
(TRICCO et al., 2018). A pergunta
norteadora foi estruturada pela estratégia
PCC: 1idosos com deméncia avancada
(Populagdo), barreiras a implementacao 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-
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se filtros para publicagdes entre 2020 e
2025, nos idiomas inglés e portugués.
Incluiram-se estudos originais que
abordassem  deméncia avancada ¢
discutissem barreiras a implementacdo dos
cuidados paliativos. Excluiram-se revisdes,
editoriais, estudos pediatricos, duplicatas e
publicag¢des sem foco na tematica proposta.
A triagem foi realizada por dois revisores
independentes na plataforma Rayyan, com

resolugdo de divergéncias por consenso.

Foram identificados 51 registros; apds a
remocao de duplicatas e a leitura de titulos
e resumos, nove estudos atenderam aos
critérios estabelecidos e compuseram a
Nao foi

sintese qualitativa. realizada

avaliagdo formal da qualidade
metodologica, conforme recomendado para

revisoes de escopo.

Resultados e Discussao

Tabela 1 — Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo de escopo

Autor/Ano Pais Delineamento
Estudo hibrido de
Hum et al., ) o
Singapura efetividade-
2025 )
implementagao
Tay et al., ) Revisdo sistematica
Internacional
2024 + meta-analise
Borbasi et al.,
Australia Qualitativo
2021
Estudo transversal
Gianattasio et al., quantitativo com
EUA
2022 dados
administrativos
Pennbrant et al.,
Suécia Qualitativo
2020
Arendsts et al., ) Ensaio clinico
Australia )
2022 randomizado (RCT)
Sadowska et al.,
EUA Qualitativo
2025
Chehab et al., o
EUA Qualitativo (HCD)
2024
@Congressoconecup
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Contexto
Hospital terciario
+ comunidade
Multipais

Institui¢des de
longa

permanéncia

Quantitativo

Entrevistas

Servigos de

emergéncia
Hospice

Hospitais

académicos

Principais achados

Terminalidade; fragmentagao;

barreiras organizacionais.

Fatores sistémicos;

financiamento; suporte social.

Conflitos familiares; auséncia

de ACP; inseguranga clinica.

Barreiras regulatorias;

impacto financeiro.

Falha comunicacional; falta
de expertise.
Encaminhamento tardio;
fragmentagdo assistencial.
Agitacdo; incerteza
terapéutica; burnout.

Cultura curativa; sofrimento

moral.
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Estudo piloto de

Kaasalainen et al.,

2020

Canada viabilidade (método

misto)

Fonte: Elaboragdo propria

A primeira refere-se ao
reconhecimento insuficiente da deméncia
avancada como condicdo terminal e a
incerteza prognostica. 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
fragmentagdo do cuidado e falhas na
coordenagdo interprofissional. Transi¢oes
entre hospital, emergéncia e instituicdes de
longa permanéncia ocorrem sem integragao
estruturada, comprometendo a continuidade
assistencial (PENNBRANT et al., 2020;
CHEHARB et al., 2024).

A terceira categoria diz respeito as
barreiras relacionadas a capacitacdo
profissional e aos recursos humanos.
Profissionais relatam inseguranga clinica,
necessidade de treinamento especifico e
sobrecarga de trabalho, especialmente em

instituigdes de  longa  permanéncia
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Sobrecarga; falta de
ILPI .
treinamento.

(PENNBRANT et al., 2020;
KAASALAINEN et al, 2020). A
implementagdo de intervengdes paliativas
exige suporte institucional, investimento
em educagdo permanente ¢ reorganizagao
de processos assistenciais, especialmente
em servigos com elevada rotatividade ¢
sobrecarga profissional.

A quarta categoria refere-se aos
desafios clinicos no manejo de sintomas
comportamentais,  particularmente  a
agitacdo, que gera divergéncias entre
profissionais e familiares quanto as
estratégias terapéuticas e amplia a
complexidade assistencial (SADOWSKA
et al., 2025).

Por fim, identificaram-se barreiras
estruturais e regulatorias, relacionadas a
modelos de financiamento e politicas
publicas que influenciam o acesso aos
servicos de hospice e a organizagdo do
cuidado no fim de vida (GIANATTASIO et
al., 2022). Determinantes individuais,
organizacionais e regulatorios associam-se
ao local de morte, indicando que a

efetividade dos cuidados paliativos depende
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de multiplos niveis do sistema de satde e da
articulagdo entre politicas  publicas,
financiamento e oferta de servigos (TAY et
al., 2024).

De modo geral, os achados
evidenciam que a implementacdo dos
cuidados paliativos em 1idosos com
deméncia avangada ¢ condicionada por
fatores interdependentes que atravessam
dimensdes clinicas, organizacionais e
estruturais. Observa-se predominancia de
estudos conduzidos em paises de alta renda,
nos quais se destacam desafios relacionados
a organizagdo dos servigos, regulacao do
acesso e modelos de financiamento.

Em contextos institucionais,
emergem  lacunas na  capacitacdo
profissional e na coordenacdo assistencial,
indicando necessidade de maior producao
cientifica em sistemas publicos universais.
A integracdo paliativa depende do
alinhamento entre niveis assistenciais e da

adaptagdo das estratégias as especificidades

de cada sistema de saude.

Referéncias

Conclusao

A revisao de escopo evidenciou que
a implementacdo dos cuidados paliativos
em idosos com deméncia avangada ¢
condicionada por Dbarreiras clinicas,
organizacionais e estruturais
interdependentes. Os achados indicam
necessidade de reorganizagdo assistencial,
qualificacdo profissional e adequacdes nas
politicas publicas para fortalecer a
integragao precoce da abordagem paliativa.

Como limitagdes, destacam-se o
numero reduzido de estudos incluidos, o
recorte temporal adotado e a predominancia
de pesquisas realizadas em paises de alta
renda, o que pode limitar a generalizacao
dos resultados. Ainda assim, o0 mapeamento
das evidéncias contribui para subsidiar
estratégias institucionais e orientar futuras
investigacoes em diferentes contextos de

cuidado.
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ESPIRITUALIDADE NO CUIDADO PALIATIVO: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE O CUIDADO INTEGRAL - UMA
REVISAO DE ESCOPO

SPIRITUALITY IN PALLIATIVE CARE: HEALTH PROFESSIONALS’ PERCEPTIONS
OF COMPREHENSIVE CARE — A SCOPING REVIEW

!Camily Mayumi Amarante Ueno; >Caren Sofia Vieira Lopes; *Henrique Minohara
Mendes; “Jeniffer Fonseca dos Santos; SLuis Henrique Lucati Valeriano; *Matheus
Pagliari Villar; "Caroline Marques Caloi
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Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT).

Resumo:

A espiritualidade ¢ reconhecida como dimensao constitutiva do cuidado integral em saude,
especialmente nos cuidados paliativos, onde emergem questdes sobre sentido da vida,
sofrimento e finitude. Objetivou-se mapear a producdo cientifica recente sobre a percepgao de
profissionais acerca da espiritualidade nesse contexto. Realizou-se revisdo de escopo conforme
o Joanna Briggs Institute, com relato PRISMA-ScR, nas bases PubMed e SciELO, incluindo
estudos dos ultimos cinco anos. Foram incluidos nove estudos, com predominio norte-
americano ¢ 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 niveis moderados de confianga, sobretudo diante
de diferencas culturais e religiosas. Persistem lacunas formativas e organizacionais que
dificultam sua integracao sistematica na pratica paliativa.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Espiritualidade; Profissionais de Saude.
contemporaneo, observa-se  crescente

Introducio g . A .
individualizacdo das vivéncias espirituais,
A espiritualidade € reconhecida, nos movimento que repercute diretamente na
cuidados paliativos, como elemento organizacdo € na pratica do cuidado
constitutivo da  experiéncia humana, paliativo (DE LUCA et al., 2025).
relacionado a busca de sentido, valores e Embora diretrizes internacionais
conexdes significativas. Distinta da reconhecam a  espiritualidade como
religiosidade  institucional,  apresenta componente do cuidado integral, a pratica
carater mais subjetivo e plural, moldado por clinica evidencia tensdes entre esse ideal e
contextos culturais e sociais. No cendrio sua operacionaliza¢do. Profissionais de
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saude atribuem elevada importincia a
avaliacdo paliativista abrangente, porém
tendem a priorizar os dominios fisico e
psicologico, enquanto a dimensao espiritual
¢ abordada de forma menos sistematica
(GRAY et al., 2022). Ademais, o cuidado
espiritual ¢ descrito como um campo
marcado por elevada complexidade, o que
suscita insegurangas profissionais, dilemas
¢ticos e ambivaléncias quanto A
formalizacao de sua abordagem
(LUNDBERG et al., 2025).

Diante desse contexto, o presente
estudo tem como objetivo mapear a
producao cientifica acerca da percepg¢ao dos
profissionais de satide sobre a abordagem
da espiritualidade no cuidado paliativo,
identificando conceitos, praticas, beneficios

percebidos e desafios envolvidos na

promogao do cuidado integral.

Método

Trata-se de revisdo de escopo conduzida
conforme as recomendagdes 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

Tabela 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo de escopo
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relacionados a espiritualidade, cuidados
paliativos e profissionais de saide. Foram
aplicados filtros para os ultimos cinco anos
(2021-2024); na PubMed, utilizou-se

também o filtro de texto completo gratuito.

Foram identificados 67 registros, com
remogdao de 3 duplicatas. A triagem de
titulos e resumos (n=64) foi realizada com
apoio do Rayyan, por um unico revisor.
Ap6s leitura na integra de 31 artigos, 9
estudos compuseram a analise final. Foram
incluidos estudos qualitativos,
quantitativos, de métodos mistos, artigos
teoricos e revisdes que abordassem a
percepcao de profissionais no contexto
editoriais e

paliativo,  excluindo-se

producdes nao cientificas.

Resultados e Discussao

Foram incluidos nove estudos, com
predominio de pesquisas norte-americanas
e foco em equipes multiprofissionais e
enfermagem. Observou-se heterogeneidade
na incorporac¢ao do cuidado espiritual entre

paises e contextos assistenciais.
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Autor/Ano Pais Profissao Instrumento Principais achados
Integracao estrutural da
De Luca et al., ) o Analise o o
Internacional Paliativistas espiritualidade; distin¢ao de
2025 conceitual S
religiosidade.
) Teoria do o )
Evangelista et al., ) ) ) Espiritualidade humaniza o
Brasil Enfermeiros Cuidado ) )
2022 cuidado; lacunas formativas.
Humano
) ) ) Avaliagdo espiritual deve
Gray et al., 2022 EUA Médicos/equipe Entrevistas ) )
compor cuidado integral.
Cuidado espiritual aumenta
. . . . Escalas . . .
Kocur et al., 2025 Pol6nia Paliativistas ) ) satisfagdo; maquiavelismo
psicométricas S
diminui satisfacao.
Lundberg et al., ] ) ) Analise Dimensdo espiritual é
Suécia Multiprofissional ) } )
2025 discursiva relacional e complexa.
McDarby et al., ) . Uso formal e informal;
EUA Oncologia Entrevistas/FICA |
2024 inseguranga frequente.
) ) ) Escalas de Dificuldade comunicacional é
Miller et al., 2025 EUA Multiprofissional o )
confianga principal barreira.
4 ) Frequéncia varia conforme
Taylor et al., 2023  Internacional Enfermeiros NSCTS
cultura e formagao.
Comunicacao espiritual
Williams & ) ) )
EUA Meédicos Ensaio reflexivo fortalece vinculo e reduz

Doolittle, 2022
burnout.

Fonte: Elaboragéo propria.
No contexto brasileiro, a
Em estudo internacional com

J4

espiritualidade ¢ reconhecida como
aplicacio do Nurse Spiritual Care

Therapeutics Scale (NSCTS),

dimensao constitutiva do cuidado integral,

especialmente quando fundamentada na

identificaram-se diferencas significativas . . .
¢ £ Teoria do Cuidado Humano, que enfatiza

na frequéncia de intervengdes espirituais, oL -~
presenca auténtica, escuta € compaixao

mais comuns em servicos de cuidados (- ..
como elementos ético-relacionais do

paliativos ¢ saide mental, sugerindo cuidado ao fim da vida (EVANGELISTA et

influéncia do modelo assistencial na pratica

espiritual (TAYLOR et al., 2023).

al., 2022). Entretanto, tanto no cenario

nacional quanto internacional, predominam
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intervengdes  informais, como escuta
empatica e presenca silenciosa, enquanto
abordagens estruturadas e  registros
sistematicos permanecem menos frequentes
(TAYLOR et al., 2023).

Em contexto oncolégico paliativo,
instrumentos como o FICA, que explora f¢,
importancia da espiritualidade,
pertencimento comunitario ¢ implicagdes
no cuidado, sdo utilizados de forma
complementar, embora ainda coexistam
com praticas

relacionais (MCDARBY et al., 2024). Essa

predominantemente

predomindncia de abordagens informais
associa-se a niveis moderados de confianca
profissional. Segundo Miller et al. (2025), a
média ¢ de 3,84/5 na confianga para
comunicagdo  espiritual, com = maior
dificuldade diante de criancas gravemente
enfermas e de tradi¢des religiosas menos
familiares, = como  religides  pagas,
evidenciando  lacunas  formativas e
culturais. No Brasil, a inseguranca
relaciona-se a formagao biomédica centrada
em aspectos técnicos € a sobrecarga
assistencial, além de desafios na abordagem
de populacdes LGBTQIA+ e pessoas sem
afiliagdo religiosa (EVANGELISTA et al.,
2022; MILLER et al., 2025).

A analise também evidencia

repercussoes sobre o profissional. Tragos da

light triad ( kantianismo, humanismo e fé
na humanidade) associam-se a maior
engajamento no cuidado espiritual e maior
satisfacdo com a vida e o trabalho,
indicando que disposigdes éticas e
empaticas favorecem relacdes menos
instrumentais e mais compassivas (KOCUR
et al, 2025). Em contraste, o
maquiavelismo, componente da dark triad,
correlaciona-se negativamente com
satisfacao 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 exercicio profissional (WILLIAMS;
DOOLITTLE, 2022).

Conclusao

Esta revisdo de escopo analisou a
percepcao de profissionais de satide sobre a
espiritualidade no cuidado paliativo.
Embora reconhecida como dimensdao do
cuidado integral, sua abordagem permanece
predominantemente informal e pouco
sistematizada, influenciada por lacunas

formativas, barreiras organizacionais e

inseguranca na comunicag¢ao espiritual.
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A sintese contribui para a academia duas bases, o recorte temporal de cinco anos
ao sistematizar evidéncias recentes sobre e a heterogeneidade metodologica dos
praticas e desafios do cuidado espiritual, e estudos. Recomenda-se o desenvolvimento
para a sociedade ao reforcar a necessidade de intervencgdes estruturadas e estratégias
de integra-lo de modo estruturado ao formativas que fortalecam a atuacdo
cuidado centrado na pessoa. Como interdisciplinar em diferentes contextos
limitagdes, destacam-se a busca restrita a culturais.
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ENSINO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA GRADUACAO MEDICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE DESAFIOS E IMPACTOS NA
PRATICA CLINICA

TEACHING PALLIATIVE CARE IN MEDICAL EDUCATION: AN
INTEGRATIVE REVIEW OF CHALLENGES AND IMPLICATIONS FOR
CLINICAL PRACTICE

"Henrique Minohara Mendes, 'Camily Mayumi Amarante Ueno; 'Kawan Lopes
Fernandes; 'Luana Alves Camilo Melo; 'Jeniffer Fonseca dos Santos;'Caren Sofia Vieira
Lopes; 2Luis Henrique Lucati Valeriano; ‘Matheus Pagliari Villar; *Mayra Aparecida
Cortes

'Graduando em Medicina, Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), 2Graduando em
Medicina, Instituto de Educacao Médica (IDOMED) — Faculdade Pan-Amazonica (FAPAN),
3Departamento de Medicina, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade do Estado de Mato
Grosso.

Resumo: O estudo teve como objetivo analisar as estratégias educacionais e as lacunas no
ensino de cuidados paliativos na graduagdo médica brasileira. Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, orientada pela estratégia PICo, com busca nas bases SciELO, BVS e
PubMed, utilizando descritores relacionados a cuidados paliativos, educa¢ao médica e Brasil,
incluindo artigos publicados nos ultimos cinco anos em portugués, inglés e espanhol. Apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 10 estudos foram analisados por sintese tematica. Os
resultados demonstraram inser¢do curricular heterogénea e ainda limitada do tema, com
predominio de abordagens tedricas, baixa integragdo pratica e insuficiente desenvolvimento de
competéncias clinicas, comunicacionais e interdisciplinares. Embora metodologias ativas
apresentem potencial formativo, sua implementagdo permanece restrita. Conclui-se que ha
descompasso entre as Diretrizes Curriculares Nacionais e a pratica educacional, indicando a
necessidade de integragdo longitudinal dos cuidados paliativos no curriculo médico para
fortalecer a formacdo profissional e qualificar o cuidado centrado na pessoa.

Palavras-Chave: Cuidados paliativos; Educagdao médica; Brasil.

adoecimento, destacando a crescente
Introducio A . .
§ relevancia dos cuidados paliativos no

O envelhecimento populacional sistema de saude (CASTRO et al., 2022).

brasileiro, associado ao aumento da Essa abordagem multidisciplinar

expectativa de vida e a maior prevaléncia de
doengas cronicas, tem ampliado a demanda
por cuidados voltados a qualidade de vida

em fases avancgadas de
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busca prevenir e aliviar o sofrimento por
meio do manejo de sintomas fisicos,
psicossociais e espirituais, promovendo
melhor qualidade de vida para pacientes ¢

familiares diante
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Y

de doengas ameagadoras a vida (REGIS et
al., 2023). Contudo, apesar da elevada
necessidade assistencial, o acesso aos
cuidados paliativos ainda ¢ limitado,
especialmente em paises com alta carga de
doengas cronicas, como o Brasil (GUERRA
GUIMARAES;
MANGINELLI;  GODOI, 2023;
CARVALHO; SILVA; SILVA, 2024).

Nesse cenario, a formagdo médica
assume papel central, uma vez que os
cuidados paliativos foram incorporados as
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de Medicina, exigindo o desenvolvimento
de competéncias relacionadas ao manejo de
sintomas, comunicacdo ¢ cuidado
humanizado (SKOVRONSKI et al., 2023).
Entretanto, evidéncias apontam inser¢ao
curricular ainda insuficiente, com oferta
limitada de disciplinas especificas e preparo
inadequado dos estudantes para o cuidado
de pacientes em fase avancada de doenga
(MENDES; PEREIRA; BARROS, 2021;

VASCONCELOS et al., 2023).

Diante dessas lacunas formativas,
esta revisdo integrativa tem como objetivo
sintetizar as evidéncias cientificas acerca
das estratégias educacionais e das principais

fragilidades no ensino de
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cuidados paliativos na graduagdo médica

brasileira.

Metodologia ou Método

Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, conduzida conforme as etapas
classicas desse método: definicao da
pergunta norteadora, estabelecimento dos
critérios de elegibilidade, busca nas bases
de dados, selecao dos estudos, extragcao das
informacdes ¢ sintese dos achados.

A questdo  norteadora  foi
estruturada segundo a estratégia PICo,
estudantes de medicina (Populacdo), ensino
de cuidados paliativos (Interesse) e
graduacdo médica brasileira (Contexto),
resultando na pergunta: “Como o ensino de
cuidados paliativos tem sido abordado na
graduagao médica brasileira e quais lacunas
sdo descritas na literatura cientifica?”

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 "Educacao Médica") AND
(Brazil OR Brasil), com adaptagdes

conforme a base. Foram

ﬁ Editora
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incluidos artigos publicados nos ultimos
cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra.

Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo estudos originais, qualitativos,
quantitativos, analises documentais e
relatos de experiéncia que abordassem o
ensino de cuidados paliativos na graduagdo
médica  brasileira. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, duplicatas e
estudos sem foco especifico na formacao
médica. A selegdo ocorreu por triagem de
titulos e resumos e posterior leitura
completa, com apoio do software Rayyan.
Foram identificados 68 registros, dos quais
14 duplicatas foram removidas. Apods a
triagem e aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, 10 estudos foram incluidos na
sintese final.

Foram extraidos dados referentes a
autor, ano, delineamento, populagao,
estratégias  educacionais e  lacunas
formativas, analisados por sintese tematica.
Observou-se  predominio de estudos
observacionais e qualitativos,
caracterizando  evidéncias de  nivel

moderado a  baixo, sem estudos

experimentais.

Resultados e Discussao

A analise dos estudos evidenciou
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ensino de cuidados paliativos na graduacao
médica brasileira ainda ocorre de forma
heterogénea e insuficiente, com baixa
inser¢ao curricular formal nas escolas

médicas.

Levantamento nacional identificou
que apenas 44 das 315 escolas médicas
brasileiras possuiam disciplina especifica na
area, frequentemente concentrada nos ciclos
clinicos e predominantemente desenvolvida
em ambiente tedrico, com limitada
integracdo pratica (CASTRO;
TAQUETTE;

MARQUES, 2021).

Resultados  semelhantes  foram
observados em andlises documentais
regionais, nas quais apenas uma entre seis
institui¢oes avaliadas apresentava
componente curricular especifico em
cuidados paliativos, além de escassez de
docentes especializados e lacunas no ensino
de manejo de sintomas e comunicacdo de
mas noticias (CARVALHO; SILVA;
SILVA, 2024).

Sob a perspectiva do discente, 0s
estudos demonstraram que a inser¢ao do
ensino em cuidados paliativos contribui

significativamente para o desenvolvimento

de competéncias humanisticas, ampliando

a compreensdo do cuidado centrado na
pessoa e reduzindo medos e tabu
relacionados ao processo da mog

Estudantes relataram maior preparo

p Editora

o | Cognitus



emocional, valorizagdo do trabalho em
equipe e aprimoramento das habilidades de
comunicacdo apds o contato com a
tematica, embora tenham destacado a
insuficiente articulacdo entre teoria e
pratica durante a formagdo (CASTRO et
al., 2022). Apesar desses avancos, muitos
graduandos ainda se percebem
despreparados para lidar com pacientes em
fase avancada de doencga, evidenciando
lacunas persistentes na formagao.

Os resultados também indicaram
déficits relevantes no conhecimento técnico
dos estudantes quanto ao manejo de
sintomas  frequentes em  cuidados
paliativos. Avaliacdes em cursos que
utilizam metodologias ativas demonstraram
que, embora parte dos alunos ja tivesse
contato prévio com pacientes em fase
terminal, o conhecimento permaneceu
insuficiente em  dominios  clinicos
especificos, com maiores dificuldades no
manejo de dispneia, sintomas psiquiatricos
e problemas gastrointestinais, apesar de
melhor  desempenho em  aspectos
conceituais e habilidades de comunicacao

(REGIS et al., 2023).

Ademais, outros estudos que avaliaram
competéncias paliativistas em estudantes de
medicina identificaram niveis insatisfatorios

em habilidades relacionadas a comunicacao

empatica, espiritualidade e  trabalho
interdisciplinar, sem progressao
significativa ao longo da

graduacdo (TRUITI; PERINI; GUIRRO,

2025).

Quanto as estratégias educacionais,
os estudos destacaram o potencial de
metodologias  ativas e  abordagens
reflexivas para o ensino da tematica.
utilizando

Experiéncias  pedagdgicas

ferramentas como o  Photovoice
favoreceram a reflexdo critica e a
construgdo de vinculos, permitindo aos
estudantes  compreender o  cuidado
paliativo sob a perspectiva humanistica e
experiencial (SKOVRONSKI et al., 2023).
Essas estratégias mostraram-se capazes de
ampliar a sensibilizacdo dos alunos para
dimensdes 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 importancia
dos cuidados paliativos na formacao
médica brasileira, persistem desafios
estruturais relacionados a carga horaria
reduzida, auséncia de integracao
longitudinal do tema, déficit de professores
capacitados e predominio de ensino
tedrico. A literatura evidencia que a
ampliacdo da insercdo curricular, associada
ao desenvolvimento de competéncias

clinicas, comunicacionais ¢ éticas desde os

primeiros anos da graduagdo, constitui

elemento central para qualificar a formacao
médica e atender as demandas assistenciais

contemporaneas (CASTRO, 2022).
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Conclusao

Esta revisdo integrativa analisou as
estratégias educacionais e as lacunas
relacionadas ao ensino de cuidados
paliativos na graduagdo médica brasileira,
evidenciando que, embora sua inclusdo
esteja prevista nas Diretrizes Curriculares
Nacionais, sua implementacdo ainda
ocorre de forma parcial e heterogénea entre

as instituigoes. Os estudos demonstram

debate académico sobre a efetiva
operacionalizagao do ensino e,
socialmente, para o fortalecimento de uma
formacdo médica mais preparada para o
cuidado humanizado diante do
envelhecimento populacional e do aumento
das doencas cronicas.

Como limitagdes, destacam-se a
heterogeneidade metodologica dos estudos

e a predominancia de pesquisas regionais,

predominio de abordagens tedricas, baixa além da escassez de investigagdes

integragdo  longitudinal do tema e longitudinais sobre impacto educacional.

insuficiente desenvolvimento de

Recomenda-se que futuras pesquisas

competencias praticas essenciais, desenvolvam avaliagdes multicéntricas e

especialmente no manejo de sintomas, intervengdes pedagodgicas  estruturadas,

comunicagao em situagoes de

investigando o impacto do ensino

terl'ninalidade (¥ atua(;ﬁ() interdiSCiplinar. longitudinal em Cuidados paliativos no

Esses achados indicam um descompasso desenvolvimento de competéncias clinicas,

entre as diretrizes educacionais e sua comunicacionals e éticas na forrnagao

aplicacdo pratica, contribuindo para o médica.
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INTERDISCIPLINARY PALLIATIVE CARE OBSERVATION
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RESUMO

Introdugdo: As doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs) alavancam uma
perda gradual da independéncia funcional e
afetam diretamente a qualidade de vida dos
individuos. Sdo acompanhadas por Obitos
que ocorrem através do declinio acentuado
das condi¢cdes motoras, nutricionais e
emocionais juntamente com um quadro
situacional, administrativo e familiar
através do aumento de consumo de material
hospitalar e decisdes importantes sobre o
estado do paciente em cuidado paliativo
(CP). A npartir desse cenario, 0rgaos
internacionais defendem os cuidados
paliativos como um direito humano assim
como a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) incentiva inserir ou ampliar o CP em
politicas publicas de saude nos paises com

esse tipo de assisténcia para garantir o
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aumento da qualidade de vida e reduzir

situacoes aflitivas vinculadas a
impossibilidade de cura e a proximidade da
morte. Os principios fundamentados para
CP estao alocados em protocolos nas
diversas profissdbes e consistem na
promocdao do alivio da dor e de outros
sintomas, na afirmagdo da vida e no
entendimento da morte como processo
natural, embasando-se na ortonasia, no
apoio a familia durante a convivéncia do
adoecimento em interprofissionalismo
como pacto, evidente no gerenciamento da
Atenc¢do Primdria a Satde (APS) onde o
fluxo do cuidado ¢ continuo e sempre
longitudinal. Objetivo: Analisar de forma
situacional o tema da  atuagdo
multiprofissional em CP no contexto da
APS a partir de fundamentos e principios

que sustentam esse cuidado. Metodologia:
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O percurso teorico e reflexivo delineado a
respeito da atuagdo multiprofissional em CP
no contexto da APS pauta-se através de uma
revisdo de literatura cientifica, diretrizes da
APS e documentos nacionais e
internacionais de CP através das bases de
indexagdo cientificas 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
pratica do CP com a boa resolutividade do
acompanhamento final do paciente até a sua
finitude. Em diversos momentos existem
apresentacdes em literatura cientifica que
justificam o nivel de cuidado e ateng@o com
as diretrizes brasileiras voltadas ao cuidado

paliativo, principalmente nas profissdes de

fisioterapia e enfermagem, com maior

aplicabilidade administrativa na APS.
Assim, novas atribui¢des conferidas a APS
requerem maior entendimento da realidade
de trabalho vivenciada por esses
profissionais nesse nivel de atengao, e se faz
necessario o reconhecimento do territdrio
visando identificar os pacientes elegiveis
para o CP com necessidade assistencial e
multidimensional além de uma maior
organizagdo no seu processo de trabalho na
APS. Consideracoes finais: Se faz
necessario maior investimento cientifico
em pesquisa com repercussdes na tematica
dos CP para que sejam incorporados na
pratica clinica seja ela na seara privada ou
publica maior empregabilidade assistencial
no territério brasileiro através da formacao

de uma politica publica eficiente.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Aten¢ao Primaria a Saude; Politicas Publicas
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RESUMO

Introducao: Pacientes ventilados em

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

apresentam alta complexidade clinica e

carga de sofrimento para doentes, familias e

equipes. A integracdo estruturada de

cuidados  paliativos pode qualificar

comunicagdo, defini¢do de metas e decisdes
compartilhadas, mas a magnitude do
beneficio em processos e desfechos ainda ¢
heterogénea. Falta uma sintese focada no
paciente ventilado que una evidéncias
quantitativas e qualitativas. Objetivo:
avaliar se a integracdo de cuidados

paliativos na UTI melhora processos

assistenciais e desfechos (tempo de

ventilagdo mecanica (VM), permanéncia e

procedimentos). Metodologia: Trata-se de

revisdo integrativa. A busca considerou os

textos fornecidos e as bases PubMed,

Scopus e Web of Science no periodo 2021—
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2026, utilizando descritores DeCS/MeSH:
“Comunicagdo em Saude”; “Cuidados
Paliativos”; ‘“Tomada de Decisdes”;
“Unidade = de  Terapia  Intensiva”;
“Ventilagdo Mecanica”. Apos os critérios
de inclusdo/exclusdo, 4 compuseram a
sintese. Resultados: Evidéncias
qualitativas com intensivistas indicam que
comunicacdo multicamadas, protocolos
claros e trabalho multiprofissional reduzem
ambiguidades na limitacdo/retirada de
suporte e mitigam sofrimento moral e
fadiga por compaixdo. Em idosos em UTI
de trauma, avaliagdo paliativa precoce (<72
h) associou-se a menor tempo de UTI e de
internagdo, menos dias de VM e menor uso
de procedimentos invasivos, sem aumento
de mortalidade hospitalar, sugerindo
alinhamento terapéutico e menor futilidade.

Em pacientes cronicamente criticos sob VM

prolongada, a literatura descreve alta carg
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de sintomas fisicos/psicossociais, desmame
complexo e beneficio de abordagem
paliativa continua para manejo de
sofrimento, apoio familiar e planejamento
antecipado. Em cendrios de recursos
limitados, a VM funciona como marcador
de pior prognostico, reforgando
comunicagdo precoce sobre prognostico e
metas, manejo de sintomas e suporte a
familia. Em conjunto, o modelo integrado
tende a reduzir tempo de VM/UTI e
intervengdes desproporcionais, além de

aprimorar alinhamento do cuidado e

experiéncia familiar; contudo, desfechos de

controle sintomatico e satisfagdo sdo mais
inferidos por processos do que mensurados
diretamente em todos os estudos.
Limitagdes incluem amostras pequenas,
heterogeneidade de desenho e escassez de
ECRs pragmaticos. Consideracdes finais:
A integracao estruturada de cuidados
paliativos na UTI melhora processos-chave
e provavelmente reduz tempo de VM/UTI e
procedimentos desnecessarios, sem
prejuizo de mortalidade. S3o necessarios
ensaios ~ pragmaticos com  métricas

padronizadas de sintomas, satisfacdo

familiar e utilizacao de servigos.

Palavras-Chave: Comunicacdo em Saude; Cuidados Paliativos; Tomada de Decisoes;
Unidade de Terapia Intensiva; Ventilagdo Mecanica.
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CUIDADOS PALIATIVOS CENTRADOS NA FAMILIA NA DEMENCIA
AVANCADA: DECISAO, PLANEJAMENTO E EXPERIENCIA DO
CUIDADO

FAMILY-CENTERED PALLIATIVE CARE IN ADVANCED DEMENTIA: DECISION-
MAKING, PLANNING, AND THE CARE EXPERIENCE
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RESUMO

Introduc¢do: A deméncia avancada impde
alta carga clinica e psicossocial a pacientes
e cuidadores, com decisdes complexas ao
longo do curso da doenca. Intervengdes
paliativas centradas na familia podem
qualificar ~ comunica¢do, planejamento
antecipado e apoio ao cuidador, porém a
consisténcia dos efeitos sobre sobrecarga e
qualidade de vida permanece incerta. Falta
uma sintese que integre eficacia clinica,
aceitabilidade e adequacdo cultural dessas
intervengdes.  Objetivo:  avaliar  se
intervengdes  paliativas centradas na
familia, presenciais ou virtuais, melhoram
processos e desfechos do cuidado em
deméncia avancada. Metodologia: Trata-se
de revisdo narrativa. A busca considerou as
bases PubMed, Scopus e Web of Science no
periodo 2021-2026, utilizando descritores
DeCS/MeSH: “Cuidadores”; “Cuidados
@congressoconecup
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Paliativos”; “Deméncia”; “Planejamento de
Cuidados”; “Tomada de Decisoes”. 5
estudos compuseram a sintese. Resultados:
Ensaios e sinteses indicaram reducdo de
conflitos decisorios e maior seguranc¢a dos
cuidadores apds intervencdes estruturadas,
com melhor alinhamento de metas de
cuidado. Modelos virtuais precoces,
conduzidos por enfermeiros € compostos
por modulos de orientacdo sobre doenga,
autocuidado, cuidado do cuidador e
planejamento do futuro, foram viaveis e
bem aceitos, sugerindo escalabilidade.
Estudos  qualitativos mostraram  que
comunicagdo  culturalmente sensivel
aumenta adesdo e efetividade do suporte.
Abordagens “culture-centered”
forneceram ferramentas de personalizagao e
reducdo de barreiras relacionadas a estigma

e nao reconhecimento de necessidades do

cuidador. Globalmente, observou-se sinal
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consistente de beneficio em processos

(decisdo/planejamento) e aceitabilidade;

contudo, os ganhos sustentados em

satisfacdo, sofrimento e sobrecarga do

cuidador foram variaveis. Em termos de uso

de servigos, ha indicios de melhor

alinhamento ¢ evitacdo de intervengdes

desproporcionais, mas

padronizadas de coordenagdo, transigdes e

apoio estruturado ao cuidador foram menos

robustas. Limitagdes: amostras pequenas,

medidas

heterogeneidade de formatos e escassez de
seguimentos de longo prazo.
Consideracoes finais: Intervengoes
paliativas centradas na familia em deméncia
avancada  melhoram  processos  de
decisdo/planejamento e sdo bem aceitas,
com potencial para qualificar a experiéncia
do cuidado. S3o necessarios ensaios
pragmaticos com métricas padronizadas de
sobrecarga, qualidade de vida, coordenagdo

e transicdes.

Palavras-Chave: Cuidadores; Cuidados Paliativos; Deméncia; Planejamento de Cuidados;

Tomada de Decisoes.
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CUIDADOS PALIATIVOS INTEGRADOS EM NEOPLASIAS
HEMATOLOGICAS: ALiVIO DE SINTOMAS E DECISOES DE FIM DE

VIDA

INTEGRATED PALLIATIVE CARE IN HEMATOLOGICAL CANCERS: SYMPTOM
RELIEF AND END-OF-LIFE DECISIONS
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RESUMO

Introducdo: Neoplasias hematologicas
cursam com alta carga sintomdtica e
decisdes complexas no fim de vida,
frequentemente sobutilizando cuidados
paliativos integrados. Evidéncias recentes
indicam que intervengdes centradas em
triagem estruturada, comunicacao e suporte
transfusional podem qualificar o cuidado
quando comparadas ao usual. Persiste,
contudo, heterogeneidade de efeitos por
perfil clinico e lacunas em desfechos
padronizados de qualidade de vida.
Objetivo: Analisar a importancia dos
cuidados paliativos integrados em pacientes
com neoplasias hematoldgicas, com foco no
alivio de sintomas, na melhoria da
qualidade de vida e no apoio as decisdes de
fim de vida. Metodologia: Trata-se de
revisao narrativa. A busca considerou bases
PubMed, Scopus e Web of Science no
periodo 2021-2026, utilizando descritores

DeCS/MeSH:  “Cuidados
@congressoconecup
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“Hemopatias™; “Transfusao de Hemacias”;
“Tomada de Decisdes”; “Qualidade de
Vida”. Inicialmente, foram identificados 97
estudos; apos critérios de
inclusdao/exclusdo, 5 compuseram a sintese.
Resultados: A transfusao de concentrado
de hemacias (RBC-TF) em domicilio
mostrou-se factivel e segura, com baixa
taxa de eventos adversos e beneficio
sintomdtico sobretudo em fadiga e
anorexia, mais evidente em neoplasias
hematologicas. Intervengdes paliativas
precoces integradas a psicoterapia (EASE)
foram bem aceitas e percebidas como uteis
para reduzir sofrimento psicoldgico apos o
diagnostico, favorecendo ressignificacdo e
apoio emocional. Conversas sobre Doenga
Grave (SIC) realizadas antecipadamente
associaram-se a maior encaminhamento
para paliativos especializados e menor
probabilidade de terapias antineoplésicas
agressivas nas ultimas semanas, sinalizando

alinhamento aos valores do paciente.
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Needs Assessment Tool for Progressive
Disease—Cancer (NAT:PD-C) identificou
sintomas persistentes (fadiga, dor, dispneia)
e sofrimento psicologico em pacientes e
cuidadores, mas revelou subutilizacdo de
encaminhamentos, sugerindo que fluxos
sistematicos de triagem e comunicacao
podem fechar lacunas assistenciais. Em
conjunto, integrar triagem estruturada, SIC
e RBC-TF favorece alivio sintomatico e
decisdes menos futeis no fim de vida;

entretanto, faltam estudos comparativos

robustos quantificando ganhos consistentes
de qualidade de vida em subgrupos .
Consideracoes finais: Em neoplasias
hematoldgicas, a integracdo de cuidados
paliativos tende a melhorar sintomas e
qualificar decisdes de fim de vida, com
RBC-TF domiciliar como estratégia segura
e util em casos selecionados. Sao
necessarios ensaios pragmaticos com
métricas padronizadas para confirmar
ganhos de qualidade de vida por subgrupo

clinico.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Hemopatias; Qualidade de Vida; Tomada de

Decisoes; Transfusdao de Hemacias.
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INTEGRACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS NA CIRROSE COM
ASCITE: QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS E USO DE SERVICOS

INTEGRATION OF PALLIATIVE CARE IN CIRRHOSIS WITH ASCITES: QUALITY OF
LIFE, SYMPTOMS, AND USE OF SERVICES
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RESUMO
Introducio: A cirrose hepatica cursa com
elevada carga sintomatica e uso intensivo

de servigos, especialmente na ascite

refrataria, afetando a qualidade de vida

relacionada a saude (Health-Related

Quality of Life, HRQoL). Estratégias

paliativas domiciliares, como a drenagem

abdominal de longa permanéncia tunelizada

(Long-Term Abdominal Drain, LTAD),
podem reorganizar o itinerario assistencial
em comparacdo a paracentese de grande
volume (Large Volume Paracentesis, LVP).
Falta, porém, sintese que integre sintomas
prioritdrios,  seguranca e  impacto
organizacional. Objetivo: Analisar os
impactos da integracdo dos cuidados
paliativos em pacientes com cirrose e ascite,
com foco na qualidade de vida, no controle

de sintomas e no uso dos servicos de saude.

Metodologia: Revisdo narrativa. A busca
considerou as bases PubMed, Scopus e Web

of Science no periodo 2021-2026, com
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descritores DeCS/MeSH: “Cirrose
Hepatica”; “Ascite”; “Cuidados
Paliativos”;  “Qualidade de  Vida”;

“Drenagem”. 5 estudos compuseram a
sintese. Resultados: A LVP, como cuidado
usual, associa-se a internagdes recorrentes,
espera para drenagem e pior HRQoL. A
LTAD mostrou melhora de controle
sintomatico, maior permanéncia domiciliar
e reducdo de gargalos assistenciais em
achados qualitativos (estudo REDUCEe); o
ensaio REDUCe2 foi desenhado para
confirmar ganhos em HRQoL e carga de
sintomas, além de seguranca, aceitabilidade
e uso de recursos. Profissionais relataram
alta aceitabilidade da LTAD na doenga
hepatica terminal  (End-Stage  Liver
Disease, ESLD), condicionada a protocolos
de prevencdo de infeccdo e suporte
comunitario. Como alternativa
intervencionista  paliativa, o  shunt

peritoneovenoso (Peritoneovenous Shunt,

PVS) foi viavel e reduziu ascite, exigindo
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vigilancia precoce de complicagdes com
monitorizag¢do de peptideo natriurético tipo
B (B-type Natriuretic Peptide, BNP), D-
dimero, plaquetas, indice cardiotoracico
(Cardiothoracic Ratio, CTR) e tomografia
computadorizada (Computed Tomography,
CT). Além da ascite, a integragdo precoce
de paliativos no ambulatério favorece
sintomas

triagem e  manejo de

subvalorizados, ampliando o foco para

selecionadas (PVS) tém potencial para
melhorar sintomas/HRQoL e reduzir
consumo hospitalar. Consideracées finais:
Na cirrose, a integracdo paliativa
estruturada, com LTAD, selegdo criteriosa
e protocolos de segurancga, tende a melhorar
sintomas e HRQoL ¢ a racionalizar o uso de
servigos frente ao cuidado usual baseado
em LVP. Sao prioritdrios estudos

multicéntricos pragmaticos que padronizem

necessidades psicossociais € coordenagao desfechos centrados em pacientes e

do cuidado. Em conjunto, estratégias cuidadores e consolidem critérios de

domiciliares (LTAD) e intervengdes selecdo e prevencdo de infecgdes.

Palavras-Chave: Ascite; Cirrose Hepatica; Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Shunt
Peritoneovenoso.
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CUIDADOS PALIATIVOS INTEGRADOS NO CANCER DE OVARIO E
DO COLO DO UTERO: QUALIDADE DE VIDA E USO ADEQUADO DE
SERVICOS

INTEGRATED PALLIATIVE CARE FOR OVARIAN AND CERVICAL CANCER:
QUALITY OF LIFE AND APPROPRIATE USE OF SERVICES
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RESUMO

Introducao: Cancer de ovario e cancer do
colo do dutero cursam, em estagios
avangados, com elevada carga de sintomas
fisicos e sofrimento psicossocial/espiritual,
demandando respostas centradas na pessoa.
A integragdo de cuidados paliativos mostra
potencial para melhorar qualidade de vida e
qualificar o uso de servigos, mas 0 acesso ¢
desigual, especialmente em paises de baixa
e meédia renda. Falta uma sintese que
articule beneficios clinicos, barreiras
estruturais e implicagdes organizacionais.
Objetivo: avaliar como a integragdo dos
cuidados paliativos no tratamento do cancer
de ovario e do colo do ttero pode melhorar
a qualidade de vida das pacientes e
promover o uso adequado dos servigos de
saude. Metodologia: Revisao narrativa. A

busca as bases PubMed, Scopus e Web of

Science no periodo 2021-2026, utilizando
descritores  DeCS/MeSH:  “Neoplasias
Ovarianas”; “Neoplasias do Colo do
Utero”; “Cuidados Paliativos”; “Qualidade
de Vida”; “Acesso aos Servigos de Saude”.
5 estudos compuseram a sintese.
Resultados: A integracdo paliativa associa-
se a melhor qualidade de vida e a uso mais
adequado de servigos, com reducdo de
atendimentos de urgéncia, internacgdes e
admissdes em UTI no fim de vida, além de
menor probabilidade de dbito em ambiente
agudo. Observa-se alta carga de sintomas e
sofrimento  psicossocial/espiritual  em
doenca avancada, sustentando protocolos
estruturados de avaliagdo e manejo
continuo. Em paises de baixa e média renda,
barreiras geograficas, custos de
deslocamento e concentracdo urbana de

servicos limitam o cuidado oportuno;
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conhecimentos e crengas culturais também
atrasam o encaminhamento. Em centros de
alta complexidade, o inicio de paliativos ¢
frequentemente  tardio e  hospitalar,

reduzindo o potencial de cuidado

antecipatorio. Mesmo quando nao altera a

realizagdo de terapias oncoldgicas muito
proximas ao Obito, a integragdo diminui
medidas consideradas de pior qualidade no
fim de vida. Do ponto de vista familiar,
cuidadores referem satisfacio global
razoavel com suporte psicossocial e
disponibilidade, porém menor satisfagdo

com cuidado fisico e provisdo de

informagdes; estresse e tempo de cuidado
modulam a satisfacdo. Relatos qualitativos
indicam  adaptacdo, preservacao de
dignidade e melhor enfrentamento com o
modelo integrado. Consideracdes finais:
Em cancer de ovario e/ou colo do utero, a
integragdo de cuidados paliativos melhora
qualidade de vida e promove uso mais
adequado de servigos em comparagdo ao
cuidado ndo integrado. S3ao necessarios
modelos de implementacdo precoce e
equitativa, com métricas padronizadas e
foco no suporte familiar para maximizar o

impacto.
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Utero; Neoplasias Ovarianas; Qualidade de Vida.

Referéncias

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. 450462, 2021.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




7~ ICongresso Nacional Especializado
em Cuidados Paliativos

Vi

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.

@congressoconecup
https://editoracognitus.com.br/

congressoconecup@editoracognitus.com.br




~\\ lICongresso Nacional Especializado
em  Cuidados Paliativos

HIPERCALCEMIA DA MALIGNIDADE: EFICACIA, SEGURANCA E
CUSTO-EFETIVIDADE DE BISFOSFONATOS, DENOSUMABE E
CALCITONINA

MALIGNANT HYPERCALCEMIA: EFFICACY, SAFETY, AND COST-
EFFECTIVENESS OF BISPHOSPHONATES, DENOSUMAB, AND CALCITONIN
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RESUMO

Introducio: A
malignidade (HCM) ¢
metabolica  frequente em  oncologia,
associada a morbidade significativa e
aumento de mortalidade. Sobre hidratagao,
terapias  anti-reabsortivas—bifosfonatos
intravenosos  (BPs) e  denosumabe
(Dmab)—reduzem o calcio sérico, porém
persistem duvidas praticas sobre velocidade

de resposta, seguranca e custo-efetividade,

inclusive com uso de calcitonina. Falta uma

sintese que integre eficacia comparativa,
perfis de risco e implicagdes econdmicas.
Objetivo: analisar a eficacia, a seguranga e

a  custo-efetividade  dos

tratamentos utilizados na hipercalcemia da

malignidade — bisfosfonatos, denosumabe

e calcitonina — comparando seus
beneficios clinicos, riscos e impacto

econdmico no manejo da condigdo.
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hipercalcemia  da

emergéencia

principais

Metodologia: Trata-se de revisdo narrativa.
A busca considerou as bases PubMed,
Scopus e Web of Science no periodo 2000—
2024, utilizando descritores DeCS/MeSH:
“Hipercalcemia”; “Neoplasias”;
“Bisfosfonatos™; “Denosumab”;
“Calcitonina”. 5 estudos compuseram a
sintese. Resultados: Em coortes e
diretrizes, bifosfonatos intravenosos (BPs)
e denosumabe (Dmab) reduziram de forma
eficaz o calcio sérico sobre hidratagdo. A
associacao de calcitonina aos BPs antecipou
aresposta, com nadir em até 48 horas versus
~72 horas com BP isolado; entretanto, a
diferenca atenua-se até 72 horas, resultando
em niveis finais e desfechos clinicos
semelhantes ao BP isolado. Denosumabe
apresentou  menor  frequéncia  de
hipocalcemia em alguns cendrios quando

comparado a esquemas com BP e/ou

calcitonina, sugerindo perfil de seguranca
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potencialmente mais favoravel 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 rapida. Em refratariedade/recorréncia
p6s-BP, denosumabe ¢ preferido como
resgate. Andlises econOmicas sugerem
maior custo-efetividade do BP isolado
frente a BP+calcitonina e potencial
vantagem logistica/custos do  4cido

zoledronico domiciliar em contextos

selecionados. Em apresentagdes raras e

graves (p.ex., pancreatite aguda associada a
HCM), a letalidade ¢ alta e o manejo
combina hidratacdo, BP ¢ calcitonina,
reforcando a urgéncia do controle
metabolico. Consideragdes finais: Em
HCM, bifosfonatos intravenosos ¢
denosumabe constituem a base terapéutica
eficaz, enquanto a calcitonina acelera a
queda inicial do cdalcio em quadros
moderados a  graves, sem alterar
substancialmente os desfechos finais.
Decisdes devem considerar gravidade, risco
de hipocalcemia, custo-efetividade e

preferéncias do paciente, com denosumabe

como opg¢ao de resgate pos-BP.

Palavras-Chave: Bisfosfonatos; Calcitonina; Denosumab; Hipercalcemia; Neoplasias.
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DOR ONCOLOGICA: AVALIACAO RAPIDA E RESGATE COM
OPIOIDES EM ANALGESIA MULTIMODAL

CANCER PAIN: RAPID ASSESSMENT AND OPIOID RESCUE IN MULTIMODAL PAIN
MANAGEMENT
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RESUMO

Introducdo: A dor oncologica ¢
frequentemente 0 sintoma mais
incapacitante e permanece
subdiagnosticada e subtratada, em grande
parte por falhas de avaliagdo e lacunas de
capacitacdo. Nesse cendrio, protocolos
estruturados de avaliagdo rapida e resgate
analgésico  podem  reduzir  atrasos
terap€uticos e padronizar condutas. Falta,
porém, uma sintese que integre rapidez de
alivio, efetividade global e seguranga sob
uma abordagem multimodal. Objetivo:
analisar a importancia da avaliacdo rapida
da dor oncologica e do uso de opioides de
resgate dentro da analgesia multimodal,
visando melhorar o controle da dor, aliviar
o sofrimento e otimizar o manejo clinico
do paciente com cancer. Metodologia:
Revisdo narrativa. A busca considerou as
bases PubMed, Scopus e Web of Science
no periodo 2000-2024, usando descritores
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DeCS/MeSH: “Dor”; “Neoplasias”;
“Analgesia”;  “Analgésicos  Opioides”;
“Cuidados Paliativos™. 3 estudos

compuseram a sintese. Resultados: Os
dados convergem que a subavaliagdo da dor
oncoldgica sustenta o subtratamento e
justifica a adogdo de  protocolos
estruturados. Protocolos de avaliagdo rapida
favorecem a identificacdo precoce de dor
irruptiva e a sele¢do de medidas de resgate,
encurtando o tempo até o alivio. Estratégias
de analgesia multimodal—

combinando intervencdes farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas—apresentam maior
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eficicia e menor incidéncia de eventos
adversos do que intervengdes isoladas.
Resgates com opioides, quando
protocolados (critérios de inicio, titulagdo e
vigilancia), tendem a melhorar controle
global e seguranga clinica. Evidéncias de
prescricdo 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 auséncia de protocolo”
focados exclusivamente em dor irruptiva, o
sinal  consistente  aponta que a
sistematizagao reduz inadequacdes

terapéuticas. A seguranca ¢ aceitavel

quando ha monitorizagao de
sedacao/efeitos adversos e integragdo com
adjuvantes e suporte. Consideragoes
finais: Protocolos de avaliacdo rapida e
resgate com opioides, dentro de um plano
multimodal, muito provavelmente reduzem
o tempo para alivio e melhoram o controle
da dor oncologica em relacdo ao cuidado

ndo protocolado, com perfil de seguranca

adequado sob monitorizagao.

Palavras-Chave: Analgesia; Analgésicos Opioides; Cuidados Paliativos; Dor; Neoplasias.
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STENT ENDOSCOPICO E NUTRICAO ENTERAL NA OBSTRUCAO
GASTRICA MALIGNA: ALIVIO RAPIDO DE SINTOMAS E RETORNO
ALIMENTAR

ENDOSCOPIC STENT AND ENTERAL NUTRITION IN MALIGNANT GASTRIC
OBSTRUCTION: RAPID SYMPTOM RELIEF AND RESUMPTION OF FOOD INTAKE
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RESUMO

Introducio: A obstrugdo gastrica/duodenal
maligna ¢ evento frequente no céancer
avangado, cursando com  vOmitos
persistentes, desidratagdo ¢ desnutrigdo,
com forte impacto na qualidade de vida.
Diante da necessidade de descompressao
rapida, intervengdes menos invasivas
podem antecipar o retorno alimentar e
reduzir internacdes. Falta, porém, uma
sintese que integre efetividade clinica,
seguranca e implicagdes organizacionais
das opgoes paliativas. Objetivo: avaliar a
eficacia do stent endoscopico associado a
nutricdo enteral no manejo da obstrucao
gastrica maligna, com foco no alivio rapido
dos sintomas e na retomada da alimentacao.
Metodologia: Revisdo narrativa. A busca

considerou os bases PubMed, Scopus e

Web of Science no periodo 2010-2026,

utilizando descritores DeCS/MeSH:
“Obstrucdo  Gastrica”;  “Neoplasias”;
@congressoconecup
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“Endoscopia”; “Stents”; “Cuidados
Paliativos”. 4 estudos compuseram a
sintese. Resultados: O stent
endoscopico/fluoroscopico mostrou-se
estratégia segura e efetiva para paliacdo,
com altas taxas de sucesso técnico e
melhora funcional do retorno alimentar,
evidenciada por elevacao do Gastric Outlet
Obstruction Scoring System (GOOSS) apds
o procedimento. Além de aliviar sintomas,
o stent costuma permitir retomada precoce
da via oral e continuidade de tratamentos
sisttmicos em pacientes selecionados,
sendo frequentemente op¢do de primeira
linha em obstrucdes por cancer recorrente,
inclusive em estdmago previamente
operado. As complicacdes imediatas foram
relatadas como relativamente baixas; em
casos de oclusdo do stent, reintervengao
endoscopica apresentou boa taxa de

sucesso, preservando a paliagdo sem

necessidade imediata de cirurgia. Quando 3
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estenose ¢ inacessivel ao gastroscopio, a
intubacdo guiada por fio e cateter com
descompressao e nutrigdo enteral surge
como alternativa simples e segura para
reduzir vomitos e mitigar piora nutricional.
Em comparacao,
gastrojejunostomia/gastroenterostomia

paliativa e ressec¢des permanecem opgoes
possiveis, porém com maior
morbimortalidade na doenga
avancada/recorrente e algoritmos menos
padronizados, limitando aplicabilidade
ampla. O conjunto sugere que stent e
suporte enteral oferecem beneficio mais
rdpido em sintomas e alimentacdo, com

potencial de menor tempo de internacdo e

menor agressividade terapéutica que o
bypass cirargico em pacientes frageis. A
necessidade de reintervengdo por oclusdo
deve ser antecipada no seguimento e
ponderada na escolha da técnica. Selegdo de
pacientes e fatores progndsticos (estado
inflamatorio/nutricional, local da estenose,
tolerancia a quimioterapia) influenciam
resultados ¢ sobrevida. Consideracgoes
finais: Em obstrucdo gastrica/duodenal
maligna, stent endoscopico e estratégias de
nutricdo enteral tendem a melhorar
rapidamente sintomas, GOOSS e retorno
alimentar, com perfil de seguranca aceitavel
€ menor agressao que cirurgia em pacientes

selecionados.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Endoscopia; Neoplasias; Obstrucao Gastrica; Stents
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PLANEJAMENTO ANTECIPADO DE CUIDADOS NA DEMENCIA
AVANCADA: DECISOES ALINHADAS E REQUISITOS
INSTITUCIONAIS

ADVANCE CARE PLANNING FOR ADVANCED DEMENTIA: ALIGNED DECISIONS
AND INSTITUTIONAL REQUIREMENTS
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RESUMO

Introduciao: A deméncia avancada cursa

com perda progressiva da capacidade

decisoria, exigindo decisdes substitutas em

situacdes complexas de fim de vida.

Intervencdes paliativas estruturadas com

Planejamento Antecipado de Cuidados

(ACP) e suporte decisorio tendem a alinhar
condutas aos valores do paciente, porém a

adocdo segue baixa e heterogénea. Falta

sintese que integre efetividade clinica e
requisitos institucionais de implementagao.

Objetivo: analisar a 1mportancia do

planejamento antecipado de cuidados na
deméncia avancada, buscando garantir
decisdes alinhadas aos valores e
preferéncias do paciente, além de

identificar os requisitos institucionais

necessarios para sua implementacdo
adequada.Metodologia: Revisdo narrativa.

A busca considerou as bases PubMed,

Scopus e Web of Science no periodo 2010 -
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2026, utilizando descritores DeCS/MeSH:
“Cuidados

“Deméncia”; Paliativos™;
“Diretivas Antecipadas”; “Planejamento
Antecipado de Cuidados”; “Tomada de
Decisdes” Resultados: Os trés estudos
convergem que ACP estruturado com
suporte decisorio melhora o alinhamento
das condutas as preferéncias do paciente
quando comparado ao cuidado usual.
Diretivas antecipadas sdo efetivas quando
bem elaboradas, vinculadas a nomeacao de
representante de confianga e aplicadas com
suporte paliativo para operacionalizar
limites terapéuticos com compaixao.
“Testamentos vitais” isolados mostram
desempenho inferior ao processo continuo
de ACP, mais adequado a complexidade da
deméncia. Em instituicdes de longa
permanéncia, a prevaléncia de diretivas ¢
baixa (~39%) e depende mais de fatores do

cuidador e de politicas institucionais

(protocolos, orientacdo profissional) do qug
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de caracteristicas do residente, indicando

barreiras sistémicas. Estratégias

estruturadas  (rotinas,
aconselhamento) aumentam documentagao
prévia e decisdes consistentes (incluindo

DNR). Embora os estudos ndo

quantifiquem diretamente redugdo de

hospitalizagdes, mecanismos plausiveis

(diretivas claras e decisdes antecipadas)
sugerem menor uso de intervengdes nao
desejadas. Persistem lacunas de cobertura,
padronizagdo e integra¢do com geriatria e
demandando

paliativos, politicas

educacao e

institucionais e interoperabilidade de
registros. Consideracées finais: Em
deméncia avancada, ACP mais diretivas
apoiados por cuidados paliativos superam o
cuidado usual para alinhar decisdes a
valores do paciente e reduzir conflitos
decisérios. Sdo  necessarios  estudos
pragmaticos que mensurem efeitos em
hospitalizagdes evitaveis e satisfagdo do
cuidador, além de intervengoes
institucionais para ampliar adog¢dao e uso

efetivo.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Deméncia; Diretivas Antecipadas; Planejamento

Antecipado de Cuidados; Tomada de Decisoes.
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PRINCIPIOS PALIATIVOS, METAS DE CUIDADO E
DESPRESCRICAO EM IDOSOS FRAGEIS: QUALIDADE,
SEGURANCA E USO DE SERVICOS

PALLIATIVE PRINCIPLES, CARE GOALS, AND DEPRESCRIBING IN FRAGILE
OLDER ADULTS: QUALITY, SAFETY, AND USE OF SERVICES
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RESUMO

Introducdo: Idosos frageis e com

multimorbidade apresentam alto risco de

iatrogenias, uso intensivo de servigos e pior

qualidade de vida quando manejados com

foco exclusivamente biomédico. Uma

abordagem centrada em metas de cuidado,
principios paliativos e desprescricdo ¢

coerente para alinhar intervengdes ao

beneficio real. Objetivo: analisar como a
aplicacdo de principios paliativos, a
definigdo de metas de cuidado e a

desprescricdo em idosos frageis podem

melhorar a qualidade da assisténcia,

aumentar a seguranga do paciente e otimizar

o uso dos servicos de saude. Metodologia:
Revisdo narrativa. A busca considerou as
bases PubMed, Scopus e Web of Science no
periodo 2010 - 2026, com descritores
DeCS/MeSH:  “Idoso”;  “Fragilidade”;

“Polimedicagao”; “Desprescri¢ao’;
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“Cuidados  Paliativos”. 5  estudos
compuseram a sintese. Resultados: Os
estudos convergem que modelos geriatrico-
paliativos, ancorados em metas de cuidado
e revisdo terapéutica, reduzem intervengoes
de baixo beneficio e iatrogenias. Em
geriatria, objetivos tipicos (reducdo de
polimedicacdo, prevencdo de quedas e
controle de sintomas) associam-se a melhor
seguranca e qualidade de wvida. A
fragilidade prediz maior admissdo em UTI
e alta ndo domiciliar apds cirurgia
oncoldgica; decisdes orientadas por metas
podem mitigar uso intensivo de recursos
sem ganho clinico proporcional. Em cancer
colorretal, manejo multidisciplinar
individualizado guiou escolhas entre
cirurgia e paliativos, evitando complicagdes
e reconsultas quando alinhado as

preferéncias do paciente. Na COVID-19 de

evolucdo terminal, o reconhecimento
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precoce da deterioracdo favoreceu palliagdo
proativa e evitou medidas futeis. Em
sindromes mielodisplasicas,
comorbidades/fragilidade direcionaram
cuidado para suporte e selegdo criteriosa de
terapias, compativeis com desprescri¢ao e

foco sintomatico. Embora faltem ECRs

interagdes, sedacao) e da carga assistencial
quando ha revisdo estruturada de
medicamentos. Consideracées finais: Em
idosos  frageis com multimorbidade,
integrar  principios paliativos, metas
explicitas e desprescri¢ao tende a melhorar

a adequacao do cuidado e reduzir uso de

quantificando  programas formais de UTV/internagdes evitaveis frente ao cuidado
desprescrigdo, a evidéncia indireta sugere usual.

reducdo de eventos adversos (quedas,

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Fragilidade; Idoso; Polimedicagdo; Tomada de
Decisoes.
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