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

Introdução: O processo de luto no 

contexto dos cuidados paliativos é uma 

experiência singular e complexa, que 

impacta profundamente a dinâmica familiar 

e requer acolhimento ético e humanizado. 

Nesse cenário, a continuidade do suporte 

pela equipe multiprofissional que assistiu o 

paciente, fundamentada na escuta 

qualificada e no cuidado compassivo, 

revela-se uma ação essencial para 

proporcionar conforto, dignidade e 

favorecer a resiliência dos familiares. 

Contudo, esse apoio mostra-se 

frequentemente insuficiente, persistindo 

lacunas relacionadas à sistematização, à 

acessibilidade e, sobretudo, à oferta de 

suporte informacional individualizado, 

capaz de atender às necessidades 

específicas de cada núcleo enlutado. 

Objetivo: Analisar como a atuação da 

equipe multiprofissional reduz o 

sofrimento, previne o luto complicado e 

fortalece a resiliência da família enlutada  

em cuidados paliativos. Metodologia:  

Trata-se de uma revisão bibliográfica, 

isenta de avaliação ética, cuja busca foi 

realizada nas bases de dados PubMed e 

SciELO, utilizando os termos "Cuidados 

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

incluídos exclusivamente artigos originais 

completos, de acesso gratuito e publicados 

nos últimos cinco anos. Após a leitura dos 

resumos e análise de sua pertinência, 

selecionaram-se quatro estudos para a 

composição deste trabalho. Resultados: 

Observa-se que famílias enlutadas 

enfrentam desafios multidimensionais, 

como solidão, insegurança emocional e 

escassez de informações adequadas. A 

atuação da equipe multiprofissional, 

iniciada ainda no período pré-óbito e 

mantida no pós-óbito, revelou-se 

fundamental e altamente valorizada. 



 

Estratégias integradas, como comunicação 

proativa, grupos de apoio e contatos de 

seguimento, revelaram efeitos positivos, 

aliviando a ansiedade e fortalecendo a 

resiliência. Entretanto, persistem 

fragilidades, como a ausência de protocolos 

contínuos e estruturados, além da 

desigualdade no acesso ao cuidado, 

determinada por barreiras geográficas, 

estigma e limitada proatividade 

profissional. Conclusão: Conclui-se que a 

atuação da equipe multiprofissional exerce 

um papel determinante na atenuação do 

sofrimento familiar, ao oferecer suporte 

emocional estruturado, comunicação 

empática e orientação prática diante da 

perda. Tal resultado é alcançado por meio 

de uma abordagem integrada e ininterrupta, 

iniciada antes do óbito e estendida após a 

morte, garantindo escuta atenta e 

direcionamento adequado. A continuidade 

do cuidado, amplamente reconhecida pelos 

familiares, revelou correlação direta com o 

fortalecimento da resiliência e a prevenção 

de desfechos adversos, como o luto 

prolongado. Portanto, ressalta-se a 

necessidade de consolidar esse 

acompanhamento como prática essencial 

para um cuidado ético, humanizado e 

sustentável.
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RESUMO 

Introdução: A dor em cuidados paliativos 

é multifatorial e impacta funcionalidade, 

qualidade de vida e uso de serviços. 

Protocolos estruturados de analgesia, 

ancorados em avaliação multidimensional e 

metas funcionais explícitas, tendem a 

superar o manejo não protocolado em 

eficácia e segurança. Objetivo: avaliar se a 

implementação de protocolos padronizados 

para manejo da dor com opioides em 

cuidados paliativos melhora o controle da 

dor. Metodologia: Trata-se de narrativa. A 

busca considerou as bases PubMed, Scopus 

e Web of Science no período 2000 a 2024, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

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

“Opioides”; “Analgesia Controlada pelo 

Paciente”. Inicialmente, foram 

identificados 42 estudos; após critérios de 

inclusão e exclusão, 5 compuseram a 

síntese. Resultados: Protocolos 

estruturados de analgesia em cuidados 

paliativos, ancorados em avaliação 

multidimensional da dor e metas funcionais 

explícitas, tendem a superar o cuidado não 

protocolado em eficácia analgésica e 

segurança clínica.Em nível sistêmico, o 

indicador DOME (Distributed Opioids in 

Morphine Equivalents) e sua razão 

DOME%SHSNEED quantificam a 

suficiência do suprimento de opioides 



 

frente ao sofrimento relacionado à saúde, 

orientando políticas para reduzir 

desigualdades de acesso. No nível 

assistencial, a analgesia controlada pelo 

paciente (PCA, patient-controlled 

analgesia) — com infusão basal e bolus 

predeterminados sob governança de 

protocolos e equipe treinada — melhora a 

titulação dinâmica da dose e a segurança, 

inclusive no domicílio. A neurotoxicidade 

induzida por opioides (OINT) requer 

vigilância proativa e manejo escalonado: 

hidratação, redução/suspensão do agente, 

rotação opioidiana com conversões 

individualizadas e adjuvantes, sempre 

guiados por julgamento especializado. A 

simples adoção de formulações de liberação 

prolongada com propriedades de dissuasão 

ao abuso mostrou benefício estatístico 

modesto na dor e alta taxa de 

descontinuação, reforçando seleção 

criteriosa e reavaliações frequentes. 

Diretrizes contemporâneas propõem 

deslocar o foco exclusivo do escore de 

intensidade para metas de função 

(deambular, dormir, autocuidado), 

reduzindo escaladas posológicas 

desnecessárias e uso inadequado. 

Protocolos integrados devem incluir 

triagem de risco , consentimento e 

educação, metas SMART, escolha da 

via/forma farmacêutica, plano de efeitos 

adversos (náusea, constipação, delírio), 

checagens periódicas e documentação 

padronizada. A incorporação de 

ferramentas de governança e o acesso 

oportuno a equipes interdisciplinares  

ampliam a qualidade e a segurança do 

cuidado. Quando presentes, estratégias de 

PCA, rotação segura e monitorização de 

OINT reduzem internações evitáveis e 

melhoram a continuidade da terapêutica 

analgésica. Considerações finais: 

Protocolos estruturados e 

multiparamétricos em cuidados paliativos 

aprimoram o controle da dor e a segurança, 

enquanto métricas sistêmicas como 

DOME/DOME%SHSNEED subsidiam 

políticas de acesso a opioides. São 

necessários estudos pragmáticos que 

quantifiquem impacto em uso de serviços, 

eventos adversos e custo efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Doenças neurodegenerativas 

como esclerose lateral amiotrófica (ELA) e 

síndromes parkinsonianas atípicas cursam 

com alta carga sintomática, rápida perda 

funcional e grande demanda de 

coordenação do cuidado. A integração 

precoce de cuidados paliativos melhora 

controle de sintomas, qualidade de vida e 

decisões ao longo da trajetória, mas sua 

adoção ainda é irregular. Falta uma síntese 

que integre resultados clínicos, processos 

de cuidado e implicações 

éticas/organizacionais. Objetivo: Avaliar 

se a integração precoce de cuidados 

paliativos em pacientes com doenças 

neurodegenerativas melhora o controle de 

sintomas, a qualidade de vida de pacientes 

e cuidadores e a coordenação do cuidado 

entre os serviços. Metodologia: Trata-se de 

revisão narrativa. A busca foi realizada nas 

bases PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2022–2023, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Doenças Neurodegenerativas”; “Esclerose 

Lateral Amiotrófica”; “Doença de 

Parkinson”; “Qualidade de Vida”. 4 

compuseram a síntese. Resultados: A 

integração precoce de cuidados paliativos 

em doenças neurodegenerativas (como 



 

esclerose lateral amiotrófica e síndromes 

parkinsonianas atípicas) melhora controle 

de sintomas, qualidade de vida e a 

coordenação do cuidado em comparação ao 

manejo usual. Modelos interdisciplinares 

estruturados reduzem carga 

física/psicossocial, ampliam engajamento 

em planejamento antecipado e favorecem 

cuidado centrado na pessoa desde o 

diagnóstico. Em ELA, a atuação paliativa 

precoce, acoplada a equipe multidisciplinar, 

respiração assistida e suporte nutricional, 

associa-se a melhor qualidade de vida e até 

a ganho prognóstico. Protocolos incluem 

manejo de dor, sialorreia, disfagia, 

constipação, labilidade emocional e 

depressão, além de manter comunicação e 

tecnologia assistiva antes da perda de fala. 

Na progressão, diretivas antecipadas 

orientam escolhas sobre ventilação 

(invasiva/não invasiva), nutrição por sonda 

e local de cuidado, reduzindo intervenções 

fúteis e idas não planejadas a serviços de 

urgência. Em síndromes parkinsonianas 

atípicas, a abordagem de base paliativa 

desde o início atenua sintomas motores e 

não motores, ansiedade dos cuidadores e 

perda funcional rápida. 

A inclusão sistemática de suporte 

psicológico/espiritual e educação do 

cuidador melhora enfrentamento e adesão a 

planos domiciliares. Treinamento em 

comunicação para más notícias e discussões 

de limites terapêuticos reduz conflitos, 

facilita decisões compartilhadas e 

proporciona fim de vida mais alinhado a 

valores. Quando indicado, sedação paliativa 

e protocolos para retirada de ventilação são 

conduzidos com critérios éticos e clínicos 

claros, preservando conforto e dignidade. 

Considerações finais: Comparado ao 

manejo usual, a integração precoce e 

estruturada de cuidados paliativos em ELA 

e síndromes parkinsonianas atípicas 

melhora sintomas, qualidade de vida e 

coordenação do cuidado, além de qualificar 

decisões e evitar futilidade terapêutica. São 

necessários ensaios pragmáticos com 

métricas padronizadas de utilização, 

experiência familiar e custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Crianças com condições 

crônicas complexas apresentam múltiplos 

sintomas e longa trajetória assistencial, 

exigindo coordenação entre família, escola, 

domicílio e serviços. Cuidados paliativos 

pediátricos (CPP) e protocolos de transição 

para serviços de adultos têm mostrado 

ganhos em qualidade de vida, continuidade 

e uso adequado da rede. Objetivo: Avaliar  

como a estruturação integrada do cuidado 

paliativo pediátrico e dos processos de 

transição para os serviços de adulto impacta 

a qualidade de vida com condições crônicas 

complexas e o uso adequado de serviços de 

saúde. Metodologia: Trata-se de revisão 

narrativa. A busca foi realizada nas bases 

PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2001–2024, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Criança”; “Doença Crônica”; “Qualidade 

de Vida”; “Transição de Cuidado”. 

Inicialmente, foram identificados 25 

estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

cuidados paliativos pediátricos e de 

transição para serviços de adultos mostram 

ganhos claros em qualidade de vida, 

coordenação e uso adequado de serviços 

frente ao cuidado usual. Estudos 

observacionais em hospital terciário 



 

indicam amplo espectro de condições 

elegíveis (predomínio de 

neurológicas/neuromusculares) e múltiplos 

sintomas, com longa trajetória 

assistencial—o que demanda planos de 

cuidado longitudinais e equipes 

interdisciplinares. A classificação por 

Condições Crônicas Complexas (CCC) e 

ACT/RCPCH (Association for Children 

with Life-threatening or Terminal 

Conditions and Royal College of 

Paediatrics and Child Health) ajuda a 

estratificar necessidades e antecipar 

recursos, favorecendo continuidade e 

prevenção de agudizações evitáveis. Em 

crianças traqueostomizadas, modelos 

integrados e coordenados de cuidado 

reduziram vulnerabilidades clínicas e 

viabilizaram escolarização segura quando 

cuidadores foram treinados, otimizando 

inclusão e uso apropriado de antibióticos e 

suporte domiciliar. Séries de 2001–2021 

mostram que muitos diagnósticos não 

oncológicos se beneficiam do CPP, 

reforçando a expansão de serviços além da 

oncologia. Quanto às preferências 

familiares, estudo multicêntrico com 680 

pais evidenciou prioridade crescente para 

qualidade de vida e conforto ao longo do 

tempo, sustentando reavaliações periódicas 

de metas de cuidado e alinhamento 

terapêutico. Revisão sistemática de 

necessidades de apoio não atendidas 

mostrou lacunas recorrentes em informação 

e suporte emocional/prático; rotinas de 

triagem e psicoeducação reduzem essas 

brechas e melhoram satisfação e adesão. 

Em conjunto, protocolos de CPP com 

avaliação padronizada de sintomas, metas 

familiares reavaliadas, treinamento de 

cuidadores e coordenação escola-domicílio-

serviço aumentam conforto, funcionalidade 

e continuidade. Na transição para a atenção 

adulta, a mesma estrutura (estratificação, 

plano compartilhado, referência 

contrarreferência) mitiga perdas de 

seguimento e internações evitáveis. 

Considerações finais: Comparadas ao 

cuidado não protocolado, intervenções 

estruturadas em CPP e transição qualificam 

controle de sintomas, qualidade de vida e 

uso da rede, favorecendo continuidade e 

prevenção de eventos evitáveis. São 

necessários ensaios pragmáticos para 

quantificar impactos em desfechos duros  e 

custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Em doenças avançadas 

cardíaca, respiratória e renal/hepática, a 

integração de cuidados paliativos melhora a 

qualidade de vida, qualifica decisões e 

reduz uso inadequado de serviços quando 

comparada ao cuidado sem integração. 

Apesar da clara elegibilidade, há 

subutilização marcante em insuficiência 

cardíaca (IC) e doença pulmonar obstrutiva 

crônica (DPOC) em relação ao câncer. 

Objetivo: Analisar a integração precoce 

dos cuidados paliativos nas doenças 

cardíacas, respiratórias, renais e hepáticas. 

Metodologia: Trata-se de revisão narrativa. 

A busca considerou as bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2025, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Insuficiência 

Cardíaca”; “Doença Pulmonar Obstrutiva 

Crônica”; “Doenças Hepáticas”; 

“Qualidade de Vida”. Inicialmente, foram 

identificados 387 estudos; após a leitura 5 

compuseram a síntese. Resultados: A 

integração de cuidados paliativos em 

doenças avançadas (cardíaca, respiratória, 

renal/hepática) melhora qualidade de vida, 

qualifica decisões e reduz uso inadequado 

de serviços frente ao cuidado usual. Há 

subutilização marcante em insuficiência 

cardíaca (IC) e DPOC quando comparadas 

ao câncer, apesar de clara elegibilidade; 

envolvimento precoce de especialistas 

aumenta o acesso e a formalização de 



 

diretivas antecipadas. Em serviços 

domiciliares/ambulatoriais especializados, 

pacientes com IC exibem maior carga 

sintomática e menor sobrevida após 

admissão, demandando intervenções 

paliativas adaptadas ao fenótipo não 

oncológico. Ferramentas de triagem (p.ex., 

PCNAT) identificam precocemente 

necessidades paliativas em IC 

descompensada e predizem piores 

desfechos, apoiando encaminhamento 

sistemático e manejo proativo. Padrões de 

cuidado no último ano de vida mostram que 

a presença de equipe paliativa associa-se a 

menores taxas de hospitalização e de óbito 

em ambiente agudo, favorecendo 

continuidade relacional do cuidado. 

Diferenças por sexo emergem: mulheres 

com IC terminal recebem menos 

intervenções de manutenção da vida e mais 

manejo sintomático, sugerindo maior 

alinhamento a objetivos de conforto, sinal 

de que a abordagem paliativa molda 

decisões. A integração estrutura 

comunicação sobre prognóstico e 

preferências, amplia o planejamento 

antecipado e a partilha de decisões entre 

pacientes, famílias e equipes. Controle 

sistemático de sintomas (dor, dispneia, 

fadiga) melhora escores de qualidade de 

vida mesmo em cenários de baixo recurso, 

sobretudo quando combinado a suporte 

psicossocial. Modelos de encaminhamento 

baseados em escores de elegibilidade e 

gatilhos clínicos podem reduzir 

“agressividade de cuidado” no fim da vida. 

Considerações finais: A integração 

estruturada e precoce de cuidados paliativos 

em IC/DPOC/doenças renais/hepáticas 

melhora qualidade de vida, qualifica 

decisões e torna o uso de serviços mais 

apropriado. São necessários ensaios 

pragmáticos para quantificar impacto em 

reinternações, tempo em casa e custo-

efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: A comunicação insuficiente 

em cuidados paliativos perpetua 

desalinhamento entre tratamentos e valores 

do paciente, com impacto em sofrimento, 

uso de serviços e qualidade do fim de vida. 

Intervenções estruturadas de comunicação e 

decisão compartilhada têm potencial para 

padronizar prognóstico, metas e registros. 

Objetivo: Analisar as evidências sobre 

estratégias de comunicação estruturada e 

decisão compartilhada em cuidados 

paliativos, avaliando como essas 

abordagens contribuem para alinhar os 

planos terapêuticos aos valores e 

preferências de pacientes. Metodologia: 

Trata-se de revisão narrativa. A busca 

considerou foi realizada nas bases PubMed, 

Scopus e Web of Science no período 2000–

2024, utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Comunicação em 

Saúde”; “Decisão Compartilhada”; 

“Diretivas Antecipadas”; “Competência 

Cultural”. 4 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

comunicação e decisão compartilhada 

mostram benefício claro sobre o cuidado 

usual em paliativos. Em demência 

avançada, consulta especializada acionada 

na internação mais cuidado transicional 

aumentou domínios de cuidados paliativos 

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

discussões de prognóstico (90% vs 3%) e 

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

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

famílias decidiram evitar reinternação (13% 



 

vs 0%), embora sem diferença em idas 

hospital/UPA em 60 dias. Educação de 

profissionais (meio dia, interativa) elevou a 

proporção de pacientes que receberam 

informação sobre transição para fim de vida 

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

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

baixo custo e escalável. Em instituições de 

longa permanência, 62,2% dos 

procuradores preferiram cuidado de 

conforto; percepção de prognóstico <6 

meses associou-se fortemente a conforto 

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

elevou a chance de optar por conforto (ORaj 

1,71). A literatura de competência cultural 

alerta que preferências, padrões de 

comunicação e significados do sofrimento 

variam entre grupos; personalização evita 

estereótipos e melhora alinhamento 

terapêutico. 

Em conjunto, esses elementos sustentam 

que programas estruturados (prognóstico, 

metas, diretivas, documentação 

padronizada) aumentam compreensão, 

registram preferências e alinham o cuidado 

aos valores. Há sinais de redução de 

intervenções fúteis via maior 

encaminhamento a hospice e decisões de 

não reinternar, ainda que alguns desfechos 

de utilização de curto prazo não mudem. A 

incorporação rotineira de gatilhos (na 

admissão), roteiros de conversa, 

treinamento breve e auditoria de 

indicadores é recomendável. Priorizar 

abordagem culturalmente sensível e 

envolver família/comunidade potencializa 

adesão. Faltam ensaios maiores para 

quantificar impactos em “desfechos duros”, 

mas a direção da evidência favorece a 

adoção como padrão de qualidade. 

Considerações finais: Intervenções 

estruturadas de comunicação e decisão 

compartilhada superam o cuidado usual em 

compreensão, documentação e alinhamento 

do cuidado aos valores, com sinais de 

menor futilidade terapêutica. 

 

Palavras-Chave: Comunicação em Saúde; Competência Cultural; Cuidados Paliativos; 

Decisão Compartilhada; Diretivas Antecipadas

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Referências 

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. et 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. 452–458, 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.  

  



 

CUIDADO DE FIM DE VIDA CENTRADO NA DIGNIDADE: 

CONFORTO, SENTIDO E MENOR FUTILIDADE TERAPÊUTICA 

DIGNITY-CENTERED END-OF-LIFE CARE: COMFORT, MEANING, AND LESS 

THERAPEUTIC FUTILITY 

¹João Francisco Faitanin Rosa; ² Weslley Pereira da Silva; ³ Tiago de Siqueira Lobo 

Damascena; 4 José Victor Moreira Viana; 5Fabrício Gomes dos Santos;  6 Caroline 

Bigaton Pristilo;  7 Pedro Henrique Queiroz Neves;  8 Pedro Gazolla de Alencar; 9 Alice 

Rosado Soares dos Santos;  10Maria Clara Rodrigues Silva; 11 Nayara Bayma 

Soares;12Thiago Cesar Gomes Da Silva 

¹Graduando em Medicina, Universidad Nacional Ecologica (UNE), ² Cirurgião Dentista Especialista em Saúde 

da Família, Secretaria Especial de Saúde Indígena, 3 Graduando em Medicina, Universidade de Marilia 

(UNNIMAR), 4 Graduado em Medicina, PUC-Campinas, 5Graduado em Nutrição, Universidade Católica de 

Santos (UNISANTOS),   6 Graduada em Medicina, Universidade de Marilia (UNIMAR), 7Graduado em 

Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), 8 Graduado em Medicina, Universidade Católica de 

Brasília (UCB), 9Graduanda em Medicina, Universidade Evangélica de Goiás - UniEVANGÉLICA, Anápolis-

Goiás, 10Graduanda em Medicina, Instituto Master de Ensino Presidente Antônio Carlos – IMEPAC,11 Graduada 

em Enfermagem, Universidade estadual do Maranhão (UEMA), 12Graduado em Enfermagem, Centro 

Universitário Brasileiro (UNIBRA) 

 

RESUMO 

Introdução: No fim de vida, abordagens 

centradas apenas no controle de sintomas 

podem deixar lacunas em bem-estar 

emocional, sentido e apoio familiar. 

Intervenções estruturadas de comfort care, 

com comunicação de prognóstico, metas e 

suporte psicossocial/espiritual, mostram 

benefícios clínicos e psicossociais além do 

cuidado usual. Objetivo: Sintetizar as 

evidências sobre cuidado de fim de vida 

centrado na dignidade, examinando seu 

impacto em conforto, sentido e redução da 

futilidade terapêutica. Metodologia: Trata-

se de revisão narrativa.  A busca considerou 

os as bases PubMed, Scopus e Web of 

Science no período 2000–2024, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Cuidados 

Paliativos”; “Assistência Terminal”; 

“Psicoterapia”; “Luto”; “Qualidade de 

Vida”. Inicialmente, foram identificados 38 

estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

fim de vida e comfort care mostram 

benefícios clínicos e psicossociais além do 

cuidado usual. A “Healing Scale” (escala 

de cura/sentido de restauração) 

correlacionou-se com melhora imediata de 

dispneia, cansaço e bem-estar após 

intervenção breve, sugerindo utilidade 

como desfecho centrado no paciente. A 



 

Terapia da Dignidade, em ensaio 

randomizado, manteve níveis de “paz” e 

reduziu sofrimento psicológico versus 

cuidados padrões, indicando proteção 

contra deterioração emocional nas semanas 

finais. Modelos que ampliam o foco de 

“controle de sintomas” para “flourishing” 

(significado, propósito, relações) são 

aplicáveis com adaptações no fim de vida, 

orientando metas realistas e 

individualizadas. A avaliação e o manejo 

estruturados da solidão (emocional, social e 

existencial) com suporte paliativo, 

psicológico e espiritual reduzem 

sofrimento, preservam 

identidade/dignidade e podem aliviar 

impacto em saúde mental e qualidade de 

vida. A atualização sobre “desejo de 

apressar a morte” propõe um continuum 

clínico; triagem sistemática com 

instrumentos válidos (depressão, dor, perda 

de sentido, sensação de fardo) permite 

intervenções precoces e evita decisões 

precipitadas. No conjunto, planos 

padronizados que integram comunicação de 

prognóstico, metas de cuidado, 

intervenções psicoterapêuticas, 

monitorização de sintomas e apoio à família 

tendem a aumentar conforto e bem-estar. 

Esses programas também favorecem 

alinhamento de preferências, reduzindo 

decisões fúteis (p.ex., reinternações e 

escaladas terapêuticas desproporcionais), 

ainda que a evidência quantitativa de “uso 

de recursos” seja indireta em parte dos 

estudos. Mensurar desfechos subjetivos 

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

escalas de sintomas melhora a sensibilidade 

para benefícios clinicamente relevantes. A 

inclusão sistemática de suporte ao luto 

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

reduzindo sofrimento dos familiares e 

melhorando continuidade do cuidado. 

Implementação requer protocolos, 

capacitação de equipes e auditoria de 

indicadores; a relação benefício-custo é 

potencialmente favorável pelo menor uso 

de intervenções não alinhadas a valores. 

Considerações finais: Comparadas ao 

cuidado usual, intervenções estruturadas de 

fim de vida e suporte ao luto melhoram 

qualidade de vida/conforto e reduzem 

tratamentos fúteis, sobretudo quando 

centradas em dignidade, sentido e 

necessidades familiares. 
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RESUMO 

Introdução: O sofrimento psicossocial e 

espiritual é prevalente em cuidados 

paliativos e afeta qualidade de vida, adesão 

terapêutica e experiência de fim de vida. 

Intervenções estruturadas, com triagem 

sistemática e personalização, mostram 

redução de ansiedade/depressão e melhora 

de bem-estar espiritual e sentido. Objetivo: 

Avaliar a efetividade de intervenções de 

apoio psicossocial e espiritual em cuidados 

paliativos na melhoria da qualidade de vida 

e na redução do sofrimento. Metodologia: 

Trata-se de revisão narrativa. A busca 

considerou as bases PubMed, Scopus e Web 

of Science no período 2025, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Cuidados 

Paliativos”; “Apoio Psicossocial”; 

“Espiritualidade”; “Qualidade de Vida”; 

“Cuidadores”. 5 compuseram a síntese. 

Resultados: Intervenções estruturadas de 

apoio psicossocial e espiritual em cuidados 

paliativos, quando sistematicamente triadas 

e personalizadas, reduzem sofrimento 

emocional  e melhoram qualidade de vida. 

Programas focados em espiritualidade 

aumentam esperança, bem-estar espiritual, 

sentido e paz; embora haja heterogeneidade 

de efeitos, o sinal global é 

favorável.Triagens padronizadas de 

sintomas psicológicos e sociais, 

incorporadas às consultas, detectam com 

alta frequência domínios como ansiedade, 

fadiga, insônia e depressão, permitindo 

intervenção precoce. 



 

Apoio direcionado a cuidadores  alinha 

expectativas e reduz carga subjetiva, 

refletindo em melhor experiência de fim de 

vida. Na caquexia oncológica, instrumentos 

que mapeiam múltiplas necessidades 

vinculam maior demanda a ansiedade e 

sofrimento; usar esses escores para acionar 

cuidados multimodais melhora adesão e 

alívio. Entre equipes, supervisão clínica 

estruturada reconhece e mitiga sofrimento 

moral, favorecendo clima assistencial mais 

estável e compassivo. Fatores existenciais 

(dignidade “fraturada”), depressão e fadiga 

associam-se ao desejo de apressar a morte; 

abordagens psicossociais/espirituais que 

restaurem sentido e dignidade tendem a 

reduzir esse risco. Integração rotineira de 

psicologia/psiquiatria e capelania ao time, 

com protocolos de rastreio e reavaliações 

seriadas, melhora indicadores de bem-estar 

e comunicação terapêutica. Os ganhos mais 

consistentes aparecem em bem-estar 

espiritual e redução de angústia; efeitos em 

todos os domínios emocionais variam 

conforme formato e intensidade da 

intervenção. Considerações finais: 

Comparadas ao cuidado usual, intervenções 

psicossociais/espirituais estruturadas 

reduzem sofrimento emocional e elevam 

qualidade de vida, com benefícios também 

para cuidadores e equipes. São necessários 

ensaios pragmáticos que padronizem 

intervenções e mensurem desfechos 

clínicos e custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: Em cuidados paliativos, a 

variabilidade do cuidado não protocolado 

contribui para subtratamento de sintomas, 

eventos adversos e atrasos terapêuticos. 

Protocolos estruturados, com triagem 

padronizada, diagnóstico rápido e decisões 

alinhadas a metas funcionais, tendem a 

melhorar eficácia e segurança. Objetivo: 

Analisar a utilização de protocolos 

multiparamétricos em cuidados paliativos, 

avaliando seu impacto no alívio sintomático 

e na segurança do cuidado. Metodologia: 

Trata-se de revisão narrativa. A busca 

considerou as bases PubMed, Scopus e Web 

of Science no período 2000–2025, 

utilizando descritores DeCS/MeSH: 

“Cuidados Paliativos”; “Dispneia”; 

“Iatrogenia”; “Protocolos Clínicos”; 

“Ultrassonografia”. Inicialmente, foram 

identificados 1.428 estudos; após critérios 

de inclusão/exclusão, 4 compuseram a 

síntese. Resultados: Protocolos 

estruturados em cuidados paliativos 

melhoram o controle de sintomas e a 

segurança ao padronizar triagem, 

diagnóstico rápido e decisões terapêuticas. 

Modelos multidimensionais de dispneia 

(“respirando-pensando-funcionando”) e o 

uso de escalas específicas, inclusive a 

Escala de Observação de Dificuldade 

Respiratória para pacientes não 

comunicantes, qualificam a avaliação e 

reduzem subtratamento na fase terminal. A 

identificação de iatrogenia respiratória 

dentro de algoritmos com 

“dechallenge/rotações” evita exames e 

intervenções desnecessárias e acelera a 



 

reversão do sintoma. Ultrassom point-of-

care (POCUS, ultrassom à beira-leito) 

integrado à ecocardiografia e ao exame 

venoso diferencia, em minutos, causas 

cardíacas e pulmonares (EAP, TEP, 

SDRA), encurtando tempo para tratamento 

dirigido. Red flags de via aérea, como 

paralisia bilateral de pregas vocais com 

estridor, entram no protocolo como 

emergências, orientando desobstrução e 

estratégias de equilíbrio 

ventilação/fonação. Adoção de cenários de 

simulação clínica com validação robusta 

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

adesão a prebriefing, chec-lists e 

reavaliação, reduzindo variabilidade 

assistencial. Nos clusters 

náusea/delírio/constipação, protocolos 

agregam triagem de causas reversíveis, 

degraus terapêuticos, profilaxia (p.ex., 

laxativos com opioides) e monitorização de 

efeitos adversos. A governança do cuidado 

(metas funcionais, reavaliações seriadas, 

rotas de cuidados domiciliares) diminui 

escaladas desnecessárias de fármacos e 

eventos preveníveis. Comparado ao 

cuidado não protocolado, esse pacote 

(avaliação estruturada mais POCUS mais 

manejo de iatrogenias mais simulação mais 

bundles por síndrome) acelera alívio 

sintomático e torna o cuidado mais seguro. 

Ainda faltam ECRs pragmáticos 

quantificando “desfechos duros”, mas a 

direção da evidência favorece a 

protocolização como padrão para 

paliativos. Considerações finais: Pacotes 

estruturados (avaliação multidimensional 

mais POCUS mais manejo de iatrogenias 

mais simulação mais bundles por síndrome) 

melhoram controle de sintomas e segurança 

em paliativos frente ao cuidado não 

protocolado. São necessários ECR 

pragmáticos para quantificar reinternações, 

tempo até alívio e custo-efetividade. 
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RESUMO 

Introdução: A integração precoce de 

cuidados paliativos ao tratamento 

oncológico melhora qualidade de vida e 

tende a qualificar o uso de serviços frente ao 

cuidado sem integração. Ela contempla 

dimensões psicossociais, espirituais e de 

suporte social, associadas a menor angústia 

e melhores escores de bem-estar. Objetivo: 

Sintetizar as evidências científicas sobre os 

impactos da integração precoce de cuidados 

paliativos em pacientes oncológicos, com 

foco na melhora da qualidade de vida, no 

alinhamento de metas entre equipe, 

paciente e família e no uso adequado dos 

serviços de saúde. Metodologia: Trata-se 

de revisão narrativa. A busca considerou os 

as bases PubMed, Scopus e Web of Science 

no período 2000–2025, utilizando 

descritores DeCS/MeSH: “Cuidados 

Paliativos”; “Neoplasias”; “Qualidade de 

Vida”; “Espiritualidade”; “Tomada de 

Decisões”. Inicialmente, foram 

identificados 644 estudos; após critérios de 

inclusão/exclusão, 5 compuseram a síntese. 

Resultados: A integração precoce de 

cuidados paliativos ao tratamento 

oncológico melhora a qualidade de vida e 

tende a qualificar o uso de serviços em 

relação ao cuidado sem integração. Ela 

aborda dimensões frequentemente 

negligenciadas, que se associam a menor 

angústia e melhores escores de bem-estar. 



 

A dor, sintoma central no câncer avançado, 

quando tratada de forma estruturada, reduz 

intensidade e interferência funcional e eleva 

substancialmente escores de qualidade de 

vida (FACT-G), inclusive em cenários com 

poucos recursos. Protocolos de avaliação 

precoce captam determinantes do “desejo 

de apressar a morte” (fadiga, depressão e 

fratura de dignidade), orientando 

intervenções dirigidas e potencialmente 

mitigando esse fenômeno. Triagens iniciais 

também revelam divergências entre 

prioridades de pacientes e cuidadores; 

comunicação estruturada e decisão 

compartilhada alinham metas e evitam 

iatrogenias relacionais. A integração de 

espiritualidade/religiosidade e redes de 

apoio, quando desejada, correlaciona-se 

com maior qualidade de vida e menor 

sofrimento emocional, devendo compor o 

plano terapêutico. Modelos de 

encaminhamento sistemático e precoce  

buscam reduzir “agressividade de cuidado” 

no fim de vida e qualificar a trajetória 

assistencial. 

No conjunto, a combinação de controle 

sintomático, suporte psicossocial/espiritual 

e planejamento antecipado melhora 

desfechos autorrelatados e a adequação do 

cuidado. Embora a quantificação definitiva 

sobre internações, UTI e quimioterapia no 

último mês dependa de ensaios em 

andamento, a direção das evidências 

favorece a integração precoce como padrão 

de qualidade. Considerações finais: 

Comparada ao cuidado usual, a integração 

precoce de cuidados paliativos melhora 

qualidade de vida e alinha o cuidado aos 

valores, com indícios de menor futilidade 

terapêutica. São necessários ensaios 

pragmáticos com métricas padronizadas de 

utilização (internações, UTI, quimioterapia 

tardia) e de bem-estar. 
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RESUMO 

Introdução: A telemedicina/telessaúde em 

cuidados paliativos tem se consolidado 

como estratégia para ampliar acesso e 

responsividade clínica, sobretudo no 

monitoramento de sintomas. A evidência 

atual mostra melhora pequena a moderada 

no controle sintomático (com redução da 

dor) quando comparada ao cuidado 

exclusivamente presencial, mas resultados 

inconsistentes em qualidade de vida e 

neutros, em média, para humor. Objetivo: 

Analisar o uso da telemedicina em cuidados 

paliativos, avaliando sua eficácia na 

melhora de sintomas e seus benefícios, 

ainda variáveis, na qualidade de vida dos 

pacientes. Metodologia: Trata-se de 

revisão narrativa. A busca considerou os as 

bases PubMed, Scopus e Web of Science no 

período 2024, utilizando descritores 

DeCS/MeSH: “Cuidados Paliativos”; 

“Telemedicina”; “Telessaúde”; 

“Monitoramento de Pacientes”; “Qualidade 

de Vida”. 3 compuseram a síntese. 

Resultados: A evidência atual aponta que 

telemedicina/telessaúde em cuidados 

paliativos melhora principalmente o 

controle de sintomas, com efeito pequeno a 

moderado e redução da dor, quando 

comparada ao cuidado exclusivamente 

presencial. O impacto em qualidade de vida 

é inconsistente: ensaios randomizados não 

mostram melhora robusta e sustentada em 

escores globais, apesar do benefício 

sintomático. Para humor 

(depressão/ansiedade), os resultados são 



 

neutros na média, sugerindo a necessidade 

de componentes psicossociais mais 

estruturados. Modelos digitais favorecem 

monitorização contínua, autorrelato de 

sintomas e intervenções oportunas, o que 

tende a racionalizar o uso de serviços. 

Revisões sobre tecnologias digitais 

destacam papéis úteis, mas também 

barreiras à adoção. Em regiões com menor 

maturidade digital, desafios adicionais 

incluem equidade de acesso, segurança de 

dados e validação local das plataformas. 

Estratégias híbridas (tele + presencial) 

parecem mais promissoras para combinar 

responsividade com avaliação física quando 

necessária. Implementação deve prever 

triagem de elegibilidade digital, suporte 

técnico ao paciente/cuidador e protocolos 

de resposta clínica a alertas. Indicadores de 

serviço ainda carecem de mensuração 

padronizada em ensaios pragmáticos. 

Considerações finais: Comparada ao 

cuidado exclusivamente presencial, a 

telemedicina/telessaúde melhora sintomas 

(especialmente dor), mas mostra benefícios 

inconsistentes em qualidade de vida e 

humor. São necessários ensaios 

pragmáticos com métricas padronizadas de 

serviço e módulos psicossociais integrados 

para maximizar impacto. 

 

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

Telemedicina; Telessaúde
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RESUMO 

Introdução: O ambiente hospitalar é 

caracterizado por alta complexidade, ritmo 

intenso e situações que envolvem 

sofrimento físico e emocional, tanto dos 

pacientes quanto dos profissionais de saúde. 

Nesse cenário, a humanização do cuidado 

constitui um princípio essencial para 

garantir a integralidade da assistência e o 

respeito à dignidade humana. Embora 

avanços tenham sido observados desde a 

implantação da Política Nacional de 

Humanização (PNH) do Sistema Único de 

Saúde (SUS), ainda persistem desafios 

relacionados à fragmentação do cuidado, à 

sobrecarga de trabalho e à desvalorização 

dos vínculos interpessoais. A falta de 

empatia, a comunicação deficiente e a visão 

mecanicista da assistência representam 

obstáculos à efetivação de práticas 

verdadeiramente centradas no paciente. 

Objetivo: Analisar a importância da 

humanização do cuidado no contexto 

hospitalar, enfatizando suas implicações 

para a qualidade da assistência, o bem-estar 

do paciente e a valorização das relações 

humanas no processo terapêutico. 

Metodologia: Estudo narrativo de caráter 

descritivo, desenvolvido por meio de 

revisão integrativa da literatura científica, 

realizada entre janeiro e abril de 2025. 

Foram consultadas as bases de dados 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde 



 

(BVS) e PubMed, com os descritores 

“Humanização da Assistência”, “Cuidado 

Hospitalar” e “Relações Profissionais”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês, que abordavam práticas 

humanizadas em hospitais públicos e 

privados. A análise foi conduzida de forma 

qualitativa, buscando identificar estratégias, 

desafios e resultados observados. 

Resultados: Os estudos apontaram que a 

humanização do cuidado está diretamente 

relacionada à melhoria dos indicadores de 

satisfação do paciente, à redução de erros e 

à maior adesão ao tratamento. As práticas 

mais citadas envolvem a escuta ativa, o 

acolhimento, o fortalecimento da 

comunicação entre equipe e paciente, e o 

suporte psicológico tanto para usuários 

quanto para profissionais. Verificou-se que 

equipes que adotam uma postura empática 

e colaborativa obtêm melhores resultados 

clínicos e menor desgaste ocupacional. 

Contudo, desafios estruturais, como a 

insuficiência de recursos humanos e a 

cultura organizacional centrada em 

procedimentos, ainda dificultam a 

consolidação de um cuidado humanizado. 

Considerações Finais: Conclui-se que a 

humanização hospitalar requer a integração 

entre gestão, formação profissional e 

cultura organizacional, com foco em 

práticas baseadas no respeito, na ética e na 

corresponsabilidade. A construção de um 

ambiente acolhedor e sensível às 

necessidades humanas é fundamental para a 

promoção da saúde, para a valorização do 

trabalho em equipe e para a efetividade da 

assistência integral no contexto hospitalar. 
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RESUMO 

Introdução: A amamentação exclusiva até 

os seis meses de idade é amplamente 

reconhecida como uma das práticas mais 

eficazes para a promoção da saúde infantil, 

pois contribui para o crescimento adequado, 

o fortalecimento do sistema imunológico e 

a prevenção de doenças infecciosas e 

crônicas. O leite materno é considerado o 

alimento mais completo para o bebê, 

fornecendo nutrientes, enzimas e anticorpos 

essenciais ao desenvolvimento saudável. 

Entretanto, fatores socioculturais, 

econômicos e institucionais ainda 

dificultam a manutenção da amamentação 

exclusiva, como a falta de apoio 

profissional, o retorno precoce da mãe ao 

trabalho e a persistência de mitos e 

desinformações. O fortalecimento das 

políticas públicas de incentivo ao 

aleitamento materno e a atuação 

interprofissional são determinantes para a 

superação desses obstáculos. Objetivo: 

Analisar a importância da amamentação 

exclusiva nos primeiros seis meses de vida 

e identificar os principais fatores que 

influenciam a adesão a essa prática. 

Metodologia: Estudo narrativo, descritivo 

e qualitativo, fundamentado em revisão 

integrativa da literatura, realizada entre 

fevereiro e abril de 2025 nas bases PubMed, 

SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS). Foram utilizados os descritores 

“Amamentação”, “Aleitamento Materno 



 

Exclusivo” e “Saúde Infantil”. Incluíram-se 

artigos publicados entre 2020 e 2025, em 

português e inglês, que abordassem 

determinantes sociais, biológicos e 

comportamentais da amamentação 

exclusiva. A análise dos dados seguiu 

abordagem interpretativa, buscando 

identificar padrões de adesão e barreiras 

relatadas. Resultados: A revisão 

evidenciou que a amamentação exclusiva 

está associada à redução da mortalidade 

infantil, melhora da imunidade e menor 

incidência de doenças respiratórias e 

gastrointestinais. Mães que receberam 

orientação pré e pós-natal, apoio familiar e 

acompanhamento por equipes 

multiprofissionais apresentaram maiores 

taxas de manutenção do aleitamento. 

Contudo, dificuldades como dor, fissuras 

mamilares, falta de tempo, ausência de 

licença maternidade adequada e 

desinformação continuam sendo barreiras 

significativas. Programas de incentivo, 

como o Hospital Amigo da Criança e a 

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, 

mostraram-se eficazes ao integrar ações 

educativas e suporte psicológico. 

Considerações Finais: Conclui-se que a 

amamentação exclusiva é um pilar 

fundamental da saúde infantil, devendo ser 

estimulada por meio de ações integradas 

entre profissionais de saúde, instituições e 

famílias. O fortalecimento de políticas 

públicas e campanhas educativas voltadas 

ao empoderamento materno e à 

conscientização social é essencial para 

garantir que o aleitamento seja reconhecido 

como um direito humano e uma prática 

protetora da vida. 

. 
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RESUMO 

Introdução: O sobrepeso e a obesidade 

infantil têm se consolidado como 

importantes problemas de saúde pública, 

com prevalência crescente em diversos 

países, inclusive no Brasil. Fatores como a 

introdução precoce de alimentos 

ultraprocessados, o consumo excessivo de 

açúcares e gorduras, além da redução da 

atividade física, contribuem 

significativamente para esse cenário. A 

infância constitui uma fase decisiva para a 

formação de hábitos alimentares 

duradouros, e a promoção da alimentação 

saudável representa uma estratégia 

essencial para a prevenção de agravos 

metabólicos futuros, como diabetes mellitus 

tipo 2 e hipertensão arterial. Apesar dos 

avanços das políticas públicas, ainda há 

lacunas na efetividade das ações educativas 

e na participação das famílias nos processos 

de conscientização alimentar. Objetivo: 

Analisar as principais estratégias de 

promoção da alimentação saudável na 

infância, destacando sua importância para a 

prevenção do sobrepeso e a formação de 

hábitos alimentares equilibrados. 

Metodologia: Estudo narrativo, de caráter 

descritivo e qualitativo, baseado em revisão 

integrativa da literatura. A busca foi 

conduzida entre fevereiro e abril de 2025 

nas bases Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS) e PubMed, utilizando os 



 

descritores “Alimentação Saudável”, 

“Criança” e “Sobrepeso”. Foram incluídos 

artigos publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português e inglês, que abordassem 

intervenções educativas, programas 

escolares e políticas de promoção da saúde 

voltadas à infância. A análise dos resultados 

seguiu abordagem narrativa, considerando 

as evidências sobre efetividade e desafios 

das ações preventivas. Resultados: 

Verificou-se que programas de educação 

alimentar desenvolvidos em ambiente 

escolar, com participação ativa de 

professores, profissionais de saúde e 

familiares, apresentaram impacto positivo 

na adoção de hábitos mais saudáveis. A 

inclusão de frutas, verduras e legumes nas 

refeições, o estímulo à prática de atividade 

física e a restrição ao consumo de 

ultraprocessados mostraram-se medidas 

eficazes na prevenção do ganho de peso 

excessivo. Entretanto, barreiras 

socioeconômicas e culturais ainda limitam 

a adesão das famílias às orientações 

nutricionais. Além disso, a publicidade de 

alimentos voltados ao público infantil e a 

falta de regulamentação mais rigorosa 

contribuem para a manutenção de padrões 

alimentares inadequados. Considerações 

Finais: Conclui-se que a prevenção do 

sobrepeso infantil depende da articulação 

entre políticas públicas, educação 

nutricional e apoio familiar. Investimentos 

em ações intersetoriais e em estratégias 

pedagógicas permanentes são essenciais 

para consolidar comportamentos 

alimentares saudáveis desde os primeiros 

anos de vida, reduzindo o risco de doenças 

crônicas na idade adulta e promovendo 

melhor qualidade de vida às novas 

gerações. 
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RESUMO 

Introdução: O tratamento oncológico, 

especialmente o quimioterápico, impõe 

uma série de desafios físicos, emocionais e 

sociais ao paciente, exigindo uma 

abordagem de cuidado que vá além do 

manejo medicamentoso. A complexidade 

dos efeitos adversos, como náuseas, fadiga, 

imunossupressão e comprometimento da 

qualidade de vida, demanda uma assistência 

pautada na integralidade e na 

interdisciplinaridade. Nesse contexto, a 

atuação da equipe multiprofissional é 

essencial para garantir cuidado 

humanizado, adesão terapêutica e suporte 

contínuo, reduzindo complicações e 

fortalecendo o enfrentamento da doença. 

Apesar dos avanços científicos e 

tecnológicos no tratamento do câncer, ainda 

persistem lacunas na integração das práticas 

de saúde e na comunicação entre os 

profissionais, o que reforça a importância 

de ampliar o olhar sobre o papel de cada 

categoria no processo terapêutico. 

Objetivo: Descrever a importância da 

assistência multiprofissional ao paciente 

oncológico em tratamento quimioterápico, 

enfatizando as contribuições de diferentes 

áreas da saúde para a melhoria da qualidade 

de vida e da adesão ao tratamento. 

Metodologia: Estudo narrativo de caráter 

descritivo, baseado em revisão integrativa 

da literatura, realizado entre fevereiro e 



 

abril de 2025. Foram utilizadas as bases de 

dados Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) e PubMed, com os descritores 

“Cuidados Oncológicos”, “Equipe 

Multiprofissional” e “Quimioterapia”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês, que abordavam intervenções 

multiprofissionais em pacientes submetidos 

à quimioterapia. A análise qualitativa 

buscou identificar práticas integradas e seus 

impactos sobre os desfechos clínicos e 

psicossociais. Resultados: Observou-se 

que a atuação integrada de médicos, 

enfermeiros, nutricionistas, psicólogos, 

fisioterapeutas e assistentes sociais 

potencializa o cuidado oncológico ao 

promover suporte nutricional, 

monitoramento clínico, acompanhamento 

emocional e reabilitação funcional. As 

evidências apontaram que a presença da 

equipe multiprofissional favorece o 

controle de sintomas, reduz hospitalizações 

e melhora a percepção de bem-estar do 

paciente. Contudo, persistem desafios na 

efetivação da comunicação entre os 

profissionais e na criação de protocolos 

unificados que garantam continuidade e 

integralidade do cuidado. Considerações 

Finais: Conclui-se que a assistência 

multiprofissional é um componente 

indispensável no tratamento 

quimioterápico, pois assegura atenção 

centrada no paciente e contribui para a 

humanização do cuidado oncológico. O 

fortalecimento da educação permanente, o 

estímulo à interdisciplinaridade e a 

consolidação de práticas colaborativas são 

fundamentais para alcançar resultados 

clínicos e psicossociais mais satisfatórios, 

garantindo um cuidado mais efetivo e 

integral. 
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RESUMO 

Introdução: A saúde de uma população 

não é determinada apenas por fatores 

biológicos, mas também por condições 

sociais, econômicas, culturais e ambientais 

que influenciam diretamente o processo de 

adoecimento e as possibilidades de cuidado. 

Esses fatores, denominados Determinantes 

Sociais da Saúde (DSS), abrangem aspectos 

como renda, escolaridade, trabalho, 

moradia e acesso a serviços públicos 

essenciais. No Brasil, as desigualdades 

estruturais históricas agravam os efeitos 

desses determinantes, resultando em 

disparidades significativas nos indicadores 

de morbimortalidade e na qualidade de vida 

da população. A compreensão dos DSS é, 

portanto, indispensável para a formulação 

de políticas públicas equitativas e efetivas, 

capazes de reduzir vulnerabilidades e 

promover justiça social. Objetivo: Analisar 

os principais determinantes sociais da saúde 

e discutir seus impactos sobre o processo de 

adoecimento, com enfoque nas 

desigualdades sociais e na necessidade de 

abordagens intersetoriais. Metodologia: 

Estudo narrativo, de caráter descritivo e 

qualitativo, baseado em revisão integrativa 

da literatura científica. Foram consultadas 

as bases de dados Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e PubMed, no 

período de fevereiro a abril de 2025. 

Utilizaram-se os descritores 



 

“Determinantes Sociais da Saúde”, 

“Desigualdades em Saúde” e “Doença”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2020 e 2025, em português e inglês, que 

abordavam a influência dos determinantes 

sociais sobre o adoecimento físico e mental. 

Resultados: A análise das publicações 

evidenciou que fatores como pobreza, 

desemprego, insegurança alimentar, 

violência e ausência de saneamento básico 

estão fortemente associados à maior 

incidência de doenças crônicas e 

infecciosas. O nível educacional mostrou-se 

um importante modulador da saúde, pois 

influencia diretamente o acesso à 

informação, aos serviços e às práticas 

preventivas. As desigualdades territoriais 

também se destacaram como determinantes 

relevantes, com populações periféricas e 

rurais apresentando piores condições de 

saúde e menor acesso a recursos 

assistenciais. Além disso, os estudos 

ressaltaram a importância das políticas 

intersetoriais e da atuação de equipes 

multiprofissionais no enfrentamento das 

vulnerabilidades sociais. Considerações 

Finais: Conclui-se que os determinantes 

sociais da saúde exercem papel decisivo na 

configuração dos padrões de adoecimento e 

na reprodução das desigualdades sociais. A 

promoção da equidade em saúde exige 

ações articuladas entre os setores da 

educação, habitação, trabalho e assistência 

social, aliadas a uma gestão participativa e 

territorializada. Somente a partir de 

políticas integradas e sustentáveis será 

possível romper o ciclo de vulnerabilidades 

e garantir o direito universal à saúde. 
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RESUMO 

Introdução: As doenças crônicas não 

transmissíveis representam atualmente um 

dos maiores desafios globais para os 

sistemas de saúde, uma vez que acarretam 

elevados índices de morbimortalidade, 

sobrecarga financeira e impacto direto na 

qualidade de vida da população. No 

contexto brasileiro, a Atenção Primária à 

Saúde (APS) surge como o principal eixo de 

coordenação do cuidado e de 

implementação de práticas preventivas 

voltadas à promoção da saúde e à redução 

de fatores de risco. Apesar dos avanços, 

ainda persistem lacunas relacionadas à 

adesão dos usuários às práticas de 

autocuidado, à fragmentação da assistência 

e à insuficiente integração entre as ações 

multiprofissionais, o que justifica a 

necessidade de novas reflexões sobre 

estratégias preventivas eficazes e 

sustentáveis. Objetivo: O presente estudo 

teve como objetivo identificar e descrever 

as principais estratégias utilizadas na 

Atenção Primária à Saúde para a prevenção 

de doenças crônicas, destacando desafios e 

possibilidades para aprimoramento das 

práticas de promoção da saúde no contexto 

do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Metodologia: Trata-se de um estudo 

narrativo de caráter descritivo, 

fundamentado em revisão integrativa da 

literatura científica realizada entre fevereiro 

e abril de 2025. A busca foi conduzida nas 



 

bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), PubMed e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores “Atenção Primária à Saúde”, 

“Prevenção de Doenças” e “Promoção da 

Saúde”. Foram incluídos artigos publicados 

entre 2020 e 2025, disponíveis em 

português e inglês, que abordassem ações 

preventivas no âmbito da APS. Os 

resultados foram analisados de forma 

qualitativa, considerando a coerência entre 

práticas propostas e diretrizes da Política 

Nacional de Atenção Básica (PNAB). 

Resultados: Os estudos apontam que as 

estratégias mais efetivas de prevenção 

envolvem o fortalecimento da educação em 

saúde, o incentivo à alimentação 

equilibrada e à prática de atividade física, o 

acompanhamento contínuo de grupos 

vulneráveis e o uso de tecnologias leves, 

como consultas compartilhadas e grupos de 

apoio. Além disso, o envolvimento ativo da 

comunidade e o trabalho interprofissional 

mostraram-se determinantes para a 

continuidade do cuidado e a redução das 

complicações associadas às doenças 

crônicas. Persistem, contudo, desafios 

estruturais, como a carência de recursos 

humanos, a limitação de infraestrutura e a 

necessidade de capacitação permanente das 

equipes. Considerações Finais: Conclui-se 

que a prevenção de doenças crônicas na 

APS requer um olhar ampliado sobre o 

processo saúde-doença, integrando práticas 

educativas, acompanhamento longitudinal e 

fortalecimento das redes de apoio social. O 

investimento em políticas públicas voltadas 

à promoção da saúde, aliado ao 

empoderamento do usuário e à valorização 

das equipes multiprofissionais, constitui um 

caminho essencial para o avanço das ações 

preventivas e para a consolidação da 

integralidade do cuidado no SUS. 
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RESUMO 

Introdução: Introdução: A educação em 

saúde é uma estratégia essencial para a 

promoção da autonomia e da qualidade de 

vida das populações, especialmente em 

comunidades vulneráveis. Nesse contexto, 

a atuação da equipe multiprofissional se 

torna indispensável, pois integra diferentes 

saberes e práticas na construção de ações 

educativas capazes de responder às diversas 

necessidades sociais e sanitárias. A 

interação entre profissionais de saúde, 

como enfermeiros, médicos, nutricionistas, 

psicólogos e assistentes sociais, possibilita 

a formulação de estratégias abrangentes e 

interdisciplinares, fortalecendo o vínculo 

com a comunidade e o protagonismo dos 

usuários. Entretanto, a fragmentação das 

práticas e a sobrecarga assistencial ainda 

representam barreiras significativas para o 

desenvolvimento de programas de 

educação continuada. Objetivo: Analisar o 

papel da equipe multiprofissional na 

educação em saúde comunitária, 

destacando os benefícios dessa atuação 

integrada na promoção da saúde e na 

prevenção de doenças. Metodologia: 

Estudo narrativo, descritivo e qualitativo, 

baseado em revisão integrativa da literatura 

científica, com busca realizada entre 

fevereiro e abril de 2025 nas bases de dados 

Scientific Electronic Library Online 

(SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS). Utilizaram-se os descritores 



 

“Educação em Saúde”, “Equipe 

Multiprofissional” e “Atenção Primária à 

Saúde”. Foram incluídos artigos publicados 

entre 2020 e 2025, nos idiomas português e 

inglês, que abordassem práticas educativas 

multiprofissionais em contextos 

comunitários. Resultados: Observou-se 

que a atuação multiprofissional em ações de 

educação em saúde amplia a resolutividade 

das práticas, fortalece a comunicação entre 

os profissionais e contribui para a formação 

de redes de apoio comunitário. A 

abordagem interprofissional favorece o 

compartilhamento de responsabilidades, a 

humanização do cuidado e o 

desenvolvimento de habilidades de escuta 

ativa e empatia. Estratégias como grupos 

educativos, oficinas temáticas e visitas 

domiciliares têm mostrado resultados 

positivos na adesão dos usuários e na 

melhoria dos indicadores de saúde. 

Contudo, o êxito dessas práticas depende da 

existência de políticas institucionais que 

estimulem a educação permanente e da 

valorização do trabalho coletivo nas 

unidades básicas. Considerações Finais: 

Conclui-se que a equipe multiprofissional 

desempenha um papel essencial na 

consolidação da educação em saúde como 

prática emancipatória, voltada à promoção 

da autonomia e da cidadania. O 

fortalecimento da atuação integrada e a 

valorização da comunicação 

interprofissional são condições 

indispensáveis para o sucesso das ações 

comunitárias e para o fortalecimento do 

Sistema Único de Saúde (SUS) como 

modelo equitativo e inclusivo. 
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RESUMO 

Introdução: A escola constitui um espaço 

privilegiado para o desenvolvimento de 

ações voltadas à promoção da saúde mental, 

pois é nela que crianças e adolescentes 

constroem vínculos, aprendem valores 

sociais e enfrentam desafios emocionais 

decisivos para sua formação integral. Nas 

últimas décadas, o aumento de casos de 

ansiedade, depressão e comportamento 

autolesivo entre estudantes tem evidenciado 

lacunas na capacidade das instituições 

educacionais em reconhecer e lidar com o 

sofrimento psíquico. O estigma associado 

aos transtornos mentais e a falta de preparo 

dos profissionais para atuar 

preventivamente reforçam a urgência de 

políticas intersetoriais que integrem 

educação e saúde. Objetivo: Analisar 

estratégias de promoção da saúde mental no 

ambiente escolar, destacando a importância 

da atuação conjunta entre educadores, 

profissionais da saúde e comunidade para o 

fortalecimento do bem-estar emocional e 

social dos estudantes. Metodologia: Trata-

se de um estudo narrativo de caráter 

descritivo, baseado em revisão integrativa 

da literatura, conduzida entre janeiro e abril 

de 2025, com buscas nas bases Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e 

PubMed. Foram utilizados os descritores 

“Saúde Mental”, “Ambiente Escolar” e 

“Promoção da Saúde”. Foram incluídos 

artigos publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português e inglês, que abordassem 

programas de prevenção e promoção da 



 

saúde mental em escolas públicas e 

privadas. A análise seguiu abordagem 

qualitativa, identificando boas práticas e 

desafios relatados. Resultados: Os estudos 

apontaram que as intervenções mais 

efetivas incluem rodas de conversa, oficinas 

de expressão emocional, capacitação 

docente para identificação precoce de sinais 

de sofrimento, além da presença de equipes 

multiprofissionais compostas por 

psicólogos, pedagogos e assistentes sociais. 

Verificou-se que projetos baseados em 

metodologias participativas e no diálogo 

entre escola e família resultam em redução 

de comportamentos agressivos, melhora da 

convivência e aumento do engajamento 

escolar. Persistem, contudo, barreiras 

estruturais e culturais, como a carência de 

profissionais especializados, o preconceito 

em relação à saúde mental e a ausência de 

políticas públicas permanentes. 

Considerações Finais: Conclui-se que a 

promoção da saúde mental nas escolas 

exige uma abordagem sistêmica e 

integrada, que valorize o cuidado coletivo e 

a escuta empática. A formação continuada 

dos educadores, a articulação com a rede de 

atenção psicossocial e a participação das 

famílias são pilares fundamentais para 

consolidar ambientes escolares mais 

acolhedores, prevenindo o adoecimento 

psíquico e fortalecendo o desenvolvimento 

humano. 
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RESUMO 

Introdução: A segurança do paciente 

constitui um dos pilares fundamentais da 

qualidade assistencial e ganha especial 

relevância nos serviços de urgência e 

emergência, onde a pressão por decisões 

rápidas, a alta rotatividade e a 

complexidade dos casos aumentam 

significativamente o risco de erros. Nesses 

ambientes, a ocorrência de eventos 

adversos, como administração incorreta de 

medicamentos, falhas de comunicação e 

atrasos em diagnósticos, representa uma 

ameaça concreta à integridade e à vida dos 

pacientes. A Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reforça que a cultura de 

segurança deve estar presente em todos os 

níveis do sistema de saúde, com destaque 

para os serviços de pronto atendimento, em 

que o dinamismo e o estresse das equipes 

exigem protocolos rigorosos e práticas 

colaborativas. Objetivo: Analisar a 

importância das estratégias voltadas à 

segurança do paciente em unidades de 

urgência e emergência, destacando práticas 

assistenciais e gerenciais que contribuem 

para a redução de riscos e melhoria da 

qualidade do cuidado. Metodologia: 

Estudo narrativo, descritivo e qualitativo, 

desenvolvido a partir de revisão integrativa 

da literatura, realizada entre janeiro e abril 

de 2025, nas bases Scientific Electronic 

Library Online (SciELO), Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS) e PubMed. Foram 



 

utilizados os descritores “Segurança do 

Paciente”, “Urgência e Emergência” e 

“Qualidade da Assistência à Saúde”. Foram 

incluídos artigos publicados entre 2020 e 

2025, em português e inglês, que 

abordassem protocolos de segurança, 

cultura organizacional e práticas 

multiprofissionais. A análise seguiu 

abordagem narrativa, identificando 

recomendações e desafios recorrentes. 

Resultados: Os estudos apontaram que a 

implementação de protocolos de segurança, 

como checklists, identificação correta do 

paciente, uso de pulseiras e conferência 

dupla de medicamentos, reduz 

significativamente eventos adversos e 

melhora a comunicação entre as equipes. 

Observou-se também que a educação 

permanente e o treinamento contínuo são 

essenciais para fortalecer a cultura de 

segurança e promover atitudes proativas 

entre os profissionais. A sobrecarga de 

trabalho, a carência de recursos humanos e 

a falta de integração entre setores, contudo, 

ainda figuram como barreiras para a 

efetividade dessas ações. Considerações 

Finais: Conclui-se que a segurança do 

paciente nos serviços de urgência e 

emergência depende de uma gestão 

centrada em práticas colaborativas, da 

valorização da comunicação 

interprofissional e da consolidação de uma 

cultura organizacional voltada à prevenção 

de erros. Investir em capacitação, 

protocolos e suporte emocional às equipes é 

imprescindível para garantir cuidados 

seguros, éticos e de qualidade, fortalecendo 

o compromisso com a vida e com os 

princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS). 

 

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

Qualidade da Assistência; Gestão em Saúde.  
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RESUMO 

Introdução: A telemedicina tem se 

consolidado como uma importante 

estratégia para ampliar o acesso aos 

serviços de saúde, especialmente em 

regiões com carência de profissionais e 

infraestrutura hospitalar. Seu avanço foi 

acelerado durante a pandemia de COVID-

19, quando a necessidade de atendimento 

remoto tornou-se indispensável para 

garantir a continuidade do cuidado e reduzir 

o risco de contaminação. Ao permitir o 

acompanhamento clínico a distância, a 

troca de informações médicas e o 

monitoramento de pacientes crônicos, a 

telemedicina contribui para a eficiência do 

sistema e para a equidade no acesso. 

Contudo, persistem desafios relacionados à 

exclusão digital, à infraestrutura 

tecnológica insuficiente e à resistência de 

alguns profissionais e pacientes quanto à 

adoção do modelo. Objetivo: Analisar o 

papel da telemedicina como ferramenta de 

ampliação do acesso à saúde, destacando 

seus benefícios, limitações e potencial de 

integração ao Sistema Único de Saúde 

(SUS). Metodologia: Estudo narrativo, 

descritivo e qualitativo, baseado em revisão 

integrativa da literatura. A pesquisa foi 

conduzida entre fevereiro e abril de 2025 

nas bases Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), PubMed e Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), utilizando os 

descritores “Telemedicina”, “Acesso aos 

Serviços de Saúde” e “Atenção Primária à 

Saúde”. Foram incluídos artigos publicados 



 

entre 2020 e 2025, em português e inglês, 

que abordassem a utilização da 

telemedicina em contextos clínicos e 

comunitários. Resultados: Os estudos 

apontam que a telemedicina tem sido eficaz 

em reduzir desigualdades geográficas e 

otimizar recursos humanos, especialmente 

em locais de difícil acesso. A modalidade 

mostrou impacto positivo na gestão de 

doenças crônicas, no acompanhamento de 

pacientes idosos e na triagem de casos de 

urgência. Além disso, contribuiu para a 

redução de custos operacionais e do tempo 

de espera para consultas especializadas. 

Entretanto, desafios persistem na 

universalização da conectividade, na 

capacitação das equipes e na 

regulamentação ética do atendimento 

remoto. A aceitação dos pacientes tende a 

ser elevada quando há suporte tecnológico 

e vínculo prévio com os profissionais de 

saúde. Considerações Finais: Conclui-se 

que a telemedicina representa uma 

ferramenta estratégica para ampliar o 

acesso à saúde, fortalecer a atenção 

primária e promover a integralidade do 

cuidado. Sua consolidação requer 

investimentos em infraestrutura digital, 

formação profissional e políticas públicas 

que assegurem a equidade tecnológica e o 

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

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

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

demonstram que práticas comunicacionais empáticas, diálogo contínuo e participação familiar 

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

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

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

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

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

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

autonomia e corresponsabilidade no processo de cuidado. 

 

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

 

Introdução  

 

A escuta qualificada e o 

estabelecimento do vínculo têm sido 

amplamente reconhecidos como 

componentes centrais para a efetividade da 

Estratégia Saúde da Família, influenciando 

diretamente a satisfação dos usuários, a 

adesão aos cuidados e a qualidade das 

intervenções clínicas e comunitárias 

(Sharkiya, 2023). Estudos apontam que 

práticas comunicacionais empáticas e 

centradas na pessoa fortalecem a confiança 

e favorecem a tomada de decisão 

compartilhada, especialmente em situações 

de maior vulnerabilidade, como no cuidado 

em fim de vida e em condições crônicas 

(Pun et al., 2023).  



  

No contexto brasileiro, pesquisas 

com agentes comunitários de saúde 

demonstram que a construção de narrativas 

e o diálogo contínuo ampliam o 

engajamento dos usuários e favorecem a 

criação de vínculos duradouros no território 

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

sistemáticas indicam que a formação em 

habilidades comunicacionais aumenta a 

segurança e a capacidade dos profissionais 

para exercer uma escuta ativa consistente 

(Mata et al., 2021). 

Diante desse conjunto de 

evidências, torna-se fundamental 

compreender como essas práticas se 

articulam no cotidiano da Atenção Primária 

e de que forma contribuem para a 

integralidade do cuidado. Assim, o objetivo 

deste estudo é analisar, com base na 

literatura recente, o papel da escuta 

qualificada e do vínculo como ferramentas 

essenciais para o cuidado na Estratégia 

Saúde da Família. 

 

Metodologia ou Método 

Trata-se de uma revisão narrativa de 

literatura, de abordagem qualitativa, 

conduzida com o objetivo de sintetizar 

evidências recentes sobre a escuta 

qualificada e o vínculo como ferramentas 

essenciais na Estratégia Saúde da Família. 

A busca foi realizada nas bases PubMed, 

Scielo, Web of Science e Google Scholar, 

utilizando os descritores “active listening”, 

“rapport”, “family health strategy”, 

“communication in primary care”, “family 

engagement” e “patient-centered care”. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2021 e 2025, revisados por pares, que 

abordassem comunicação em saúde, 

vínculo terapêutico, práticas na atenção 

primária ou engajamento familiar. 

Excluíram-se textos opinativos, capítulos 

sem revisão científica e estudos não 

relacionados diretamente ao tema. Após 

leitura exploratória e analítica, foram 

selecionados dez estudos que apresentaram 

relevância conceitual e empírica: revisões 

sistemáticas, investigações qualitativas e 

estudos observacionais (Sharkiya, 2023; 

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

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

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

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

pesquisa exclusivamente bibliográfica, não 

foi necessária submissão ao Comitê de 

Ética em Pesquisa, conforme Resolução 

CNS 510/2016.. 

 

Resultados  e Discussão 

Os estudos analisados demonstram 

de forma consistente que a escuta 



  

qualificada e o vínculo constituem 

elementos centrais para a efetividade da 

Estratégia Saúde da Família, uma vez que 

práticas comunicacionais sensíveis 

melhoram a satisfação, a adesão terapêutica 

e a qualidade global do cuidado, 

especialmente entre idosos e pessoas com 

doenças crônicas, conforme evidenciado 

pela revisão rápida de Sharkiya (2023). 

Esses achados são reforçados pelo 

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

a participação ativa da família e a 

comunicação empática aprimoram a 

qualidade de vida em contextos de fim de 

vida, ampliando o impacto positivo do 

vínculo no bem-estar emocional. 

Além disso, pesquisas em saúde 

mental geriátrica indicam que a construção 

de vínculo e o engajamento de cuidadores 

aumentam a eficácia das intervenções, 

como apontado por Wyman et al. (2023). 

Essa perspectiva é complementada 

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

destacam o papel dos agentes comunitários 

de saúde no uso de práticas narrativas para 

fortalecer relações contínuas no território, 

ainda que exista necessidade de maior 

suporte institucional para aprimorar tais 

práticas.  

De maneira igualmente relevante, 

Mata et al. (2021) demonstram que 

treinamentos em habilidades 

comunicacionais aumentam a 

autoconfiança dos profissionais, o que 

amplia sua capacidade de escutar 

ativamente e estabelecer vínculos 

duradouros com usuários e famílias. 

Nos territórios de alta 

vulnerabilidade, estudos mostram que o 

vínculo construído entre famílias e 

trabalhadores comunitários melhora 

significativamente o engajamento em 

serviços de saúde mental e a continuidade 

do cuidado, como observado por Gustafson 

et al. (2021).  

Em contextos hospitalares de alta 

complexidade, revisões de Li et al. (2025) 

apontam que intervenções de comunicação 

centradas na família reduzem sofrimento 

psicológico, melhoram a qualidade do 

diálogo e aperfeiçoam o uso dos serviços. 

Por fim, pesquisas em atenção 

primária mostram que a escuta qualificada 

associada a abordagens motivacionais 

facilita mudanças de comportamento e 

adesão a práticas de saúde, como 

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

vínculo familiar é fundamental para o 

engajamento contínuo em serviços de saúde 

mental, conforme sintetizado por Maybery 

et al. (2021). 



  

De forma integrada, esses estudos 

confirmam que a escuta e o vínculo não são 

apenas ferramentas comunicacionais, mas 

tecnologias fundamentais para a prática 

clínica e comunitária. A literatura converge 

ao mostrar que ambos ampliam a 

continuidade do cuidado, fortalecem a 

autonomia dos usuários, melhoram a 

qualidade das decisões compartilhadas e 

sustentam processos terapêuticos mais 

humanizados e eficazes na Estratégia Saúde 

da Família. 

 

Conclusão 

A análise dos estudos evidencia que 

a escuta qualificada e o vínculo constituem 

pilares fundamentais para a efetividade da 

Estratégia Saúde da Família, pois 

estruturam uma prática de cuidado centrada 

na pessoa, no território e nas relações. A 

escuta ativa possibilita compreender 

narrativas, contextos e necessidades reais 

dos usuários, favorecendo decisões mais 

adequadas, diagnósticos mais precisos e 

intervenções mais humanizadas. O vínculo, 

por sua vez, fortalece a confiança, amplia a 

adesão aos tratamentos e sustenta o 

acompanhamento contínuo, especialmente 

em situações de vulnerabilidade social, 

condições crônicas e sofrimento psíquico. 

Observa-se ainda que o 

fortalecimento da relação entre 

profissionais, usuários e famílias expande a 

capacidade da ESF em promover 

participação ativa, corresponsabilização e 

autonomia no cuidado. Da mesma forma, 

equipes que desenvolvem competências 

comunicacionais e mantêm práticas 

colaborativas demonstram maior preparo 

para lidar com complexidades do território, 

apoiar mudanças de comportamento e 

reduzir barreiras de acesso aos serviços. 

Assim, conclui-se que investir em 

formação, apoio institucional e valorização 

da comunicação profissional não representa 

um complemento opcional, mas uma 

necessidade estruturante para garantir 

cuidado digno, equitativo e integral. A 

escuta qualificada e o vínculo, quando 

assumidos como ferramentas centrais, 

fortalecem a efetividade da Estratégia 

Saúde da Família e contribuem para um 

modelo de atenção verdadeiramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

cuidado comunitário. 
 

 

 

Introdução  

 

A construção do vínculo terapêutico 

e o fortalecimento da autonomia do sujeito 

em sofrimento psíquico têm sido 

reconhecidos como elementos centrais das 

práticas contemporâneas em saúde mental, 

especialmente em modelos comunitários 

que valorizam a participação ativa do 

usuário e a corresponsabilização pelo 

cuidado (Volpi et al., 2023). Pesquisas 

mostram que relações de confiança entre 



  

equipes e usuários contribuem para maior 

engajamento, redução do estigma e 

percepção ampliada de pertencimento, 

aspectos essenciais para processos de 

recuperação psicossocial (Hoare, 2023). 

Estudos recentes também reforçam que a 

comunicação centrada na pessoa favorece o 

desenvolvimento de autoeficácia, o que 

fortalece a autonomia e melhora o manejo 

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

Em serviços comunitários, 

investigações longitudinais mostram que 

equipes multiprofissionais organizadas em 

modelos de outreach e manejo de caso 

promovem melhorias na vida cotidiana, no 

bem-estar emocional e nas redes de suporte 

dos usuários e familiares, fortalecendo o 

vínculo e a autonomia ao longo do tempo 

(Yamaguchi et al., 2024). Revisões 

narrativas também apontam que estratégias 

de conexão significativa — como suporte 

de pares, atividades estruturadas e 

intervenções digitais — ampliam a inclusão 

social e favorecem trajetórias mais 

autônomas de cuidado (Patmisari et al., 

2025). Além disso, programas psicossociais 

de baixa intensidade recomendados 

internacionalmente têm demonstrado 

eficácia na redução do sofrimento e no 

fortalecimento de habilidades 

autorregulatórias, reforçando o papel das 

equipes na promoção da autonomia 

(Schäfer et al., 2023). 

A literatura aponta ainda que o bem-

estar das próprias equipes influencia 

diretamente a qualidade do vínculo 

construído, já que ambientes colaborativos 

reduzem isolamento profissional, 

fortalecem a comunicação interna e 

ampliam a capacidade relacional dos 

trabalhadores (Hoare, 2023; Jiang et al., 

2025). Por outro lado, falta de clareza de 

papéis e sobrecarga laboral podem 

comprometer a continuidade do cuidado e 

fragilizar a construção de vínculos (Dada et 

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

equipes no fortalecimento do vínculo e da 

autonomia torna-se fundamental para 

aprimorar práticas clínicas e políticas de 

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

al., 2025). 

Diante disso, este estudo tem como 

objetivo sintetizar as evidências científicas 

recentes sobre a atuação das equipes de 

saúde na reconstrução do vínculo e na 

promoção da autonomia de sujeitos em 

sofrimento psíquico, considerando 

dimensões relacionais, organizacionais e 

comunicacionais presentes na literatura 

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

2025). 

 



  

Metodologia ou Método 

O presente estudo caracteriza-se 

como uma revisão narrativa de literatura, de 

abordagem qualitativa, cujo objetivo 

consiste em analisar criticamente a 

produção científica recente acerca da 

atuação das equipes de saúde na 

reconstrução do vínculo e da autonomia de 

indivíduos em sofrimento psíquico.  

 

Resultados  e Discussão 

A análise dos estudos selecionados 

evidencia que a atuação das equipes de 

saúde, especialmente quando organizada 

em formato interdisciplinar e orientada por 

princípios de cuidado centrado na pessoa, 

constitui um elemento fundamental para a 

reconstrução de vínculos e o fortalecimento 

da autonomia de indivíduos em sofrimento 

psíquico. As evidências demonstram que 

equipes com maior coesão interna, clareza 

de funções e processos colaborativos 

apresentam resultados superiores em 

termos de engajamento do usuário, 

continuidade do cuidado e desenvolvimento 

de estratégias de enfrentamento (Volpi et 

al., 2023). Modelos de equipe baseados em 

coordenação multiprofissional e 

acompanhamento longitudinal também se 

mostraram eficazes na promoção de 

trajetórias positivas de recuperação pessoal, 

como descrito por Yamaguchi et al. (2024), 

que observaram melhoras consistentes no 

bem-estar e no funcionamento psicossocial 

de usuários acompanhados por equipes de 

outreach comunitário ao longo de dez anos. 

Outro resultado recorrente nos 

estudos envolve a importância do suporte 

emocional e da construção de um ambiente 

de pertencimento, tanto para usuários 

quanto para os próprios trabalhadores de 

saúde. Hoare (2023) ressalta que práticas 

regulares de apoio entre pares reduzem 

sentimentos de isolamento entre 

profissionais, o que repercute diretamente 

na qualidade da relação terapêutica 

construída com os usuários. Além disso, a 

literatura aponta que práticas comunicativas 

centradas no paciente, como defendido por 

Gong et al. (2025), favorecem sentimentos 

de autoeficácia e tomada de decisão baseada 

em estilos de vida saudáveis, ampliando a 

percepção de autonomia dos sujeitos em 

sofrimento psíquico. 

A relevância da equipe para a 

reconstrução de vínculos também aparece 

evidenciada em estudos voltados à 

experiência dos cuidadores e suas 

interações com equipes de saúde. Blok et al. 

(2025) identificaram que profissionais e 

familiares reconhecem fatores semelhantes 

que afetam o bem-estar psicológico durante 



  

internações críticas, ainda que enfoquem 

dimensões distintas. Essa diferença reforça 

a necessidade de equipes sensíveis às 

múltiplas perspectivas do contexto de 

cuidado. Do ponto de vista organizacional, 

Dada et al. (2025) mostram que, embora 

enfermeiros de saúde mental reconheçam 

sua função como coordenadores do 

cuidado, a falta de clareza no papel 

institucional pode interferir negativamente 

na continuidade assistencial. 

Por fim, estudos de revisão ampliam 

o entendimento de que intervenções 

voltadas à promoção de conexões 

significativas e ao fortalecimento de redes 

sociais do usuário contribuem para inclusão 

social, participação comunitária e 

recuperação ampliada. Patmisari et al. 

(2025) sintetizam que intervenções 

adaptáveis, envolvendo atividades 

estruturadas, tecnologias digitais e suporte 

de pares, favorecem a construção de 

vínculos e ampliam o senso de agência dos 

sujeitos. Somam-se a isso evidências que 

apontam para benefícios na saúde mental de 

trabalhadores, cuja redução de desgaste 

psicológico impacta positivamente a 

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

Também se identificou que programas 

psicossociais de baixa intensidade, como o 

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

na redução de sofrimento e no aumento de 

indicadores de bem-estar, conforme 

demonstrado por Schäfer et al. (2023), 

oferecendo respaldo para práticas da equipe 

baseadas em evidências globalmente 

reconhecidas. 

Os resultados encontrados reforçam 

que a reconstrução do vínculo e o 

fortalecimento da autonomia do sujeito em 

sofrimento psíquico não podem ser 

compreendidos isoladamente, mas sim 

como processos que emergem da 

articulação entre práticas clínicas sensíveis, 

organização institucional e qualificação 

contínua das equipes. A literatura analisada 

converge ao demonstrar que equipes bem 

estruturadas, com comunicação interna 

eficaz e clareza de funções, tendem a 

estabelecer relações terapêuticas mais 

sólidas e pautadas na confiança, condição 

indispensável para que usuários se sintam 

legitimados e participem ativamente de seu 

próprio processo de cuidado (Volpi et al., 

2023). Esse achado está alinhado à 

perspectiva da Atenção Psicossocial, que 

compreende o vínculo como tecnologia 

relacional capaz de sustentar processos de 

autonomia e singularização. 

A atuação multiprofissional, quando 

integrada e orientada para práticas 

comunitárias, mostrou-se fundamental para 



  

sustentar trajetórias positivas de 

recuperação, conforme observado no estudo 

longitudinal de Yamaguchi et al. (2024). A 

literatura internacional descreve que 

modelos de outreach têm maior capacidade 

de alcançar sujeitos em grave sofrimento, 

fortalecer redes sociais e promover 

intervenções que dialogam com a vida 

cotidiana, contribuindo para a superação de 

barreiras estruturais como isolamento, 

estigma e fragilidade de suporte familiar. 

Nesse sentido, a reconstrução do vínculo 

não se restringe a encontros clínicos 

formais, mas envolve a capacidade da 

equipe de circular no território, estabelecer 

confiança e reconhecer os determinantes 

sociais que atravessam a experiência do 

sofrimento psíquico. 

Outro ponto de destaque refere-se à 

saúde mental dos próprios profissionais. 

Hoare (2023) demonstra que equipes que 

cultivam conexões internas, espaços de 

supervisão e apoio mútuo apresentam maior 

capacidade empática e menor risco de 

esgotamento, o que reforça a ideia de que o 

vínculo não é apenas uma dimensão 

direcionada ao usuário, mas uma dinâmica 

relacional que atravessa toda a organização 

do cuidado. Assim, promover o bem-estar 

das equipes também se configura como 

estratégia indireta, porém essencial, para 

garantir processos mais autônomos e 

humanizados para os usuários. 

Complementarmente, estudos sobre 

comunicação centrada no paciente, como o 

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

autonomia é fortalecida quando o usuário 

percebe que sua voz é reconhecida, suas 

escolhas são respeitadas e ele possui papel 

ativo na tomada de decisões. Essa 

perspectiva dialoga com a concepção 

contemporânea de recovery, que enfatiza a 

reconstrução da identidade, a capacidade de 

autodeterminação e o sentimento de 

pertencimento comunitário. 

A literatura sobre cuidadores, como 

Blok et al. (2025), amplia o entendimento 

sobre a complexidade do cuidado em saúde 

mental ao revelar que o bem-estar 

emocional não é vivenciado apenas pelo 

sujeito adoecido, mas também por sua rede 

de apoio. As equipes, ao reconhecerem as 

diferenças de foco entre cuidadores e 

profissionais, podem ajustar suas práticas 

para favorecer uma comunicação mais 

sensível e reduzir o sofrimento colateral, o 

que impacta positivamente os processos de 

vínculo. 

Por fim, revisões sistemáticas 

identificaram que intervenções 

psicossociais estruturadas, programas de 

apoio entre pares e tecnologias digitais 



  

podem ampliar a capacidade de conexão 

dos usuários e fortalecer sua autonomia, 

sobretudo quando adaptadas às 

necessidades individuais e culturais 

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

 

Conclusão 

As evidências analisadas 

demonstram que o trabalho das equipes de 

saúde desempenha um papel essencial na 

reconstrução do vínculo e no fortalecimento 

da autonomia de pessoas em sofrimento 

psíquico. A construção de relações de 

confiança, o acolhimento qualificado e a 

comunicação sensível constituem 

elementos fundamentais para que o usuário 

participe ativamente do próprio processo de 

cuidado. Observa-se que modelos 

organizados de atuação multiprofissional, 

especialmente aqueles baseados em 

estratégias comunitárias e 

acompanhamento contínuo, favorecem a 

criação de ambientes terapêuticos mais 

seguros, estáveis e capazes de estimular o 

desenvolvimento de novas habilidades e 

formas de participação social. 

Além disso, práticas que valorizam 

a singularidade do sujeito, o 

reconhecimento de suas necessidades e a 

inserção no território ampliam 

significativamente o potencial de 

autonomia, criando condições para que o 

cuidado ultrapasse a dimensão clínica e 

alcance aspectos relacionais, sociais e 

subjetivos.  

Diante disso, conclui-se que 

fortalecer o trabalho interdisciplinar, 

aprimorar a organização dos serviços e 

promover uma cultura de cuidado centrada 

na pessoa são caminhos indispensáveis para 

ampliar a eficácia das ações em saúde 

mental. Investir em equipes qualificadas, 

sensíveis e articuladas ao território 

representa, portanto, uma estratégia 

fundamental para promover vínculos mais 

sólidos, ampliar a autonomia dos sujeitos 

atendidos e contribuir para processos de 

recuperação mais integrados, humanos e 

sustentáveis. 
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