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FELISBERTO, Ana Mabel Sulpino. MANEJO DOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA
PESSOA IDOSA COM DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS: Proposta de
capacitag@o para equipe multiprofissional da atencdo basica de satde. 121p. 2025. Tese (Doutorado).
Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

RESUMO

Introducao: No contexto da Atencdo Bésica, a implementacdo eficaz de cuidados paliativos
requer uma equipe multidisciplinar de profissionais com competéncias especificas. Objetivo
geral: Elaborar uma proposta de capacitagdo para a equipe multiprofissional voltada ao
manejo dos cuidados paliativos para a pessoa idosa com doengas cronicas nao transmissiveis
assistida em Unidades Basicas de Saude. Método: Estudo metodologico desenvolvido nas
seguintes etapas: 1) Pesquisa bibliométrica para revisao da literatura; 2) Elaboragdo e
aplicagdo de questionario com os profissionais participantes do estudo; 3) Extracdo e
interpretagdo dos relatos dos profissionais (IraMuTeQ® - andlise lexical); 4) Identificacao dos
conteudos essenciais e selecdo de metodologias ativas para subsidiar a estruturacdo da
proposta de capacitagdo; 5) Elaboracdo da proposta de capacitagdo para a equipe
multiprofissional na Atencdo Bésica de Saude. O estudo ocorreu em quinze Unidades Baésicas
de Saude, distribuidas nos cinco Distritos Sanitarios do Municipio de Jodo Pessoa/PB, e
contou com a participagio de 55 profissionais. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob 0 CAAE n° 81739924.9.0000.5188. Resultados: Este estudo evidenciou
uma importante lacuna na formacdo e na pratica profissional relacionada ao manejo dos
cuidados paliativos, expressa pelo reduzido numero de profissionais com capacitagdao
especifica na area, visto que apenas 7,3% dos participantes receberam algum tipo de
treinamento. A partir da visdo dos profissionais envolvidos, torna-se fundamental a
participacdo da equipe multiprofissional na Atengdo Bésica de Saude para a assisténcia em
cuidados paliativos a pessoas idosas com doencas que ameagam a vida. Contudo, a falta de
treinamento especifico continua a ser uma barreira significativa para a implementacao eficaz
desses cuidados. Diante disso, surge a proposta de capacitagao para a equipe multiprofissional
na Atencdo Basica de Saude. Consideracdes finais: A proposta de capacitacdo elaborada
reafirma a necessidade de qualificagdo continua da equipe multiprofissional diante das
transformagdes demograficas e epidemioldgicas atuais, bem como contribui para a
consolidagdo dos cuidados paliativos como pratica essencial do SUS, assegurando maior
qualidade de vida, dignidade e suporte as pessoas em condi¢des cronicas ou de ameaga a vida
e a seus familiares. Diante das evidéncias produzidas, recomenda-se a realizacao de pesquisas
futuras que avaliem a efetividade da proposta de capacitagdo a partir de sua aplicacdo pratica
em diferentes realidades da Atengao Basica.

Palavras-chave: cuidados paliativos; Unidade Basica de Saude; doengas cronicas;
enfermagem; capacitacdo de equipe; pessoa idosa; equipe de assisténcia multidisciplinar.



FELISBERTO, Ana Mabel Sulpino. MANAGEMENT OF PALLIATIVE CARE FOR
ELDERLY PEOPLE WITH NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES: training
proposal for the multiprofessional team of basic health care. 130p. 2025. Thesis (Doctorate). Health
Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

ABSTRACT

Introduction: In the context of primary care, the effective implementation of palliative care
requires a multidisciplinary team of professionals with specific competencies. General
objective: To develop a training proposal for a multidisciplinary team focused on the
management of palliative care for older adults with noncommunicable chronic diseases assisted
in Primary Health Care Units. Method: Methodological study developed in the following
stages: (1) Bibliometric research: literature review; (2) Development and application of a
questionnaire with participating professionals; (3) Extraction and interpretation of
professionals’ reports (IraMuTeQ® — lexical analysis); (4) Identification of essential content
and selection of active methodologies to support the structuring of the training proposal; (5)
Development of a training proposal for the multidisciplinary team in Primary Health Care. The
study was carried out in fifteen Primary Health Care Units, distributed across five Health
Districts, in the municipality of Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. A total of 55 professionals from
the units participated. The study was approved Ethics and research committee with CAAE:
81739924.9.0000.5188. Results: The study revealed a significant gap in professional training
and practice related to palliative care management, evidenced by the low number of
professionals with specific training in the field. Only 7.3% of participants had received any
type of palliative care training. From the perspective of the professionals involved, the
participation of the multidisciplinary team in primary health care is essential for providing
palliative care to older adults facing life-threatening illness; however, the lack of specific
training in palliative care remains a major barrier to effective implementation. In response, a
training proposal for multidisciplinary teams in Primary Health Care was developed. Final
considerations: The proposed training reaffirms the need for continuous qualification of
multidisciplinary teams in light of current demographic and epidemiological transformations.
It also contributes to the consolidation of palliative care as an essential practice within the
Unified Health System (SUS), ensuring greater quality of life, dignity, and support for
individuals with chronic or life-threatening conditions, as well as their families. Based on the
evidence produced in this study, further research is recommended to assess the effectiveness
of the training proposal through its practical application in different primary care contexts.

Keywords: palliative care; Primary Health Care Unit; chronic diseases; nursing; team
training; older adult; Multidisciplinary Care Team.



FELISBERTO, Ana Mabel Sulpino. MANEJO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS PARA
PERSONAS MAYORES CON ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES:
propuesta de capacitacion para el equipo multiprofesional de la atencion basica de salud. 130p. 2025.
Tesis (Doctorado). Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2025.

RESUMEN

Introduccion: en el contexto de la atencion primaria, la implementacion eficaz de cuidados
paliativos requiere un equipo multidisciplinario de profesionales con competencias especificas.
Objetivo general: claborar una propuesta de capacitacion para el equipo multiprofesional
orientada al manejo de los cuidados paliativos para personas mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles atendidas en Unidades Bésicas de Salud. Método: estudio
metodologico desarrollado en las siguientes etapas: 1) Investigacion bibliométrica: revision de
la literatura; 2) Elaboracion y aplicacion de un cuestionario a los profesionales participantes del
estudio; 3) Extraccion e interpretacion de los relatos de los profesionales (IraMuTeQ® - analisis
lexical); 4) Identificacion de los contenidos esenciales y seleccion de metodologias activas para
sustentar la estructuracion de la propuesta de capacitacion; 5) Elaboracion de la propuesta de
capacitacion para el equipo multiprofesional en la Atencion Primaria de Salud. Se llevo a cabo
en quince Unidades Bésicas de Salud, distribuidas en los cinco Distritos Sanitarios del
Municipio de Jodo Pessoa/PB. Participaron del estudio 55 profesionales de las UBS. El estudio
fue aprobado por el Comité de ética e investigacion con CAAE: 81739924.9.0000.5188.
Resultados: este estudio evidencid una importante brecha en la formacion y practica
profesional relacionada con el manejo de los cuidados paliativos, expresada por el reducido
numero de profesionales con capacitacion especifica en el area. Solo el 7,3% de los
participantes habia recibido algin tipo de formacién en cuidados paliativos. Desde la
perspectiva de los profesionales involucrados, se considera fundamental la participacion del
equipo multiprofesional en la atencion primaria de salud para la asistencia de los cuidados
paliativos en personas mayores ante una enfermedad amenazante para la vida; no obstante, la
falta de formacion especifica en cuidados paliativos continlia siendo una barrera significativa
para la implementacion eficaz de estos cuidados. Por ello, surge la propuesta de capacitacion
para el equipo multiprofesional en Atencion Primaria de Salud. Consideraciones finales: se
considera que la propuesta de capacitacion elaborada reafirma la necesidad de cualificacion
continua del equipo multiprofesional frente a las transformaciones demograficas y
epidemiologicas actuales, asi como contribuye a la consolidacion de los cuidados paliativos
como practica esencial del SUS, asegurando mayor calidad de vida, dignidad y apoyo a las
personas en condiciones cronicas 0 amenazantes para la vida, asi como a sus familiares. Ante
las evidencias producidas en este estudio, se recomienda la realizacion de futuras
investigaciones que evaluen la efectividad de la propuesta de capacitacion a partir de su
aplicacion practica en diferentes realidades de la Atencion Primaria.

Palabras clave: cuidados paliativos; Unidad Basica de Salud; enfermedades cronicas;
enfermeria; capacitacion del equipo; persona mayor; Equipo de Atencion
Multidisciplinaria.
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APRESENTACAO

Ao pensar sobre a realizagdo deste trabalho, busquei rememorar o meu despertar para
a Enfermagem. A escolha por esta profissdo, que tem como arte o cuidar, ocorreu de forma
lenta e natural quando, no ano de 1994, ingressei no curso profissionalizante técnico em
Enfermagem. Nessa ocasido, a partir da minha dedicagdo e do meu envolvimento no cuidar do
outro na qualidade de aluna, tive a certeza de que era a profissao dos meus sonhos. Recordo-
me dos primeiros estagios praticos, voltados para a assisténcia de pacientes com doencas
cronicas e em fase terminal. Nesse contexto, tive a oportunidade de cuidar de meu pai, in
memoriam, que sofria de doenga pulmonar.

Em 2000, ingressei no curso de graduagao em Enfermagem, na Escola Santa Emilia de
Rodat, motivada pela vontade de ampliar os meus conhecimentos e de me dedicar a profissao
de enfermeira. Na condicdo de recém-graduada, ingressei no mercado de trabalho em duas
institui¢des de saude, sendo uma no ambito privado e outra no federal. Trabalhei como
enfermeira assistencial, atuando diretamente na assisténcia em ambito hospitalar, em unidades
de clinica médica e em Unidade de Terapia Intensiva, prestando assisténcia direta a pacientes
adultos ¢ idosos de ambos os sexos com doengas cronicas, além de exercer atividades
administrativas. Sempre procurei estar o mais proximo possivel do paciente, pois considero
isto indispensavel para um cuidado sistematizado no cotidiano profissional.

Cumpre assinalar que, na trajetoria académica, a aproximacdo com a tematica em
estudo surgiu com a minha participagdo como membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em
Bioética e Cuidados Paliativos (NEPBCP), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). No NEPBCP, pude expandir os meus
conhecimentos no campo de Cuidados Paliativos, participando de cursos de capacitacdo e
workshops (2012-2020).

Outra experiéncia diz respeito a minha participagdo como assessora do curso de
Especializagdo em Cuidados Paliativos e na realizagdo de atividades de ensino, pesquisa e extensao
(2018-2020), promovido pelo Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW/NEPBCP — CCS —
UFPB), onde tive a oportunidade de participar de bancas de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
contribuindo como coautora na constru¢do de artigos como: “Cuidados paliativos e terminalidade:
percepcao de pacientes diante da impossibilidade de cura”; “Produgdo cientifica de dissertagdes e teses
sobre cuidados paliativos e doencas cronicas: estudo bibliométrico”; e “Impacto econdmico das
unidades de cuidados paliativos hospitalares: revisdo sistematica”. Participei também como autora do

livro intitulado Cuidados Paliativos: uma abordagem multidisciplinar, especificamente no



capitulo 10: “Cuidados paliativos e Luto antecipatorio: vivéncia de familiares de pacientes na
fase final de vida”, no ano de 2021. A referida obra envolveu membros e pesquisadores do
NEPBCP e profissionais de satide membros da Comissdo de Cuidados Paliativos do HULW.
Além disso, tive a oportunidade de ler algumas obras, dentre as quais merecem destaque: o
Manual de Cuidados Paliativos na Ateng¢do Primaria a Saude (Brasil, 2023); o Manual de
Cuidados Paliativos (ANCP, 2012; Brasil, 2020); a Pauta de cuidados paliativos para
Atengdao Primaria (Oliveira et al., 2016); 4 morte é um dia que vale a pena viver (Arantes,
2016); e Velhice: uma nova paisagem (Abreu, 2017).

A partir desse momento, passei a reconhecer a valoriza¢do dessa modalidade de cuidar
para a equipe multiprofissional, visto que a abordagem paliativa se configura como um
conjunto de intervengdes planejadas e integradas, desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional, que se propde a controlar ndo s6 os sintomas da dor fisica, mas também os
da mente e os de ordem espiritual e social, na inten¢do de oferecer uma melhor assisténcia e
promover a qualidade de vida aos pacientes com doencas ameagadoras da vida e/ou
potencialmente fatais e aos seus familiares.

Quando ingressei no Mestrado, deparei-me com a tematica do envelhecimento,
situacdo global marcada pela transicdo sociodemografica, em que a populagdo que mais
cresce mundialmente € a de pessoas com mais de 60 anos. Essa realidade torna-se um grande
desafio para a satide publica e para os profissionais de saude; por isso, tem-se pensado cada
vez mais nas condi¢des em que essa populacdo envelhece, devido ao aumento do niimero de
doengas cronicas, favorecendo modificagdes na saude e na qualidade de vida desse publico.

Diante dessa realidade cientifica, procurei aproximar-me mais dessas questdes, ingressando no
Grupo Internacional de Estudos e Pesquisas sobre Envelhecimento e Representagdes Sociais
(GIEPERS). Pude evidenciar, por meio dos trabalhos realizados em grupo, a importincia de garantir as
pessoas idosas ndo s6 uma sobrevida maior, mas também uma boa qualidade de vida. Para tanto,
requer-se, além da autoestima e do bem-estar pessoal, uma série de aspectos, como a capacidade
funcional, a situagdo socioecondmica, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de satude, os valores culturais e éticos, a religiosidade
e os cuidados que permeiam até mesmo os ultimos momentos de vida. Tais cuidados incluem estar
presente para ouvir o que o individuo quer dizer e entender os seus desejos e suas preocupagdes
relacionados tanto ao presente quanto ao futuro no que diz respeito ao fim da vida. Este fim, que se
deseja com menos dor, vem frequentemente acompanhado de sofrimento, tanto para quem esta
morrendo quanto para os familiares. Refletir sobre o avango da idade e o aumento das enfermidades
cronicas, as quais podem estar associadas a multipatologias, mostra que, com o tempo, a

pessoa idosa se fragiliza a tal ponto que necessita de cuidados de profissionais habilitados na



prestacdo de cuidados paliativos, visando a conforto, bem-estar e cuidados em fim de vida
para proporcionar uma morte digna. Sob esta 6tica, entende-se que as questoes que envolvem
o envelhecimento e a velhice estdo inter-relacionadas com a abordagem paliativa ora
estudada.

Diante das consideragdes apresentadas, emergiu o meu interesse, ao ingressar no
doutorado em Enfermagem do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da UFPB, em
realizar o estudo acerca do “Manejo dos cuidados paliativos para a pessoa idosa com doencas
cronicas nao transmissiveis: proposta de capacitacdo para a equipe multiprofissional da
Atencdo Bésica”. O projeto foi vinculado a linha de pesquisa Enfermagem e Saude no
Cuidado ao Adulto e Idoso, sob orientacdo da Prof.* Dr.* Adelaide Silva Paredes Moreira,
excelente docente e pesquisadora, receptiva e responsavel, com quem tive a honra de aprender
ndo so os ensinamentos cientificos, mas também os ensinamentos para a vida.

Ressalta-se que, por ocasido da realizacdo da disciplina de Topicos Especiais em
Cuidados Paliativos, no periodo letivo 2021.2, foi elaborado um manuscrito como critério de
avaliagdo, o artigo intitulado “Perfil de servicos de cuidados paliativos em oncologia: revisao
de escopo”, publicado no primeiro capitulo do e-book Enfermagem, Cuidado e Saude, pela
Editora UFPB, em 19 de setembro de 2024. Ainda no mesmo ano, foi elaborado outro artigo,
intitulado “Analise bibliométrica do manejo dos cuidados paliativos: tendéncias, desafios e
perspectivas na literatura cientifica”, publicado no periodico Revista Educagdo, Meio
Ambiente e Saude.

Cumpre assinalar que outra experiéncia, no periodo 2024-2025, foi a capacitacio a
distdncia do Programa de Atualizacdo em Cuidados Paliativos (PROPALIATIVO), da
Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), por meio do Sistema de Educagdo
Continuada a Distancia (SECAD) da Artmed/Panamericana Editora, com carga horaria de 190
horas.

A participagdo na referida capacitacdo contribuiu significativamente para a atualizagdo
profissional no cuidado e acompanhamento de individuos acometidos por enfermidades progressivas,
incapacitantes e sem possibilidade de cura. A capacitagdo também proporcionou o desenvolvimento de
competéncias, habilidades e atitudes necessarias para uma abordagem integral e humanizada, com
acoes que buscam a qualidade de vida, o alivio do sofrimento e o conforto, considerando as dimensodes
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais da pessoa ¢ de seus familiares diante de uma doenga que
ameaca a vida. Diante disso, esta experiéncia me possibilitou a constru¢cdo de novos saberes ao
reconhecer a relevancia dos cuidados paliativos como componente essencial para a promogao

de um cuidado humanizado a pessoa idosa com doenca cronica ndo transmissivel sem



possibilidade terapéutica de cura. Considerando, com base em estudos, o despreparo
observado nas equipes da Atengdo Basica de Satde (ABS) quanto a abordagem desse tipo de

cuidado, surgiu o interesse em aprofundar a compreensao sobre essa tematica.
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1 INTRODUCAO

A tematica acerca dos Cuidados Paliativos (CP) tem se consolidado como uma
relevante filosofia no campo da saude, sobretudo em situagdes nas quais as possibilidades de
cura se tornam remotas, mesmo diante dos significativos avangos terapéuticos alcangados nas
ultimas décadas, reafirmando a vida e a morte como dimensdes inerentes € naturais da
existéncia humana.

Os Cuidados Paliativos representam uma abordagem fundamental para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (adultos e criangas) e de suas familias, que enfrentam
problemas associados a doencas ameagadoras a vida, ou seja, qualquer doenga aguda ou
cronica, ou diversas condi¢gdes de saude que estdo relacionadas a um alto grau de mortalidade,
com prejuizos a qualidade de vida e a funcionalidade da pessoa. Essa abordagem foca na
prevencdo e alivio do sofrimento, abrangendo ndo s6 as questdes fisicas, psicossociais €
espirituais, desde o momento do diagnostico da doenca até a fase final da vida, em associagao
a terapia curativa, na adaptagdo as necessidades da pessoa e de suas familias, balizada de
acordo com a progressao da doenga até a fase terminal, inclusive no apoio as familias em seu
luto (D’ Alessandro et al., 2023; Who, 2020).

Diante do aumento de novos casos de doengas cronicas e progressivas, bem como da
propria evolugdo das doencgas oncoldgicas e do envelhecimento da populagdo, também tem
aumentado a demanda por Cuidados Paliativos, destacando, portanto, a importancia de uma
abordagem integrada e especializada nas diferentes fases da atencao a saude (Santos; Soeiro;
Maugs, 2020).

Vale salientar que o processo de envelhecimento e o agravamento das doengas
cronicas tém ocasionado o aumento da mortalidade na populagdo idosa. A progressao dessas
doencas, ameacadoras a vida, com ou sem possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos,
leva a pessoa idosa a um sofrimento desnecessario, limitando a satde funcional e
comprometendo, dessa forma, a qualidade de vida no fim da vida (Veloso et al., 2022). Esse
cenario tem se configurado como um dos grandes desafios para a saude publica mundial.

Por conseguinte, o envelhecimento da populacdo aumenta a necessidade de cuidados
paliativos devido ao aumento de doengas cronicas, a exemplo do cancer. Entende-se que toda
e qualquer pessoa que possua doenga cronica e/ou ameagadora a vida podera beneficiar-se dos
cuidados paliativos, seja crianca, adulto ou idoso. Uma abordagem integrada e especializada

na saude ¢ crucial, exigindo uma equipe multiprofissional capacitada e qualificada por meio
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de treinamento apropriado para garantir a qualidade de vida, a funcionalidade da pessoa ¢ a
humanizagdo do atendimento (D’Alessandro et al., 2023).

Cumpre assinalar que o cuidado com pessoas que enfrentam doencgas ameagadoras de vida €
um desafio que exige um olhar amplo e complexo. E de fundamental importancia oferecer uma
assisténcia que considere a totalidade da vida do paciente, incluindo seu sofrimento e o de seus
familiares, quais sejam: 1) Abordagem holistica: o cuidado deve considerar os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais do paciente; 2) Respeito ao sofrimento: é fundamental reconhecer ¢
acolher o sofrimento do paciente e de seus familiares; 3) Apoio familiar: a familia deve ser
incluida no processo de cuidado e receber o apoio necessario; 4) Cuidado individualizado: o
plano de cuidado deve ser adaptado as necessidades especificas de cada paciente; 5) Cuidados
paliativos: foco no controle da dor e dos sintomas, e na promog¢ao da qualidade de vida; 6)
Apoio emocional e espiritual: ajudar o paciente a lidar com o medo, a tristeza e a ansiedade;
7) Planejamento do futuro: orientacao sobre questdes legais, financeiras e de cuidados futuros
(Souza, 2024).

No cenario internacional, os Cuidados Paliativos tém ganhado reconhecimento como
componente essencial de um sistema de satde equitativo e centrado na pessoa. Tém
desempenhado papel estratégico na consolidagdao da capacidade de promover a inovagao, a
qualificagdo da assisténcia, a ampliacio do conhecimento técnico-cientifico e o
compartilhamento de praticas exitosas sobre o tema, especialmente ao possibilitar a
construgdo de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e a realizacdo de pesquisas
multicéntricas de grande escala, que sdao essenciais para o fortalecimento da area (Felisberto et
al., 2024).

Ademais, a diversidade de experiéncias e formagdes dos profissionais envolvidos
contribui para uma abordagem holistica e interdisciplinar do cuidado, o que ¢ fundamental
para atender as multiplas dimensodes — fisicas, emocionais, sociais e espirituais, indispensaveis
para atender com qualidade e sensibilidade as complexas demandas de pacientes em fase
terminal e de seus familiares. A promoc¢do de uma abordagem integral, equitativa e
culturalmente sensivel ¢ essencial para garantir que todos os individuos recebam cuidados
apropriados ao longo do processo de adoecimento e morte, independentemente de sua
localizagdo geografica ou condi¢do socioecondmica (Who/Whpca, 2020).

No contexto brasileiro, os Cuidados Paliativos foram institucionalizados como politica publica
em 2018 e incorporados aos cuidados continuados integrados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa modalidade de atengdo pode ser implementada em diferentes contextos assistenciais,
como enfermarias hospitalares, instituicdes de longa permanéncia, ambulatdrios especializados ¢

servigos de atencdo domiciliar (Brasil, 2018). Neste sentido, a capacitagdo da equipe multiprofissional



22

na aten¢do basica de saude para a promoc¢do de Cuidados Paliativos deve ser considerada uma
condi¢do sine qua non para o éxito de politicas plblicas voltadas para viabilizar a implementacdo dos
cuidados paliativos no &mbito do sistema de saude. O Ministério da Saude, por meio da Resolucao
n°® 41, de 31 de outubro de 2018, estabeleceu as diretrizes para a organizacdo dos Cuidados
Paliativos no contexto dos cuidados continuados integrados no Sistema Unico de Saude
(SUS). Tais diretrizes determinam que os Cuidados Paliativos devem ser ofertados em todos
os niveis da rede de atencdo a saide — incluindo aten¢ao basica, atengdo domiciliar, atengao
ambulatorial, servi¢os de urgéncia e emergéncia, e atencdo hospitalar —, devendo ser
desenvolvidos por uma equipe multiprofissional comprometida em promover a qualidade de
vida de pacientes e familiares diante de doencas que ameacem a continuidade da vida. Essa
assisténcia abrange a prevencao e o alivio do sofrimento, por meio da identificagdo precoce,
avaliacdo rigorosa e manejo adequado da dor e de outros sintomas de natureza fisica,
psicologica, social e espiritual (Brasil, 2018; D’Alessandro et al., 2023).

Portanto, é fundamental reconhecer e valorizar os Cuidados Paliativos como uma
abordagem singular no contexto do sistema de saude brasileiro, especialmente voltada a
pessoa idosa acometida por doencas cronicas nao transmissiveis. Tal direcionamento se
justifica pelas alteragdes sistémicas decorrentes de enfermidades sem perspectiva de cura e
pela proximidade do fim da vida, situacdes que demandam uma assisténcia integral e
humanizada, orientada pelos principios e pela filosofia dos Cuidados Paliativos.

Diante desse cendrio, a capacitacdo sobre cuidados paliativos para a equipe
multidisciplinar € imperativa para estudar e aprimorar as praticas existentes por meio de
programas de capacitacdo estruturados e adaptados as necessidades da equipe, conforme
preconizado pelas recomendacdes de organizacdes de satide renomadas, como a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) (Ancp,
2020).

Estudos enfatizam que a capacitagdo da equipe multiprofissional ¢ um fator
determinante na eficacia dos cuidados paliativos (Ferreira et al., 2015; Martins et al., 2018).
Os profissionais de saude, ao receberem uma formagao especifica, adquirem competéncias
técnicas, habilidades de comunicagdo sensiveis € uma compreensdo mais aprofundada das
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes em cuidados paliativos (Souza et al.,
2019). Para tanto, ¢ essencial investir na capacitagdo continua dos profissionais de saude. A
eficacia dos cuidados paliativos depende diretamente da competéncia dos profissionais, e
programas de educagdo continuada sdo fundamentais para manter altos padroes de cuidado

(Negri, 2024).
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Por outro lado, a falta de treinamento especifico em cuidados paliativos entre os profissionais
de satde é uma barreira significativa para a oferta de cuidados adequados, especialmente no contexto
do céancer avangado. Dessa forma, ¢ imprescindivel capacitar equipes multiprofissionais para
melhorar a qualidade dos cuidados e a qualidade de vida dos pacientes, sobretudo dos
pacientes idosos (Antonacci, 2020).

A OMS reforca a importancia da capacitacdo de profissionais de saude em cuidados
paliativos, incentivando abordagens integradas e multidisciplinares (Santos, 2024). Além
disso, a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) promove diretrizes para a
formagdo de equipes que incluem diferentes especialidades, como médicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e fisioterapeutas (ANCP, 2020).

No contexto da atencdo bésica, a implementacao eficaz de cuidados paliativos requer
uma equipe multiprofissional com competéncias especificas. Nesse sentido, o Conselho
Nacional de Saude (CNS) destaca que o treinamento da equipe multidisciplinar na atencao
basica ndo apenas aprimora as habilidades técnicas, mas também fortalece a colaboragao
interprofissional, resultando em abordagens mais abrangentes e centradas na pessoa (CNS,
2023).

Dessa forma, a capacitagdo emerge como um investimento estratégico para garantir
que a atencdo basica desempenhe um papel efetivo na oferta de cuidados paliativos,
alinhando-se com as necessidades crescentes da populagdao e promovendo uma abordagem
holistica e compassiva no final da vida.

A necessidade de capacitar a equipe multidisciplinar da atencdo bésica para a
prestacdo de cuidados paliativos no Brasil deve ser vista e tratada como uma resposta aos
desafios crescentes dos problemas de satde acima descritos. Essa abordagem busca melhorar
a qualidade dos cuidados oferecidos aos pacientes em situagdes de doengas avangadas,
promovendo uma assisténcia mais humanizada e centrada na pessoa.

Ademais, a crescente complexidade das demandas de saude, caracterizada pelo
envelhecimento da populacdo e pelo aumento das doengas cronicas, ressalta a necessidade
premente de uma abordagem eficaz e humanizada no fornecimento de cuidados paliativos na
atencdo basica. Este cendrio instiga a realizagdo de uma pesquisa dedicada ao manejo dos
Cuidados Paliativos na Atencdo Basica, com o objetivo de abordar lacunas criticas na
prestacdo de cuidados e melhorar a qualidade de vida da pessoa em situacdes de doencas
ameacadoras a vida, com provavel repercussao para a Ciéncia da Satde, a melhoria da
Qualidade de Vida, lacunas de conhecimento, Enfermagem, autonomia e empoderamento,

bem como para a sociedade.
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Para a Ciéncia da Saude, menciona-se o aumento da demanda: envelhecimento da populacdo e
prevaléncia de doengas cronicas geram maior demanda por cuidados paliativos. Portanto, a atencgdo
basica de satde, como porta de entrada do SUS, necessita de estratégias para oferecer esses
cuidados de forma eficaz, a partir da qualificagdao da equipe multiprofissional.

Outro aspecto a destacar seria a contribui¢do para a melhoria da qualidade de vida,
visto que os Cuidados Paliativos na atencdo bésica de saude podem reduzir o sofrimento dos
pacientes, melhorar o controle de sintomas, promover a autonomia dos pacientes e apoiar 0s
familiares. Logo, h4 necessidade de pesquisas que identifiquem as melhores estratégias para o
manejo dos cuidados paliativos na atencao basica de satide, como a capacitagao.

Destaca-se a importancia de investimentos em infraestrutura, formagao profissional e
politicas publicas para ampliar o acesso a cuidados paliativos de qualidade, sobretudo em
paises de baixa e média renda. A pesquisa aponta também para tendéncias que podem, direta
ou indiretamente, gerar implica¢des para a Pesquisa, a Pratica e a Educacdo. Na Pesquisa, a
diminui¢do nas citagdes pode ser um indicador de que os estudos em cuidados paliativos
precisam ser mais focados em areas prioritarias e de maior impacto (Felisberto et al., 2024).

Na Educacao, destaca-se a importancia de que os programas de educacao em cuidados
paliativos incluam contetidos atualizados sobre as ultimas pesquisas € melhores praticas na
area. Na pratica, os profissionais de satide que atuam na area de cuidados paliativos precisam
estar atentos as ultimas pesquisas e as melhores praticas para oferecer um atendimento de alta
qualidade as pessoas, enfatizando a necessidade de uma abordagem integrada e
interdisciplinar (Felisberto et al., 2024).

Sabe-se que, no Brasil, a pratica dos cuidados paliativos teve inicio em 1980, enfrentando
desafios como falta de estrutura e profissionais capacitados. Convém mencionar que, para mudar esse
cenario, o Ministério da Saude, em 2018, publicou a Resolucdo n° 41 da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), a qual estabelece as diretrizes para a organizacdo dos Cuidados Paliativos sob a
perspectiva dos cuidados continuados integrados, no dmbito do Sistema Unico de Saude (Brasil,
2018). Outro avango na trajetdria na organizagdo dos cuidados paliativos no Brasil ocorreu
recentemente com a publicacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida pela
Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024, a qual visa garantir acesso a esse tipo de cuidado,
promovendo uma abordagem mais humanizada e reafirmando a necessidade de uma equipe
multiprofissional capacitada para a ampliacao e dissemina¢ao eficiente dentro da rede publica de saude
(Brasil, 2024). Merece destaque neste estudo o nivel de atencdo primaria, por ser a base dentro do
processo de implantagdo e fortalecimento dos cuidados paliativos no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, atuando como porta de entrada que garante a continuidade dos cuidados neste e nos

demais niveis de atengdo. A contextualizagdo da capacitagdo para a equipe multiprofissional da
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atencdo basica de satide no Brasil reflete a necessidade de adaptar estratégias globais as
especificidades do sistema de satide brasileiro, incentivar a participagdo social nos processos
de cuidado e apoio comunitario, bem como apoiar a formagdo de comunidades compassivas.
Tais estratégias sdo fundamentais para o enfrentamento das desigualdades socioculturais que
limitam o acesso a assisténcia digna e integral no processo de fim de vida, contribuindo para a
humanizagao e a equidade nos servicos de saude.

Logo, ¢ inegavel a necessidade de estudos voltados para propostas de capacitacdes
direcionadas a equipe multidisciplinar que atua na Atengdo Bésica de Saude, tendo como
escopo o manejo dos cuidados paliativos direcionados para pessoas idosas com doengas
ameagadoras a continuidade da vida, visto que, na literatura, sdo infimas as pesquisas sobre o
referido enfoque.

Com base no exposto, emergiu o meu interesse como enfermeira e pesquisadora nas
areas de envelhecimento e cuidados paliativos, em desenvolver a minha pesquisa do
doutorado tendo como fio condutor a seguinte questdo norteadora:

Como estruturar uma proposta de capacitacao para a equipe multiprofissional, voltada
para o manejo dos cuidados paliativos da pessoa idosa com doengas cronicas ndo
transmissiveis atendida em Unidades Basicas de Satde, com base na literatura, nos relatos dos
participantes do estudo e na utilizagdo de metodologias ativas para viabilizar o processo de
aprendizagem?

A questdo norteadora proposta serd respondida a partir do alcance dos seguintes
objetivos:

Objetivo Geral: Elaborar uma proposta de capacitagdo para a equipe multiprofissional,
voltada para o manejo dos cuidados paliativos para pessoa idosa com doengas cronicas nao
transmissiveis, assistida em Unidades Basicas de Satde, a partir da literatura, dos relatos dos
participantes da pesquisa e do emprego de metodologias ativas, com énfase na aprendizagem
baseada em problemas.

Objetivos Especificos:

o Identificar na literatura evidéncias cientificas sobre o manejo dos cuidados paliativos
para a pessoa idosa com doencgas cronicas ndo transmissiveis, assistida em Unidades
Basicas de Saude;

e Investigar o entendimento da equipe multiprofissional sobre o manejo dos cuidados
paliativos para a pessoa idosa com doengas cronicas ndo transmissiveis, assistida em

Unidades Basicas de Saude;
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e Elencar os relatos dos profissionais sobre o manejo de cuidados paliativos para a
pessoa idosa com doencas cronicas ndo transmissiveis assistida em Unidades Basicas
de Saude;

o Selecionar metodologias ativas para subsidiar a estruturacdo da presente proposta,
tendo como eixo norteador a aprendizagem baseada em problemas.

A presente tese € composta de cinco partes: a primeira corresponde a introdugao, com
foco no problema, objeto do estudo, justificativa, questdes norteadoras e objetivos. A segunda
parte apresenta o capitulo tedrico, com consideragdes sobre envelhecimento e cuidados
paliativos; Atencdo Bdsica e equipe multiprofissional, com énfase nas a¢des estratégicas na
perspectiva do planejamento terapéutico; ¢ metodologias ativas. A terceira parte envolve o
percurso metodologico e traz informagdes como o tipo e local do estudo, populagdo e
amostra, consideracoes éticas, técnica e instrumento de coleta de dados e analise dos dados.
Na quarta parte encontram-se os resultados e a discussdo. A Ultima parte corresponde as
consideragdes finais, em que ¢ apresentada uma reflexdo centrada nos objetivos do estudo,
com uma sintese dos dados apreendidos da pesquisa e sua importancia para o campo da saude

e para futuros estudos.
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2 CAPITULO TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional, doen¢as cronicas ndo transmissiveis e cuidados

paliativos

O presente capitulo aborda, inicialmente, consideragcdes sobre o envelhecimento
populacional, doengas cronicas ndo transmissiveis, um breve percurso acerca dos cuidados
paliativos a partir de seu surgimento com o movimento hospice e seu crescimento nos
cenarios internacional e nacional. No ambito brasileiro, sdo apresentadas consideragdes
referentes a aten¢do basica de saude, grupos direcionados para a assisténcia paliativa, atuagao
da equipe multiprofissional, acdes estratégicas por meio de metodologias ativas para o manejo
dos cuidados paliativos.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno global que vem se intensificando nas
ultimas décadas, devido a melhorias nas condi¢des de vida, avangos na medicina e politicas
de satde publica eficazes. Conforme dados e andlises sobre o envelhecimento populacional
em paises da Unido Europeia (UE), avaliou-se o impacto desse fendmeno em varios paises do
bloco, abordando como essas nagdes precisam adaptar seus sistemas de saide e previdéncia
social para enfrentar os desafios associados ao aumento da longevidade e a mudanca
demografica. A pesquisa focou em como o aumento da longevidade e as mudancas
demograficas exigem reformas estruturais significativas nos sistemas de satde e previdéncia
social, a fim de garantir cuidados adequados ¢ sustentaveis no futuro (Jorge, 2024).

Vale ressaltar que a Europa enfrenta uma das transi¢des demograficas mais rapidas do
mundo, com uma populagdo cada vez mais idosa. Prevé-se que a propor¢do de pessoas com
65 anos ou mais aumente significativamente nas proximas décadas. O envelhecimento
populacional representa um desafio consideravel para a sustentabilidade financeira dos
sistemas de saude e previdéncia social da UE. Logo, sem reformas, esses sistemas enfrentarao
pressdes crescentes em razdo do aumento das necessidades de cuidados de longo prazo e dos
custos médicos associados ao envelhecimento (Jorge, 2024).

O aumento da expectativa de vida global tem levado a um crescimento significativo das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como cancer e doengas cardiovasculares, que
atualmente s@o responsaveis por 71% das mortes no mundo (Mendes; Vasconcellos, 2015). Portanto,
com o envelhecimento populacional, hd um aumento significativo na prevaléncia de DCNTs, como
doengas cardiacas, cancer e deméncias. Esse aumento apresenta desafios adicionais para os sistemas
de saude, especialmente em termos de custos e cuidados de longo prazo. O estudo conclui que, embora

o envelhecimento populacional represente desafios significativos, ele também oferece



28

oportunidades para reestruturar as instituicdes e adaptar as politicas sociais e econdmicas
(Canning; Lubet, 2015).

Segundo estudo realizado em instituicdes dos Estados Unidos e da Dinamarca —
principalmente no Laboratorio de Gerontologia Molecular, National Institute on Aging, NIH,
em Baltimore, MD, EUA, e no Danish Dementia Research Centre, Rigshospitalet,
Universidade de Copenhague, Dinamarca —, explorou-se como o envelhecimento é um fator
de risco significativo para doencas neurodegenerativas, que compdem grande parte das
DCNTs. Com o aumento da expectativa de vida, essas condigdes estao se tornando cada vez
mais prevalentes, representando um desafio crescente para os sistemas de satide (Hou et al.,
2019).

O referido estudo concluiu que o envelhecimento ¢ o principal fator de risco para a
maioria das doencas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, cuja prevaléncia
aumenta significativamente com a idade. A pesquisa identificou nove “marcos do
envelhecimento” — como instabilidade gendmica, encurtamento dos telomeros, disfungao
mitocondrial, senescéncia celular, entre outros —, que estdo fortemente associados a
suscetibilidade a doencas neurodegenerativas (Hou et al., 2019).

As DCNT se tornaram as principais causas de morbidade ¢ mortalidade entre populacdes em
processo de envelhecimento. Essa transicdo impde desafios significativos para os sistemas de saude,
que precisam se adaptar para fornecer cuidados que atendam as necessidades de uma populagdo cada
vez mais idosa e acometida por multiplas doencas cronicas (UN DESA, 2020). O estudo intitulado
“Global Population Aging: Facts, Challenges, Solutions & Perspectives”, realizado por Bloom, foi
conduzido nos Estados Unidos, especificamente no contexto da Harvard T.H. Chan School of Public
Health. O objetivo principal da pesquisa foi analisar as implica¢des do envelhecimento populacional
global, explorando os desafios que surgem com esse fenomeno, bem como as possiveis solucdes e
perspectivas para enfrenta-los. O estudo destaca que o envelhecimento populacional ¢ impulsionado
por trés fatores principais: a queda nas taxas de fertilidade, o aumento da longevidade e o
envelhecimento de grandes coortes populacionais. Esse fendmeno estd transformando
significativamente a estrutura etaria em todo o mundo (Canning; Lubet, 2015).

O impacto do envelhecimento na magnitude das DCNT ¢ particularmente pronunciado em
paises em desenvolvimento, onde as infraestruturas de saiude frequentemente ndo estdo equipadas para
lidar com a complexidade do atendimento a uma populagdo idosa. Esses paises enfrentam um duplo
fardo: ao mesmo tempo em que lidam com doengas infecciosas persistentes, precisam também
enfrentar o aumento das DCNT, o que sobrecarrega os sistemas de saude ja limitados (Silva et al.,
2022). Nesse contexto, uma pesquisa realizada na Africa do Sul analisou a eficacia dos

sistemas de saide no gerenciamento da hipertensdo e do diabetes — duas das DCNTs mais
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prevalentes em populacdes idosas — e mostrou que intervengdes precoces € a continuidade
dos cuidados sdo cruciais para melhorar os resultados de saide. O objetivo da pesquisa
consistiu em avaliar o desempenho do sistema de satde sul-africano no controle da
hipertensdo ao longo de seis anos (2011-2017), empregando um método inovador de cascata
de cuidado incidente. O estudo concluiu que, embora houvesse melhorias no controle da
hipertensdo ao longo do periodo analisado, o sistema de satde sul-africano ainda enfrenta
desafios significativos em termos de eficacia, especialmente nas fases iniciais de cuidado
(Chikafu; Chimbari, 2021).

Outro estudo explorou as praticas e os desafios na gestdo de DCNTs em Gana,
utilizando o modelo de cuidados cronicos. A pesquisa revelou que as infraestruturas
inadequadas e a falta de recursos humanos especializados sdo barreiras significativas para o
manejo eficaz dessas doengas. Foram identificados desafios significativos no gerenciamento
das DCNTs, como a insuficiéncia de suprimentos logisticos, a escassez de pessoal, a falta de
treinamento adequado e as condi¢gdes inadequadas de infraestrutura nos hospitais. Além disso,
problemas como a falta de abastecimento regular de 4gua e a ocorréncia de interrupgdes no
fornecimento de eletricidade interferiram nas praticas de manejo das DCNTs (Amu; Darteh;
Tarkang, 2021).

Segundo o referido estudo, pacientes relataram desafios relacionados ao custo elevado
dos medicamentos e dos procedimentos necessarios para o tratamento das DCNTs. Muitos
pacientes tiveram dificuldades para aderir aos tratamentos devido a questdes financeiras e, em
alguns casos, a dependéncia de medicamentos fitoterapicos em vez dos tratamentos
convencionais. O estudo concluiu que, para melhorar o manejo das DCNTs em Gana, ¢
necessario abordar os desafios institucionais e pessoais vivenciados tanto pelos profissionais
de satde quanto pelos pacientes, além da implementagdo de politicas voltadas para o manejo
de cuidados cronicos e a revisdo do sistema nacional de saude para incluir a cobertura de
todas as DCNTs (Amu; Darteh; Tarkang, 2021).

Dados da Organizagdo Mundial de Saude projetam que o niimero de individuos com 65 anos
ou mais poderd dobrar, passando de 761 milhdes em 2021 para 1,6 bilhdo até 2050, refor¢ando a
tendéncia de envelhecimento populacional tanto global quanto no Brasil (WHO, 2020). O
envelhecimento populacional no Brasil segue as tendéncias globais, com um aumento expressivo na
faixa etaria acima dos 60 anos. Esse crescimento tem sido acompanhado por um aumento proporcional
nas doengas cronicas, como as cardiovasculares e o cancer, que sdo as principais causas de morte entre
idosos (Nigri, 2024). E pertinente salientar que as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis —

como as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas —
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constituem a principal causa de morbimortalidade no mundo, sendo responsaveis por cerca de
70% das mortes globais. No Brasil, essas enfermidades correspondem a aproximadamente
76% dos obitos, evidenciando seu impacto significativo na satude publica (Francisca et al.,
2022).

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) projetam que o pais tera 704 mil novos
casos de cancer entre 2023 e 2025, com as maiores incidéncias ocorrendo nas regides Sudeste
e Sul, que possuem os maiores Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) (INCA, 2022). O
cancer, em particular, é responsavel por aproximadamente 10 milhdes de mortes por ano, com
estimativas indicando que esse nimero pode aumentar significativamente nas proximas
décadas, devido ao envelhecimento da populacdo (Sung et al., 2021).

Ademais, as intervengdes precoces € o gerenciamento integrado dessas doengas,
consideradas mais prevalentes, como doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, diabetes, esclerose lateral amiotrofica, deméncia, dentre
outras, que geram maior comprometimento funcional e dependéncia, podem reduzir
significativamente o impacto sobre os individuos, bem como os custos € a sobrecarga sobre o
sistema de saude. No entanto, para isso, ¢ necessario um investimento substancial em servicos
de satde, incluindo o treinamento de profissionais de saude especializados e a melhoria da
infraestrutura de atendimento (Rodrigues et al., 2022; Prince et al., 2015).

A distribuigdo desigual do acesso a cuidados de satude e a variagao nos fatores de risco
entre as diferentes regides do Brasil agravam essa situagdo, tornando a gestdo dessas
condi¢des um desafio ainda maior para o sistema de satide publica (Pereira et al., 2024). Além
disso, o envelhecimento populacional ndo s6 aumenta a incidéncia de cancer, como também
complica o manejo dessas doencas. Por conseguinte, o crescente impacto do cancer, das
incapacidades funcionais e de outras DCNT, em decorréncia do envelhecimento, também
apresenta implicagdes econOmicas significativas. Estima-se que os custos associados ao
tratamento de cancer aumentardo substancialmente, pressionando ainda mais os sistemas de
saude, que ja se encontram sobrecarregados (Vellani, 2023).

E preciso ressaltar que a concepgdo contemporinea de cuidado integral & satde
fundamenta-se na articulagdo de agdes voltadas a promogdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de pessoas acometidas pelas mais diversas condigdes de saude, fora
das possibilidades terapéuticas de cura, ampliando, desse modo, o entendimento de saude
como um processo dinamico e multidimensional, exigindo praticas assistenciais continuas e

permanentemente adaptadas as necessidades singulares de cada individuo.
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Nesse contexto, o Ministério da Satide apresenta o Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, com metas e
acoes propostas para o periodo de 2021 a 2030. O plano contempla um conjunto de iniciativas
que vao desde a formulacdo e o fortalecimento de politicas e programas intersetoriais até a
estruturacdo de redes de atengdo e a adogdo de mecanismos de governanga eficazes no setor
de saude. Ademais, enfatiza-se a geragdo de informagdes estratégicas para subsidiar processos
decisorios orientados por evidéncias, o fortalecimento do controle social e o incentivo a
inovacdo na gestdo, na pesquisa e na oferta de servigcos de satde, garantindo a ampliacdo do
acesso e da efetividade das intervenc¢des, com foco prioritario nos usuarios acometidos por
DCNT, de forma equanime e integral (Brasil, 2021).

Pessoas idosas frequentemente apresentam multiplas comorbidades, o que exige
abordagens terapéuticas mais complexas e um maior uso de recursos de saude. Isso aumenta a
demanda por cuidados integrados e multidisciplinares, especialmente os cuidados paliativos,
que sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida dos pacientes em estagios avangados da
doenca (Chan et al., 2016). Além disso, € essencial, para enfrentar os desafios impostos por
essa transicdo demografica, que o fortalecimento das politicas de saude e a capacitagdo das
equipes de saude sejam passos cruciais para garantir que o sistema de saude possa responder
de forma eficaz as necessidades dessa populacdo em crescimento.

Iniciativas como a integracdo de cuidados paliativos em programas de saude
comunitaria t€ém demonstrado beneficios significativos na promog¢do da assisténcia para
pessoas idosas, especialmente naquelas em estdgio avancado de doencas cronicas (Silva;
Nietsche; Cogo, 2022). Tais politicas sd@o essenciais para assegurar que todos os pacientes
tenham acesso aos cuidados necessarios, independentemente de sua localizagao ou condig¢ao
socioeconomica (Silva; Nietsche; Cogo, 2022).

Nesse contexto, os cuidados paliativos se inserem como uma modalidade de pratica
assistencial que prioriza uma abordagem humanizada, integral e interdisciplinar, incluindo
objetivos de bem-estar e de qualidade de vida para os pacientes e seus familiares,
especialmente indicada para situagdes em que ndo ha mais possibilidade de cura. Sua proposta
¢ agregar valor ao cuidado por meio da proporcionalidade terapéutica, oferecendo suporte
integral a pessoa nos aspectos fisicos, emocionais, sociais € espirituais do cuidado e a sua
familia diante de doengas cronicas, progressivas e irreversiveis, que culminam na
terminalidade da vida (WHO, 2020). Essa forma de cuidado busca estabelecer um equilibrio
entre intervengdes técnicas ¢ acolhimento subjetivo, reconhecendo a finitude como parte do

ciclo vital e promovendo o enfrentamento ético e compassivo dessa fase (Almeida, 2024).
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Além dos beneficios diretos para os sistemas de saude, os cuidados paliativos também
tém um impacto econdomico positivo para as familias dos pacientes. Ao reduzir a necessidade
de hospitalizacdes e tratamentos caros, os cuidados paliativos diminuem os custos diretos e
indiretos suportados pelas familias, como despesas com transporte, perda de renda e cuidados
domiciliares. Isso ¢ especialmente importante em contextos em que a doenca grave, como o
cancer, pode levar ao empobrecimento das familias, devido aos altos custos do tratamento
(Vellani, 2023).

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) destaca a importancia de politicas publicas
que abordem as necessidades de uma populagdo envelhecida, com um foco maior na
preven¢do e no diagnoéstico precoce das DCNT. Essas politicas devem também promover a
integragdao dos cuidados paliativos no sistema de satde, para que os pacientes possam receber
cuidados adequados desde o diagnostico até os estagios finais da doenga (WHO, 2023).

Logo, a gestdo dessas condigdes requer uma abordagem multidisciplinar e integrada,
capaz de responder as complexas necessidades de satde desse grupo etario (Campelo et al.,
2023). Além disso, os gestores de saude devem considerar que, na gestdo das DCNT em
populagdes idosas, abordagens multifacetadas sdo necessarias e fundamentais para o bom
gerenciamento dos recursos de saude, bem como para a promocdo do bem-estar social,
incluindo cuidados preventivos, tratamentos médicos continuos e, em muitos casos, cuidados
paliativos.

Os cuidados paliativos representam uma abordagem econdmica e eficaz para o manejo
de doencas graves em estdgio avancado. Ao alinhar a gestdo dos sintomas com os desejos e
necessidades dos pacientes, esses cuidados ndo s6 melhoram a qualidade de vida, mas
também proporcionam beneficios econdmicos significativos para os sistemas de satde e as
familias. Essa abordagem racional e centrada no paciente deve ser considerada uma prioridade
na alocagdo de recursos em saude, especialmente a medida que a populacdo envelhece e a
demanda por cuidados paliativos aumenta (Silva; Nietsche; Cogo, 2022).

Um dos principais fatores que contribuem para a eficiéncia econdmica dos cuidados
paliativos ¢ a reducdo na utilizagdo de recursos hospitalares caros, como internagdes
prolongadas, procedimentos invasivos e tratamentos de alta complexidade, muitos dos quais
ndo conseguem modificar o curso da doenca do paciente idoso. Em muitos casos, esses
tratamentos ndo s6 falham em proporcionar beneficios significativos, como também podem
aumentar o sofrimento dos pacientes e de seus familiares. Ao focar no alivio dos sintomas e

na qualidade de vida, os cuidados paliativos podem reduzir a necessidade dessas intervengdes
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caras, resultando em economias substanciais para o sistema de satde (Macmartin, Zhang;
Barnato, 2024).

Além da reducdo dos custos hospitalares, os cuidados paliativos também promovem
uma utilizagdo mais racional dos recursos disponiveis. Ao introduzir intervencdes baseadas
nas necessidades reais dos pacientes, como o manejo da dor, suporte emocional e cuidados
domiciliares, esses programas evitam o desperdicio de recursos em tratamentos
desnecessarios. Isso ndo apenas alivia a pressao financeira sobre os sistemas de saude, mas
também libera recursos que podem ser utilizados para melhorar o acesso ¢ a qualidade dos
cuidados para outros pacientes (Peters et al., 2023).

Outro aspecto econdmico relevante ¢ o impacto dos cuidados paliativos no uso de
medicamentos. Enquanto os tratamentos curativos em estagios avancados de doencgas cronicas
e terminais podem exigir medicamentos caros e frequentemente ineficazes, os cuidados
paliativos se concentram em medicamentos que sdo eficazes para o alivio dos sintomas, como
analgésicos e ansioliticos. Esse foco em terapias sintomaticas de baixo custo contribui para
uma reducdo significativa nas despesas com medicamentos, sem comprometer a qualidade do
atendimento (Silva; Nietsche; Cogo, 2022).

Cumpre assinalar que a pratica dos Cuidados Paliativos, como campo da medicina, tem suas
raizes no movimento hospice, iniciado por Cicely Saunders na década de 1960. Saunders —
enfermeira, assistente social e médica — ¢ amplamente reconhecida como a fundadora dos
cuidados paliativos modernos. Em 1967, ela estabeleceu o St. Christopher's Hospice, em
Londres, o primeiro hospice moderno, que ndo apenas tratava a dor fisica dos pacientes, como
também abordava suas necessidades emocionais, sociais e espirituais. Esse modelo holistico
de cuidado estabeleceu os alicerces para o que hoje conhecemos como cuidados paliativos
(Saunders, 1967; Capelas et al., 2014).

A vis3o de Saunders para o St. Christopher's Hospice baseava-se na ideia de que os
cuidados no fim da vida deveriam ser holisticos e humanizados, oferecendo alivio da dor e do
sofrimento de forma integrada. Essa abordagem inovadora estabeleceu um novo padrao para
os cuidados paliativos, que passaram a ser vistos como uma parte essencial do tratamento de
pacientes com doengas incuraveis. O modelo de Saunders enfatizava o controle eficaz da dor,
o suporte psicoldgico e o envolvimento da familia no processo de cuidado (Saunders, 1976).

Na década de 1970, o movimento hospice comegou a se expandir internacionalmente,
chegando aos Estados Unidos. Os cuidados paliativos foram inicialmente introduzidos em
Connecticut, onde a filosofia de cuidar do paciente como um todo, em vez de apenas tratar a doenga,

comecou a ganhar aceitagdo. Essa expansdo para os Estados Unidos marcou o inicio de uma adogao
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global dos principios dos cuidados paliativos, que continuaram a se desenvolver e se
institucionalizar ao longo das décadas seguintes (WHO, 2018).

O impacto do St. Christopher's Hospice foi profundo e duradouro, servindo como
modelo para a criacdo de outros hospices ao redor do mundo. A institui¢do tornou-se um
centro de referéncia para o treinamento de profissionais de saude em cuidados paliativos e
para a pesquisa nessa area. Além disso, o hospice também influenciou a maneira como a
sociedade percebe e lida com a morte e o morrer, promovendo uma visao mais digna e
compassiva sobre o fim da vida (Clark, 1998).

No St. Christopher's Hospice, Saunders implementou a pratica do “cuidado total”, que
reconhecia a importancia de tratar o paciente como um todo, e ndo apenas a doenga. Isso
incluia o alivio da dor fisica através de técnicas avangadas de manejo da dor, bem como o
suporte emocional e espiritual ao paciente e a sua familia. A equipe multidisciplinar do
hospice era treinada para abordar todos os aspectos do sofrimento, garantindo que o cuidado
fosse personalizado e centrado no paciente (Saunders, 2000).

Tal modelo de cuidado também destacou a importancia da pesquisa e da educacao
continuada em cuidados paliativos. Saunders e sua equipe realizaram estudos pioneiros sobre
controle da dor e de outros sintomas, estabelecendo protocolos que sdo amplamente utilizados
na atualidade. O hospice também se tornou um importante centro de formagao, oferecendo
cursos € estagios para profissionais de saude interessados em aprender sobre cuidados
paliativos (Capelas et al., 2017).

Convém mencionar que, em 1980, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) j4 havia
incorporado os cuidados paliativos em seus conceitos, enfatizando a necessidade de inclui-los
no tratamento de pacientes oncologicos. A partir da década de 1990, os cuidados paliativos
comecaram a ser mais amplamente reconhecidos como um campo essencial dentro da
medicina. A OMS, em um esfor¢o continuo para fortalecer essa abordagem, incluiu, em 2004,
os cuidados paliativos como uma de suas recomendacdes, reiterando a necessidade de integra-
los como parte fundamental da assisténcia a satde global (WHO, 2018).

Em 2007, a OMS ampliou ainda mais o escopo dos cuidados paliativos, permitindo
que essa abordagem fosse adaptada as realidades locais, aos recursos disponiveis e ao perfil
epidemiologico das populacdes atendidas. Essa flexibilidade mostrou-se crucial para a
expansao global dos cuidados paliativos, possibilitando que fossem implementados de
maneira eficaz em diferentes contextos ao redor do mundo (WHO, 2018).

A OMS continuou a reforcar a importancia dos cuidados paliativos em 2018, destacando-os

como essenciais para a prevengao e alivio do sofrimento de pacientes adultos e criang¢as, bem como
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de suas familias, que enfrentam doengas ameagadoras a vida. Essa visdo holistica e integrada
dos cuidados paliativos tem sido fundamental para sua consolidacdo como uma pratica
essencial na medicina moderna (WHO, 2018).

A Associagdo Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais (IAHPC) desenvolveu,
em 2020, uma defini¢do consensual de cuidados paliativos, seguindo as recomendacgdes da
Comissao Lancet sobre o acesso global a esses cuidados: “Os Cuidados Paliativos consistem
em uma abordagem ativa e holistica voltada a individuos de todas as faixas etirias que
enfrentam sofrimento significativo decorrente de doengas graves, com énfase especial
naqueles que se encontram em fase avangada ou terminal da vida. Seu propdsito central ¢é
promover a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, de seus familiares e cuidadores”.
Essa definicdo representa um marco essencial para a padronizagdo conceitual e a ampliagao
do acesso equitativo aos Cuidados Paliativos em nivel global (IAHPC, 2020).

A abordagem culturalmente sensivel nos cuidados paliativos tem sido cada vez mais
destacada na literatura. Estudos sugerem que as preferéncias e necessidades dos pacientes
variam amplamente com base em fatores culturais, o que torna indispensavel a inclusao de
modulos de treinamento que abordem a diversidade cultural e as especificidades de cada
grupo populacional (Robinson et al., 2023). Este cuidado adicional ¢ vital para garantir que os
cuidados paliativos sejam verdadeiramente centrados no paciente e respeitem as suas
individualidades.

A pesquisa destacou a necessidade de uma maior sensibilidade cultural por parte dos
profissionais de saude. Isso inclui ndo apenas a conscientizagdo sobre as praticas culturais dos
pacientes, mas também a adaptacdo da abordagem de comunicacdo para respeitar essas
crengas, enquanto se fornecem cuidados de qualidade. Os profissionais de saude enfrentam
desafios ao tentar comunicar informagdes criticas sobre cuidados paliativos e Do-Not-
Resuscitate (DNR) a pacientes de diferentes origens culturais. A falta de compreensdo das
nuances culturais e a barreira linguistica contribuem para mal-entendidos e para a relutancia
dos pacientes em aceitar recomendacdes médicas. Esses achados sugerem que a inclusao de
treinamento em competéncia cultural para profissionais de saude ¢ essencial para melhorar a
prestacdo de cuidados paliativos a pacientes de diversas origens culturais (Fosler et al., 2015).

O estudo “Cultural Differences in Discussion of Do-Not-Resuscitate Status and Hospice”,
conduzido nos Estados Unidos, examinou como as diferencas culturais influenciam as discussoes
sobre o status de ndo ressuscitagdo (Do-Not-Resuscitate, DNR) e os cuidados de hospices entre

profissionais de saide e pacientes. O estudo encontrou que as crengas culturais e religiosas dos

pacientes e de suas familias tém um impacto significativo nas decisdes sobre DNR e cuidados
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paliativos. Alguns grupos culturais consideram a discussdo sobre DNR um tabu ou algo contrario as
suas crengas espirituais, o que dificulta o didlogo aberto entre os profissionais de saude e os
pacientes (Fosler et al., 2015).

Outro fator critico que contribui para essa desigualdade ¢ a variabilidade na percepcao
cultural e social dos cuidados paliativos. Em algumas culturas, a discussdo sobre a morte e o
cuidado no final da vida ¢ um tabu, o que pode levar a resisténcia na ado¢do de cuidados
paliativos, tanto por parte dos profissionais de saude quanto das proprias familias dos
pacientes (Clark et al., 2019). Em muitos casos, essa barreira cultural impede que os cuidados
paliativos sejam considerados uma opgao viavel, perpetuando o sofrimento e a falta de
assisténcia adequada nos estagios finais da vida.

A desigualdade na disponibilidade de cuidados paliativos também tem um impacto
significativo sobre as populagdes mais vulneraveis, incluindo os idosos, as minorias étnicas e
as pessoas que vivem em areas de conflito ou com alta prevaléncia de doengas cronicas. Essas
populagdes muitas vezes enfrentam multiplas camadas de exclusdo, o que as coloca em maior
risco de receber cuidados inadequados ou de serem totalmente negligenciadas pelos sistemas
de satide (Morris et al., 2015). O desenvolvimento de estratégias globais que abordem essas
desigualdades ¢ crucial para assegurar que todos os individuos, independentemente de sua
localizagdo ou status socioecondmico, tenham acesso aos cuidados paliativos de que
necessitam.

Essa desigualdade ¢ amplamente influenciada por fatores econdmicos, politicos e
sociais que variam entre as regides. Em paises de alta renda, os cuidados paliativos sdo
frequentemente integrados aos sistemas de saude e acessiveis a uma maior parcela da
populagdo. Em contraste, nos paises de baixa e média renda, esses servigos sao
frequentemente subfinanciados, pouco desenvolvidos e limitados a centros urbanos, deixando
vastas areas rurais desprovidas de qualquer tipo de suporte paliativo. A falta de infraestrutura,
de recursos humanos e de medicamentos essenciais para o manejo da dor, como os opioides,
agrava ainda mais essa disparidade, resultando em sofrimento evitdvel para milhdes de
pessoas (Knaul et al., 2018).

Além das questdes econOmicas, a desigualdade na disponibilidade de cuidados paliativos
também esta relacionada a falta de politicas publicas robustas e de treinamento especializado. Muitos
paises ainda ndo implementaram politicas nacionais que integrem os cuidados paliativos ao sistema de
saude. Isso ¢ agravado pela escassez de profissionais de saude capacitados em cuidados paliativos, o

que limita a expansdo desses servigcos para areas mais remotas e comunidades vulneraveis (Sleeman et
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al.,, 2019). Mesmo em paises onde existem politicas, a falta de recursos e a priorizacdo de
tratamentos curativos, em detrimento dos paliativos, continuam a restringir o acesso.

Uma possibilidade exequivel que pode contribuir para combater essa desigualdade ¢ a
colaboracdo da comunidade internacional, incluindo organizacdes como a OMS e
organizagdes ndo governamentais, no fortalecimento dos sistemas de satide em paises de
baixa e média renda. Isso pode incluir o fornecimento de treinamento especializado, a
melhoria do acesso a medicamentos essenciais € o apoio ao desenvolvimento de politicas
nacionais de cuidados paliativos. A promog¢ao da equidade no acesso a cuidados paliativos
ndo ¢ apenas uma questdo de justica social, mas também de assegurar que todos os seres
humanos possam viver ¢ morrer com dignidade, independentemente de onde estejam (WHO,
2018).

Groeneveld et al. (2017) conduziram um estudo refletindo uma abordagem
internacional que incluiu a andlise de modelos de financiamento de cuidados paliativos em
diferentes contextos ao redor do mundo. O estudo foi publicado em 2017 e reuniu
contribuicdes de especialistas de diferentes regides para fornecer uma visao abrangente sobre
os desafios e as licdes aprendidas com os modelos de financiamento de cuidados paliativos
internacionalmente. O estudo destaca que, em muitos paises, os cuidados paliativos ndo sao
totalmente integrados aos sistemas de financiamento de satide predominantes. Isso pode
resultar em lacunas no financiamento, levando a inconsisténcias na disponibilidade e
qualidade dos servicos prestados. A distribuicdo dos servicos de cuidados paliativos varia
significativamente entre as areas urbanas e rurais, sendo estas ultimas geralmente com menor
acesso. Essa disparidade ¢ um desafio continuo para garantir que todos os pacientes recebam
cuidados adequados, independentemente de sua localizagao (Groeneveld et al., 2017).

O estudo conclui que os modelos de financiamento de cuidados paliativos precisam ser
repensados para abordar esses desafios. Recomenda-se uma maior integragdo dos cuidados
paliativos nos sistemas de financiamento de satide predominantes € um maior alinhamento
dos modelos de pagamento com as necessidades dos pacientes. Além disso, o envolvimento
ativo dos lideres de cuidados paliativos ¢ essencial para garantir que os modelos de
financiamento promovam a pratica de alta qualidade e minimizem incentivos perversos. Essas
mudangas sao vistas como cruciais para melhorar a qualidade dos cuidados paliativos em todo
o mundo e garantir que todos os pacientes tenham acesso aos servicos de que necessitam,
independentemente de onde vivam ou de sua situagdo socioecondmica (Groeneveld et al.,

2017).
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A implementag¢do de cuidados paliativos ainda ¢ desigual em todo o mundo, com muitos
paises de baixa e média renda tendo acesso limitado a esses servigos, destacando a necessidade de
esfor¢os globais para melhorar a disponibilidade e a qualidade dos cuidados (Connor, 2020).
No Brasil, os cuidados paliativos ainda enfrentam desafios consideraveis, como a escassez de
recursos ¢ a falta de integracdo com outras formas de atendimento (Brasil, 2024).

As primeiras discussdes e iniciativas no Brasil relacionadas aos cuidados paliativos
iniciaram-se de forma bastante isolada e sem uma estrutura formal. Foi somente na década de
1990 que os cuidados paliativos comecaram a ser implementados de forma mais organizada,
ainda que de maneira experimental (Brasil, 2024).

A evolucdo dos cuidados paliativos no pais foi impulsionada por uma crescente
conscientizacdo sobre a necessidade de oferecer cuidados que priorizassem a qualidade de
vida dos pacientes em estdgios avancados de doencas graves (Brasil, 2024). Principalmente
com a criagdo da Associagdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), em 1997, as
discussdes sobre o movimento paliativista brasileiro comecaram a ganhar forma, com a
organizacao e direcionamento das praticas paliativas no pais (Paiva et al., 2022).

O primeiro servi¢o de cuidados paliativos formal no Brasil foi anexado ao Servico de
Dor do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 1983, sob a
coordena¢do da médica Miriam Martelete. Em 1986, a Santa Casa de Misericordia de Sao
Paulo iniciou seu préoprio Servigo de Dor e Cuidados Paliativos, consolidando a presenca
desses cuidados em instituicdes de satde de referéncia. Durante essa década, outros servicos
comecaram a surgir em cidades como Florianépolis e Rio de Janeiro, em 1989, refletindo uma
expansdo gradual dos cuidados paliativos pelo pais (Brasil, 2024).

Outro avango importante ocorreu em 1998, quando o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), do Ministério da Saude, inaugurou o Hospital Unidade IV, exclusivamente dedicado
aos cuidados paliativos. Esse foi um marco significativo, visto que representou o primeiro
hospital no Brasil dedicado exclusivamente a essa abordagem de cuidado, servindo como
modelo para outras institui¢des no pais (INCA, 1998) e com a homologa¢ao da Portaria n°
3.535, em 2 de setembro de 1998, que formalizou a exigéncia desses cuidados no sistema de
saude brasileiro. Essa portaria estabeleceu os cuidados paliativos como parte essencial do
atendimento a pacientes com doengas croOnicas e terminais, refletindo uma mudanga
significativa na abordagem do cuidado de satide no pais (Brasil, 2024).

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Portaria n° 19, de 2002, ampliou a inser¢do do

modelo de cuidados paliativos, estabelecendo o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e Cuidados

Paliativos, voltados para o manejo da dor crénica. Esse programa visava integrar os cuidados



39

paliativos ao sistema de satide publico, garantindo que pacientes com doengas cronicas ou terminais
tivessem acesso a um tratamento que priorizasse o alivio do sofrimento e a promog¢do da
qualidade de vida (Paiva et al., 2022).

O Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdao Paulo (HSPE/SP) inaugurou, em
2002, sua enfermaria de Cuidados Paliativos, sob a lideranca da médica Maria Goretti Sales
Maciel. Esse foi outro marco importante na expansdo dos cuidados paliativos no Brasil,
oferecendo um espaco dedicado e especializado para o atendimento de pacientes em final de
vida (Brasil, 2024).

A criagdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em 2005,
representou um avango significativo para o campo no Brasil. A ANCP tem desempenhado um
papel fundamental na promocgao e na disseminagdo dos cuidados paliativos, além de oferecer
suporte e formagao para profissionais da satide em todo o pais (ANCP, 2005).

Um editorial publicado por Carvalho e Correa, em 2022, destacou a importancia da
ANCP para o reconhecimento da medicina paliativa como uma area de pratica médica no
Brasil. Esse processo envolveu a definicdo de regras especificas e a regulamentacao por
entidades médicas competentes, como o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Associagdo
M¢édica Brasileira (AMB). Além de desempenhar um papel fundamental na articulagdo com
as entidades médicas e na insercdo dos cuidados paliativos em importantes documentos
normativos, como o Codigo de Etica Médica (Carvalho; Correa, 2022).

Outro marco significativo para a normatizagao das praticas de cuidados paliativos no
cenario brasileiro foi a deliberagdo da Comissdao Intergestores Tripartite (CIT), definiu a
Resolugdo n° 41, de 31 de outubro de 2018, publicada no Diério Oficial da Unido em 23 de
novembro do mesmo ano, a qual estabelece as diretrizes para a organizacao dos Cuidados
Paliativos, considerando a perspectiva dos cuidados continuados integrados no ambito do
SUS (Brasil, 2018).

A referida Resolucdo enfatiza que os Cuidados Paliativos devem ser ofertados em
diferentes contextos assistenciais, tais como enfermarias hospitalares, institui¢des de longa
permanéncia, unidades basicas de saitde, ambulatérios especializados € no domicilio,
garantindo uma abordagem multidisciplinar e humanizada no cuidado de pacientes com
doengas cronicas ou em estagio avancado. Ademais, o documento estabelece que a
elegibilidade para os Cuidados Paliativos deve abranger todas as pessoas acometidas por
enfermidades que ameacem a continuidade da vida, sejam elas agudas ou cronicas, desde o

momento do diagndstico da condicdo (Brasil, 2018).
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Dessa forma, pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca com indicacdo de
transplante de orgdos, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), insuficiéncia renal, doenca
hepatica cronica, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doengas neuroldgicas, transtornos mentais, acidente vascular
encefalico (AVE), deméncias — como a doenca de Alzheimer —, esclerose lateral
amiotrofica (ELA), diferentes tipos de cancer, bem como individuos idosos em situacdo de
sindrome da fragilidade, caracterizada por declinio progressivo sem diagnéstico especifico e
indicativos de terminalidade, sdo considerados elegiveis para promocao de cuidados paliativos
por uma equipe multiprofissional (ANCP, 2012; Miranda, 2024).

Vale salientar que a assisténcia deve ser conduzida por uma equipe multiprofissional,
com o objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus familiares
diante de uma enfermidade que represente ameaca a vida. Essa assisténcia compreende acdes
de prevenc¢do e alivio do sofrimento, identificacdo precoce, avaliagdo criteriosa e tratamento
da dor, bem como de outros sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. Segundo as
diretrizes, toda pessoa acometida por uma doenca que coloque em risco a vida, seja ela de
natureza aguda ou cronica, torna-se elegivel para cuidados paliativos a partir do momento do
diagnoéstico dessa condigdo (Brasil, 2018). Portanto, é crucial a qualificacdo da equipe
multiprofissional para desenvolver e aprimorar essas habilidades para prestar a assisténcia
paliativa as pessoas elegiveis a esses cuidados.

Em relacdo a pesquisa em cuidados paliativos no Brasil, um estudo realizado destaca
varios pontos importantes sobre o desenvolvimento e os desafios da area no pais. Desde a
criagdo do primeiro grupo de pesquisa em cuidados paliativos, em 1994, houve um
crescimento significativo no nimero de grupos de pesquisa, com 60 atualmente registrados no
ambito nacional. No entanto, a distribuicdo geografica desses grupos ¢ desigual,
concentrando-se principalmente nas regides Sudeste e Nordeste. O estudo destaca também
que, embora o nimero de publicagdes sobre cuidados paliativos no Brasil tenha aumentado, a
qualidade dessas publicagdes ainda precisa melhorar. Muitos estudos nao adotam métodos
rigorosos € poucos utilizam designs qualitativos, que sdo essenciais para abordar as
necessidades psicossociais dos pacientes e de suas familias (Oliveira, 2021).

Apesar de alguns avangos nos ultimos anos no campo dos cuidados paliativos no
Brasil, a exemplo do aumento da producdo cientifica na area, o nimero de servigos de
cuidados paliativos em relagdo a populagdao ainda ¢ baixo. Em 2020, havia apenas 198

servicos de cuidados paliativos no pais, correspondendo a uma taxa de 0,94 servigos por



41

milhdo de habitantes, inferior a de paises vizinhos como Argentina e Chile (Oliveira, 2021;
Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022).

Um estudo comparativo realizou uma avaliagdo entre paises sobre a qualidade dos cuidados no
final da vida (end-of-life care). Utilizando um algoritmo de pontuagdo baseado em preferéncias e
informagdes de especialistas de 81 paises, o estudo revelou disparidades significativas na qualidade
dos cuidados, especialmente entre paises de alta renda e aqueles de renda média e baixa.
Apenas seis paises, incluindo Reino Unido e Irlanda, receberam nota méaxima. Vinte e um
paises, incluindo o Brasil, receberam notas baixas, destacando a necessidade de melhorias
sistémicas em muitos locais (Finkelstein et al., 2022).

Ainda segundo os autores, esta pesquisa destacou como principais desafios: a falta de
recursos adequados, a insuficiéncia de infraestrutura, medicamentos e equipamentos
essenciais para prestar cuidados paliativos de qualidade; as desigualdades no acesso, uma vez
que as barreiras econOmicas e geograficas limitam o acesso a cuidados paliativos,
especialmente em paises de baixa e média renda; o treinamento insuficiente, ja que muitos
profissionais de satde ndo possuem formagdo especializada em cuidados paliativos, o que
afeta a qualidade dos cuidados no final da vida; e o suporte psicologico e social, visto que a
auséncia de suporte emocional e psicologico para pacientes e suas familias foi apontada como
um desafio significativo. O estudo conclui que esses resultados podem guiar esforgos para
melhorar a qualidade dos cuidados no final da vida, sugerindo que paises de baixa
performance adotem praticas observadas em paises de alta performance (Finkelstein et al.,
2022).

No que diz respeito a falta de recursos, pesquisa aponta os desafios enfrentados pelo
Brasil na implementagdo e financiamento dos cuidados paliativos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). O pais é mencionado como um exemplo de nagdo de renda média,
onde o financiamento publico de cuidados paliativos ainda ¢ limitado e enfrenta desafios de
expansdo para cobrir as necessidades da populagdo. No Brasil, assim como em outros paises
de renda média, ha uma dependéncia consideravel de recursos filantropicos e organizagdes
ndo governamentais para a provisao de cuidados paliativos, o que gera incertezas sobre a
sustentabilidade desses servigos a longo prazo (Groeneveld et al., 2017).

E oportuno destacar que o Ministério da Saude, no ano de 2024, langou a politica
inédita no SUS voltada para os cuidados paliativos, destacando os principios e diretrizes da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP). Essa politica representa um avango
significativo no compromisso do Brasil em oferecer cuidados paliativos de qualidade a todos

os cidadaos, reforcando a importincia de uma abordagem integrada e humanizada no



42

tratamento de pacientes com doengas graves, progressivas, incuraveis ¢ ameagadoras a
continuidade da vida (Brasil, 2024).

A cria¢do da PNCP no ambito do Sistema Unico de Satde, oficializada pela Portaria GM/MS
N° 3681, de 07 de maio de 2024, estabelece diretrizes para agdes e servigos de satde destinados a
promover dignidade e alivio do sofrimento de pessoas com doengas graves que ameacem a vida,
integragdo desses cuidados a Rede de Atengdo a Saude (RAS), ampliagdo da cobertura na atengao
basica, destaca a necessidade de uma abordagem integral ¢ humanizada, além de sublinhar a
importancia da capacitagdo continua dos profissionais de saude envolvidos na prestagdo
desses servigos e aprimoramento da logistica de distribuicdo de medicamentos paliativos
(Garcia et al., 2024).

A efetividade dessas diretrizes pode ser impactada por desafios estruturais, como a
insuficiéncia de financiamento adequado e a concentragdo dos servigos em centros terciarios.
Além disso, a escassez de profissionais capacitados para oferecer Cuidados Paliativos na
Atengdo Basica a Sautde limita a expansdo dessa abordagem, refor¢ando desigualdades
regionais e evidenciando a necessidade de integragdo de praticas culturais locais (Ordonho,
2021). Estudos de custo-utilidade indicam que os cuidados paliativos ndo s6 melhoram a
qualidade de vida dos pacientes, mas também s3ao mais custo-efetivos em comparacdo com
tratamentos agressivos, que muitas vezes sdo ineficazes em estdgios avangados da doenga
(Nigri, 2024).

Sendo, portanto, necessario que o planejamento terapéutico inclua uma analise
detalhada dos obstaculos, que ndo sdao apenas de natureza clinica, mas também envolvem
questdes logisticas, falta de recursos ou até barreiras culturais de comunicagdo, € que
proponha solucdes viaveis, passiveis de implementacao pela equipe de forma coordenada e
eficaz (Kurogi et al., 2022).

Pesquisa chama atengdo sobre a falta de conscientizag@o publica acerca da importancia
dos cuidados paliativos no Brasil, o que pode afetar a demanda por esses servigos € 0 apoio
necessario para sua expansao. Muitas pessoas, incluindo pacientes e seus familiares,
desconhecem o que sdo os cuidados paliativos e como eles podem melhorar a qualidade de
vida nos estagios avancados de doencas graves. Campanhas educativas e a inclusdo de
discussodes sobre cuidados paliativos nas consultas médicas sdo necessarias para aumentar o
entendimento e a aceitagdo desses cuidados, facilitando sua implementagdo de forma mais
ampla e eficaz (Vellani, 2023).

Portanto, a literatura demonstra que, embora tenha havido avangos significativos na

implementacdo de cuidados paliativos no Brasil, ainda existem muitos desafios a serem superados. A
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resisténcia @ mudanca e a falta de recursos adequados continuam a ser barreiras importantes, exigindo
uma abordagem colaborativa e o compromisso continuo de todos os envolvidos na atencdo a satde,
para que os cuidados paliativos possam ser oferecidos de maneira eficaz ¢ humanizada (Campelo et

al., 2023).
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2.2 Cuidados Paliativos com énfase na Atencdo Basica de Saude, grupos direcionados a
assisténcia paliativa e equipe multiprofissional

Para uma melhor compreensao deste capitulo, serdo abordadas consideragdes acerca
da Atencdo Basica de Saude, grupos direcionados, que neste estudo estdo direcionados a
Pessoa Idosa, destacando-se a importincia da equipe multiprofissional na prestacdo da
assisténcia na abordagem dos cuidados paliativos na referida Atencao.

Estudo ressalta que a Atengdo Basica no Brasil, que ¢ a porta de entrada para o sistema
de saude, enfrenta desafios significativos que impactam negativamente a implementagdo de
cuidados paliativos, como, por exemplo, mudangas recentes na Politica Nacional de Atengdo
Bésica, como a aboli¢do do financiamento para as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que t€ém ameagado a viabilidade dos cuidados paliativos nesse nivel de
atencao (Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022).

O estudo “Cuidados paliativos: percurso na atencdo basica no Brasil” destaca uma
negacdo cultural e sistémica da morte e do processo de morrer no Brasil, refletida na falta de
investimento e prioridade dada aos cuidados paliativos nos sistemas de saude. Essa negagdo
se traduz em uma baixa qualidade de morte no pais, conforme indicado em indices
internacionais, como o “Quality of Death Index” da revista The Economist, em que o Brasil
ocupa a 42° posicao entre 80 paises (Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022).

A inser¢do dos cuidados paliativos no SUS, especialmente na Atencdo Bdsica, tem
como objetivo proporcionar alivio do sofrimento e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
em todos os niveis de atencdo: primdria, secundaria e tercidria. No entanto, o nivel primario
merece um destaque especial, considerando a importancia de atender o individuo em seu
territorio de origem e o curso prolongado das doencas cronicas que demandam cuidados
continuos e integrais (Almeida, 2024).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) reconhece o papel fundamental da Atengao
Bésica de Satde (ABS) nos cuidados continuados, cronicos e paliativos, recomendando que
essa seja a principal responséavel pelo atendimento a pacientes e suas familias. A OMS destaca
a importancia de a Atencdo Baésica ser a base do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
garantindo a continuidade dos cuidados nos demais niveis de atencao (WHO, 2018).

Os cuidados paliativos na Atencdo Basica de Saude (ABS) tém ganhado destaque,
especialmente no atendimento as pessoas idosas com doengas cronicas ndo transmissiveis, e
constituem um conjunto articulado de agdes de saude voltadas aos individuos e as familias,

englobando praticas de promocgdo da saude, prevencao de agravos, protecdo, diagnostico, tratamento,
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reabilita¢do, redu¢do de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde. Além de ser o
primeiro ponto de contato do cidaddo com os servicos de satde, a ABS exerce a func¢do de
coordenadora do cuidado, permitindo o acompanhamento continuo e integral do usuario.
Dessa forma, também possibilita o transito das pessoas entre os diferentes niveis de atengao,
assegurando a articulagdo entre os servicos e a resolutividade das demandas de saude da
populagdo (Brasil, 2017).

No Brasil, a Atencdo Basica foi estruturada a partir das Acdes Integradas de Saude,
cuja concepgdo foi fortalecida durante a 8 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986. Esse processo foi consolidado na década de 1990 com a implantacdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF), que se estabeleceu como o principal modelo de reestruturagdo da
Atengdo Primaria a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com foco na
territorializagdo, na adscrigdo da clientela e na atuagao de equipes multiprofissionais voltadas
para o cuidado integral e continuo da populagdo (Brasil, 2017; Rodrigues, 2022). Cabe
mencionar que a Atencdo Basica também pode ser chamada de Atencdo Primdaria a Saude
(APS) (Mendes et al., 2019).

Por conseguinte, a Atengdo Bésica passou por novos avangos com a criacdo dos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), os quais possibilitaram a atuacdo de equipes
multiprofissionais em apoio as equipes de Satde da Familia, promovendo maior
resolutividade e ampliacdo do escopo de agdes no territorio.

A partir de 2017, os cuidados paliativos passaram a ser incluidos de forma explicita na
nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), reconhecendo sua importancia no
contexto da Atencao Primaria a Saude. A reformulagdo manteve a existéncia dos Nucleos de
Apoio a Satde da Familia (NASF), os quais passaram a contemplar, entre suas atribuigdes, a
atuacdo das chamadas equipes estendidas de cuidados paliativos. Essa inclusdo ampliou as
possibilidades de cuidado integral e longitudinal aos usuarios com condigdes cronicas ou em
situagdes de vida ameagadoras, reforcando o papel da Ateng¢do Basica na conducdo do
acompanhamento clinico e social desses usuarios com suporte multiprofissional (Rodrigues,
2022).

Em 2023, foi publicada a Portaria GM/MS n° 635 (Brasil, 2023), que criou um incentivo
financeiro federal para apoiar a implantagdo, o custeio e o desempenho das equipes multiprofissionais
na Atengdo Primaria a Saude (APS). Essa medida visa fortalecer ainda mais a atuagdo dessas equipes,
promovendo melhorias na atencdo a satde da populagdo. Além disso, com as recentes mudangas na
organizagdo da Atengdo Basica, as equipes que antes faziam parte dos Nucleos de Apoio a Saude da

Familia (NASF) passaram a ser chamadas de eMulti, refletindo uma nova estrutura e foco na atengdo
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multiprofissional (AraGjo et al., 2024). Na nova configuragdo das equipes multiprofissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS), denominadas de eMulti, podem atuar diversos profissionais,
incluindo  “arte-educador, assistente social, farmacéutico clinico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, médico acupunturista, médico cardiologista, médico dermatologista, médico
endocrinologista, médico ginecologista/obstetra, médico geriatra, médico hansenologista,
médico homeopata, médico infectologista, médico pediatra, médico psiquiatra, médico
veterinario, nutricionista, profissional de educacdo fisica na saude, psicologo, sanitarista e
terapeuta ocupacional” (Brasil, 2023). Apesar da possibilidade de composicao das equipes por
varias categorias médicas, os cendrios estudados até o momento nao evidenciam a atuacdo de
profissionais médicos nessas equipes (Araujo et al., 2024).

A Portaria n® 635 ressalta que as atribuigdes da equipe eMulti visam ao
desenvolvimento integral de agdes, destacam-se o atendimento individual, em grupo e
domiciliar, as atividades coletivas, o apoio matricial, as discussdes de casos, o atendimento
compartilhado, a oferta de acdes de saude a distancia, a elaboracdo de projetos terapéuticos
singulares, as intervencdes em territorio e as praticas intersetoriais. Tais iniciativas tém como
proposito promover a integralidade da atengdo e fortalecer o trabalho multiprofissional no
ambito da Aten¢do Bdsica a Saude. (Brasil, 2023).

Na Aten¢ao Basica, ¢ fundamental adotar estratégias eficientes para identificar a
demanda e manejar os cuidados paliativos. A criagdo de protocolos especificos para cuidados
paliativos € crucial para padronizar as praticas e garantir que a equipe multiprofissional siga
diretrizes claras, focadas na redug¢do do sofrimento e na melhora da qualidade de vida dos
pacientes, conforme estabelecido na politica de cuidados paliativos instituida pelo Ministério
da Saude. Uma dessas estratégias envolve o uso de ferramentas como o Supportive and
Palliative Care Indicators Tool (SPICT™), um instrumento simples baseado em indicadores
clinicos de doenca avangada, que ajuda a identificar pacientes em risco de deterioracao e que
podem se beneficiar dos cuidados paliativos (Brasil, 2024).

O SPICT™ facilita as discussdes de cuidados no fim da vida, particularmente em relagdo ao
planejamento antecipado de cuidados e & documentagdo de diretrizes avangadas. A revisdo identificou
que o SPICT™ auxilia no inicio de conversas sobre planos de ressuscitacdao e sobre o local preferido
de morte, promovendo uma abordagem centrada no paciente (Hojjat-Assari et al., 2021). Outro estudo
misto refinou o SPICT™ e avaliou seu uso em equipes multidisciplinares para identificar pacientes em
risco de deterioragdo e morte. A ferramenta ajudou a identificar pacientes com multiplas necessidades
ndo atendidas, promovendo avaliagdes mais holisticas e a revisdo das metas de cuidados (Highet et al.,

2014). O SPICT™ permite a orientacdo pratica sobre quais pacientes estdo em risco de
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deterioragdo, descrevendo mudangas no estado de satide e nas necessidades, o que auxilia os
profissionais de satde na identificagdo daqueles que podem se beneficiar de cuidados
paliativos. Outra ferramenta relevante ¢ o NECPAL CCOMS-ICOO, que propde parametros
uteis para a identificacdo de pacientes com doenga cronica avangada e progndstico de vida
limitado, ajudando na gestdo do cuidado desde a atencdo primaria (Santana et al., 2020).

Além disso, o protocolo SPIKES, amplamente utilizado para comunicacao de mas
noticias, ¢ a Escala de Performance Paliativa (PPS) sdo instrumentos valiosos que
complementam a abordagem paliativa na Atencdo Basica. Esses instrumentos ajudam a
assegurar uma abordagem integral e personalizada, considerando as particularidades dos
cuidados paliativos em idosos (Brito, 2024).

Ao avaliar a eficdcia do protocolo SPIKES na comunicacdo de madas noticias a
pacientes oncoldgicos na Alemanha, os autores descobriram que, embora o SPIKES seja uma
ferramenta valiosa, hd uma lacuna significativa entre o que os pacientes desejam € o que
realmente recebem em termos de comunicacdo. O estudo enfatiza a importancia de adaptar o
protocolo as necessidades culturais e individuais dos pacientes (Hochlehnert et al., 2022).

Por sua vez, compararam o protocolo SPIKES com o protocolo BREAKS, destacando
as semelhancas e diferencas na abordagem de comunicagdo. Os autores concluiram que,
embora ambos os protocolos sejam eficazes, a escolha entre eles deve considerar a preferéncia
do médico e a situagdo clinica especifica do paciente (Cardoso et al., 2025). Além disso,
reforgam que a criacdo de protocolos especificos para cuidados paliativos ¢ crucial para
padronizar as praticas e garantir que a equipe multiprofissional siga diretrizes claras, focadas
na reducdo do sofrimento e na melhora da qualidade de vida dos pacientes (Kugori et al.,
2022).

A falta de consenso entre os profissionais sobre as praticas adequadas de cuidados
paliativos pode dificultar a implementacdo eficaz dessas praticas. A comunica¢do inadequada
entre a equipe de saude, pacientes e familiares ¢ um obstaculo significativo, especialmente na
hora de comunicar mas noticias. Além disso, o fornecimento restrito de analgésicos
essenciais, como os opidides, limita a capacidade de controle eficaz da dor em pacientes em
cuidados paliativos (Kugori et al., 2022).

A populagdo idosa ¢ altamente heterogénea, o que torna desafiadora a defini¢cdo de protocolos
de conduta padronizados. Entre as condi¢des que mais frequentemente requerem cuidados paliativos
estdo as deméncias, cuja prevaléncia tende a aumentar em fungdo do crescimento proporcional da
populagdo idosa. Outras doencas cronicas degenerativas, como cancer, insuficiéncia cardiaca, doenga

pulmonar obstrutiva cronica, fragilidade e insuficiéncia renal cronica, também sao condigdes que



48

podem se prolongar por tempo indeterminado, justificando a necessidade de uma abordagem
paliativa continua (WHO, 2018).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa propde uma mudanca de paradigma no
cuidado a populagdo idosa, ao enfatizar a avaliagdo da capacidade funcional como eixo
central das estratégias de promocao da satde e prevencao de agravos nesse grupo etario.
Evidencia-se que, para além da aten¢ao em saude disponibilizada pelos servigos, o processo
de saude e doenga da pessoa idosa ¢ influenciado por uma multiplicidade de fatores, entre os
quais se destacam os determinantes pessoais, socioecondmicos, culturais, ambientais e
politicos. Esses elementos interagem de forma complexa e impactam diretamente na condigao
de vida e no bem-estar da populagdo idosa, exigindo, portanto, uma abordagem
interdisciplinar e intersetorial nas politicas e praticas de cuidado (Duarte et al., 2016; Vieira et
al., 2016).

Nesse contexto, a equipe multiprofissional que atua nos cuidados paliativos deve focar
em compreender o que ¢ importante para cada pesssoa idosa, o que faz a vida ter sentido para
ele, e, a partir disso, estabelecer um planejamento de cuidados que leve em conta tanto os
aspectos técnicos quanto os aspectos biograficos. Essa abordagem personalizada ¢ essencial
para a qualidade do cuidado em satde (Brasil, 2024).

Oferecer cuidados paliativos na Atencdo Basica exige o desenvolvimento de
habilidades especificas para o alivio do sofrimento fisico, emocional e espiritual. Essas
habilidades incluem a realizagao de uma avaliagdo completa e focada nos sintomas, além da
implementagdo de estratégias de promocdo do conforto, tanto para o paciente quanto para sua
familia (Almeida, 2024).

A importancia de uma equipe multiprofissional na Atencdo Basica ¢ fundamental para
a promocao de uma assisténcia integral aos problemas de saude da pessoa idosa. Profissionais
generalistas sdo essenciais para atender as diversas necessidades de saude ao longo das
diferentes fases do envelhecimento, garantindo que o cuidado seja continuo ¢ de qualidade
(Masochini; Farias; Sousa, 2022).

E importante destacar que a Avaliagdio Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) visa
instrumentalizar as agdes da equipe multiprofissional na ABS, com o objetivo de qualificar a
identificacdo e o atendimento das demandas especificas da populagdo idosa. Além disso, a AMPI
subsidia o planejamento ¢ a gestdo do cuidado no dmbito da Rede de Atengdo a Saude da Pessoa
Idosa, fortalecendo a coordenagdo do cuidado, promovendo agdes integradas, resolutivas e centradas

nas necessidades funcionais, clinicas e psicossociais dos individuos idosos, bem como norteia a equipe

de satde para elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e de um Plano de Cuidados
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especifico, como instrumentos fundamentais para orientar intervencgdes integradas que visem a
melhoria e & manutengdo da capacidade funcional e & promog¢do da saiude. Tais instrumentos
permitem a constru¢do de um cuidado centrado na pessoa, considerando suas singularidades,
potencialidades ¢ necessidades, de modo a favorecer sua autonomia, independéncia e
qualidade de vida (Moraes et al., 2023; Depole et al., 2022).

Um estudo revisou novos modelos de atencdo primdria em paises da OCDE e na
China, destacando como esses modelos tém abordado as necessidades de populagdes
envelhecidas. A andlise revela a importancia da expansao das equipes multidisciplinares e o
impacto positivo das reformas politicas, como o Patient-Centered Medical Home (PCMH) nos
EUA (Henderson et al., 2023).

Outro estudo destacou os desafios e sucessos na implementagdo de cuidados
integrados entre saiide mental e aten¢do primaria para idosos, sugerindo que a coordenagdo
entre esses servigos ¢ crucial para atender as complexas necessidades dessa populagdo. O
estudo evidencia que os modelos de cuidados integrados, nos quais os profissionais de satde
mental trabalham em estreita colaboracdo com provedores de ateng¢do primaria, resultam em
melhorias significativas nos desfechos dos pacientes. Esses beneficios incluem o melhor
acesso aos servicos de satide mental, a reducdo do estigma e uma maior satisfacdo dos
pacientes. Apesar dos beneficios evidentes, o estudo também discute as barreiras persistentes
para a implementacao generalizada dos cuidados integrados. Essas barreiras sdo categorizadas
em desafios clinicos, organizacionais e financeiros, como a falta de treinamento adequado
para os provedores de atengdo primaria, preocupagdes com a privacidade e a insuficiéncia de
reembolso pelos servigcos de saude mental (Gupta et al., 2019).

O trabalho em equipe na Atencao Basica ¢ um dos pressupostos mais importantes para
uma abordagem integral e resolutiva dos cuidados paliativos. A busca por conhecimento e a
construcdo de competéncias especificas entre os profissionais de saude sdo essenciais para
proporcionar uma assisténcia eficaz e humanizada (Sousa et al., 2019).

Além disso, a disponibilidade de recursos e a constru¢do de um modelo assistencial
inovador sdo fundamentais para a valorizacdo de novos espagos e formas de organizagao das
tecnologias em saude. Esse modelo deve focar na manutengdo do paciente idoso
confortavelmente em seu lar, na prevengdo de complicagdes ¢ na melhoria da comunicagdo
entre o paciente, sua familia e os diversos niveis de assisténcia (Mendes et al., 2019).

E crucial que as estratégias de cuidado sejam planejadas de forma a identificar e eleger idosos
que necessitem de cuidados paliativos, assegurando que esses pacientes recebam uma abordagem de

cuidado adequada e que promova a melhor qualidade de vida possivel (WHO, 2018). A expansao dos
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servicos de cuidados paliativos, incluindo a criagdo de novas unidades especializadas, ¢
necessaria para atender a crescente demanda de uma populacdo envelhecida e com doencas
cronicas, como o cancer (Nigri, 2024).

Essa expansdo deve ser acompanhada pela integracdo dos cuidados paliativos em
todos os niveis do sistema de saude, desde a atencdo primaria até os servigos especializados.
A OMS destaca que a inclusdo dos cuidados paliativos como parte integrante da assisténcia a
saude ¢ essencial para garantir que todos os pacientes tenham acesso a cuidados apropriados
ao longo do curso da doenga, e ndo apenas nos estagios finais (WHO, 2018). Ao promover
essa integragdo, € possivel alcangar uma abordagem mais holistica, que ndo se limita ao
tratamento da doenca em si, mas também aborda os sintomas, a dor e o sofrimento associados.

Além da criagdo de novas unidades, ¢ crucial investir na capacitacdo das equipes
multiprofissionais de satude, para que estas possam oferecer cuidados paliativos de qualidade.
Profissionais bem treinados sdo capazes de identificar precocemente as necessidades
paliativas dos pacientes e iniciar intervengdes que melhoram a qualidade de vida. Segundo
Peters et al. (2023), programas de educacdo interprofissional tém mostrado eficidcia em
preparar as equipes de saude para atuar em diferentes contextos, incluindo o domicilio e as
unidades de internagdo, garantindo, assim, uma assisténcia integral e centrada no paciente.

A amplia¢do dos cuidados paliativos também deve considerar o uso de tecnologias de
saude, como a telemedicina, para alcancar populacdes que vivem em dreas remotas ou que
possuem acesso limitado aos servicos de saude. A telemedicina pode facilitar o
acompanhamento continuo dos pacientes, oferecer suporte a cuidadores e permitir que os
profissionais de satide intervenham de forma mais rapida e eficaz. Estudos demonstram que a
aplicacdo da telemedicina em cuidados paliativos pode reduzir as taxas de hospitalizagao,
além de melhorar a satisfacdo dos pacientes e suas familias (Bajwah et al., 2021).

Inexoravelmente, a sustentabilidade da expansdo dos cuidados paliativos depende de
politicas publicas que garantam financiamento adequado e continuo para esses servigos.
Governos e institui¢des de satde precisam reconhecer a importancia dos cuidados paliativos e
alocar recursos suficientes para apoiar sua expansdo. De acordo com Knaul et al. (2018),
investimentos em cuidados paliativos ndo apenas melhoram a qualidade de vida dos pacientes,
mas também podem resultar em economias significativas para os sistemas de saude, ao evitar
tratamentos desnecessarios e reduzir a carga sobre os servigos de emergéncia e hospitalares.

Assim, a expansdo dos cuidados paliativos deve ser vista como uma prioridade de saude

publica, que requer uma abordagem coordenada e multissetorial para garantir que todos os pacientes
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possam viver ¢ morrer com dignidade, recebendo o cuidado que melhor atenda as suas
necessidades individuais.

A atuagdo da equipe multiprofissional ¢ um dos pilares fundamentais dos cuidados
paliativos. A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no Brasil estabelece diretrizes
claras para a habilitagdo e homologacao dessas equipes, que sdo essenciais para garantir uma
assisténcia de qualidade a pacientes em cuidados paliativos. A formacao dessas equipes segue
um procedimento especifico de habilitacdo e homologacdo, com o objetivo de assegurar que
os profissionais estejam capacitados para oferecer cuidados integrais e humanizados (Brasil,
2024).

A proposta de educagdo permanente e capacitagdo para os profissionais que compdem
a equipe multiprofissional, assim como para familiares, cuidadores e a comunidade, ¢ outro
aspecto crucial estabelecido pela PNCP. Essa capacitacdo deve ocorrer de forma continua e
abranger tematicas relevantes, como manejo da dor, a comunicagdo em situacdes dificeis e os
cuidados no fim de vida. A periodicidade dessas capacitagdes deve ser regular, garantindo que
os profissionais estejam sempre atualizados e preparados para lidar com as complexidades dos
cuidados paliativos (Brasil, 2024).

Um estudo realizado nos Estados Unidos examinou a educagdo e o treinamento em cuidados
paliativos especializados entre profissionais de saude de diferentes disciplinas. O estudo aborda a
necessidade de uma formacdo interprofissional estruturada, que integre as diversas competéncias
especificas de cada profissdo dentro de um programa de educagdo e treinamento em cuidados
paliativos. O estudo revisa a educagdo e o treinamento interprofissionais em cuidados paliativos,
destacando a necessidade de uma abordagem colaborativa entre diversas disciplinas. Dessa forma, os
resultados sugerem que a educagdo continua ¢ crucial para melhorar as competéncias dos profissionais
de saude e para promover cuidados centrados no paciente, envolvendo também as familias e os
cuidadores (Dahlin, 2023). Nessa perspectiva, na Holanda, Noordman et al. (2022) conduziram uma
pesquisa que avaliou um programa de treinamento misto (e-learning e treinamento em equipe) para
profissionais de saude, com foco na melhoria da comunica¢ao com pacientes com baixa literacia em
saude na fase paliativa. No estudo, os profissionais de satde relataram uma melhoria na capacidade de
reconhecer pacientes com baixa literacia em satde e passaram a adaptar sua comunicagdo para ser
mais simples e eficaz. Muitos relataram mudangas em suas praticas de comunicagdo como resultado
do treinamento, especialmente com o uso da técnica teach-back, utilizada para garantir a compreensao
dos pacientes. Apesar dos avangos, os profissionais de saide ainda encontraram dificuldades em
avaliar o nivel de literacia em saude dos pacientes ¢ em implementar efetivamente a tomada de

decisdo compartilhada. Por fim, o estudo sugere a necessidade de sessdes de treinamento de
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reforco para sustentar as melhorias na pratica clinica, além de promover adaptagdes no e-
learning com novos cenarios focados em cuidados paliativos.

Na Atencao Basica (ABS), a equipe multiprofissional de cuidados paliativos (EMCP)
¢ composta por um médico, um enfermeiro, um psicélogo, um assistente social e pelo menos
um profissional da é4rea de reabilitacdo, cuja atuacdo pode variar conforme a necessidade do
paciente. Essa equipe minima ¢ essencial para abordar de forma abrangente as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos pacientes e suas familias (WHO, 2018).

Os membros da equipe multiprofissional devem ser treinados para promover uma
assisténcia humanizada, que se baseie nas necessidades do paciente e de sua familia, e ndo
apenas no progndstico da doenga. Isso inclui a capacidade de adaptar os cuidados ao longo do
tempo, conforme a evolucao das necessidades do paciente, além de oferecer suporte continuo
aos familiares, tanto durante o tratamento quanto no processo de luto apoés o falecimento do
paciente (Brasil, 2024).

A implementacdo eficaz dos cuidados paliativos no ambito da Atengdo Basica requer que os
profissionais de satide detenham competéncia técnica em procedimentos tradicionalmente utilizados,
como a administragdo de medicamentos ¢ de hidratagdo por via subcutanea. Além disso, ¢
imprescindivel que sejam capazes de reconhecer precocemente os sinais clinicos que indicam a
progressao do paciente para a fase terminal da doenga, garantindo, assim, uma abordagem adequada e
humanizada durante o processo de final de vida. Esse conhecimento técnico € crucial para garantir
que o paciente receba os cuidados necessarios de forma eficaz e oportuna (WHO, 2018).

A relacdo entre a equipe multiprofissional e usudrios ¢ de extrema importancia nos
cuidados paliativos. Estabelecer uma conexdo baseada na confianca e na empatia ¢ essencial
para que os cuidados sejam eficazes. Essa relacdo permite que a equipe compreenda melhor as
necessidades e desejos do paciente, possibilitando uma assisténcia personalizada e respeitosa
(Brasil, 2024).

Nesse contexto, revela-se fundamental promover a humaniza¢do do processo de morrer,
compreendendo a morte como uma etapa natural do ciclo vital. A equipe de satide dedicada aos
cuidados paliativos ndo se restringe ao manejo do paciente com limitagdes terapéuticas decorrentes da
doenga, mas também atua no suporte as dindmicas familiares ao longo do processo de luto. O suporte
emocional e psicologico oferecido a familia ¢ uma parte integral do trabalho da equipe,
ajudando-os a lidar com a perda e a encontrar formas de seguir em frente apos o falecimento
do ente querido (WHO, 2018).

A atuagdo da equipe multiprofissional é especialmente importante porque os cuidados
paliativos envolvem uma abordagem complexa e multifacetada. Cada membro da equipe traz uma

perspectiva Unica, que contribui para a criagdo de um plano de cuidado abrangente e adaptado
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as necessidades especificas de cada pessoa. Essa abordagem colaborativa é essencial para
garantir que todos os aspectos do bem-estar das pessoas sejam considerados e atendidos
(Brasil, 2024).

Além do suporte direto ao paciente e a familia, a equipe multiprofissional também
desempenha um papel crucial na educagdo e capacitacdo dos cuidadores. Ensinar técnicas
basicas de cuidado e orientar sobre como lidar com os desafios didrios que surgem durante o
cuidado de um paciente em fase terminal sdo componentes essenciais do trabalho da equipe
(Brasil, 2024).

Outro aspecto importante ¢ a comunicagao dentro da equipe multiprofissional. A troca
de informagdes e a discussdo de casos permitem que os profissionais trabalhem de forma
coesa e coordenada, garantindo que o plano de cuidado seja implementado de maneira eficaz
e que todas as necessidades do paciente sejam atendidas de forma integrada (WHO, 2018).

A abordagem multiprofissional também se estende ao manejo do luto. A equipe
continua a oferecer suporte a familia apos o falecimento do paciente, ajudando-os a lidar com
o processo de luto e a encontrar formas de seguir em frente. Esse suporte pode incluir
aconselhamento, grupos de apoio e outros recursos que auxiliem a familia a processar a perda
(Brasil, 2024).

A humanizacdo dos cuidados, especialmente no contexto dos cuidados paliativos, ¢é
fundamental para garantir que o paciente e sua familia se sintam respeitados, apoiados e
cuidados em todas as fases da doenca. A equipe multiprofissional tem a responsabilidade de
garantir que os cuidados sejam oferecidos de maneira digna e compassiva, respeitando os
desejos e valores do paciente (WHO, 2018).

Os cuidados paliativos enfrentam diversos desafios, especialmente no contexto da
equipe multiprofissional, que precisa lidar com a complexidade e a diversidade das
necessidades dos pacientes. O planejamento terapéutico surge como uma ferramenta essencial
para organizar e direcionar as agdes da equipe, garantindo que cada intervencdo esteja
alinhada com os objetivos de cuidado previamente estabelecidos. Um dos maiores desafios ¢
identificar as necessidades de cada paciente de maneira precisa e holistica, considerando nao
apenas os sintomas fisicos, mas também os aspectos emocionais, sociais € espirituais
(Antonacci et al., 2020).

O planejamento do cuidado ¢ fundamental para a organizagdo das agdes da equipe
multiprofissional. Ele permite que todos os membros da equipe, desde médicos até assistentes sociais e
psicologos, trabalhem de maneira integrada, com um foco comum: o bem-estar do paciente. Esse

planejamento deve ser flexivel o suficiente para se adaptar as mudangas na condi¢cdo do paciente,
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mas estruturado para garantir que todas as necessidades sejam atendidas de maneira
sistematica e eficiente (WHO, 2018).

Aplicar intervencdes necessarias ao alivio dos sintomas ¢ uma das a¢cdes mais criticas
nos cuidados paliativos. Isso inclui o0 manejo adequado da dor, o controle de sintomas como
nauseas e fadiga, e o suporte psicoldgico para o paciente e sua familia. O planejamento
terapéutico deve prever essas intervengdes com base em uma avaliacdo continua do estado do
paciente, garantindo que as medidas adotadas sejam sempre as mais apropriadas para a
situagdo atual (Check et al., 2022).

Inserir a pessoa nas decisdes sobre o planejamento do cuidado ¢ um principio central
nos cuidados paliativos. Isso ndo apenas garante autonomia a pessoa, mas também melhora a
eficicia das intervencdes, pois elas sdo mais alinhadas com os valores e desejos individuais.
Esse processo requer uma comunicagdo clara e continua entre a equipe, o paciente e sua
familia, assegurando que todos estejam informados e em concordancia sobre o curso do
cuidado (Corréa et al., 2017).

No estudo sobre o programa de cuidados paliativos ambulatoriais no Brasil, o
planejamento dos cuidados paliativos ¢ destacado como um aspecto crucial para garantir que
os pacientes recebam cuidados adequados e dignos no final da vida (Gomes et al., 2024). O
estudo enfatiza que o planejamento dos cuidados paliativos deve ser integrado precocemente
no tratamento de pacientes com doengas graves, € nao apenas quando os tratamentos curativos
ndo sdao mais uma op¢do. Isso ajuda a melhorar a qualidade de vida dos pacientes e permite
um manejo mais eficaz dos sintomas.

O planejamento deve envolver a familia do paciente e respeitar as preferéncias
individuais, incluindo o desejo de morrer em casa ou em um ambiente de cuidados paliativos.
A participacdo do paciente e da familia nas decisdes sobre o cuidado ¢ essencial para
proporcionar uma experiéncia de fim de vida mais alinhada com os valores e desejos do
paciente. O estudo também menciona os desafios na implementagdo eficaz do planejamento
dos cuidados paliativos, especialmente em um sistema de saude com limitagdes estruturais e
culturais, como o modelo de assisténcia paternalista e a falta de conscientizagdo sobre a
importancia dos cuidados paliativos.

Outro grande desafio ¢ prestar cuidados no fim da vida em areas onde ndo ha centros de
referéncia em cuidados paliativos. Nesses locais, a equipe de Atengdo Basica muitas vezes assume um
papel crucial. O planejamento terapéutico deve, portanto, ser ainda mais rigoroso e abrangente,
antecipando possiveis complicagdes e garantindo que a equipe esteja preparada para oferecer o melhor

cuidado possivel com os recursos disponiveis (Chan et al., 2016). Para melhorar o planejamento e a
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oferta de cuidados paliativos, sugere-se que politicas publicas sejam desenvolvidas para
apoiar a expansao desses servicos. Além disso, € necessario incluir cuidados paliativos nos
curriculos de formacgao de profissionais de satide para garantir que eles estejam preparados
para oferecer cuidados de qualidade (Gomes et al., 2024).

A andlise e avaliagdo progndstica, incluindo a identificacdo de sinais de progressao da
doenca e as opcdes de tratamento, sdo elementos essenciais do planejamento terapéutico.
Essas avaliagdes ajudam a direcionar as agdes da equipe e a preparar o paciente e sua familia
para as fases seguintes da doenga, evitando intervengdes desnecessarias e focando no alivio
do sofrimento (Macmartin et al., 2024).

Antecipar a direcao clinica para os cuidados de fim de vida ¢ uma estratégia que pode
prevenir crises e garantir que o cuidado seja consistente com os desejos do paciente. Esse
planejamento inclui discussdes antecipadas sobre o uso ou ndo de medidas invasivas, como a
reanimacao cardiopulmonar (RCP), bem como sobre a escolha do local onde o paciente deseja
passar seus ultimos dias. O objetivo ¢ evitar decisdes precipitadas e assegurar que o fim da
vida seja tratado com dignidade e respeito (Nigri, 2024).

Dessa forma, reunides regulares com o paciente e a familia sdo cruciais para o sucesso
do planejamento terapéutico. Essas reunides proporcionam um espago para revisar o plano de
cuidado, fazer ajustes conforme necessario e garantir que todos estejam cientes e confortaveis
com as decisdes tomadas. A transparéncia nesse processo ¢ fundamental para construir
confianca e reduzir a ansiedade e o medo que muitas vezes acompanham o fim da vida
(Morris; King; Payne, 2015).

A defini¢do de recursos tecnoldgicos para o fim da vida, como o uso ou retirada de
suporte vital, deve ser cuidadosamente planejada e discutida com o paciente e sua familia.
Essa abordagem permite que a equipe ofereca um cuidado que respeite as escolhas individuais
¢ minimize o sofrimento desnecessario. Além disso, a possibilidade de doagdo de 6rgdos ou
necropsia deve ser abordada de maneira sensivel, respeitando as crengas e valores do paciente
e da familia (Radbruch et al., 2020).

O dialogo continuo com a pessoa foco de atendimento ¢ essencial para assegurar que o
cuidado permanega centrado no paciente. Esse didlogo deve ser conduzido de maneira empatica e
aberta, permitindo que o paciente se sinta ouvido e respeitado em todas as fases do cuidado. A
comunicacao eficaz ¢ uma das chaves para o sucesso do planejamento terapéutico, garantindo que o
cuidado oferecido esteja sempre alinhado com as expectativas ¢ desejos do paciente (Silva; Nietsche;

Cogo, 2022). Reconhecer o momento adequado para iniciar cuidados de fim de vida ¢ uma das

decisdes mais desafiadoras que a equipe enfrenta. Essa decisdo deve ser baseada em uma
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avaliacdo clinica cuidadosa e na comunica¢do com o paciente e sua familia. O planejamento
antecipado dessas fases pode evitar intervencdes desnecessarias e garantir que o foco do
cuidado seja o conforto e a qualidade de vida (Campos et al., 2022).

A abordagem dos aspectos espirituais no cuidado paliativo ¢ outra area em que o
planejamento terapéutico pode fazer uma diferenga significativa. As necessidades espirituais
do paciente, muitas vezes relacionadas a questdes de significado, fé e preparagdo para a
morte, devem ser integradas ao plano de cuidado de forma que ofereca conforto e suporte,
respeitando as crengas individuais (Antonacci et al., 2020).

O suporte emocional oferecido ao paciente e a sua familia ¢ um dos aspectos mais importantes
do planejamento terapéutico em cuidados paliativos. Esse suporte deve ser continuo e adaptado as
necessidades que surgem durante o curso da doenga, garantindo que tanto o paciente quanto a familia
se sintam amparados e compreendidos (Court; Olivier, 2020). Estudo analisou como o apoio mutuo
entre pacientes e cuidadores familiares pode ser facilitado e quais sdo as barreiras nesse processo.
Identificou que pacientes e cuidadores podem apoiar-se mutuamente ao reconhecerem e entenderem os
desafios enfrentados por ambos. Esse reconhecimento conjunto é crucial quando novas informagdes
sobre a trajetoria da doenca sdo recebidas ou quando ocorrem mudancgas no estado fisico do paciente.
Quanto a positividade compartilhada, assinala-se que é necessario esforgar-se para manter uma
perspectiva otimista mutua, o que pode ser benéfico para ambos. Essa positividade pode ajudar a
manter a esperanga ¢ ajustar-se as mudancas de circunstancias, facilitando um melhor ajustamento e
menor estresse relacionado a doenga para ambos os envolvidos (McCauley et al., 2021).

Como barreiras, esse estudo destacou a ndo divulgagdo de angustias: pacientes e cuidadores
familiares muitas vezes evitam comunicar suas anglstias uns aos outros, o que pode resultar em
conflitos ¢ aumento da tensdo. A falta de divulgagdo mutua pode prejudicar o suporte € aumentar o
conflito entre os envolvidos. Nao obstante, os autores chamaram a atencdo para as dificuldades na
adapta¢ao a novos papéis — tanto os pacientes quanto os cuidadores familiares relatam desafios em se
adaptar a novos ou alterados papéis, como o de receptor de cuidados ou cuidador. Esse processo de
adaptagdo pode ser dificil e, se ndo for bem gerido, pode prejudicar o suporte mutuo. Por ultimo, a
falta de suporte de outros membros da familia pode levar os cuidadores a se sentirem isolados e menos
eficazes em seu papel, o que dificulta o oferecimento de apoio ao paciente (McCauley et al., 2021). O
planejamento terapéutico ¢ essencial para enfrentar os muitos desafios dos cuidados
paliativos. Ele permite que a equipe multiprofissional trabalhe de maneira coordenada e
eficiente, garantindo que o cuidado seja centrado no paciente, adaptavel as mudangas na
condi¢do clinica, e respeitoso aos valores e desejos do paciente e de sua familia. O
planejamento estratégico e a comunicacdo clara sdo as bases para oferecer um cuidado

paliativo que seja verdadeiramente eficaz e humanizado (ANCP, 2005).
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A resisténcia @ mudanca e a cultura focada na cura entre profissionais de saude
impedem a implementagdo eficaz dos cuidados paliativos, especialmente em ambientes
hospitalares. Superar essas barreiras € vital para oferecer um cuidado mais humanizado e
adequado (Kurogi et al., 2022).

A falta de integragcdo dos cuidados paliativos na Rede de Atencao a Saude (RAS) ¢
outro desafio que compromete a eficacia desses cuidados. Em muitos casos, os cuidados
paliativos sdo oferecidos de forma fragmentada, sem a devida coordenacado entre os diferentes
niveis de atengdo a saude. Isso pode levar a lacunas na continuidade do cuidado, nas quais os
pacientes sao transferidos entre servigcos sem que suas necessidades paliativas sejam
plenamente atendidas.

A integracdo desses cuidados na RAS ¢ fundamental para assegurar que os pacientes
recebam uma assisténcia continua e coerente, independentemente do local onde estdo sendo
atendidos (Nigri, 2024). Uma abordagem integrada e multidisciplinar ¢ fundamental para o
manejo eficaz dos cuidados paliativos, especialmente em pacientes idosos com multiplas
comorbidades. Isso inclui a colaboragdo entre médicos, enfermeiros, assistentes sociais e
outros profissionais de saude (Campelo et al., 2023).

Estudos recentes revelam que, embora a atencdo basica seja uma configuracdo ideal
para a implementacao de cuidados paliativos, muitas vezes ela estd mal equipada para lidar
com a complexidade desses cuidados. Assim, a capacitagdo da equipe multiprofissional em
cuidados paliativos € essencial para preencher essas lacunas e garantir um atendimento eficaz
e compassivo, bem como favorecer as pesquisas por melhorias na pratica clinica (Corréa et
al., 2017; Oliveira, 2021).

A literatura também ressalta os desafios especificos enfrentados na implementacdo de
cuidados paliativos na atencdo basica. Um dos principais obstaculos ¢ a integracdo dos cuidados
paliativos com outras formas de atendimento, o que frequentemente ¢ prejudicado pela escassez de
recursos € pela resisténcia a mudanga entre os profissionais de saude (Campos, 2022). Ainda assim, a
capacitagdo das equipes na atencdo basica ¢ vital para superar essas dificuldades e garantir que os
cuidados paliativos sejam oferecidos de maneira eficaz e compassiva. A formacdo continua e o
treinamento em cuidados paliativos sdo cruciais para assegurar que os profissionais de saude
estejam preparados para oferecer uma assisténcia centrada no paciente, respeitando suas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais. Contudo, a falta de treinamento especifico em
cuidados paliativos entre os profissionais de saude continua a ser uma barreira significativa

para a implementagao eficaz desses cuidados (Vellani, 2023; Antonacci, 2020).
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Estudos apontam que estratégias educativas por meio de metodologias ativas, que
combinam workshops interativos, simulagdes praticas baseadas em problemas e discussao de
casos clinicos, tétm se mostrado eficazes na melhoria das habilidades dos profissionais de
saude, resultando em um cuidado mais humanizado e de maior qualidade (Esteban-Burgos et
al., 2024).

Nesse contexto, fica evidente a relevancia da tematica, bem como a necessidade da
implementagdo dos cuidados paliativos na atencdo bésica de saude, da integracdo e
capacitagdo de forma estratégica por meio de metodologias ativas da equipe multiprofissional,
visando desenvolver habilidades que garantam que os cuidados paliativos sejam oferecidos de
maneira eficaz e compassiva, especialmente em pessoas idosas com multiplas comorbidades.

No seguinte capitulo serdo feitas consideragdes acerca das acdes estratégicas por meio
de metodologias ativas baseada em problemas e discussdo de casos como estratégias para
capacitacdo da equipe multiprofissional no manejo dos cuidados paliativos na Aten¢do Bésica

de Saude.

2.3 Metodologias ativas: aprendizagem baseada em problemas e discussio de casos como
estratégias para capacitacio da equipe multiprofissional no manejo dos cuidados
paliativos na Atencio Basica de Satde

As transformagdes no campo da satde exigem praticas educativas que superem modelos
tradicionais de ensino, centrados na transmissdo unidirecional de conhecimentos (Sefton; Galini,
2022). O paradigma tradicional de ensino-aprendizagem pressupde que o aluno € um ser passivo, que
tem a fungdo tdo somente de reter as informagdes repassadas por alguém que supostamente retém o
saber (Barbosa et al., 2021), método que se demonstra pouco efetivo para a chamada “aprendizagem
significativa”, ou seja, a constru¢do de um conhecimento compreensivel e duradouro, que tenha
conexdes com conhecimentos prévios do aprendente e usabilidade pratica. De acordo com Ribeiro
(2022), a aprendizagem significativa pressupde que o conhecimento prévio em relagdo a determinado
conteudo — ndo necessariamente um conhecimento cientifico — determina quais e quantos
conhecimentos novos podem ser processados, levando em consideragdo, contudo, a
elaboragdo ativa das novas informagdes.

A origem das metodologias ativas de aprendizagem esta vinculada a transformagdes
histéricas nos modos de ensinar e aprender, sendo influenciada por diferentes correntes
tedricas e praticas pedagogicas. Conforme Schlichting e Heinzle (2020), desde o século XVI
Jé se observava o uso de projetos como estratégias formativas em areas como a Engenharia e a
Arquitetura, pratica que posteriormente se expandiu para as areas da saude (Ribeiro, 2022;

Schlichting; Heinzle, 2020). Contudo, foi a partir do século XX, com as contribuicdes de
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pensadores como John Dewey e William Kilpatrick, que se consolidou uma concepgdo de
ensino centrada no estudante e no seu processo de aprendizagem, articulando teoria e pratica
(Schlichting; Heinzle, 2020).

Nesse mesmo periodo, no campo da satde, destaca-se o Relatorio Flexner, publicado
em 1910 nos Estados Unidos e no Canada, que apontou fragilidades na formacao médica e
defendeu a reformulagdo dos curriculos com base na interdisciplinaridade e na valorizagao do
protagonismo discente (Branda, 2009 apud Schlichting; Heinzle, 2020). As criticas a
fragmentacdo do conhecimento impulsionaram novas propostas pedagodgicas, nas quais o
aprendizado esta interligado e contextualizado com a realidade profissional. Essas propostas
impulsionaram a reestruturagdo do ensino médico, promovendo a ado¢dao de curriculos
integrados e metodologias que posteriormente foram amplamente disseminadas no ensino
superior (Schlichting; Heinzle, 2020).

E importante destacar que as metodologias ativas nio se desenvolvem como propostas
pedagdgicas isoladas, mas emergem diante de um processo histérico de critica ao modelo
tradicional de ensino, centrado na transmissao verticalizada do conhecimento. Diante das
transformagdes sociais, tecnoldgicas e cientificas dos séculos XIX e XX, a constru¢do
colaborativa do saber torna-se central nas propostas educativas que posicionam o estudante
como sujeito ativo do processo de aprendizagem (Schlichting; Heinzle, 2020). Diante disso,
compreende-se que o lastro tedrico das metodologias ativas dialoga com a necessidade de
formar profissionais capazes de atuar em cendrios complexos, transversais e
interdisciplinares, além de expressar a mudanga de perspectivas socioculturais que
reposicionam o papel € o compromisso da educacdo no cenario contemporaneo.

Nesse contexto, as metodologias ativas de aprendizagem despontam como alternativas
eficazes para a capacitagdo de profissionais, especialmente nas equipes multiprofissionais que atuam
na Atencdo Bésica a Saude. De acordo com Sefton e Galini (2022), as metodologias ativas estdo
alinhadas com as intencionalidades educacionais, que colocam o sujeito no centro do processo
formativo, promovendo o protagonismo, o pensamento critico e a capacidade de resolugdo de
problemas reais, fundamentais para o cotidiano da atencdo primaria. Assim, ainda que seja um
termo recente, ganhando destaque no Brasil apenas a partir da década de 70, as metodologias
ativas estdo relacionadas mais a um fazer pedagdgico que meramente ao uso de diferentes
métodos de ensino em sala de aula (Sefton; Galini, 2022), isto ¢, referem-se a um
posicionamento politico sobre o que sdo e para que servem determinadas praticas e

paradigmas educacionais.
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De acordo com Pereira et al. (2021), o termo “aprendizagem significativa” ¢ oriundo
da teoria desenvolvida por Ausubel, para o qual aprender exige um processo de modificacao
do conhecimento e, consequentemente, uma mudanca nas estruturas cognitivas do sujeito, de
forma que se busca atribuir significado a realidade do sujeito, preocupando-se com a
compreensdo, transformacgdo, armazenamento e utilizacdo das informagdes envolvidas no
processo de ensino-aprendizagem.

Desse modo, pode-se afirmar que essa estratégia pedagdgica assume como principio o
engajamento ativo do aprendente na constru¢do do proprio saber, em articulagio com o
conhecimento prévio e com a experiéncia pratica (Barbosa et al., 2021). A operacionalizagao
dessas metodologias no processo de capacitacdo pode se dar por meio de diferentes
dispositivos pedagdgicos, como rodas de conversa, grupos focais, oficinas tematicas, Sala de
Aula Invertida, Gamificacdo, entre outros. Esses espacos valorizam o didlogo horizontal, a
escuta ativa e a constru¢ao compartilhada do conhecimento, aspectos que contribuem para a
valorizacdo do saber da pratica e para a aproximacao entre teoria e realidade. Nessas
atividades, o papel do facilitador ¢ mediar o processo de aprendizagem, promovendo o
pensamento reflexivo e a autonomia dos participantes (Barbosa et al., 2021; Pereira et al.,
2021).

Na contemporaneidade, o cenario da educag¢do superior em satde ¢ marcado por
inumeras transformagdes profissionais, sociais e tecnologicas, e as metodologias ativas de
aprendizagem emergem como ferramentas pedagdgicas importantes para uma formacao
académica alinhada as demandas atuais e contextuais de cada campo de trabalho. Como foi
enfatizado por Schlichting e Heinzle (2020), tais metodologias contribuem para a
consolida¢do dos saberes técnico-cientificos e para o desenvolvimento de competéncias
transversais, como a comunicagdo, o trabalho em equipe e a colaboracao, além de conferirem
centralidade e autonomia aos discentes no processo de ensino-aprendizagem.

Sob essa mesma perspectiva, Lobo et al. (2024) destacam a importancia do didlogo e da
construgdo colaborativa do conhecimento na area da saude, ressaltando que se trata de um processo
dindmico em constante desenvolvimento. Esse aspecto é especialmente relevante no campo da saude,
onde a integralidade do cuidado requer habilidades de comunica¢do, empatia € cooperagao
interprofissional. Assim, ao integrar a dimensdo dialdogica a pratica pedagbdgica, as
metodologias ativas ndo apenas qualificam o processo formativo, mas também preparam os
discentes para intervencdes mais humanizadas e éticas nos diversos niveis de atenc¢ao a saude.

E valido destacar que as metodologias ativas de aprendizagem dialogam

profundamente com os principios pedagogicos defendidos por Paulo Freire, especialmente no
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que se refere a valorizacdo do saber dos sujeitos e a construgdo coletiva do conhecimento.
Para Freire (1996), a educacdo deve ser um ato dialogico, critico e libertador, em que
educadores e educandos aprendem juntos na problematizagdao da realidade. Nesse sentido, ao
colocarem os profissionais de saude no centro do processo formativo ¢ ao promoverem a
reflexdo critica sobre sua pratica cotidiana, as metodologias ativas rompem com a logica da
educacdo bancaria — na qual o conhecimento ¢ depositado de forma passiva — e se alinham
a concepgao freireana de uma educacdo emancipadora, voltada para a transformagao social.
Assim, essas metodologias ndo apenas capacitam tecnicamente as equipes da Atengao Basica,
mas também fomentam a consciéncia critica € 0 compromisso ético com a constru¢do de um
sistema de saude mais justo, equitativo e humano.

Um ponto essencial a ser considerado refere-se a importancia da Educagao Permanente
em Saude (EPS) e do continuo aprimoramento dos profissionais da saude. Desse modo, as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem contribuem e favorecem a atualizacdo de
saberes, competéncias, técnicas ¢ habilidades diante dos diversos contextos existentes no
ambito da Atencdo Bésica (Lazaro et al., 2024), incluindo o manejo dos cuidados paliativos.
Ademais, as demandas inerentes ao trabalho no campo da satde nao circunscrevem apenas
dominio técnico, mas também habilidades interpessoais, estabelecimento de vinculos com os
usuarios, resolucao de problemas — aspectos que podem ser viabilizados por meio da adogao
das metodologias ativas.

O alinhamento da Educagdo Permanente em Saude (EPS) aos principios e processos
educativos sustentados por metodologias ativas representa uma perspectiva de trabalho
centrada na interprofissionalidade e na integralidade do cuidado nos territérios de satide. Tal
abordagem favorece a construcdo coletiva de saberes, a andlise critica de situagdes
vivenciadas no cotidiano dos servigos, o compartilhamento de experiéncias e a
corresponsabilidade na atuacao das equipes multiprofissionais (Xavier et al., 2024).

Destaca-se entre as metodologias mais utilizadas na formagdo em saude, a Aprendizagem
Baseada em Problemas (Problem-Based Learning - PBL) e a Discussdo de Casos Clinicos, que se
propdem a simular situagdes do cotidiano profissional para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, €ticas, relacionais € comunicacionais.

A Aprendizagem Baseada em Problemas consiste na apresentagdo de um problema —
geralmente complexo e contextualizado — que deve ser analisado, discutido e solucionado
coletivamente pelos participantes (Ribeiro, 2022). Essa abordagem exige do grupo ndo apenas
a busca por informacdes tedricas, mas também a aplicagdo critica do conhecimento e a

tomada de decisdes fundamentadas. Barbosa et al. (2021) pontuam que essa ¢ uma das
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metodologias mais mencionadas na literatura uma vez que, por meio da problematizagdo da
realidade, estimula a construgdo da ética profissional baseada em habilidade e competéncias
relacionadas a humanizagdo do conhecimento, bem como por sua ampla contribui¢do para a
aprendizagem significativa. Ribeiro (2022, p.7) acrescenta que a PBL ¢ uma “metodologia de
ensino- aprendizagem colaborativa, construtivista e contextualizada”, através da qual uma
situagdo- problema ¢ utilizada para “iniciar, direcionar e motivar a aprendizagem de
conceitos, teorias € o desenvolvimento de habilidades e atitudes no contexto da sala de aula™.
Na Atencao Bésica, essa estratégia permite que os profissionais desenvolvam habilidades para
lidar com a diversidade de situagdes clinicas, sociais e culturais que permeiam o cuidado em
saude, uma vez que viabiliza o desenvolvimento de pensamento critico (Ribeiro, 2022).

A Discussao de Casos, por sua vez, utiliza relatos clinicos ou situacdes reais enfrentadas
pelos profissionais como ponto de partida para reflexdes criticas e aprendizagem coletiva. Essa
metodologia favorece a troca de experiéncias, o reconhecimento de diferentes perspectivas
dentro da equipe e o fortalecimento do trabalho colaborativo. Além disso, permite o
desenvolvimento de habilidades de escuta, empatia, argumentagdo e raciocinio clinico,
indispensaveis a pratica na Aten¢do Bésica. Ambas as metodologias possuem facil aplicacao,
baixa demanda de tempo e recursos, e contribuem para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dentro e fora da sala de aula (Barbosa et al., 2021).

Um aspecto comum a essas abordagens pedagdgicas, e que pode ser considerado um
potencializador da aprendizagem, ¢ a utilizacdo do trabalho em pequenos grupos. Esse modo
de organizagdo permite expor os aprendentes a pontos de vistas alternativos, levando-os a
questionar sua compreensao inicial acerca do problema apresentado (Ribeiro, 2022). Com isso,
a construgdo do conhecimento pode ser concebida como produto das interagdes sociais,
apresentando utilidade impar na capacitacao de equipes.

Ao serem capacitados por metodologias ativas, os profissionais da equipe multiprofissional da
Atengdo Basica tornam-se mais aptos a enfrentar os desafios cotidianos do Sistema Unico de Saude
(SUS). Desenvolvem maior capacidade de analise critica das situagdes, ampliam sua autonomia na
tomada de decisoes, fortalecem o trabalho em equipe e se tornam mais sensiveis as
necessidades singulares dos usudrios e comunidades. Isso se traduz em um cuidado mais
humanizado, resolutivo e alinhado aos principios da integralidade, equidade e participacao
social.

Além disso, a experiéncia com metodologias ativas potencializa o desenvolvimento
continuo da equipe, uma vez que os sujeitos passam a reconhecer o valor da aprendizagem ao

longo da vida e da reflexdo constante sobre a pratica. Dessa forma, a capacitagdo deixa de ser
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um evento pontual e passa a se integrar ao cotidiano do trabalho, promovendo transformagdes
duradouras tanto na atuagdo profissional quanto nos servigos de satde. De todo modo, cabe
salientar ainda que o uso de metodologias ativas durante as agdes de educacao permanente em
satide ndo visa anular as praticas tradicionais de ensino, mas atuar de modo conjunto a fim de
criar um espaco propicio para aprendizagem significativa (Barbosa ef al., 2021).

Em suma, as metodologias ativas representam uma estratégia potente e necessaria para
a formagdo das equipes multiprofissionais da Atencdo Bésica na assisténcia paliativa. Ao
estimular o protagonismo, a corresponsabilidade e o pensamento critico (Pereira ef al., 2021),
elas contribuem para a consolidagdo de praticas educativas e assistenciais mais integradas,

resolutivas e humanizadas, em sintonia com os desafios e as diretrizes do SUS.



64

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico com o escopo de propor uma capacitagdo em
cuidados paliativos para equipe multiprofissional, direcionada para o manejo dos cuidados
paliativos para a pessoa idosa com doengas cronicas nao transmissiveis assistido em Unidades
Basicas de Saude e elegiveis a esse cuidado. Essa modalidade de investigacdo refere-se ao
processo de elaboracdo, validagdo e avaliagdo de instrumentos e procedimentos
metodoldgicos utilizados na investigagdo cientifica, visando assegurar a robustez,
confiabilidade e validade das técnicas empregadas (Polit; Beck, 2018).

Ressalta-se que a proposta eclaborada neste estudo constitui uma ferramenta
pedagogica no formato de capacitagdo em modulos direcionados para equipe multidisciplinar
de cuidados paliativos a pessoa idosa com doengas cronicas ndo transmissiveis na Atencao

basica de saude.

3.2 Cenario da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Municipio de Jodo Pessoa (PB), em quinze Unidades de
Atencdo Basica de Saude, distribuidas nos cinco Distritos Sanitarios (DS). Do ponto de vista
sanitario, a rede de servigos de satide esta distribuida territorialmente em cinco Distritos
Sanitarios (DS I, DS II, DS III, DS IV e DS V), que recortam toda a extensao territorial da
cidade e compreendem o primeiro nivel de organizacdo da rede de servigos de satde,
denominado Aten¢ao Basica de Saude. Atualmente, o municipio de Jodo Pessoa conta com
noventa e cinco Unidades Bésicas de saude e duzentas e doze equipes de satde da familia.
Esse quantitativo apresenta a tendéncia de crescimento, considerando a necessidade de
expansdo das unidades de satde para responder a elevada demanda decorrente do aumento
populacional observado neste municipio (Jodo Pessoa, 2024).

Para a sele¢ao das Unidades de Saude da Familia (USF), inicialmente, foi solicitado a
Secretaria Municipal de Saude dados atualizados referentes ao quantitativo de UBS
distribuidas por distritos sanitarios, bem como aquelas que possuem um contingente maior
que atende a populacdo idosa com doengas cronicas ndo transmissiveis. Diante da obtencao
dos dados atualizados, selecionamos as seguintes UBS por Distrito Sanitario: No Distrito I —
USF Integrada Cruz Das Armas I, USF Integrada Nova Conquista ¢ USF Integrada Saude
Para Todos; Distrito II - USF Integrada Geisel, USF Integrada Integrando Vidas e USF
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Integrada Vila Saude; Distrito III - USF Integrada Mangabeira, USF Integrada Nova Unido e
USF Integrada Valentina; Distrito IV - USF Integrada Alto do Céu, USF Integrada Matinha II
e Paulo Afonso; Distrito V - USF Castelo Branco, USF Integrada Altiplano e USF Integrada
Bancarios.

Cumpre assinalar que elegemos trés USF mencionadas acima, de cada um dos cinco
distritos, uma vez que as quinze USF selecionadas apresentaram um maior quantitativo de

pessoas acima de sessenta anos com doencas cronicas ndo transmissiveis.

3.3 Populacio e Amostra

A amostra deste estudo foi composta por cinquenta e cinco profissionais de nivel superior que
compdem a equipe multiprofissional das UBS selecionadas nos cinco Distritos Sanitarios. Conforme o
novo modelo da composicao das equipes multiprofissionais na ABS (eMulti), publicado pela portaria
GM/MS 635/2023, assegura-se a composicao de profissionais em diferentes areas de conhecimento,
atuando de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Primaria a Satde (APS),
com atuagdo corresponsavel pela populagao e pelo territorio, em articulagdo intersetorial e com a Rede
de Atencdo a Saude - RAS (Brasil, 2023). Tal portaria acrescenta além do médico, enfermeiro e
dentista, os seguintes profissionais de nivel superior: assistente social, farmacéutico clinico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, médico acupunturista, cardiologista, dermatologista, endocrinologista,
geriatra, ginecologista, hansenologista, homeopata, infectologista, pediatra, psiquiatra, nutricionista,
profissional de Educagdo Fisica na Saude, psicologo, terapeuta ocupacional, médico veterinario,
sanitarista e arte-educador.

Os profissionais atuantes nas UBS elegidas para a pesquisa proposta foram: meédicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudidlogo, assistente social,
cirurgido dentista, terapeuta ocupacional, farmacéuticos, educador fisico, farmacéuticos e
médico veterinario.

Para selecdo da amostra, consideraram-se os seguintes critérios de inclusao:
profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiros, psicologos, fisioterapeuta,
nutricionista, fonoaudidlogo, assistente social, cirurgido dentista, terapeuta ocupacional,
farmacéuticos, educador fisico e médico veterinario) que estivessem atuando nas UBS
selecionadas para o estudo, distribuidas nos respectivos distritos sanitarios escolhidos, no
momento da coleta de dados, ¢ que aceitasse participar do estudo, mediante o devido
consentimento livre e esclarecido do profissional.

Foram excluidos os profissionais de nivel médio e os profissionais de nivel superior que

estavam afastados do trabalho por motivo de licenca, de férias ou por outras situagdes durante O
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periodo da coleta de dados. Portanto, a amostra foi constituida por cinquenta e cinco
profissionais de nivel superior da equipe multiprofissional, atuantes na atencdo primaria,
selecionados nos cinco Distritos Sanitarios, distribuidos da seguinte forma: dezesseis
enfermeiros, onze dentistas, onze médicos, cinco fisioterapeutas, dois psicologos, dois
farmacéuticos, dois fonoaudidlogos, dois nutricionistas, dois educadores fisicos e dois
médicos veterinarios.

Para tanto, utilizou-se a amostragem por acessibilidade, também denominada
amostragem por conveniéncia, a qual consiste na sele¢do dos participantes disponiveis e
acessiveis ao pesquisador durante o periodo previamente delimitado para a coleta de dados
(Gil, 2017). Com base nesse entendimento, a pesquisadora considerou suficiente o
quantitativo de profissionais que compuseram a amostra, visto que as informagdes obtidas a
partir do questiondrio foram consideradas satisfatorias para a compreensdo do fendmeno

investigado.

3.4 Etapas do Estudo

Visando a atender aos objetivos propostos, a pesquisa foi desenvolvida em cinco
etapas operacionais:

Primeira etapa - Para uma melhor visibilidade da produgdo cientifica acerca dos
cuidados paliativos, foi elaborado um artigo intitulado: “Analise bibliométrica do manejo dos
cuidados paliativos: tendéncias, desafios e perspectivas na literatura cientifica”, publicado em
uma revista na area da area de ciéncia da saude com abordagem interdisciplinar (Qualis B1).
Para construcao da referida publicagdo, foi realizada uma pesquisa bibliométrica de artigos
disseminados em peridodicos de circulagdo nacional e internacional. Tal modalidade de
investigacdo tem como proposito mapear, mensurar e avaliar a producdo cientifica em
determinada area do conhecimento, identificando tendéncias, padrdes, lacunas, evolugdo, de
temas especificos e subsidiar a formulacao de novas pesquisas (Felisberto et al., 2024).

Além do artigo, foi construido um capitulo tedrico com o escopo de ampliar o
conhecimento sobre a temdtica investigada, bem como subsidiar a constru¢do da proposta de
capacitacdo. Foram contemplados os seguintes topicos no referido capitulo: consideragdes
sobre o envelhecimento populacional, doengas cronicas ndo transmissiveis, um breve percurso
acerca dos cuidados paliativos; Cuidados paliativos com €nfase na Ateng¢do Basica de Saude,

grupos direcionados a assisténcia paliativa e equipe multiprofissional; Metodologias ativas:
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aprendizagem baseada em problemas e discussdo de casos como estratégias para capacitagao
da equipe multiprofissional no manejo dos cuidados paliativos na Aten¢do Basica de Saude.

Segunda etapa - Elaboracdo de um questionario com a finalidade de investigar o
entendimento da equipe multiprofissional sobre o manejo dos cuidados paliativos para a
pessoa idosa com doengas cronicas ndo transmissiveis assistida em Unidade Bésica de Saude.
O instrumento contemplou dados de caracterizacdo dos participantes; informagdes acerca da
participacao do profissional em curso ou treinamento especifico em cuidados paliativos; e
questoes relativas a abordagem dos cuidados paliativos na pratica assistencial, com destaque
para a promocao da referida modalidade de cuidado direcionada a pessoa idosa com doengas
cronicas ndo transmissiveis assistida em UBS (APENDICE B).

Terceira etapa - Extrair os relatos dos profissionais participantes do estudo acerca das
questdes sobre o manejo de cuidados paliativos da pessoa idosa com doengas cronicas nao
transmissiveis assistida em Unidades Basicas de Saude. Em seguida, o material empirico
obtido a partir do questiondrio proposto foi organizado de forma a gerar uma interpretagao
pormenorizada de seu conteudo, através de leitura cuidadosa e exaustiva do material, € em
seguida foi submetido ao software IraMuTeQ®, para analise lexical dos dados obtidos. Desse
modo, foi possivel observar as necessidades identificadas nas respostas do questiondrio que os
profissionais participantes do estudo elencaram.

Quarta etapa — ApoOs andlise dos resultados obtidos na etapa anterior, foram
identificados os conteudos considerados essenciais para serem inseridos na proposta de
capacitagdo direcionada para a equipe multiprofissional sobre o manejo de cuidados paliativos
da pessoa idosa com doencas cronicas ndo transmissiveis na Aten¢do Basica de Saude. Esta
etapa teve também o escopo de selecionar metodologias ativas para subsidiar a estruturagao
da presente proposta, tendo como eixo norteador a aprendizagem baseada em problemas.

Quinta etapa — Elaboracgao da proposta de capacita¢do para a equipe multiprofissional
acerca do manejo de cuidados paliativos da pessoa idosa com doengas crénicas ndo
transmissiveis na Atencdo Basica de Saude. A estruturacdo da referida proposta contempla
conteudos elegidos na etapa anterior, os quais estdo consubstanciados na literatura pertinente
ao tema em estudo. Tal proposta foi estruturada no formato de modulos, para facilitar a sua
operacionalizagdo por meio de aulas estratégicas (tedrico-pratica), com a utilizacdo de
metodologias ativas, direcionadas para aprendizagem baseada em problemas e discussao de

casos. A pesquisa esta dividida em cinco etapas, conforme a Figura 1:
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Figura 1 — Etapas da pesquisa

1* Etapa > 2° Etapa

% N

Pesquisa bibliométrica: revendo a Elaboragio do questionério.
literatura
Aplicacgdo do questionario com os profissionais
participantes do estudo.
Extragdo e  interpretacio  dos  relatos
3" Etapa > dos profissionais (IraMuTeQ® - analise lexical)

Identificagdo dos conteudos essenciais
para serem inseridos na proposta de

capacitagao.
pactiag < 4" Etapa
Selecionar metodologias ativas para

subsidiar a estruturagdo da proposta de
capacitagao.

N/

5" Etapa

I Elaboragao da proposta de capacitagdo para equipe
> multiprofissional na Atencdo Basica de Saude

Fonte: Felisberto, 2025.

3.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Apds aprovacdo da Geréncia de Educacdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude, o
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), para apreciagdo e aprovagdao, com a aprovacao do
referido CEP, parecer n° 7.030.097 (ANEXO A). No contato inicial, foram apresentados os objetivos
do estudo e esclarecidos os procedimentos para a obten¢do do material empirico, o qual seria por meio
de grupo focal, contudo, alguns participantes solicitaram que ndo fosse empregada a referida técnica.
A partir da solicitagdo para adequar e minimizar riscos, como desconforto dos participantes,
aplicou-se um questionario. Esse questiondrio foi composto de duas partes: a primeira
abordou questdes sobre dados sociodemograficos, visando a caracterizagdo dos participantes;

a segunda definiu questdes relativas a abordagem dos Cuidados Paliativos (APENDICE B).
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Convém ressaltar que os profissionais aceitaram o convite para participar do estudo.
Nessa ocasido, os encontros para responderem ao questionario foram agendados, buscando
atender a conveniéncia do dia, do turno e do horario de cada profissional, havendo
necessidade de adequagdo destes horarios por parte dos participantes, impactando no tempo
previsto para coleta, sendo a mesma realizada de setembro de 2024 a fevereiro de 2025.

O material empirico obtido a partir do questionario proposto foi organizado de forma a
gerar uma interpretacdo pormenorizada de seu contetido, através de leitura cuidadosa e

exaustiva do material.

3.6 Analise dos Dados

O material empirico advindo destes profissionais foi organizado, codificado e
submetido a uma pré-analise. A exploracdo do material foi realizada mediante o auxilio do
programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ), software gratuito e desenvolvido sob a légica do open source,
licenciado pela GNU GPL (v2).

Trata-se de um software gratuito, licenciado por GNU GPL, que produz graficos a
partir da biblioteca Igraph do software R e na linguagem python. O programa viabiliza
diferentes tipos de andlises textuais, organiza a distribuicdo do vocabulario de forma
compreensivel e visualmente clara, sendo um facilitador para a analise de dados de corpus
textual e andlise de matrizes. Dentre as andlises mais simples, destacam-se a lexicografia
basica (frequéncia de palavras) e as analises multivariadas, como a Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD) e a Analise de Similitude (AS), além de organizar sistematicamente a
distribuicao do vocabulario de forma clara e compreensivel por meio da nuvem de palavras
(Santos, 2021; Souza, 2018).

A partir de tais informacdes, o software identifica e analisa os dados em um tipo especifico de
diagrama no qual esta contida a organizag@o de determinados fatores e varidveis (um dendrograma) da
CHD, que ilustra as relagdes entre as classes, as quais geram as categorias tematicas. Portanto, ¢ a
interpretagdo qualitativa do pesquisador, envolvido tanto com os dados quanto com o estado da arte
da pesquisa, que confere significado ao relatério gerado pelo programa.

A andlise de Similitude configura-se na teoria dos grafos, sendo composta por um
nucleo central a partir do qual surgem algumas ramificagdes decorrentes das coocorréncias
entre as palavras, que indicam a conexidade entre elas, formando uma arvore de palavras com

ramificagdes a partir da relacdo que uma tem com a outra, auxiliando assim na identificagao
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da estrutura de um corpus textual. Nao obstante, diferencia também as partes comuns e as
especificidades em funcdo das variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na analise, cujo
resultado ¢ apresentado em grafico no formato de arvore (hierarquico), com varias
possibilidades de visualizacdo das ligagdes entre as palavras (Salviati, 2017).

A andlise em nuvem de palavras se d4 por uma representacao grafica da organizacdo
lexical em fun¢do da frequéncia dessas palavras. O resultado é apresentado em um
“emaranhado” de palavras, em que as mais relevantes, de acordo com os indicadores, sdo
destacadas pelo tamanho. Trata-se de uma analise lexical mais simples, no entanto, com uma
ilustracdo grafica que permite a identificacdo das palavras-chave de um corpus com facilidade
e rapidez (Sousa, 2020).

Quanto aos beneficios do uso do IRaMuTeQ, destacam-se: a possibilidade de analisar
um banco de dados extenso, os diferentes tipos de andlises possibilitadas por este software,
com apoio em elementos graficos e em andlises multivariadas; a otimiza¢do da organizacgao de
dados; o resgate do contexto no processo de andlise; o maior rigor metodologico do processo
de andlise; e a gratuidade do software (Martins, 2022).

E pertinente ressaltar que o IRaMuTeQ é uma ferramenta de recurso técnico de analise
lexical. Embora seja possivel quantificar estatisticamente as respostas dos participantes desta
pesquisa, o proposito em utilizar o software foi a organizacdo sistematizada do discurso,
gerada pelas representacoes das classes tematicas, identificadas nos depoimentos dos
profissionais, dos significados pertinentes com a sua praxis sobre cuidados paliativos em
pessoas idosas no ambito da UBS.

Desse modo, possibilitou a articulacdo e interpretacdo do material empirico com base
na literatura pertinente ao tema em estudo, com o objetivo de proceder a descri¢ao dos dados
obtidos a partir das respostas dos profissionais inseridos na pesquisa, bem como conjecturar

novas possibilidades acerca da investigagdo proposta.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi submetido & avaliagio do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), conforme Parecer Consubstanciado n® 7.030.097
(ANEXO A). Ressalta-se que foram respeitadas as diretrizes preconizadas pela Resolucao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e pela Resolu¢dao n® 510/16 do Conselho Nacional
de Saude (CNS/MS), referentes aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos

(Brasil, 2012; Brasil, 2016), garantindo-se o consentimento livre e esclarecido dos
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participantes, bem como seu anonimato ¢ o sigilo de dados confidenciais. Consideraram-se os
riscos e beneficios, tanto conhecidos quanto potenciais, individuais ou coletivos,
comprometendo-se com o maximo de beneficios € 0 minimo de danos e riscos.

Foi solicitada a leitura e assinatura do TCLE (APENDICE A), bem como informado
aos participantes que poderiam desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. Além
disso, a pesquisadora enfatizou a contribuicdo da pesquisa para o reconhecimento da

valorizacao dos cuidados paliativos pela equipe de saude na atencao basica.
3.8 Resultados e discussao

Este capitulo tem por objetivo apresentar os dados relacionados aos participantes
inseridos no estudo, os quais viabilizaram a realizacdo da pesquisa. Em seguida, serdo
apresentadas as categorias tematicas que emergiram do material empirico do estudo, mediante
o software IraMuTeQ. Serdo destacados a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), a
analise de similitude e a nuvem de palavras, que correspondem aos resultados derivados da
pesquisa que subsidiaram a analise conforme os objetivos propostos, bem como a discussdao
desses resultados e a elaboragcdo da proposta de capacitagdo em cuidados paliativos para a

equipe multiprofissional na ABS.

3.9 Caracterizacao dos Participantes

Participaram da presente pesquisa 55 profissionais da satide que atuam na Atengdo
Bésica, com idade média de 39,6 anos (DP= 14,550), sendo 81,2% (n= 45) profissionais do
sexo feminino e 18,8% (n= 10) do sexo masculino. Tais profissionais atuam em diferentes
Distritos Sanitarios (DS), a saber: 6 profissionais atuam no DS 1 (10,9%), 14 pertencem ao DS
IT (25,5%), também 14 se encontram no DS III (25,5%), 13 no DS IV (23,6%) e, por fim, 8
profissionais atuam no DS V (14,5%)).

No que se refere a formagao desses(as) profissionais, tem-se 16 enfermeiros(as) (29,2%), 11
dentistas (20%), 11 médicos(as) (20%), 5 fisioterapeutas (9,2%), 2 profissionais da educagdo fisica
(3,6%), 2 psicologos(as) (3,6%), 2 nutricionistas (3,6%), 2 médicos(as) veterinarios(as) (3,6%), 2
fonoaudiologos(as) (3,6%) e 2 farmacéuticos(as) (3,6%). O tempo médio de formacao desses
profissionais foi de 11,8 anos (DP= 13,409). Ainda no que tange a formacao, 34 profissionais
(61,7%) afirmaram possuir apenas especializagdo, 5 (9,2%) possuem como maior grau de
formagdo o mestrado e apenas 2 (3,6%) possuem também o doutorado; 14 participantes

(25,5%) ndo possuem nenhum tipo de pos-graduacdo. Apenas 4 profissionais (7,3%)
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afirmaram terem feito treinamento especifico na area de cuidados paliativos, sendo somente
um deles de longa duragdo (carga horaria de 240 horas) e os demais de curta duracio (4
horas).

Ressalta-se que apenas 9 profissionais (16,4%) afirmaram que, na unidade basica de satde em
que atuam, ha uma ferramenta para triagem de usuarios(as) que necessitam de cuidados paliativos. As
ferramentas descritas incluem acolhimento, anamnese, escuta qualificada e visitas domiciliares,
especialmente referenciadas na atuacdo dos(as) agentes comunitarias de saude, além do prontuario
eletronico contendo informagdes de avaliagdo clinica, Cadernos de Atengdo Basica voltados para os
cuidados com acamados e/ou domiciliados e Manual de Cuidados Paliativos formulado pela
Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos. Por outro lado, 80% (n= 44) dos(as)
participantes afirmaram ndo possuir ferramenta especifica na unidade em que atuam e 3,6%
(n= 2) afirmaram nd3o terem conhecimento da existéncia de uma ferramenta para essa

finalidade.

3.10 Processamento dos Dados das respostas do Questionario no IraMuTeQ®

Inicialmente, o material apreendido do questionario passou pela etapa de leitura e
releitura minuciosa e transcritas para um arquivo Unico, o corpus textual, o qual foi
processado pelo software IRaMuTeQ, codificado de acordo com as variaveis e digitado em
bloco de notas. Logo, em conformidade com o software, procedeu-se as seguintes
codificagdes das variaveis: Género (*gen 1: feminino e *gen 2: masculino); Idade (*idade 1:
23 a 37 anos, *idade 2: 38 a 51 anos, *idade 3: 52 a 65 anos, *idade 4: 65 a 79 anos);
Tempo de formagdo (*tform 1: menos de 5 anos, *tform 2: 5 a 15 anos, *tform 3: mais de
15 anos); Formacao (*form 0l: educacdo fisica, *form 02: fisioterapia, *form 03:
psicologia, *form 04: nutricdo, *form_05: Medicina veterindria, *form_06: fonoaudiologia,
*form_07: enfermagem, *form 08: Odontologia, *form 09: farmacia, *form 10: medicina);
Tempo de atuagdo: (*tatua 1: menos de 1 ano, *tatua 2: entre 1 ¢ 10 anos, *tatua 3: +10
anos); Treinamento especifico ( *trei 1: Sim, *trei 2: Nao). Em seguida, procedeu-se a
revisdo de todo o arquivo, a correcdo de erros de digitagdo e pontuacdo, a uniformizagdo das
siglas e a juncdo de palavras compostas, como exemplo “cuidados paliativos”, com os
caracteres underline, em substitui¢do aos espagos; ¢ a codificacdo do texto para o software,
por meio das linhas de comando, referente ao participante € ao nimero de ordem de cada um (
wedsk *part 01 *ds_1 *gen 1 *idade 1 *tform 2 *form 02 *tatua 2 *trei 1), compreendendo

as variaveis do estudo para separar cada entrevista.
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O material processado pelo [IRaMuTeQ obteve um aproveitamento acima de 75% do

material, conforme assinala Camargo e Justo (2013), que consideram esse resultado bom

quando 75% ou mais das Unidades de Contexto Elementar (UCE) sdo aproveitadas. Apds o

processamento do corpus, foi realizada a interpretacdo pelas autoras do estudo.

O Campo Representacional da Figura 2 (dendrograma) foi construido a partir de um corpus

com 219 segmentos de texto, dos quais 89,50% foram aproveitados para analise lexical que compde a

Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), permitindo a formagdo de seis classes de palavras.

Na Figura, tem-se as palavras que compdem cada classe, com recorte para os 15 vocébulos

com maior valor de y2, a frequéncia com que aparecem no corpus, o valor de 2 e as

ancoragens, que funcionam como ideias de forca para formacao da classe.

Figura 2 — Classifica¢do Hierarquica Descendente (CHD) por meio de dendrograma com
palavras/termos mais significativos das entrevistas.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Legenda: F — Frequéncia;
x2? — valor qui quadrado.
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A Classe 1, nomeada de Autoavaliagdo dos profissionais, concentrou 16,84% das
Unidades de Contexto Elementar (UCE), sendo formada por um intervalo de radicais e
vocabulos entre y2 = 74,73 (Apta) e x2 = 6,29 (Cuidado). Além disso, o tempo de formagao
entre 5 ¢ 15 anos dos profissionais que participaram da pesquisa aparece como uma
ancoragem significativa para formagdo dessa classe, que se refere a autoavaliacdo dos
profissionais sobre a competéncia de promover cuidados paliativos na ABS.

Ja a Classe 2, denominada Desafios e necessidade de capacitacao, reteve 19,9% das UCE, com
um intervalo entre ¥2 = 97,44 (Achar) e y2 = 7,53 (Educacdo). As classes 2 e 5 se associam como
complementares, uma descreve desafios e necessidades de capacitagdo, enquanto a outra apresenta
estratégias de capacitagdo. A classe Concepgdo fragmentada/biomédica (Classe 3), por sua vez,
também reteve 19,9% das UCE, com intervalo de radicais e vocabulos entre y2 = 37,38
(Grave) e x2 = 13,27 (Usuario). Essa classe estd vinculada a concepc¢ao dos profissionais
acerca do conceito teorico e filosofico dos cuidados paliativos, voltado para o modelo
fragmentado e biomédico.

A Classe 4, constituida como Concepgdo integrada, com 13,27% das UCE, possui
intervalo entre y2 = 35,81 (Conforto) e ¥2 = 6,55 (Prevengdo), bem como apresenta as
variaveis de ancoragem: profissionais formados nos cursos de Educacdo Fisica e Psicologia,
que pertencem ao Distrito Sanitdrio I e que receberam ao longo de sua atuagdo um
treinamento especifico na area de cuidados paliativos. As classes 3 e 4, ambas, caracterizam
elementos em relagdo a concepgdo dos profissionais acerca do conceito tedrico e filoséfico
dos cuidados paliativos. Todavia, a Classe 4 expressa, em seus segmentos de texto, elementos
que traduzem uma visao conceitual no modelo integral.

A classe Estratégias de capacitacdo (Classe 5), com concentracao de 15,82% das UCE,
apresenta o intervalo entre y2 = 97,97 (Eficaz) e y2 = 7,52 (Humanizacdo). O conteudo desta
classe evidencia diferentes abordagens de formacao, estratégias de capacitacdo e agoes,
constituindo recursos essenciais para fortalecer competéncias profissionais, promover um
cuidado qualificado e articular conhecimentos técnicos e socioemocionais na pratica cotidiana
das equipes.

A Classe 6, denominada de Equipe multidisciplinar, reteve 14,29% das UCE,
apresentando o intervalo entre y2 = 165,83 (Enfermeiro) e y2 = 8,69 (Visar), com maior
participagdo dos profissionais que atuam no Distrito Sanitdrio III. Essa classe refere-se a
concepg¢do dos participantes sobre os profissionais que devem compor as equipes

multidisciplinares para prestar a assisténcia paliativa na ABS.
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A analise de Similitude, exposta na Figura 3, por sua vez, viabilizou a identificagdo de
coocorréncias de palavras nas falas dos profissionais de satide. Para composi¢ao da andlise foi
considerada a frequéncia minima de 13 repeti¢des, resultando em cinco conjuntos distintos
interligados entre si. Salienta-se que essa andlise deve ser interpretada mediante trés fatores:
os agrupamentos (nuvens coloridas), o tamanho das palavras (equivalente a frequéncia) e o
tamanho das arestas (tragos na cor cinza que conectam os vértices), que indicam os valores de

associacao existentes entre as palavras.
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Figura 3 — Analise de Similitude colorida das falas dos profissionais de satide acerca
dos cuidados paliativos
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

O conjunto central (cor verde), traz em destaque o termo ‘“cuidados paliativos”,
associando-se a “qualidade de wvida”, “abordagem”, ‘“conhecimento”, “promover”,

“patologia”, “usuario”, “saude”, “doenca”, “indicar”, ‘“necessidade”, ‘“atendimento”,
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“cronico” e “cAncer”. A sua esquerda, observa-se a presenca de um Unico conjunto (cor
amarela), com énfase para o vocabulo “equipe”, interligado aos diferentes profissionais da
saude que compde a equipe “multidisciplinar” (médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem,
fisioterapeuta, dentista, agentes comunitirios de saude), bem como aos termos “atencdo
basica”, “saude da familia”, “estratégia”, “eficaz”, “capacitar” e “pratico”.

A direita do conjunto central, tem-se os demais agrupamentos. O de cor roxa tem

29 ¢¢ 29 €

destaque para o vocabulo “paciente”, associado a “unidade basica de satde”, “grave”, “vida”,
“direcionar”, “realizar”, “terminal”, “grupo”, “idoso” e “cura”. Ja o conjunto de cor vermelha
traz o termo ‘“cuidado” associado a “promoc¢ao”, “familia”, “domiciliar”, “sentir”, “apto”,
“apta”, “desenvolver” e “devido”.

O conjunto azul conecta-se aos demais pelo vocabulo “dificuldade”, conectado aos
termos “falta”, “importante”, “achar”, “implementa¢ao” e “necessario”, que, por sua vez, tem
relacdo direta com “capacitagdo”, “viabilizar”, “treinamento” e “curso”. Assim, ¢ possivel
identificar a estrutura, o nucleo central e o sistema periférico da interpretagdo dos
profissionais da equipe multidisciplinar acerca da abordagem dos cuidados paliativos na ABS.

A Figura 4, a seguir, ¢ caracterizada pela nuvem de palavras, gerada pelo software
IraMuTeQ. Trata-se de uma representacdo grafica dos termos mais frequentes no corpus
textual analisado. Assim, para a composi¢ao desta figura, foi considerada a frequéncia minima
de 10 repeticdes. As palavras com maior destaque e tamanho na figura indicam maior
recorréncia no texto analisado. Esta agrupa e organiza as palavras de acordo com sua

frequéncia em relagdo as demais, viabilizando a rapida identificagdo das palavras, tendo seu

destaque no corpus de analise da pesquisa.
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Figura 4 — Nuvem de palavras gerada pelo sofiware IRaMuTeQ
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os termos mais evidentes sdo “Cuidados Paliativos”, “Paciente”, “Equipe”, “Cuidado”,
“Doenga”, “Implementacdo” e “Capacitacdo”, indicando uma énfase na atuacdo da equipe
multiprofissional e na necessidade de capacitagdo dos profissionais de satide para garantir um
cuidado adequado aos pacientes.

Palavras como “Importante”, “Estratégia”, “Dificuldade”, “Necessario” e “Falta”
apontam para desafios na implementagdo dessas praticas, enquanto termos como ‘“Saude”,
“Qualidade de Vida”, “Enfermeiro”, “Médico”, “Usudrio” e “Familia” ressaltam a abordagem
interdisciplinar e centrada no usuario e sua familia. Os demais termos que compodem a figura,

com menor tamanho, sdo complementares as ideias principais apresentadas.
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3.12 Discussao Analitica das Classes Tematicas

Emergiram dos dados coletados a construcdo de seis classes tematicas, analisadas e
apresentadas a seguir: Autoavaliacdo dos profissionais sobre a competéncia de promover
cuidados paliativos na ABS; Desafios e necessidade de capacitagdo em cuidados paliativos;
Concepcao dos profissionais acerca do conceito tedrico e filoséfico dos cuidados paliativos,
no modelo biomédico; Concep¢ao dos profissionais acerca do conceito tedrico e filoséfico
dos cuidados paliativos, no modelo integral; Percep¢ao dos profissionais acerca de estratégias
eficazes para capacitagdo em cuidados paliativos na ABS; Profissionais que devem compor as
equipes multidisciplinares para prestar a assisténcia paliativa na ABS.

Na primeira classe, buscou-se agrupar o entendimento dos profissionais em relagdo a
se sentirem aptos a promover cuidados paliativos, e quais agdes desenvolvem para realizar
esta pratica na ABS. As respostas dos participantes foram variadas, sendo que a maioria

relatou ndo se sentir apta para oferecer a assisténcia paliativista, conforme relato a seguir:

“«

do me sinto apta para promover cuidados paliativos porque
tenho pouco conhecimento sobre cuidados paliativo, especialmente
na atengdo bdsica necessito de mais conhecimento sobre a pratica,
falta aprimorar os conhecimentos voltados para a atengdo basica”
(Fisioterapeuta).

“Ndo me sinto apto, devido a falta de conhecimento técnico e
experiéncia técnica e prdtica para tais atualizagoes” [...] (Médico).

“Ndo me sinto apto para integrar o0s aspectos psicologicos e
espirituais no cuidado ao paciente” [...] (Enfermeira).

“Ndo me sinto apta, pois nunca recebi nenhuma capacita¢do
voltada para drea dessa forma especifica” (Odontologia).

“«

do me sinto apta para esses cuidados, pois ndo tenho certa
liberdade de poder sair do meu ambiente e poder exercer um
trabalho mais efetivo” (Farmacéutico).

“Ndo me sinto apta, devido que os cuidados paliativos envolvem
uma dimensdo biopsicossocial além dos cuidados assistenciais
duros que envolve técnica e materiais hospitalares especificos e os
cuidados com o sujeito no ambito social” (Enfermeira).

“Me sinto apta, desenvolvo praticas de preveng¢do e alivio do
sofrimento avalia¢do e tratamento” (Odontologia).

“Me sinto apta a realizar algumas atividades como veterinaria sei
que a interag¢do dos animais com os seres humanos desencadeia uma
cascata de hormoénios benéficos principalmente para pacientes
paliativos os que aceitarem podemos desenvolver e facilitar essa
interagdo” (Veterindria).
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Os trechos das falas destacados desses profissionais deixam transparecer de modo
enfatico a falta de conhecimento e de preparacdao para promoverem o manejo dos cuidados
paliativos. Isto reflete que apesar de ser uma pratica em expansao no Brasil, especialmente
devido ao aumento da expectativa de vida da populacdo e de doencas cronicas, nota-se a
permanéncia de fragilidades na formagao profissional e na educagdo continuada, o que pode

gerar prejuizos na produgdo de cuidados em saude (Alves; Oliveira, 2022).

Além disso, a auséncia de uma estrutura curricular consolidada que contemple os
principios dos cuidados paliativos ¢ uma das principais deficiéncias na formacdo dos
profissionais de saide. Em muitas graduagdes, o tema ¢ abordado de maneira superficial ou
inexistente, limitando a aquisicdo de competéncias essenciais para a pratica (Oliveira, 2025).
Mesmo em programas de pds-graduagdo e residéncias médicas, a formagdo especializada
nessa area ainda ¢ insuficiente (Salman et al., 2024). Esclarece-se que a percepcao de
inaptidao nao foi reservada a uma classe profissional especifica, denotando uma deficiéncia

comum em diferentes curriculos e praticas.

Essa fragilidade tem consequéncias diretas na assisténcia aos pacientes. Um dos
principais impactos ¢ a dificuldade dos profissionais em manejar a dor e outros sintomas
fisicos de forma eficaz, resultando em um sofrimento evitavel para o paciente. A comunicagao
inadequada com pacientes e familiares também ¢ uma consequéncia grave, podendo gerar
angustia, decisdes terapéuticas desalinhadas com os desejos do paciente e dificuldades no

processo de tomada de decisdo compartilhada (Silva; Nietsche; Cogo, 2021).

Na atencao bésica, a assisténcia em cuidados paliativos se torna ainda mais complexa,
devido a falta de conhecimento sobre a importincia da implementacdo precoce desses
cuidados, evitando a intensificagdo de tratamentos inapropriados e onerosos, hospitalizagdes
prolongadas e maior sofrimento para o paciente e sua familia (Rodrigues; Silva; Cabrera,
2022). Ademais, a falta de integracdo entre a equipe da estratégia de satide da familia ¢ a
equipe multiprofissional compromete a construcdo de planos terapéuticos abrangentes e

centrados no paciente (Salman et al., 2024).

O tempo de atuagdo entre cinco e quinze anos, no qual se ancoram as representagdes
sobre a autopercep¢do de aptiddo, refere-se a um grupo de profissionais com experiéncia
empirica suficiente para compreender como essa demanda por cuidados paliativos comparece

na ABS.
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A andlise de Similitude, por sua vez, destacou que a autopercepc¢do de aptiddo para o
cuidado ¢ destacada no agrupamento vermelho pelo vocabulo “sentir”, indicando que essa
autoavaliagdo também envolve aspectos relativos ao sentimento do profissional quando se
depara com situacoes de terminalidade. A auséncia de treinamento adequado contribui para a
inseguran¢a dos profissionais ao lidar com a morte e o morrer, aumentando os niveis de
estresse e desgaste emocional da equipe de satde. Esse fator pode impactar a qualidade da
assisténcia e contribuir para a sindrome de burnout, que afeta significativamente a

performance profissional e a relagdo com os pacientes (Pernicotti et al., 2020; Siqueira, 2018).

As Classes 2 e 5 estdo articuladas na medida em que versam sobre os desafios e a
necessidade de capacitagdo para profissionais de saiide que atuam na atengao basica, ao passo
que pontuam estratégias eficazes para efetivar essa capacitacdo, como pode ser observado nas

falas dos participantes:

“Acho necessario realizar treinamentos e capacitagbes para
implementagdo desses cuidados. E eficaz na capacitagio da equipe
realizar rodas de conversa apresenta¢do expositiva da portaria de
cuidados paliativos e utilizar metodologias ativas para capacitar as
equipes” (Fisioterapeuta)

“As estratégias eficazes sdo cursos praticas e debates sobre o tema”
(Educagao fisica)

“Sdo estratégias eficazes cursos e educagdo em saude” (Psicologia)

“Sdo estratégias eficazes os encontros de educagcdo permanente”
(Nutri¢do)

“[...] para capacitar a equipe a reunido clinica com discussdo de
caso e interconsultas” (Medicina)

“[...] para capacitar a equipe as reunioes de equipe capacita¢oes
em intervalos regulares usar instrumentos como genograma,
ecomapa, PTS, para integrar a equipe em comunicagdo e agdo”
(Enfermagem)

“Para tanto é necessdario viabilizar treinamentos, palestras, cursos
para toda a equipe e implantagdo de ferramentas de triagem. A
capacitagdo da equipe deve ser através de palestras, cursos e
treinamentos na area’’ (Medicina)

“Educagdo permanente aos profissionais, a promog¢do de oficinas para
os profissionais... é uma estratégia eficaz de capacitagdo”
(Enfermagem)

“E necessario oficinas, minicursos e aulas em formato presencial e
praticas guiadas” (Fonoaudiologia)

“[...] Cursos, debates, entre outros” (Medicina veterinaria)

“[...] Especializa¢do e o mestrado profissional com vinculo
municipal” (Fisioterapia)
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“[...] Discussdo de casos clinicos em reuniées semanais com
todos os membros da equipe” (Odontologia)

“E eficaz viabilizar cursos de formagdo com hordrio protegido,
teorico e prdatico” (Medicina)

“Cursos online e capacitagdo para os profissionais nas reunioes de
equipe” (Fisioterapia)

Os trechos das falas destacados desses profissionais deixam transparecer de modo
enfatico a falta de conhecimento e de preparagao para promoverem o manejo dos cuidados
paliativos. Isto reflete que apesar de ser uma pratica em expansdo no Brasil, especialmente
devido ao aumento da expectativa de vida da populagdo e de doencas cronicas, nota-se a
permanéncia de fragilidades na formacao profissional e na educagdo continuada, o que pode
gerar prejuizos na produgdo de cuidados em saude (Alves; Oliveira, 2022).

Além disso, a auséncia de uma estrutura curricular consolidada que contemple os
principios dos cuidados paliativos ¢ uma das principais deficiéncias na formacdo dos
profissionais de satide. Em muitas graduagdes, o tema ¢ abordado de maneira superficial ou
inexistente, limitando a aquisi¢do de competéncias essenciais para a pratica (Oliveira, 2025).
Mesmo em programas de pds-graduacdo e residéncias médicas, a formagdo especializada
nessa area ainda ¢ insuficiente (Salman et al., 2024). Esclarece-se que a percepcao de
inaptidao nao foi reservada a uma classe profissional especifica, denotando uma deficiéncia
comum em diferentes curriculos e praticas.

Essa fragilidade tem consequéncias diretas na assisténcia aos pacientes. Um dos
principais impactos ¢ a dificuldade dos profissionais em manejar a dor e outros sintomas
fisicos de forma eficaz, resultando em um sofrimento evitavel para o paciente. A comunicacgao
inadequada com pacientes e familiares também ¢ uma consequéncia grave, podendo gerar
angustia, decisdes terapéuticas desalinhadas com os desejos do paciente e dificuldades no
processo de tomada de decisdo compartilhada (Silva; Nietsche; Cogo, 2021).

Na atencao basica, a assisténcia em cuidados paliativos se torna ainda mais complexa,
devido a falta de conhecimento sobre a importincia da implementacdo precoce desses
cuidados, evitando a intensificagdo de tratamentos inapropriados e onerosos, hospitalizagdes
prolongadas e maior sofrimento para o paciente e sua familia (Rodrigues; Silva; Cabrera,
2022). Ademais, a falta de integracdo entre a equipe da estratégia de satide da familia e a
equipe multiprofissional compromete a constru¢cdo de planos terapéuticos abrangentes e

centrados no paciente (Salman et al., 2024).
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O tempo de atuacdo entre cinco € quinze anos, no qual se ancoram as representagoes
sobre a autopercep¢do de aptiddo, refere-se a um grupo de profissionais com experiéncia
empirica suficiente para compreender como essa demanda por cuidados paliativos comparece
na ABS.

A andlise de Similitude, por sua vez, destacou que a autopercepc¢do de aptiddo para o
cuidado ¢ destacada no agrupamento vermelho pelo vocabulo “sentir”, indicando que essa
autoavaliagdo também envolve aspectos relativos ao sentimento do profissional quando se
depara com situacdes de terminalidade. A auséncia de treinamento adequado contribui para a
inseguran¢a dos profissionais ao lidar com a morte e o morrer, aumentando os niveis de
estresse e desgaste emocional da equipe de saude. Esse fator pode impactar a qualidade da
assisténcia e contribuir para a sindrome de burnout, que afeta significativamente a
performance profissional e a relagdo com os pacientes (Pernicotti et al., 2020; Siqueira, 2018).

As Classes 2 e 5 estdo articuladas na medida em que versam sobre os desafios e a
necessidade de capacitagdo para profissionais de saide que atuam na atengao basica, ao passo
que pontuam estratégias eficazes para efetivar essa capacitagdo, como pode ser observado nas
falas dos participantes:

Percebe-se que os participantes veem como necessaria a capacitagdo para a
implementa¢do dos cuidados paliativos, destacando a importancia de estratégias eficazes para
viabilizagao do treinamento das equipes na ABS. Entende-se que a ABS ¢ o nivel de atencao
que atua como principal porta de entrada para as demandas da populagdo, estando em contato
direto com os territorios e, consequentemente, assumindo o papel essencial de identificar
precocemente as necessidades dos usuarios dos sistemas de saude (Carnut, 2017). Contudo,
essa atuacao enfrenta desafios concernentes as lacunas de conhecimento técnico no que tange
aos cuidados paliativos em fun¢do dos déficits na formagao académica e, posteriormente, da
auséncia de capacitacdes, constituindo-se como uma necessidade (Salman et al., 2024).

Salienta-se que essas capacitagdes nao devem ser limitadas a acdes pontuais ou na
denominada “educagdo continuada”, uma vez que nao dao conta da complexidade do SUS. A
Educagao Continuada se trata de um processo de atualizagdo profissional que visa aprimorar
habilidades especificas sem necessariamente alcancar um comprometimento com a
transformagao das praticas cotidianas, seguindo o modelo tradicional de ensino (Brasil, 2018).
No Brasil, a Educagdo Permanente em Saude ¢ privilegiada, em detrimento dessa modalidade
de aprendizagem, visto que estd inserida em uma logica que une o ensino e a pratica nos

servigos de saude, isto ¢, um processo educativo que parte da problematizagdo dos casos,



84

estando baseada em metodologias ativas de ensino, reflexdo critica e construgdo coletiva do
conhecimento (Brasil, 2018).

Na andlise de similitude, o conjunto azul apresenta uma outra visualizacdo das correlagdes
existentes entre essas duas classes, através da aproximag¢ao dos termos que indicam, simultaneamente,
a escassez ¢ a necessidade de viabilizar treinamentos e capacitagdes. Zamarchi e Leitdo (2023)
categorizam trés areas de estratégias educacionais para profissionais de saude no campo de
cuidados paliativos com base em diferentes estudos, a saber: estratégias institucionais,
processos de ensino formais e estratégias de educagdo permanente. As estratégias
institucionais incluiram palestras, simposios, rodas de conversa e treinamentos promovidos
por conselhos profissionais e instituicdes, além da criagdo de protocolos e diretrizes
institucionais.

Os processos de ensino formais envolvem a inser¢do dos cuidados paliativos nos
curriculos de pos-graduagdo, desenvolvimento de diretrizes especificas para formagdo e
incentivo a especializagdo, bem como a promoc¢ao de debates relativos aos cuidados paliativos
nos curriculos dos profissionais. Além disso, ¢ necessario estratégias de educacdo permanente
com aulas expositivas, debates, simulac¢des clinicas, metodologias ativas e uso de tecnologias
digitais, focalizando a aprendizagem continua dentro dos ambientes de trabalho (Zamarchi;
Leitao, 2023).

As Classes 3 e 4 trazem diferentes concepgdes acerca dos Cuidados paliativos na
atencao basica. Na classe 3, observa-se a presenca do modelo biomédico, que compreende o
sujeito de maneira fragmentada, o que limita a abordagem integral e multidisciplinar
necessaria para essa modalidade de assisténcia. Fragmentos referentes a essa classe podem ser

observados em:

“Sdo indicados para doencas terminais doengas graves, que
ameag¢am a vida ou degenerativas, sem cura ou bom progndstico,
devem estar direcionados para doengas cronicas doengas terminais
acamados” (Odontologia)

“Devem estar direcionados para grupos de pacientes com
patologias sem perspectiva de cura, terminal” (Medicina)

Devem estar direcionados para grupos de pacientes com
enfermidades que ameacem a sua continuidade de vida” (Medicina
Veterinaria)

“« . . .

'‘Devem estar direcionados para grupos de idosos acamados e para
patologias como cdncer, doengas neurodegenerativas, insuficiéncia
respiratoria” (Odontologia)

“Sdo indicados para todas as doengas em estagio terminal, devem
estar direcionados para qualquer paciente, independente das
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patologias, mas que esteja em fase terminal, necessitando de
cuidados paliativos” (Enfermagem)

“Direcionados principalmente para pacientes oncologicos, mas
também para idosos com patologias degenerativas” (Medicina)

Esses relatos evidenciam que os profissionais tendem a conceber os cuidados paliativos como
uma pratica assistencial direcionada a individuos acometidos por doengas cronicas, idosos acamados,
sobretudo o céncer, em estigio avangado e irreversivel, sem perspectivas terapéuticas de cura.
Nessa perspectiva, os pacientes sao, em sua maioria, descritos como acamados, deixando
transparecer, de modo enfatico, que a indicagdo dos cuidados paliativos estd voltada para a
identificacdo e o tratamento de alteragcdes organicas, centrada na dimensdo bioldgica, no
diagnostico de patologias e no fim de vida.

Tradicionalmente, diversos profissionais associam os cuidados paliativos
exclusivamente ao manejo de dor e sintomas fisicos em pacientes terminais, sobretudo
oncolégicos, ignorando sua dimensdo holistica, que envolve aspectos emocionais, sociais,
espirituais e éticos. E oportuno destacar que esta modalidade de cuidar é uma abordagem com
foco na promogao da qualidade de vida dos pacientes e seus familiares perante as doengas que
ameagam a continuidade da existéncia. Requer uma identificagdo precoce, bem como a
avaliacdo e o tratamento eficaz da dor e de outras dificuldades de ordem fisica, psicossocial e
espiritual, objetivando, sobretudo, a prevencao e o alivio do sofrimento (WHO, 2018).

Todavia, o modelo biomédico enfatiza a cura e a intervengdo tecnologica, priorizando
tratamentos voltados a erradicacdo da doenca, o que gera resisténcia a adogdo precoce dos cuidados
paliativos. Como consequéncia, muitos profissionais s6 consideram essa abordagem em estagios
avancados da enfermidade, retardando intervencdes que poderiam melhorar significativamente a
qualidade de vida dos pacientes (Aleoni, 2024). Além disso, a fragmentagdo do cuidado leva a uma
atuacdo compartimentalizada, em que diferentes especialidades trabalham de forma isolada, sem uma
visdo integrativa do paciente (Nigri, 2024). Esse cenario dificulta a comunicag@o entre as equipes € a
adogdo de uma assisténcia centrada na pessoa, essencial nos cuidados paliativos. A falta de formacdo
especifica reforca essa visdo reducionista, pois muitos profissionais ndo sdo capacitados para lidar com
o sofrimento, a finitude da vida e as necessidades subjetivas dos pacientes (Zamarchi; Leitdo, 2023).
De tal modo que a superagdo dessa concep¢do limitada s6é ¢é possivel através de propostas
interdisciplinares e da educagdo permanente em saude, valorizando os cuidados paliativos como uma
estratégia de suporte integral desde o momento do diagndstico de doengas cronicas, graves e/ou
progressivas (Nigri, 2024).

A concepcdo fragmentada pode ser observada com uma outra configuragdo no agrupamento de

cor roxa da AS, no qual o termo “paciente” relaciona-se com as ideias de “cura da patologia”, mais
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especificamente nas situagdes de adoecimento grave e terminalidade, imprimindo no cuidado uma
logica limitante, que reduz o paciente a sua dimensdo bioldgica e desconsidera os aspectos culturais,
sociais e subjetivos. Ainda que o cuidado paliativista esteja sendo estudado dentro do contexto das
unidades basicas de satde, que possuem como um norte acdes de prevengdo e promogao da saude
(Rodrigues; Silva; Cabrera, 2022), essa concepgdo tende a compartimentalizar a atengdo em satde
por especialidades ou por grupos populacionais, como o grupo de idosos, enfraquecendo
possibilidades de melhoria da qualidade de vida dos usuérios do servigo.

Por outro lado, a Classe 4 traz uma concepc¢do integrada de saude nos cuidados
paliativos, que considera a complexidade do sujeito em suas dimensdes fisica, emocional,
social, espiritual e cultural, ampliando a producao do cuidado em saude na situagdo de
sofrimento que demanda a abordagem dos cuidados paliativos (Hermes; Lamarca, 2013). O

conteudo dessa classe pode ser observado nas seguintes falas:

“Cuidados paliativos envolvem a assisténcia de cuidados em saude,
apoio emocional e social, suporte espiritual, tanto dos profissionais
de saude quanto da rede social que o sujeito estd inserido”
(Enfermagem)

“Os cuidados paliativos devem ser estendidos a todos os grupos
operativos na aten¢do primdria a saude, como diabéticos,
hipertensos, gestantes, entre outros, ndo somente idosos” (Educag¢do
Fisica)

“Cuidados paliativos sdo os cuidados de fim de vida, que buscam dar
conforto aos pacientes, bem como evitar procedimentos
desnecessarios” (Medicina)

“Cuidados paliativos sdo cuidados relacionados ao conforto e bem-
estar do paciente que ja ndo responde efetivamente aos tratamentos
tradicionais” (Nutrig¢do)

“Cuidados paliativos é cuidar das pessoas com diagnostico que
afeta a sua saude e que tem o risco de vida, doengas sem cura, é o
cuidar do diagnostico até o luto da familia, de forma integral”
(Fisioterapia)

Nestes trechos de depoimentos, observa-se a sensibilidade dos profissionais para uma
concepc¢ado mais integral dos cuidados paliativos, que ndo se limitam ao manejo de sintomas,
mas buscam promover qualidade de vida, dignidade e conforto, contemplando também o
suporte emocional, social e espiritual para os pacientes que precisam desse cuidado.

Desse modo, a concepgdo integrada de saude-doenca viabiliza a compreensao para os
profissionais de que os cuidados paliativos ndo sao restritos ao final da vida, devendo estar
integrados as demais estratégias terapéuticas e acompanhando o paciente ao longo da

trajetoria da doenga. Além disso, € possivel promover agdes que vao além do controle de
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sintomas, incorporando o acolhimento, a escuta qualificada, o respeito a autonomia e a
dignidade do paciente e de seus familiares (Brasil, 2024).

Salienta-se que os participantes integram o nivel de atengdo basica do Sistema Unico de
Saunde, sistema esse que possui como principios doutrindrios a universalidade, integralidade ¢ equidade
(Brasil, 2018; Carnut, 2017). Os principios estdo traduzidos na garantia ao direito de acesso a saude
para todos, considerando o individuo como um todo indivisivel, com a oferta da atengdo
continua e completa, e objetivando reduzir as iniquidades de saude na populacdo, o que
implica adaptar as agdes e recursos de saude para garantir que todos tenham condi¢des de
viver e morrer dignamente (Brasil, 2018; Carnut, 2017).

A analise de Similitude demonstra a correlagao de diferentes termos, delimitados no
agrupamento verde da Figura 3, que indicam a associacdo entre uma pratica profissional
baseada na concepcdo integrada de saude e a qualidade de vida do paciente (Chan et al.,
2016). Esse conceito ¢ amplo e multidimensional, estando associado ao grau de satisfacao que
0 paciente tem em relacdo a sua vida como um todo, isto €, uma avaliagao subjetiva que
depende, entre outros fatores, dos valores pessoais, autonomia e relagdes pessoais (Dias et al.,
2024).

Assim, a compreensao das diferentes necessidades do paciente, seu quadro clinico e
seu contexto de vida proporciona a constru¢do de intervengdes que nao so aliviam o
sofrimento, mas que também respeitam a sua experiéncia subjetiva com o adoecimento
(Hermes; Lamarca, 2013).

No que diz respeito as ancoragens dessa classe, destaca-se que a representacdo recebe
ideias de for¢a advindas dos profissionais de psicologia e educagdo fisica, os quais integram a
equipe multidisciplinar e oferecem retaguarda especializada aos profissionais da equipe de
saude da familia, reforcando a importancia de uma visao holistica dos processos saude-doenca
(Silva; Nietsche; Cogo, 2022). Ademais, as representacdes advém de profissionais que
tiveram previamente treinamento especifico na area de cuidados paliativos, indicando que os
investimentos nos processos formativos interferem e transformam as concepgdes e,
consequentemente, a pratica dentro do contexto da atencao basica (Zamarchi; Leitao, 2023).

Nota-se, ainda, a ancoragem que referencia os profissionais do Distrito Sanitario I,
inferindo-se que a concepcao integrada dos cuidados paliativos forma uma linguagem comum
nessa equipe, facilitando a comunicagao e a constru¢do compartilhada de projetos terapéuticos

que atendam as necessidades dos usuarios dos distritos.
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A Classe 6 versa sobre os profissionais que devem compor as equipes
multidisciplinares para prestar a assisténcia paliativa na ABS. Alguns trechos das falas dos

participantes que compdem essa classe sao:

“Profissionais da saude com vivéncia na realidade da saude publica, voltado a
aten¢do primaria devem compor essa abordagem, como fisioterapeutas,
psicologos, educadores fisicos, enfermeiros, médicos, nutricionistas e todos os
demais profissionais da saide”’ (Educagao Fisica)

“Todos os profissionais da saude devem fazer parte da equipe,
principalmente enfermeiros, mas outros profissionais também devem
abordar, fisioterapeutas, médicos, entre outros” (Fonoaudiologia)

“Os profissionais que devem compor a equipe sdo médicos,
enfermeiros,  técnicos de enfermagem, dentistas, agentes
comunitarios de saude, todos” (Odontologia)

“Devem compor a equipe o médico, enfermeiro, dentista, técnicos de
enfermagem, fonoaudiologo e nutricionista” (Odontologia)

“Toda a equipe de saude da familia deve participar: enfermeiro,
dentista, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
médico” (Enfermagem)

Diante da andlise interpretativa das narrativas, constatou-se que os profissionais da
Atencao Basica de Saude (ABS) apresentam percepcdes diversas e complementares acerca do
manejo dos cuidados paliativos. As seis classes tematicas construidas a partir do material
coletado evidenciam tanto potencialidades quanto fragilidades nesse campo de atuagao.

Verificou-se que a autoavaliacdo dos profissionais revelou limitagdes no dominio das
competéncias necessarias para a promog¢do de cuidados paliativos, refletindo uma lacuna de
formacdo e a consequente necessidade de capacitagdo estruturada. Além disso, emergiram
compreensoes diferenciadas sobre os conceitos teoricos e filosoficos dos cuidados paliativos,
ora vinculados ao modelo biomédico, ora ao modelo integral, o que indica coexisténcia de
paradigmas que influenciam diretamente a pratica assistencial.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a valorizagdo de estratégias inovadoras e
eficazes de capacitacdo, considerando a realidade e as especificidades da ABS, bem como a
clareza sobre a importancia de equipes multiprofissionais para assegurar a integralidade do
cuidado. Assim, o conjunto dos achados aponta para a urgéncia da implementagdo de
programas permanentes de formagao e sensibilizacdo em cuidados paliativos, fundamentados
no modelo integral, a fim de superar desafios, alinhar concepgdes e fortalecer a atuagdo das

equipes na atengdo primdria. Esse processo configura-se como passo essencial para a
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consolida¢do da Rede de Atencdo a Satude e para a garantia da qualidade de vida de usuérios
em situagdo de adoecimento cronico e terminalidade.

Observa-se uma multiplicidade de areas do conhecimento que podem ofertar um
suporte amplo e coordenado, alinhado com as necessidades individuais dos pacientes
(Hermes; Lamarca, 2013), associacdes que também aparecem na Andlise de Similitude.
Salienta-se que a representacdo de que uma equipe multiprofissional deve ser responsavel
pela assisténcia paliativa ¢ ancorada especialmente na equipe do Distrito Sanitario III,
inferindo-se que possuem uma interessante articulacdo entre os diversos profissionais. As
ponderagdes apresentadas estdo em consonancia com a afirmativa de Souza et al. (2025) ao
mencionar que a efetivagdo dos cuidados paliativos no ambito da Aten¢do Primaria a Saude
apresenta-se como um processo permeado por desafios de natureza multifatorial, entre os
quais se destacam a insuficiéncia na formagdo dos profissionais, a limitagdo de recursos
disponiveis, a fragmentagdo da rede de servigos e as barreiras culturais relacionadas a
abordagem paliativa. A inadequacgdo do preparo académico, que ndo contempla de maneira
abrangente as dimensdes técnicas € emocionais inerentes a essa pratica, compromete a
qualidade do cuidado ofertado. Somam-se a esse cenario a fragilidade do suporte institucional
e a inexisténcia de protocolos padronizados, fatores que dificultam a consolidagdo e a
efetividade da assisténcia paliativa no contexto da atenc¢ao primaria.

Portanto, para superar as barreiras identificadas, ¢ imprescindivel a formulagdo e a
operacionalizacdo de politicas publicas e agdes governamentais direcionadas ao
fortalecimento dessa 4rea. Entre as medidas prioritarias, destaca-se a necessidade de ampliar a
inser¢do de conteudos relacionados a cuidados paliativos, acolhimento € humanizagdo da
assisténcia no processo de fim da vida, nos curriculos de cursos técnicos, de graduacao e de
pos-graduacdo. Bem como, consolidar programas de educacdo continuada, treinamento e
atualizagdo dos profissionais ja inseridos nos servigos, de modo a consolidar a politica
nacional de cuidados paliativos no ambito da Atengdo Primaria e assegurar a integralidade do

cuidado prestado a populagao (Santos et al., 2024).
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3.13 Proposta de capacitacio para equipe multiprofissional no manejo de cuidados
paliativos a pessoa idosa com doencas cronicas nao transmissiveis na aten¢ao basica
de saude

3.13.1 Consideracdes acerca da importancia de capacitagao no campo dos cuidados paliativos
com base na literatura

A presente proposta de capacitacdo, com base no aporte do capitulo tedrico deste
estudo que se encontra fundamentado nas diretrizes da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), que destaca a importancia de politicas publicas que abordem as necessidades de uma
populagdo em processo de envelhecimento com o escopo de promover a integragdo dos
cuidados paliativos no sistema de satde, para que os pacientes possam receber cuidados
adequados desde o diagnostico até os estagios finais da doengca (WHO, 2023). Nesse sentido,
no Brasil o Plano de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis apresenta metas e agdes propostas para o periodo de 2021 a
2030 (Brasil, 2021), a exemplo da Resolucao n° 41 de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as
diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito do Sistema Unico de Satide e pela Portaria GM/MS N° 3681 de 07 de
maio de 2024. A referida portaria ressalta a importancia da capacitacdo continua dos
profissionais de saude envolvidos na presta¢do desses servigos.

Estudo ressalta que a formagdo continua e o treinamento em cuidados paliativos sdo
cruciais para assegurar que a equipe multiprofissional esteja preparada para oferecer uma
assisténcia centrada no paciente, respeitando suas necessidades fisicas, emocionais e
espirituais (Vellani, 2023). Nesse contexto, Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), reforca a importancia da capacitacdo de profissionais de saude em cuidados
paliativos, incentivando abordagens integradas e multidisciplinares (ANCP, 2020), além de
literatura cientifica atualizada. Contudo, a falta de treinamento especifico em cuidados
paliativos entre os profissionais de saude continua a ser uma barreira significativa para a
implementagdo eficaz desses cuidados (Antonacci, 2020).

No contexto brasileiro, diversos fatores ressaltam a importancia dessa capacitagao,
conforme descritos a seguir:

e Demanda Crescente por Cuidados Paliativos: o Brasil enfrenta um aumento na
expectativa de vida e uma transicdo demografica, resultando em uma maior

prevaléncia de doengas cronicas. Com isso, a demanda por cuidados paliativos torna-
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se mais premente, destacando a necessidade de preparar a equipe da atengdo basica
para atender a essa demanda (Brasil, 2023);

e Complexidade da Rede de Atengdo a Satude: a estrutura da rede de atengdo a saude no
Brasil ¢ complexa, envolvendo desde a atencdo primaria até os servigos hospitalares
especializados. Capacitar a equipe multidisciplinar da atencdo basica ¢ essencial para
criar uma abordagem integrada que conecte, de forma eficaz, os diferentes niveis de
assisténcia (Martinelli, 2023);

e Enfoque em Atencdo Primaria: a Estratégia de Saude da Familia (ESF), presente na atengdo
basica, ¢ um pilar do sistema de saude brasileiro. Capacitar essa equipe ¢ estratégico para
integrar os cuidados paliativos & atenc¢@o primaria, aproximando os servigos de satide das
comunidades e proporcionando um cuidado mais continuo ¢ acessivel (Santos et al.,
2019);Diretrizes Nacionais em Cuidados Paliativos: o Ministério da Saude, em
consonancia com a ABCP, tem desenvolvido diretrizes nacionais para a
implementagdo de cuidados paliativos. A capacitacdo da equipe multidisciplinar ¢ um
componente fundamental dessas diretrizes, visando melhorar a qualidade do
atendimento prestado (Brasil, 2018; ANCP, 2020);

e Desafios Culturais e Sociais: considerando a diversidade cultural e as caracteristicas
socioecondmicas variadas no Brasil, a capacitacdo da equipe deve incorporar
abordagens sensiveis a diversidade, reconhecendo as diferengas culturais e

socioecondmicas que podem influenciar a entrega e aceitacao dos cuidados paliativos

(Reis et al., 2022).

3.13.2 Apresentando a necessidade da proposta de capacitacao sobre o manejo dos cuidados
paliativos direcionada para pessoa idosa com DCNT, a partir dos relatos dos
profissionais participantes do estudo

Tais consideragdes corroboram com os resultados obtidos no presente estudo, visto
que foi identificado uma lacuna na formagao e capacitacdo das equipes multiprofissionais da
Atencdo Bésica quanto a integracdo do manejo dos cuidados paliativos ao promoverem
assisténcia, direcionada a pessoa idosa com doencas cronicas ndo transmissiveis. Vale
ressaltar que a maioria dos participantes envolvidos na investigagdo mencionou que
compreende superficialmente a referida modalidade de cuidar, uma vez que alguns conceitos

citados eram incompativeis com a literatura pertinente aos cuidados paliativos. Por outro lado,

reconhecem a valoragdo dos cuidados paliativos como uma modalidade de cuidar que visa
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minimizar o sofrimento do paciente sem possibilidade terapéutica de cura e a dos seus
familiares, mediante uma assisténcia integral pautada na humanizagao.

Os participantes do estudo manifestaram que € preciso qualificar os profissionais
inseridos na Atencdo Bésica de Saude, para que desempenhem com mais competéncia o
exercicio profissional no campo dos cuidados paliativos, sobretudo junto a pessoa idosa com
doengas cronicas ndo transmissiveis. Logo, ¢ inegavel a relevancia de estudos que busquem
subsidiar esses profissionais por meio de capacitagdo acerca do manejo dos cuidados
paliativos direcionada a pessoa idosa com doengas cronicas nao transmissiveis.

Em razdo da caréncia de programas que incorporassem integralmente os principios e a
filosofia dos cuidados paliativos na ABS voltada para equipe multiprofissional no manejo da
abordagem paliativa a pessoa idosa com DCNT, optou-se pela elaboragdo de uma proposta de
capacitacdo original a partir dos resultados advindos deste estudo, em lugar da simples
traducdo ou adaptacdo de modelos preexistentes na literatura. Considerou-se explicitar a
fundamentagdo tedrica dessa abordagem junto ao publico-alvo, tendo em vista o carater
relativamente recente dos cuidados paliativos no Brasil e o desconhecimento dos seus
preceitos por diversos profissionais de satude, inclusive daqueles atuantes na area.

Ante o exposto, a proposta de capacitagdo aborda um aspecto inovador, visto que
priorizou as tematicas que serdo abordadas a partir das reais necessidades dos profissionais
participantes do estudo, cuja contribuicao foi de fundamental importancia para estruturagao da
proposta de capacitagcdo sobre manejo dos cuidados paliativos direcionada para pessoa idosa

com DCNT.

3.13.3 Apresentando a estrutura e a operacionalizagao da proposta de capacitagdo sobre o
manejo dos cuidados paliativos direcionada para pessoa idosa com DCNT

A proposta de capacitacdo tem como objetivo geral instrumentalizar a equipe
multiprofissional da atenc¢do basica de satide dos cinco Distritos Sanitarios do municipio de
Jodo Pessoa PB (DS I, DS II, DS III, DS IV e DS V) acerca do manejo dos cuidados
paliativos direcionada para pessoa idosa com DCNT. Portanto, a populacao alvo serdo os
profissionais de satde que atuam nos referidos distritos.

A proposta encontra-se estruturada em atividades presenciais e contempla uma
metodologia de ensino-aprendizagem de carater dindmico, por meio da qual os conteudos

serdo desenvolvidos com a mediagdo pedagogica dos docentes responsaveis por cada médulo.
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Destaca-se que, antes do inicio da capacitacdo, momentos de aproximag¢do com a
equipe responsavel pela capacitagcdo junto aos profissionais da ABS, onde sera apresentada a
proposta de capacitagdo a secretaria municipal de saude e aos coordenadores responsaveis
pela Atencdo Basica, na ocasido sera solicitado agendamento para realizar uma oficina com os
profissionais e fazer o convite para participarem da capacitacdo, neste momento, fara o
acolhimento dos profissionais que irdo participar da oficina e serdo dadas todas as orientagdes
quanto a realizacdo da capacitacao com tema relacionado ao manejo dos cuidados paliativos a
pessoa idosa com DCNT e defini¢do de cronograma. No primeiro encontro sera entregue aos
profissionais participantes da capacitagdo: o material didatico, cronograma com contetido dos
modulos, nome dos docentes e o horario dos encontros. A proposta de capacitagdo apresenta
estrutura modular contemplando dezessete modulos, os quais serdo ministrados de forma
presencial, sendo 60h de modulos tedricos e 30h de atividades praticas, perfazendo uma carga
horéaria total de 90 horas, distribuidas em: aulas tedricas expositivas-dialogadas, interativas
(60h): Fundamentos dos cuidados paliativos, elegibilidade, manejo da dor e sintomas,
comunicagdo, terminalidade, luto antecipatorio, diretivas antecipadas de vontade, protocolo
Spike, aspectos éticos legais, espiritualidade e alivio do sofrimento.

No que diz respeito a parte pratica, correspondendo as trinta horas, serdo distribuidas
nos modulos (XV, XVI e XVII), a partir das seguintes atividades pedagogicas: oficinas
praticas e simulacdes clinicas (10h): gamificagdo (uso do jogo “cartas na mesa” ferramenta
facilitadora da conversa sobre preferéncias em fim de vida com paciente/familia),
dramatizacdo e resolucdo de casos reais e situagdes clinicas; Grupos de discussdo (10h):
Compartilhamento de experiéncias, desafios e estratégias; Trabalho final integrador (10 h):
Elaboragao de plano de cuidados paliativos para um caso clinico. (PTS e ferramentas de
abordagem familiar na ABS - genograma e ecomapa).

Sera utilizado material didatico atualizado (protocolos, guias da OMS/MS, artigos
cientificos) e recursos multimidia. As metodologias ativas, como a problematizacdo e a
aprendizagem baseada em casos (PBL), serdo priorizadas para favorecer a construcao coletiva
do conhecimento.

A operacionalizagdo das metodologias ativas no processo de ensino-aprendizagem
nessa proposta de capacitacao se dara por meio de diferentes dispositivos pedagodgicos, como:
rodas de conversa, oficinas tematicas, Sala de Aula Invertida, Gamifica¢ao, aprendizagem
baseada em problemas, entre outros. Esses espagos valorizam o didlogo horizontal, a escuta
ativa e a constru¢do compartilhada do conhecimento, aspectos que contribuem para a

valorizacao do saber da pratica e para a aproximacao entre teoria e realidade.
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A estratégia da elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular - PTS e a abordagem de
ferramenta familiar, na discussdo de Casos Clinicos, que se propdem a simular situagdes do cotidiano
profissional para o desenvolvimento de competéncias técnicas, €ticas, relacionais € comunicacionais.
Além disso, permite o desenvolvimento de habilidades de escuta, empatia, argumentagdo e raciocinio
clinico, indispensaveis a pratica paliativa na Atencdo Basica. As aulas serdo em formato presencial e
praticas guiadas. Apresentando a estrutura sumaria da proposta de capacitacao sobre o manejo
dos cuidados paliativos direcionada para pessoa idosa com DCNT:

a) Titulo: Manejo dos cuidados paliativos para pessoas idosas: proposta de capacitacdo para
equipe multiprofissional da atencdo bésica de satde.

b) Autoria: Ana Mabel Sulpino Felisberto — Enfermeira- Doutoranda Programa de Pos-
graduacido em Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. E-mail:

ana.sulpino@academico.ufpb.br.

¢) Dados de Identificagdo * Publico-alvo: Profissionais da APS de Joao Pessoa — PB (5 distritos
sanitarios) * Tipo de curso: Qualificagao Profissional * Modalidade: Presencial * Estrutura:
Moédulos sequenciais ¢ Local: A definir * Carga horaria: 90h

d) Contetido Programatico: Modulo I — Introdu¢ao aos Cuidados Paliativos; Modulo II — Pilares
dos Cuidados Paliativos; Modulo III — Aspectos Eticos e Legais; Modulo IV —
Comunicagao nos Cuidados Paliativos; Modulo V — Protocolo SPIKES (comunicagdo de
mas noticias); Modulo VI — Controle da Dor e Sintomas (DCNT); Moédulo VII —
Espiritualidade e Alivio do Sofrimento; Modulo VIII — Diretivas Antecipadas de Vontade;
Moédulo IX — Critérios de Elegibilidade (triagem); Mddulo X — Abordagem Familiar na
APS; Modulo XI — Projeto Terapéutico Singular; Médulo XII — Cuidados em Fim de Vida,;
Moédulo XIII — Hipodermdclise e Medicagdes; Modulo XIV — Luto em Cuidados
Paliativos; Modulo XV — Oficinas praticas e simulagdes clinicas; Modulo XVI —
Dramatizagdo e resolugdo de casos reais baseada em problemas; Mddulo XVII — Trabalho
final integrador: interconsulta, elaboragdo de plano de cuidados paliativos, usando o PTS e
ferramentas de abordagem familiar (genograma e ecomapa).

e) Avaliacdo: Participagdo ativa nas atividades propostas: Questiondrio pré e poOs-
capacitacdo; Apresentacao do plano de cuidados individualizado ao final do curso.

f) Certificagdo: Serd emitido pela Instituicdo proponente, mediante a comprovagdao da
frequéncia do participante, no minimo 75% da carga hordaria da capacitagdo e comprovagao
de aproveitamento, sendo estas informagdes de responsabilidade da coordenagdo do curso,

que deverdo ser encaminhadas ao setor responsavel pela expedigao do certificado.
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Resultado esperado: Disseminar a filosofia dos cuidados paliativos para profissionais da
area de Saude que atuam no ambito da ABS; Instrumentalizar os que atuam na ABS para
adotarem a pratica dos cuidados paliativos na assisténcia a pessoa idosa com DCNT e em
fim de vida; Motivar os que atuam no contexto da aten¢do primaria a utilizarem os
cuidados paliativos como suporte para os familiares de pessoas na terminalidade;
Estimular os participantes da capacitacdo a atuarem como agentes multidisciplinares da
filosofia dos cuidados paliativos; Promover estratégias para que esses profissionais
compreendam bem mais os aspectos que envolvem os cuidados paliativos; Proporcionar a
adesdo de outros profissionais da area a essa modalidade de cuidar, destinada ao paciente
fora de possibilidade terapéutica de cura e em fase terminal, a partir do incentivo dos
participantes; Desenvolver a estratégia para que um numero maior de usudrios da
institui¢do seja beneficiado com uma assisténcia pautada na filosofia dos cuidados
paliativos.

Financiamento: Sera financiado pela instituicdo proponente e possiveis parceiros; Recursos
necessarios: Sala equipada com multimidia; Material didatico impresso e digital; Recursos

audiovisuais para simula¢des; Equipe docente especializada.

3.13.4 Apresentando a estrutura esquematica da proposta de capacitagao sobre o manejo dos

cuidados paliativos direcionada para pessoa idosa com DCNT

Figura 5 — Dados iniciais de identificagdo da proposta de capacitagdo

Titulo - Manejo dos cuidados
paliativos para pessoas idosas:
proposta de capacitacao para
equipe multiprofissional da
atencio basica de saude.

Autoria - Ana Mabel Sulpino
Felisberto. Tese de Doutorando
apresentada ao Programa de
Pos- graduacao em
Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba, 2025.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



Figura 6 — Representagdo esquematica da identifica¢do da proposta

DADOS DE
IDENTIFICACAO

Publico-alvo

Profissionais da APS de Jodo
pessoa— PB (5 distritos
sanitarios)

Tipo de curso:
Qualificacao
Profissional

Modalidade

Presencial

Cargahoraria:
90H

Local e data:
A definir

Fonte: elaborado pela autora. Jodo Pessoa, 2025.

Maodulos sequenciais

Quadro 1: Estratégia pedagodgica e método de ensino-aprendizagem

Proposta de capacitacio, Modalidade presencial.

estruturada em 17 com carga horaria total
médulos . de 90 horas

.. S— Oficinas praticas,
Aulas tedricas expositivas i

?é;ﬁ;g.ad“’ imferativas simulacdes clinicas (10h)

Trabalho final integrador
PTS e ferramentas de Ultilizacio de material
abordagem familiar. didatico atualizado

( 10h)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Meétodos pedagogicos
metodologias afivas
de ensino-
aprendizagem

Grupos de discussio
Compartilhamento de
experiéncias, desafios
e estratégias.

(10h):
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Quadro 2: Representacdo esquematica do Conteudo programatico da proposta de capacitagao
para equipe multiprofissional da atenc¢do bésica de satide no manejo dos cuidados paliativos a
pessoa idosa com DCNT na ABS

CONTEUDO PROGRAMATICO

MODULOI

Introducgioaos
Cwmdados
Pahativos

MODULOV

Protocolo SPIKES
{comunicacio de

mas noticias)

MODULO IX

Cnténos de
Elegibihdade

(tnagem)

MODULO XIII

Hipodermochse e
Medicacdes

MODULO I

Pilares dos
Cuidados
Paliativos

MODULO VI

Controle daDor
e Sintomas

MODULO X

Abordagem
Familiar na APS

MODULO XIV

Lutoem
Cwmdados
Pahatrvos

MODULO I
Aspectos Eticos

elegais

MODULO VII

Diretivas
Antecipadasde
Vontade

MODULO X1

Projeto Terapéutico

Singular

MODULO XV

Oficinas praticas e
simulagdes clinicas

MODULO XVII

MODULO IV

Comunicacionos
Cuidados pahativos

MODULO VIII

Espmntuahdade
e Alrvio do
Sofnmento

MODULXII
Cmdadosem

Fim deVida

MODULO
b4 |

Dramatizacio e
resolugio de
cas0s 1eals

Trabalho final integrador: mterconsulta, elaboraciio de plano de cmdados pahativos usando

o PTS e ferramentas de abordagem fammhar{genograma e ecomapa).

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 7 — Representagdo esquemadtica da avaliagdo dos profissionais participantes da
capacita¢ao

Participagio ativa nas
atividades propostas

Questionanio pré e pas- capacitagio

Apresentacio doplano decuidados
mdrviduahizado ao final do curso

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 8 — Representacdo esquematica da certificagdo dos participantes e recursos
necessarios para capacitacao

Sera emitido pela  Instituicdo
proponente, mediante a comprovacio da
frequéncia do participante, no mimmo
75% da carga horaria da capacitagio e
. . comprovagdo de aproveitamento. Estas
Certificacio informacdes serdo de responsa-bilidade
da coordenacio do curso, as quais
deverio ser encaminhadas ao setor
responsavel  pela  expedigio  do
certificado.

 3Salaequipada com multimidia;

o  DMaterial didatico impresso e digital;

Recursos necessarios e Recursos  audiovisuais  para
simulagdes.

¢ Equipe docente especializada

Financiamento Sera financiado pela mnstituig3o proponente e
possivels parceiros.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 9 — Estrutura esquematica do plano de acdo para apresentagcdo da proposta de
capacitacdo para equipe multiprofissional da aten¢do basica de satide no manejo dos cuidados
paliativos a pessoa idosa com DCNT na ABS

Primeira Etapa: aproximacio da equipe
responsivel pela capacitacio junto aos
profissionais da ABS

Acolhimento dos profissionais que irdo
participar da oficina. Apresentacio da
proposta de capacitacdo com temas
relacionados ao manejo dos cuidados
paliativos a pessoa idosa com DCNT e
definicio de cronograma

Apresentacio da propostade capacitacio
i secretaria municipal de satide, solicitar
agendamento para realizar uma oficina
com os profissionais e fazer o convite
para participarem da capacitacio.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados de pesquisa. Jodo Pessoa, 2025.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade consolidada no Brasil € no mundo, o
que tem gerado impactos significativos na demanda por servigos de salide, especialmente no
que se refere as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Nesse contexto, os cuidados
paliativos emergem como uma abordagem essencial para a melhoria da qualidade de vida de
pessoas idosas acometidas por essas condigdes, sobretudo nos niveis de aten¢dao primaria a
saude.

Para a implementac¢do desses cuidados, € necessaria, ainda, a consolidacdo de politicas
publicas e estratégias institucionais que garantam a efetiva integracao dos cuidados paliativos
nos servigos de atengdo primaria a saude, bem como a orientagdo e capacitacao adequadas dos
profissionais que atuam na assisténcia a pessoas com doengas cronicas, de modo a garantir um
cuidado integral e de qualidade.

No tocante a capacitagdo, € importante a formacdo das equipes multiprofissionais
conscientes e comprometidas com sua filosofia e principios, superando praticas limitadas ao
alivio da dor, ao conforto imediato ou a administracdo de medicamentos. Essas equipes
devem possibilitar que o paciente vivencie o processo de finitude com dignidade, respeito e
apoio, promovendo, a0 mesmo tempo, a participacao ativa da familia. Assim, a integragao
dessa abordagem em todos os niveis de atencdo a satde, com énfase na atengdo primaria,
contribui para um modelo assistencial mais humano, ético e centrado na pessoa.

Esta pesquisa teve como objetivo propor uma estratégia de capacitacdo voltada ao
manejo dos cuidados paliativos destinados a populagdo idosa assistida na Atengdo Bésica de
Saude, a partir da realidade vivenciada por equipes multiprofissionais atuantes em Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio de Jodo Pessoa (PB). Fundamentado em um estudo
metodolégico de abordagem qualitativa, o desenvolvimento da pesquisa possibilitou
compreender de forma aprofundada as percepgoes, fragilidades e necessidades dos
profissionais de satde no tocante a oferta de cuidados paliativos a idosos em situacao de
vulnerabilidade clinica e social.

A pesquisa foi realizada em 15 Unidades de Satide da Familia (USF), distribuidas nos cinco
Distritos Sanitarios da cidade, selecionadas com base em critérios epidemiologicos, especialmente a
elevada incidéncia de pessoas idosas com doengas cronicas. Participaram do estudo 55 profissionais da
equipe multiprofissional, entre médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, psicélogos,

nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudiologos, profissionais de educagao fisica e médicos veterinarios.

Os dados foram coletados por meio de um questionario e tratados com auxilio do software
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IRaMuTeQ, o que possibilitou uma analise textual detalhada e sistematica. Os resultados evidenciaram
importantes lacunas na formacgao e pratica profissional relacionadas aos cuidados paliativos, expressas
pelo reduzido nimero de profissionais com capacitagdo especifica na area, auséncia de ferramentas
sistematizadas de triagem para identificacdo de usudrios elegiveis a esse cuidado, bem como o
desconhecimento de diretrizes nacionais voltadas a atengdo domiciliar e paliativa. Apenas 7,3% dos
participantes haviam recebido algum tipo de treinamento em cuidados paliativos, sendo a maioria com
carga horéaria insuficiente. Ademais, 80% dos profissionais relataram ndo dispor de ferramentas
institucionais para triagem de pacientes com necessidade de cuidados paliativos nas unidades em que
atuam. A partir desses achados, foi construida uma proposta de capacitagdo especifica para
profissionais da Atencdo Basica, a partir dos resultados obtidos, orientada pelos principios e diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Basica e alinhada a filosofia dos cuidados paliativos. Essa proposta
foi pensada para contemplar a diversidade de formagdes da equipe multiprofissional, abordando de
forma integrada os aspectos técnicos, éticos, comunicacionais e humanisticos que permeiam o cuidado
a pessoa idosa em fase avancada de doenca ou em final de vida. A estrutura da capacitagdao foi
organizada em moédulos tematicos e adaptaveis a realidade dos servigos, com potencial de ser
replicada em outros contextos do SUS.

O desenvolvimento dessa pesquisa pode empoderar a equipe multiprofissional para
tomar decisdes mais assertivas, oferecer um cuidado holistico e humanizado a pacientes e
familiares, além de melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Ademais, pode contribuir
para mudanga de paradigma, mudar a visao da sociedade sobre a morte e morrer, promovendo
uma abordagem mais humanizada e natural do processo de finitude, maior compreensao da
importancia dos cuidados paliativos e redugdo do tabu em torno da morte.

No que diz respeito ao impacto social, esta pesquisa pode gerar beneficios para a
sociedade, como a redu¢ao do sofrimento dos pacientes e familiares, a melhoria da qualidade
de vida das pessoas em fase terminal, a diminui¢ao dos custos com internagdes hospitalares e
a promogao da cultura de cuidado e compaixao.

Refletindo acerca do cardter inovador da proposta, esta pesquisa propde uma
abordagem inovadora que integra o conhecimento cientifico, as necessidades da comunidade
local e a perspectiva da equipe multidisciplinar, com o foco na Atencao Béasica, que ¢ o nivel
de ateng¢do a saude mais proximo da populagdo e com maior potencial para oferecer cuidados
paliativos de forma integral e humanizada.

Dessa forma, considerou-se que a insercdo da proposta de capacitagdo sistematizada e
contextualizada pode contribuir significativamente para qualificar o manejo dos cuidados paliativos na
Atencdo Basica, ampliando a capacidade das equipes de identificar, acompanhar e oferecer cuidado

integral, centrado na dignidade e na qualidade de vida das pessoas idosas. Esta tese oferece
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uma contribui¢do relevante tanto para a producdo cientifica quanto para a formulagdo de
estratégias de formagdo e gestdo em saude, reforcando a urgéncia de incorporar os cuidados
paliativos como componente essencial da aten¢do a satide da populagdo idosa no Brasil.

Diante das evidéncias produzidas neste estudo, recomenda-se a realizagdo de pesquisas
futuras que avaliem a efetividade da proposta de capacitacdo aqui apresentada, a partir de sua
aplicacdo pratica em diferentes realidades da Ateng¢do Bésica, incluindo avaliacdes
longitudinalmente estruturadas que permitam verificar mudancgas no processo de trabalho das
equipes, bem como nos desfechos de cuidado ofertados as pessoas idosas com doenga cronica
ndo transmissivel. Sugere-se, ainda, o desenvolvimento de estudos interdisciplinares que
explorem a integracao dos cuidados paliativos as redes de atengdo a saude, considerando suas
interfaces com os servigos de média e alta complexidade.

No campo da gestdo publica, ressalta-se a importancia da institucionalizagdo de
programas permanentes de formacdo em cuidados paliativos que abranjam toda equipe
profissional no ambito do SUS, articulados as politicas de educa¢dao em saude, valorizando a
educagdo permanente como ferramenta estratégica para o fortalecimento da atengdo centrada
na pessoa. A incorporacdo de ferramentas de triagem, protocolos clinicos e fluxos de
encaminhamento também se mostra essencial para garantir a equidade, a integralidade e a

humanizag¢ao do cuidado as pessoas idosas no contexto da Atencao Basica de Saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO PROJETO DE DOUTORADO: MANEJO DE CUIDADOS PALIATIVOS
PARA USUARIOS IDOSOS DA ATENCAO BASICA: UMA PROPOSTA DE
CAPACITACAO PARA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DA ATENCAO BASICA

DOUTORANDA: Ana Mabel Sulpino Felisberto
ORIENTADORA: Prof®. Dr*. M? Adelaide Silva Paredes Moreira

Prezado(a) profissional,

Eu, Ana Mabel Sulpino Felisberto, sou aluna do Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba, orientanda da Prof.* Dr.* M.? Adelaide Silva
Paredes Moreira, gostaria de convida-lo(a) para participar da pesquisa MANEJO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS: uma proposta de capacitacdo para equipe multidisciplinar da
atencdo basica. Este estudo tem como objetivo geral: propor uma estratégia de capacitagao
para equipe multidisciplinar da atenc¢dao basica voltada para os idosos que necessitam de
cuidados paliativos.

Objetivos especificos: identificar as necessidades de capacitagdo em cuidados
paliativos da equipe multidisciplinar da ABS; implementar uma estratégia de capacitacdo para
a equipe multidisciplinar, voltada para os idosos elegiveis aos cuidados paliativos na Atengao
Bésica de Saude.

Acreditamos que esta investigacdo contribuird para o reconhecimento da valorizagdo
dos cuidados paliativos pela equipe de saude da familia, que passara a exercer uma nova
pratica marcada pela humanizagao, pelo cuidado, pelo exercicio da cidadania, alicercada na
compreensdo de que as condigdes de vida definem o processo saude-doenga das familias.
Espera-se contribuir para as agdes desenvolvidas no acompanhamento de pessoas idosas
elegiveis aos cuidados paliativos na Atengdo Bésica de Saude.

Para a realizagdo desta pesquisa, solicito sua colaboragdo para responder o
questionario da pesquisa. Os dados obtidos ser@o transcritos na integra, com a finalidade de
garantir a fidedignidade dos conteudos expressos no momento da aplicagdo do referido
questionario.

Faz-se oportuno esclarecer que a sua participagdo na pesquisa ¢ voluntéria, portanto,
vocé€ ndo ¢ obrigado a fornecer informacdes e/ou colaborar com atividades solicitadas pela
pesquisadora, podendo requerer a sua desisténcia a qualquer momento do estudo, fato este que
ndo representara qualquer tipo de prejuizo relacionado ao seu trabalho nesta instituigao.

Vale ressaltar que durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos como: invasdo de privacidade; demandar tempo para responder ao questionario e
interferéncia na rotina; medo de repercussdes eventuais. Esses riscos poderdo ser minimizados
garantindo a liberdade para ndao responder questdes que considere constrangedoras;
assegurando o sigilo das informagdes; sugerindo horarios que sejam mais convenientes para
que vocé participe da pesquisa de modo que ndo comprometa a sua rotina.

Como beneficios da pesquisa vocé contribuird para melhorar o processo de trabalho da
equipe multiprofissional da atencdo basica de saude através do fortalecimento da atengdo e
gestdo do cuidado, e consequentemente melhorar a qualidade da atengdo e cuidado prestados
aos idosos em paliacao.
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Considerando a relevancia da tematica no campo da atencdo bésica, solicito a sua
permissao para disseminar o conhecimento que serd produzido por este estudo em eventos da
area de saide e em revistas cientificas da area. Para tanto, por ocasido dos resultados
publicados, sua identidade sera mantida no anonimato, bem como as informagdes
confidenciais fornecidas.

E importante mencionar que vocé receberda uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e que a pesquisadora estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento
que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa. Diante do exposto, caso
venha a concordar em participar da investigagdo proposta, convido vocé conjuntamente
comigo, a assinar este Termo.

Considerando que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
bem como da minha participa¢cdo no grupo focal, declaro o meu consentimento em participar
da pesquisa, bem como concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados para
fins cientificos.

Jodo Pessoa, / /2024,

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Contato do pesquisador responsével:
Prof. Dra. Maria Adelaide Paredes Moreira

Endereco: Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem (PPGENF) - Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) Campus I da UFPB - (83) 3216-7109. E-mail: maspm@academico.ufpb.br
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da UFPB

Centro de Ciéncias da Satide (CCS): Universidade Federal da Paraiba — Campus I,
Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares, sala 812, 1° andar, CCS. CEP 58051-900
Joio Pessoa/PB. (83) 3216-7791
E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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B.8)

B.9)

APENDICE B-INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Questionario

Caracterizagdo dos participantes Género: Masculino ( ) Feminino () Idade:
Formacao académica Instituigdo:
Ano: Especializacdo: () sim () ndo area: Mestrado: () sim () ndo
Area: Doutorado: () sim () ndo darea:
Tempo de atuagao profissional na ABS:
Vocé ja fez algum curso ou treinamento especifico em cuidados paliativos?
() sim () ndo caso afirmativo:
Nome (s) curso (s) ou treinamento (s):
Institui¢do onde foi realizado:

Local: Modalidade: presencial () ou on-line ( )
Carga Horéria: Ano:

Questoes relativas a abordagem dos cuidados paliativos:

Qual seu entendimento acerca dos cuidados paliativos?

Na sua opinido, os cuidados paliativos devem estar direcionados a quais grupos
especificos de usuarios assistidos na unidade basica de satde e para quais tipos de
patologia ¢ indicado?

Existe alguma ferramenta de triagem na UBS que facilite a identificacao de pacientes

elegiveis para promog¢ao de cuidados paliativos?
Sim () Nao () . Em caso afirmativo, mencione:
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Vocé tem dificuldades para promocao dos referidos cuidados a pessoa idosa nesta UBS?

Se sim, quais seriam essas dificuldades?

Vocé acha importante a implementagao dos cuidados paliativos na
unidade bésica?

Sim () Nao () . Justifique:

Na sua concepcao, o que € necessario para viabilizar a implantacao
de cuidados paliativos na unidade basica?

Vocé acha importante a implementagao?

Na sua percepgao, quais estratégias sao eficazes para capacitar a equipe
multidisciplinar em cuidados paliativos na UBS?

Para vocé, quais profissionais devem fazer a abordagem dos cuidados paliativos?
Vocé como profissional da ABS, se sente apto para promover os cuidados

paliativos na sua UBS? Se afirmativo, quais a¢des vocé desenvolve para
realizar esta pratica?

B.10) Em caso negativo da questdo anterior, justifique
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ANEXO A -PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %wo‘“lo
FEDERAL DA PARAIBA - asi
CCS/UFPB

Continuagado do Parecer. 7.030.097

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo podera ocasionar, de imediato, para os participantes no momento da avaliagdo um desconforto
cansaco ou aborrecimento ao responder questionarios; podera causar igualmente um desconforto
psicologico por falar questoes relacionadas a sua pratica profissional, por vergonha ou medo de responder o
certo, pelo fato de ser realizada uma discussao conjunta e tera de refletir sobre o seu cotidiano assistencial
e episddios relacionados a sua vivéncia, bem como o desgaste fisico, pela exaustdo ocasionado pelo tempo
e nivel de especificidade da entrevista e técnica do grupo focal, que sera diminuida aoc maximo, por meio de
agendamento pactuado conforme a disponibilidades dos sujeitos preservando sua individualidade e seus
limites fornecendo um tempo necessario para sua realizacdo. Além disso, que sera contornado pela leveza
na conducdo do encontro, favorecendo para um dialogo alegre e totalmente amigavel no intuito de
proporcionar o momento o mais agradavel possivel. Os participantes ndo serdo obrigados a responder as
perguntas, principalmente quando considerarem ser uma informagéo desconfortante.

Beneficios:

Este trabalho proporcionara resultados que subsidiardo a equipe multiprofissional da ABS, no planejamento
e implementagao de agdes comportamentais especificas, para uma prestagéo efetiva as pessoas idosas que
necessitem dos cuidados paliativos na comunidade, contribuindo, assim, para uma melhora na qualidade de
vida. Outro possivel ganho sera no ambito académico, pois que através dos resultados e conclusdes
obtidos, poderao subsidiar o desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema, além da publicacéo de
artigos em periédicos nacionais e internacionais, apresentagcdes em congressos e reflexdes sobre a
importéncia da tematica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo exploratério-intervencionista (EQI). A pesquisa exploratéria permitira uma
compreensao mais aprofundada da necessidade de capacitagao da equipe multidisciplinar da Atencao
Basica de Saude (ABS), acerca do manejo dos cuidados paliativos para os usuarios idosos atendido em
Unidades Basicas de Saude. O estudo sera desenvolvido no Municipio de Jodo Pessoa (PB), em Unidades
de Atencdo Basica de Saude, nos Distritos Sanitarios (DS). Do ponto de vista sanitario, a rede de servicos
de saude esta distribuida territorialmente em cinco Distritos Sanitarios (DS |, DS II, DS lll, DS IV e DS V) que
recortam toda a extensao territorial da
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cidade e compreendem o primeiro nivel de organizagao da rede de servigos de saude, denominado Atencao
Basica. Para a seleg¢ado das

Unidade Basica de Saude inicialmente solicitamos a secretaria de saude do municipio, dados atualizados do
quantitativo de unidades basicas de saude distribuidas por distritos sanitarios, e a qual tem um contingente
maior que atende a populagao idosa com doencgas crénicas. Diante da obtengdo dos dados atualizados,
selecionamos as seguintes UBS por Distrito Sanitarios: No Distrito |, USF Integrada Cruz Das Armas |, USF
Integrada Nova Conquista e USF Integrada Saude Para Todos; Distrito || - USF Integrada Geisel, USF
Integrada Integrando Vidas e USF Integrada Vila Saude; Distrito |ll - USF Integrada Mangabeira, USF
Integrada Nova Unido e USF Integrada Valentina; Distrito IV - USF Integrada Alto do Céu, USF Integrada
Matinha | | e Paulo Afonso; Distrito V - USF Castelo Branco, USF Integrada Altiplano e USF Integrada
Bancarios. Cumpre assinalar que elegemos as UBS mencionada acima distribuidas nos cinco distritos
sanitarios como cenario de estudo, em virtude de apresentarem um alto coeficiente de pessoas acima de 60
anos com doencas cronica. O processo de interpretagdo dos dados das entrevistas e grupos focais se dara
por meio da analise de conteddo de Laurence Bardin. A pesquisadora realizara a articulacao e interpretacao
do material empirico com base na literatura pertinente ao tema em estudo, a fim de proceder a descrigao
dos dados obtidos a partir dos relatos dos profissionais inseridos na pesquisa, bem como conjeturar novas
possibilidades acerca da investigacao proposta.Triangulacdo de Dados: comparacao e triangulagao entre
dados de diferentes fontes.Viabilidade: a viabilidade do estudo é suportada pela abordagem qualitativa, que
permite uma compreenséao profunda das necessidades e percepgdes dos participantes. A pesquisa sera
flexivel para adaptar-se a dinamica da UBS, e a colaboragao continua com a equipe garantira a aceitagéo e
efetividade da estratégia de cuidados paliativos. O rigor metodolégico, incluindo a triangulagcéo de dados,
contribuira para a confiabilidade dos resultados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentacdo obrigatdria foram anexados tempestivamente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do cumprimento das diretrizes éticas de pesquisas com seres humanos, somos de parecer favoravel

a aprovagao do presente protocolo de pesquisa, salvo melhor juizo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
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CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DA PARAIBA - asil
CCS/UFPB

Continuaggo do Parecer: 7.030.097

JOAO PESSOA, 26 de Agosto de 2024

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador(a))
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