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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo de desenvolvimento de uma trilha formativa
multiprofissional em cuidados paliativos, concebida como intervencao
educacional. Metodologia: Estudo de desenvolvimento de intervencdo
educacional, de natureza metodoldgica e descritiva, realizado em quatro etapas
inter-relacionadas: andlise documental das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos cursos da area da saude; diagndstico de necessidades formativas com 316
estudantes e profissionais de saude do Sul Fluminense; sistematizacdo pedagdgica
das evidéncias para o desenvolvimento da intervencdo; e validagcdo por
especialistas. Resultados: As necessidades identificadas subsidiaram a selecdo dos
conteudos, das estratégias de ensino, das formas de participacdo e da progressao
curricular. A trilha foi estruturada como curso hibrido de curta duracdo, com
24 horas distribuidas em sete modulos. A validagdo por cinco especialistas
demonstrou elevada concordancia, com coeficiente de validade de conteldo
global de 0,972, e subsidiou ajustes terminoldgicos, organizacionais e pedagogicos.
Conclusdo: O processo transformou evidéncias curriculares e empiricas em
uma intervencdo educacional multiprofissional, progressiva e contextualizada.
A validacdo confirmou a adequacdo do conteldo, da organizacdo e da proposta
pedagdgica, contribuindo para seu aperfeicoamento antes da aplicacdo.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.
Educacdo Interprofissional. Educacdo Baseada em Competéncias. Tecnologia Educacional.
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Desenvolvimento de uma trilha formativa multiprofissional em cuidados paliativos: uma intervengdo educacional

ABSTRACT

Objective: To describe the development process of a multiprofessional training pathway
in palliative care, designed as an educational intervention. Method: This methodological,
descriptive educational-intervention development study was conducted in four interrelated
stages: documentary analysis of the National Curriculum Guidelines for health-related degree
programs; assessment of training needs among 316 students and health professionals
from the southern region of Rio de Janeiro State, Brazil; pedagogical systematization of
the evidence for intervention development; and expert validation. Results: The identified
needs informed content selection, teaching strategies, participation formats, and curricular
progression. The pathway was structured as a short-term hybrid course comprising 24 hours
distributed across seven modules. Validation by five experts showed high agreement, with
an overall content validity coefficient of 0.972, and supported terminological, organizational,
and pedagogical adjustments. Conclusion: The process transformed curricular and empirical
evidence into a progressive, context-sensitive, multiprofessional educational intervention.
Expert validation confirmed the adequacy of its content, organization, and pedagogical
approach and contributed to its refinement before implementation.

Keywords: Palliative Care. Health Human Resource Training. Interprofessional Education.
Competency-Based Education. Educational Technology.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso de desarrollo de una trayectoria formativa multiprofesional en
cuidados paliativos, concebida como intervencion educativa. Método: Estudio de desarrollo
de intervencién educativa, de naturaleza metodoldgica y descriptiva, realizado en cuatro
etapas interrelacionadas: analisis documental de las Directrices Curriculares Nacionales de
las carreras del area de la salud; diagndstico de necesidades formativas con 316 estudiantesy
profesionales de la salud de la regidn Sur Fluminense de Brasil; sistematizacion pedagogica de
las evidencias para el desarrollo de la intervencion; y validacion por especialistas. Resultados:
Las necesidades identificadas orientaron la seleccién de contenidos, estrategias de ensefianza,
formas de participacion y progresion curricular. La trayectoria se estructurd como un curso
hibrido de corta duracion, con 24 horas distribuidas en siete modulos. La validacion por cinco
especialistas mostro alta concordancia, con un coeficiente global de validez de contenido
de 0,972, y sustentd ajustes terminoldgicos, organizativos y pedagdgicos. Conclusion: El
proceso transformé evidencias curriculares y empiricas en una intervencién educativa
multiprofesional, progresiva y contextualizada. La validacion confirmdé la adecuacién del
contenido, la organizacién y la propuesta pedagdgica y contribuyd a su perfeccionamiento
antes de la aplicacion.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Capacitacién de Recursos Humanos en Salud. Educacién
Interprofesional. Educacion Basada en Competencias. Tecnologia Educacional.

INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia de doengas cronicas, o envelhecimento populacional e a maior
sobrevida de pessoas com condigdes graves e progressivas tém ampliado a necessidade de
cuidados paliativos (CP) nos sistemas de saude. Essa abordagem busca promover qualidade
de vida e aliviar o sofrimento de pessoas e familiares diante de doengas ameagadoras da vida,
considerando necessidades fisicas, psicologicas, sociais e espirituais. Sua oferta exige atuacao
articulada entre diferentes profissionais e competéncias que ultrapassam o dominio técnico,
envolvendo comunicagéo, avaliagdo multidimensional, tomada de decisdo compartilhada e
planejamento integrado do cuidado (World Health Organization, 2020; Sao Paulo, 2024).
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Apesar dos avangos conceituais e da ampliacao do reconhecimento dos CP como compo-
nente necessario da atencao a saude, persistem fragilidades na formagdo de estudantes e
profissionais. Dificuldades relacionadas a identificagao precoce das necessidades paliativas,
a comunicac¢ao de noticias dificeis, a0 manejo de situagdes de terminalidade, a tomada de
decisdo e a abordagem do sofrimento multidimensional tém sido identificadas em diferentes
contextos formativos e assistenciais. Essas lacunas podem comprometer a capacidade das
equipes de responder de forma integral e articulada as necessidades de pacientes e familiares
(Alves; Oliveira, 2022; Guerra et al., 2024).

No Brasil, a instituicao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos refor¢ou a necessi-
dade de ampliar a oferta dessa abordagem no Sistema Unico de Saude (SUS) e de qualificar
os profissionais para sua implementagao nos diferentes pontos da Rede de Atengdo a Saide
(Brasil, 2024). Ademais, a promulgagdo do Estatuto dos Direitos do Paciente consolidou, em
ambito legal, direitos relacionados a assisténcia integral, humanizada e orientada pela auto-
nomia, refor¢ando a importancia da qualificagdo das equipes para a oferta dos CP (Brasil,
2026a). Entretanto, a incorporagdo dos CP a formagdo em saude permanece heterogénea
entre as profissoes, indicando a necessidade de iniciativas educacionais capazes de contribuir
para a construcao de conhecimentos compartilhados e competéncias comuns para a atuagao
colaborativa.

Nesse contexto, propostas formativas estruturadas, multiprofissionais e orientadas por
competéncias podem contribuir para articular conhecimentos, habilidades e atitudes neces-
sarios a atuagdo diante de situagdes complexas de cuidado. A educagio interprofissional
constitui uma possibilidade para favorecer a aprendizagem compartilhada, a comunicagao
entre profissdes e a construcgao de praticas colaborativas, particularmente em dreas cuja assis-
téncia depende da articulacdo de diferentes saberes e responsabilidades profissionais (Isidoro
et al., 2022; Benevides et al., 2023).

A formacgao em CP apresenta, ainda, desafios pedagogicos particulares. Temas rela-
cionados ao sofrimento, a autonomia, a morte, ao processo de morrer e ao luto envolvem
conhecimentos técnicos, questdes éticas e experiéncias subjetivas, demandando estratégias
educacionais que ndo se restrinjam a transmissao de informagdes. A complexidade desses
conteudos requer oportunidades de reflexao, aplicagdo do conhecimento, didlogo entre dife-
rentes perspectivas profissionais e construgao progressiva de competéncias para situagdes
clinicas e relacionais de crescente complexidade (Melo et al., 2022).

Na interface entre educacio e saide, o desafio ndo se limita a selecdo de contetidos, mas
envolve explicitar como necessidades formativas sdo convertidas em escolhas curriculares,
estratégias pedagogicas e formas de avaliagdo. Embora a literatura reconhega lacunas no
ensino sobre CP e a importancia da formacgéao interprofissional (Zamarchi; Leitao, 2023;
Benevides et al., 2023), permanece necessario avangar na descri¢ao de processos que demons-
trem como evidéncias curriculares e diagnosticos de necessidades formativas podem ser
transformados em decisdes de desenho educacional. A explicitagdo desse percurso pode
contribuir para o desenvolvimento de interven¢des contextualizadas e para sua adaptacgdo a
diferentes cenarios de formagao e educagdo permanente. Diante disso, este estudo teve como
objetivo descrever o processo de desenvolvimento de uma trilha formativa multiprofissional
em CP, concebida como intervengdo educacional.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento de intervengdo educacional, de natureza
metodoldgica e descritiva, voltado a construcao de uma trilha formativa multiprofissional
em CP. O trabalho foi desenvolvido no contexto de um mestrado profissional na area de
ensino, tendo como produto educacional uma trilha formativa organizada na modalidade
de curso de curta duragdo no formato hibrido. A descri¢do do processo de desenvolvimento
da intervencao foi orientada pelas recomendac¢des do Guidance for Reporting Intervention
Development Studies in Health Research (GUIDED) (Duncan et al., 2020).

O percurso contemplou quatro etapas principais — analise das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos cursos da saude; diagnostico das necessidades formativas de profis-
sionais e estudantes; elaboragdo e estruturagdo da atividade formativa; e validagdo por
especialistas. As etapas foram articuladas de forma sequencial, de modo que os resultados das
etapas iniciais subsidiassem o desenvolvimento e o refinamento da interven¢ao educacional.

Andlise das DCN

Na primeira etapa, realizou-se andlise documental das DCN dos cursos de graduagdo
relacionados a formacgao em satde, com o propdsito de examinar como os conteudos refe-
rentes aos CP eram incorporados aos documentos orientadores da formagéo profissional. O
recorte contemplou, prioritariamente, cursos cuja atuagao se relaciona diretamente a atengao
a saude humana. Embora o curso de Saude Coletiva ndo se caracterize pela formagao para a
assisténcia clinica, optou-se por inclui-lo na analise em razao de sua relevancia para a orga-
nizac¢do dos sistemas e servicos de saude, para o planejamento das agdes em satde e para a
formulagdo e implementagdo de politicas publicas, dimensées diretamente relacionadas a
inser¢do dos CP no SUS.

Foram analisadas as diretrizes vigentes no periodo do estudo para os cursos de Biome-
dicina (2003), Ciéncias Bioldgicas (2002), Educagdo Fisica (2018), Enfermagem (2026),
Farmacia (2017), Fisioterapia (2002), Fonoaudiologia (2024), Medicina (2025), Nutri¢ao
(2025), Odontologia (2021), Psicologia (2023), Saude Coletiva (2022), Servigo Social (2002) e
Terapia Ocupacional (2024) (Brasil, 2026b). A anélise contemplou mengoes diretas e indiretas
aos CP, bem como conteudos relacionados a terminalidade e ao fim da vida, 4 morte e ao luto,
as doencas cronicas e a elementos associados a integralidade do cuidado.

Os resultados foram sistematizados segundo a presenca, a auséncia e a forma de incorpo-
racdo desses conteudos nos documentos analisados. A sintese dessa etapa permitiu identificar
assimetrias entre as diferentes formagdes profissionais e subsidiou a definigdo de uma base
comum de conteudo para a proposta multiprofissional.

Diagndstico das necessidades formativas

Na segunda etapa, foi realizada investigagdo quantitativa, descritiva e transversal, com
estudantes de graduacéo e profissionais de nivel superior das areas da satide voltadas a assis-
téncia humana, residentes, atuantes ou em formacao na regido Sul Fluminense, no estado do
Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu entre 10 de junho de 2025 e 13 de maio de 2026, por
meio de questiondrio eletronico disponibilizado na plataforma Google Forms.
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O instrumento de coleta foi organizado em blocos relacionados as caracteristicas socio-
demograficas e profissionais, a experiéncia prévia com pessoas em situagao de adoecimento
grave ou terminalidade, a formagao anterior em CP, ao conhecimento sobre a abordagem, a
percepgao de autoeficacia e ao interesse em processos formativos. O componente destinado
a avaliagdo do conhecimento foi adaptado a partir do Bonn Palliative Care Knowledge Test
(Minosso; Martins; Oliveira, 2017), com adequagdes de linguagem, estrutura e conteudo para
sua aplicagdo a participantes de diferentes formagdes profissionais e niveis de experiéncia.
O questionario adaptado foi submetido a apreciagao de quatro especialistas das areas de
Enfermagem, Nutri¢ao, Medicina e Servico Social, que avaliaram a clareza, a relevancia e a
adequacdo dos itens antes de sua aplicagao.

Foram analisadas 316 respostas dos estudantes e profissionais de satde. Para o desen-
volvimento do produto educacional, os achados dessa etapa serviram como diagndstico
das necessidades formativas. Foram considerados, de forma articulada, os contetidos que
apresentaram maiores fragilidades conceituais, as diferencas observadas entre conhecimento
e percepg¢do de autoeficacia, as experiéncias anteriores dos participantes com situagdes de
adoecimento grave e terminalidade e os dados relacionados ao interesse e as caracteristicas
desejadas para processos de formagao em CP.

Os achados foram agrupados em eixos tematicos que orientaram o desenvolvimento da
intervencdo educacional: fundamentos dos CP; reconhecimento precoce das necessidades
paliativas; avaliagdo multidimensional; planejamento do cuidado; comunicagao; autonomia
e tomada de decisdo; espiritualidade; sexualidade e intimidade; terminalidade; luto; conti-
nuidade do cuidado; e atuagdo multiprofissional e em rede.

Desenvolvimento pedagdgico da intervengdo

Na terceira etapa, as evidéncias provenientes da analise documental e da investigacdo de
campo foram articuladas para orientar as decisdes de desenho educacional. Para essa siste-
matizagao, os achados foram organizados em uma matriz de correspondéncia que relacionou
a evidéncia ou necessidade identificada, o dominio formativo correspondente e a resposta
pedagodgica incorporada a trilha. Esse processo orientou a selecao dos contetdos, sua distri-
buicao entre os modulos e a definigdo das estratégias de ensino.

A proposta foi orientada pela formagao por competéncias, conforme discutido por Perre-
noud (1999), compreendida como a mobiliza¢ao integrada de conhecimentos, habilidades e
atitudes em situagoes concretas e complexas de cuidado. Também foram considerados aportes
da Teoria Social Cognitiva, especialmente o constructo de autoeficacia (Bandura, 1997), e
contribui¢oes da psicandlise para a compreensdo da dimensao subjetiva dos processos educa-
tivos (Freud, 2010; Voltolini, 2011). Nesse sentido, foram considerados os atravessamentos
afetivos e relacionais envolvidos na aprendizagem, especialmente diante de contetdos rela-
cionados ao sofrimento, & morte e a finitude.

A sele¢do dos contetidos observou uma progressao entre conceitos introdutorios e situa-
¢oes de maior complexidade. O percurso foi organizado para iniciar pela sensibilizagao e pela
constru¢ao de uma base conceitual comum, avangar para o reconhecimento das necessidades
paliativas, a avaliacdo multidimensional e o planejamento do cuidado e, posteriormente,
abordar comunicagao, terminalidade, luto e continuidade da assisténcia. Ao final, foi prevista
atividade integradora baseada em caso clinico multiprofissional.
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As estratégias pedagdgicas foram definidas de acordo com os objetivos de aprendizagem
de cada etapa do percurso. Foram incluidas aulas dialogadas, analise de casos clinicos,
resolucdo de situagdes-problema, féruns de discussao, atividades reflexivas, exercicios de
aplicagdo, simulagdo escrita, role-play e discussdo coletiva de caso clinico. A selecao dessas
estratégias buscou articular dimensdes conceituais, procedimentais e atitudinais, favore-
cendo a aproximagdo progressiva entre conhecimento tedrico e situagdes encontradas na
pratica profissional.

A modalidade hibrida foi definida a partir da articulagdo entre as necessidades identifi-
cadas na etapa diagndstica e os objetivos pedagogicos do produto. A organizagdo combinou
encontros presenciais destinados a sensibilizacdo, a interag¢do, a problematizacao e a inte-
gragdo pratica com atividades remotas assincronas voltadas ao aprofundamento tedrico, a
analise de casos e a realizacao de atividades reflexivas.

O Google Sala de Aula foi selecionado como ambiente virtual de aprendizagem para
organizar a progressdo dos modulos, disponibilizar materiais, propor atividades e féruns e
acompanhar a participagao ao longo do percurso. Os conteudos foram distribuidos sequen-
cialmente, buscando favorecer a continuidade entre os moédulos e a integragdo entre os
momentos presenciais e remotos.

O plano de avaliagdo da trilha foi estruturado em trés componentes complementares:
atividades formativas desenvolvidas ao longo dos mdédulos; aplicagdo, antes e apos a inter-
vengao, de instrumento adaptado a partir do Bonn Palliative Care Knowledge Test (Minosso;
Martins; Oliveira, 2017); e avaliacao final da percep¢ao dos participantes sobre a estrutura, os
conteudos e as estratégias pedagdgicas adotadas.

As atividades distribuidas ao longo dos moédulos foram concebidas com finalidade
formativa, buscando acompanhar a progressao da aprendizagem e favorecer a aplicagdo dos
conteidos em situagdes concretas. A avaliagdo realizada antes e apds o percurso foi desti-
nada a analise de mudancas no conhecimento e na percep¢do de autoeficacia, enquanto a
avaliagdo final foi organizada para examinar a percepgdo dos participantes sobre a expe-
riéncia educacional.

A utilizagao de instrumentos em diferentes momentos foi incorporada ao desenho da
proposta para possibilitar a analise do percurso formativo para além da satisfacao imediata
dos participantes, contemplando mudancas relacionadas ao conhecimento, a confianga
percebida para atuacdo e a avaliagdo da prépria experiéncia formativa.

Acessibilidade e condigcbes de participagdo

O planejamento pedagodgico incorporou medidas destinadas a ampliar as possibilidades
de acesso e participagdo, incluindo atividades remotas assincronas, materiais disponibili-
zados em diferentes formatos e uso de legendas nos contetidos audiovisuais. A organiza¢ao
assincrona buscou favorecer maior flexibilidade para a realizagdo das atividades, conside-
rando as diferentes rotinas académicas e profissionais do publico-alvo.

Além das condigoes de acesso aos recursos educacionais, foram considerados aspectos
relacionados a participagao em atividades que envolviam conteudos potencialmente sensi-
veis. Foram previstos espagos coletivos de discussdo e possibilidades de registro individual ou
de comunicag¢ao privada com a equipe formadora, especialmente em atividades relacionadas
a morte, ao sofrimento, a terminalidade e ao luto. Esses recursos foram concebidos como
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estratégias de participagdo e mediagdo pedagogica, sem atribuigdo de finalidade terapéutica
ao espa¢o educacional.

Validagéio por especialistas

Apds sua construgdo, a versdo preliminar da trilha formativa multiprofissional em
cuidados paliativos foi submetida a validagdo por especialistas, com o objetivo de analisar sua
organizacao, seu contetudo e sua relevancia como proposta educacional destinada a formacao
multiprofissional em CP.

Participaram dessa etapa cinco especialistas das areas de Fonoaudiologia, Servigo Social,
Fisioterapia, Psicologia e Medicina, todos com experiéncia profissional em CP. A sele¢ao foi
intencional, considerando experiéncia em CP e composi¢ao multiprofissional do painel. Nao
se buscou correspondéncia entre especialistas e cursos analisados nas DCN, pois esta etapa
validou o produto multiprofissional. O tempo de atuagdo na area variou entre trés e oito
anos, com média de 5,4 anos.

Os especialistas acessaram o produto educacional em sua versao preliminar e respon-
deram a instrumento eletrénico composto por 16 itens distribuidos em trés dimensdes:
Organizagao, com cinco itens; Contetido, com seis; e Relevancia, com cinco. Cada item foi
avaliado em escala do tipo Likert de cinco pontos, e ao final foi disponibilizado campo aberto
para comentarios, criticas e sugestdes de aprimoramento.

Para a analise quantitativa, utilizou-se o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).
Foram calculados o CVC corrigido de cada item, das dimensdes avaliativas e do conjunto do
produto, adotando-se valor igual ou superior a 0,80 como indicativo de validade satisfatoria.
As respostas abertas foram analisadas qualitativamente, e as contribui¢des consideradas
pertinentes foram incorporadas ao refinamento da versao final da intervencao.

Uso de inteligéncia artificial

Durante a prepara¢ao deste trabalho, os autores utilizaram o ChatGPT, da OpenAl, para
apoio a revisdo linguistica, corre¢do gramatical e organizagdo textual. Apds a utilizagdo da
ferramenta, os autores revisaram e editaram o conteido conforme necessario, assumindo
integral responsabilidade pelo contetido do manuscrito.

Aspectos éticos

As etapas empiricas da pesquisa que envolveram a participagdo de seres humanos obser-
varam os principios éticos estabelecidos pelas Resolugdes do Conselho Nacional de Satide n°
466/2012 e n° 510/2016 (Brasil, 2012, 2016). O estudo foi aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa, sob Parecer n° 7.625.613 e CAAE n° 88846325.0.0000.5237. Todos os participantes
manifestaram concordancia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
eletronico antes do acesso ao questionario.

Saberes Plur., v. 10, n. 2, e157479, jul./dez. 2026 7



Desenvolvimento de uma trilha formativa multiprofissional em cuidados paliativos: uma intervengdo educacional

RESULTADOS

Das necessidades formativas as decisbes pedagdgicas

As evidéncias coletadas a partir das analises dos documentos e da investigagdo com
estudantes e profissionais foram sistematizadas por meio da matriz de correspondéncia que
orientou a defini¢do dos conteudos, das estratégias de ensino e da progressao dos modulos.
A relagao entre as necessidades identificadas e as respostas pedagdgicas incorporadas ao
produto educacional é apresentada no Quadro 1.

Estrutura e organizagdo curricular da trilha

A integragdo das evidéncias resultou no desenvolvimento de uma intervengdo educa-
cional de carater introdutorio e multiprofissional, organizada no formato de trilha formativa
e destinada a estudantes de graduagéo e profissionais de nivel superior da drea da satde. A
proposta foi estruturada como curso de curta duragao hibrido, com carga horaria total de 24
horas, distribuida em sete médulos progressivos.

A organizagdo do curso compreendeu seis horas de atividades presenciais, distribuidas
entre o primeiro e o tltimo moédulos, e 18 horas de atividades remotas assincronas. O
primeiro encontro presencial foi destinado a sensibilizagdo, a problematizacao das concep-
¢Oes prévias sobre CP e a constru¢ao de uma base conceitual comum para o percurso. Os
modulos intermediarios concentraram o aprofundamento teorico, a analise de situagdes
clinicas e as atividades formativas, enquanto o encontro presencial final foi destinado a
integracdo e a aplicagdo dos conhecimentos por meio da discussdo de um caso clinico multi-
profissional. Os encontros presenciais foram conduzidos pelo pesquisador responsavel, como
docente e mediador.

A trilha foi planejada para turmas de 20 a 30 participantes, considerando a necessidade
de acompanhamento das atividades, qualidade das devolutivas, interagdo entre diferentes
categorias profissionais e manejo pedagdgico de contetidos relacionados ao sofrimento, a
morte e a finitude. A organizacgao curricular e a distribuicao da carga horaria sdo apresen-
tadas no Quadro 2.

Organizagdo e progressdo dos conteudos

A progressao dos conteudos foi organizada de modo a partir da sensibilizag¢ao e dos
fundamentos dos CP e avancar gradualmente para a identificacao de necessidades, a avaliacao
multidimensional, o planejamento do cuidado, a comunicagio e a abordagem de situagoes de
maior complexidade ética, clinica e emocional.

Inicialmente, foram contemplados os fundamentos dos CP, a compreensdo do sofri-
mento multidimensional, os principios bioéticos, a atuagao multiprofissional, a inser¢ao da
abordagem no SUS e as distingdes conceituais relacionadas as decisdes no fim da vida. A inte-
gralidade do cuidado foi abordada a partir do reconhecimento da pessoa em suas diferentes
necessidades e singularidades, incluindo a sexualidade e a intimidade como dimensoes que
podem permanecer significativas durante o adoecimento grave e devem ser consideradas no
cuidado centrado na pessoa.

Na continuidade do percurso, foram abordadas as indicagdes e o reconhecimento precoce
das necessidades paliativas, incluindo trajetdrias de adoecimento, doengas oncoldgicas e nao
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oncologicas, critérios de elegibilidade e integra¢ao dos CP as demais medidas terapéuticas.
Essa organiza¢ao buscou ampliar a compreensao da abordagem para além de sua associagdo
exclusiva ao céncer, a terminalidade ou aos ultimos dias de vida.

O terceiro mddulo foi destinado a avaliagao multidimensional e incorporou contetidos
relacionados a funcionalidade, aos sintomas, ao sofrimento emocional, a sobrecarga do
cuidador, as necessidades espirituais e ao progndstico. Foram priorizados instrumentos de
identificagdo de necessidades paliativas com versdes em portugués e, quando disponiveis,
validadas ou adaptadas para uso no contexto brasileiro, além de ferramentas para avalia¢do
das diferentes dimensoes do cuidado, com énfase em sua utilizagdo critica conforme a
situacgdo clinica e a finalidade da avaliacao.

O quarto moédulo articulou as informagoes provenientes da avaliagdo multidimensional
ao planejamento do cuidado. Foram trabalhados o Planejamento Antecipado de Cuidados, o
Projeto Terapéutico Singular, a constru¢ao compartilhada do plano assistencial, a autonomia,
as diretivas antecipadas de vontade e a articulacdo entre profissionais, servigos e diferentes
pontos da Rede de Atengdo a Saide.

A comunicagdo constituiu o eixo central do quinto mddulo, contemplando comunicagao
terapéutica, comunicagdo de noticias dificeis, reunides familiares e comunicagdo entre
profissionais. Foram incorporadas estratégias estruturadas, analise de situagdes clinicas e
atividades de aplicacdo destinadas a aproximar os conteudos das experiéncias e dos desafios
encontrados na pratica profissional.

O sexto mddulo abordou terminalidade, processo ativo de morte, proporcionalidade
terapéutica, medidas de conforto, morte e luto. A continuidade do cuidado foi ampliada para
contemplar o suporte a familia e as possibilidades de acompanhamento apds a morte do
paciente.

O sétimo mddulo foi estruturado como atividade integradora. A discussao de um caso
clinico multiprofissional permitiu retomar contetidos desenvolvidos ao longo da trilha e
articular reconhecimento de necessidades, avaliagao multidimensional, planejamento do
cuidado, comunicagao, tomada de decisdo e atuagdo em rede.

Estratégias pedagdgicas e integragdo entre as modalidades

As estratégias pedagdgicas foram distribuidas de acordo com a natureza dos objetivos
de aprendizagem e incluiram aula dialogada, andlise de casos clinicos, situagdes-problema,
foéruns de discussao, atividades reflexivas, exercicios de aplicagdo, simulagao escrita, role-play
e atividades de interagdo entre participantes de diferentes profissoes.

Os encontros presenciais concentraram atividades que demandavam maior interagao,
sensibilizagdo, problematizagdo e integracao coletiva dos contetidos. As atividades remotas
assincronas foram destinadas ao aprofundamento conceitual, a analise de materiais, a apli-
cagdo de instrumentos, a reflexdo sobre situagoes clinicas e a preparagao progressiva para a
atividade integradora.

A articulagdo entre as modalidades foi estabelecida por meio da continuidade tematica
entre os mddulos. Os conhecimentos e as atividades desenvolvidos ao longo da etapa remota
foram retomados em situagdes clinicas progressivamente mais complexas, culminando na
discussao multiprofissional do caso integrador no encontro presencial final.

O Google Sala de Aula foi organizado em moddulos sequenciais, reunindo orientagdes,
materiais de estudo, atividades formativas e espagos de interagdo. A estrutura do ambiente
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virtual buscou favorecer a continuidade do percurso, o acesso assincrono aos conteudos e o
acompanhamento da progressdo das atividades.

Quadro 1 - Relagdo entre necessidades formativas e respostas incorporadas a trilha.

EVIDENCIA OU NECESSIDADE ORIGEM DA A

IDENTIFICADA EVIDENCIA RESPOSTA INCORPORADA A TRILHA
Inser¢do heterogénea dos CP na Andlise Construgdo de uma base conceitual comum e
formagdo em saude documental multiprofissional

Compreensao dos CP
predominantemente associada ao
cancer ou ao fim da vida

Pesquisa de campo

Abordagem de doencas oncoldgicas e ndo
oncoldgicas, trajetérias de adoecimento e
integracdo precoce dos CP

Dificuldades relacionadas ao
reconhecimento de pessoas com
necessidades paliativas

Pesquisa de campo

Inclusdo de critérios de elegibilidade,
trajetorias de adoecimento, avaliagdo de
funcionalidade e instrumentos de identificagao
de necessidades paliativas com versdes
validadas ou adaptadas para o contexto
brasileiro, quando disponiveis

Fragilidades na compreensdo da
integracdo entre CP e tratamentos
modificadores da doenca

Pesquisa de campo

Discussdo da abordagem paliativa
concomitante as demais medidas terapéuticas

Necessidade de aprofundamento
da comunicacdo com pacientes e
familiares

Pesquisa de campo

Comunicacgdo terapéutica, comunicagdo
de noticias dificeis, reunioes familiares,
estratégias estruturadas e situagdes-problema

Fragilidades relacionadas
a autonomia e as decisdes
terapéuticas

Pesquisa de campo

Abordagem de bioética, Planejamento
Antecipado de Cuidados, tomada de decisdo
compartilhada e diretivas antecipadas de
vontade

Compreensao restrita da dimensao
espiritual do cuidado

Pesquisa de campo

Inclusdo da avaliagdo das necessidades
espirituais e apresentacao de instrumentos
especificos

Baixo reconhecimento da
sexualidade e da intimidade durante
o adoecimento grave

Pesquisa de campo

Inser¢do da sexualidade e da intimidade entre
as dimensdes do cuidado integral

Abordagem insuficiente da
terminalidade e fragilidades na
compreensdo do processo ativo de
morte

Integracdo das
etapas documental
e empirica

Conteldos sobre terminalidade, sinais
do processo ativo de morte, conforto e
proporcionalidade terapéutica

Compreensao limitada sobre a
continuidade do cuidado apds a
morte

Pesquisa de campo

Inclusdo do luto, do suporte aos familiares e
das possibilidades de acompanhamento apds
o 6bito

Autoeficdcia percebida coexistindo
com fragilidades conceituais

Pesquisa de campo

Utilizacdo de anadlise de casos clinicos,
situacdes-problema, atividades reflexivas e
avaliagdo antes e apds o percurso

Elevada proximidade dos
participantes com experiéncias
pessoais relacionadas a morte
e a perda, frequentemente
caracterizadas como dificeis ou
traumdticas

Pesquisa de campo

Inclusdo de atividades reflexivas, diferentes
possibilidades de participacdo e espagos
coletivos e individuais para abordagem da
morte, da terminalidade e do luto

Necessidade de articulagdo entre
profissdes, servicos e pontos da rede
de atencgdo

Integracdo das
etapas documental
e empirica

Caso clinico multiprofissional, Planejamento
Antecipado de Cuidados, Projeto Terapéutico
Singular e abordagem da continuidade do
cuidado na rede

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Quadro 2 — Organizacdo curricular da trilha formativa multiprofissional em CP.

MODULO TEMA CENTRAL MODALIDADE CARGA HORARIA
1 .Fu.n.damentos dos CP, principios bioéticos e sensibilizacdo Presencial 3 horas

inicial
2 IndicacGes, elegibilidade e reconhecimento precoce Remota 3 horas

Avaliacdo multidimensional, escalas e instrumentos
3 com versdes validadas ou adaptadas para o contexto Remota 4 horas
brasileiro, quando disponiveis

Planejamento do cuidado, Planejamento Antecipado de

4 Cuidados, Projeto Terapéutico Singular e articulagdo em Remota 4 horas
rede

5 Comunicagdo com pacientes, familiares e equipes Remota 4 horas
Terminalidade, processo ativo de morte, luto e

6 S ; Remota 3 horas
continuidade do cuidado

7 Integracdo pratica e encerramento Presencial 3 horas

TOTAL 24 horas

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Avaliagéio do percurso formativo

A avaliagdo foi estruturada como componente longitudinal da trilha e incluiu atividades
formativas desenvolvidas ao longo dos modulos, aplicagdo de instrumento antes e apds a
intervencao e avaliacdo final do percurso educacional.

As atividades propostas durante os médulos foram organizadas para favorecer o acompa-
nhamento formativo e a aplica¢ao progressiva dos conhecimentos. Para a avaliacao realizada
antes e apos a trilha, foi utilizado questiondrio adaptado a partir do Bonn Palliative Care
Knowledge Test (Minosso; Martins; Oliveira, 2017), destinado a analise do conhecimento e da
percepcao de autoeficacia dos participantes.

Ao término da etapa de aplicacao, foi prevista avaliacdo da percepcdo dos participantes
da trilha quanto a organizagao, aos conteudos, as estratégias pedagogicas, a modalidade
de ensino e aos recursos utilizados. A combinagdo desses componentes buscou contemplar
diferentes dimensodes do processo formativo, incluindo participagao nas atividades, conheci-
mento, autoeficacia e percep¢ao sobre a experiéncia educacional.

DISCUSSAO

O desenvolvimento da trilha formativa multiprofissional em CP configura-se como um
produto educacional elaborado no 4mbito de um mestrado profissional, estruturado dentro
de principios cientificos e que permite demonstrar a possibilidade de transformar evidén-
cias provenientes de diferentes etapas de investigacdo em decisdes pedagdgicas articuladas.
A trilha proposta nao partiu da selecdo prévia de contetidos considerados relevantes, mas
da integracdo entre lacunas identificadas nos documentos orientadores da formacgdo em
saude, necessidades evidenciadas entre estudantes e profissionais e referenciais pedagogicos
voltados ao desenvolvimento de competéncias. Essa articulagdo permitiu estruturar um
percurso contextualizado, no qual conteudo, estratégias e progressdao formativa buscaram
responder as necessidades identificadas.
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Por se tratar de estudo de desenvolvimento de intervencgdo educacional, esta etapa
restringiu-se as decisdes de desenho e a validagdo de contetido, sem avaliar efeitos sobre
conhecimento, autoeficacia ou praticas profissionais.

A construgao de uma base comum para diferentes profissdes da saude configura-se como
uma alternativa diante da heterogeneidade observada na incorporagao dos CP aos processos
formativos. A proposta multiprofissional ndo foi concebida com a finalidade de uniformizar
atribui¢des ou substituir competéncias especificas de cada profissdo, mas de favorecer a
construcao de conhecimentos compartilhados e de uma linguagem comum para o reco-
nhecimento das necessidades paliativas, o planejamento do cuidado e a comunicag¢ao entre
profissionais. Essa perspectiva aproxima-se dos fundamentos da educagao interprofissional,
que valoriza oportunidades de aprendizagem compartilhada e o desenvolvimento de compe-
téncias colaborativas para o trabalho em equipe e para o cuidado centrado nas necessidades
das pessoas e comunidades (Isidoro et al., 2022; Benevides et al., 2023).

Esse aspecto assumiu maior importancia diante da articulagdo entre baixa frequéncia de
formacéo especifica e elevada exposi¢ao dos participantes a situa¢des de adoecimento grave
e terminalidade. Embora a experiéncia assistencial constitua importante fonte de aprendi-
zagem, sua ocorréncia sem espagos sistematicos de formagao, reflexdo e supervisao pode nao
ser suficiente para o desenvolvimento das competéncias requeridas diante da complexidade
dos CP. A literatura brasileira tem evidenciado a persisténcia de dificuldades relacionadas
ao preparo profissional para lidar com a morte, a comunicagdo, a tomada de decisao e o
sofrimento de pacientes e familiares, reforcando a necessidade de processos formativos inten-
cionais e continuos (Alves; Oliveira, 2022; Guerra et al., 2024; Salman et al., 2024).

A organizagao progressiva da trilha procurou responder a essa necessidade ao articular
conteuidos conceituais, procedimentais e atitudinais em situagcdes de complexidade crescente.
O percurso foi estruturado de modo que os conceitos fundamentais precedessem a utili-
zagdo de instrumentos, o planejamento do cuidado, a comunicagao e a discussao de situagoes
clinicas mais complexas. Nessa perspectiva, o desenvolvimento de competéncias nao foi
compreendido como simples aquisi¢ao de informagdes, mas como capacidade de mobilizar
conhecimentos, habilidades e atitudes diante de situacdes concretas de cuidado (Perrenoud,
1999). A utiliza¢dao de analise de casos clinicos, situagdes-problema, atividades reflexivas e
discussao multiprofissional buscou, portanto, aproximar o processo formativo da natureza
contextual, ética e relacional da pratica em saude.

A coexisténcia entre percepcao elevada de autoeficacia em determinados dominios e
fragilidades de conhecimento identificadas na etapa diagnostica também influenciou o
desenho educacional. A confian¢a percebida para executar determinada a¢ao nédo corres-
ponde necessariamente ao dominio de todos os conhecimentos e habilidades envolvidos
em sua realizagdo, sendo a autoeficacia construida e modificada a partir das experiéncias
e das condi¢oes em que a acdo ocorre (Bandura, 1997). De modo complementar, as estra-
tégias utilizadas pelos estudantes para aprender sdo influenciadas pelas caracteristicas das
tarefas, pelas areas do conhecimento e pelo contexto educacional (Casiraghi; Boruchovitch;
Almeida, 2025). Por essa razdo, o desenho combinou avaliacao do conhecimento, atividades
de aplica¢ao e reflexdo sobre a pratica para, na etapa de aplicagdo, examinar a relagao entre
conhecimento, confianca percebida e analise de situagdes complexas.

Entre as competéncias contempladas, a comunicagdo ocupou posi¢do transversal por atra-
vessar o reconhecimento das necessidades, o compartilhamento de informagdes, a tomada
de decisdo, o planejamento do cuidado e o acompanhamento de pacientes e familiares. Sua
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incorporagdo ao percurso como competéncia passivel de ensino e desenvolvimento afastou-se
da compreensao de que a capacidade de comunicar situagdes dificeis dependeria apenas de
atributos pessoais ou da experiéncia acumulada. Estratégias educativas em CP tém destacado
a relevancia de abordagens que combinem fundamentagéo teérica, protocolos estruturados,
discussao de casos e oportunidades de aplica¢ao, especialmente diante de situagdes emocio-
nalmente complexas (Zamarchi; Leitao, 2023).

A inclusao da espiritualidade, da sexualidade, da autonomia, da terminalidade, do luto
e da continuidade do cuidado buscou ampliar a formagao para além do manejo de sintomas
fisicos. A presenca desses contetidos respondeu as fragilidades identificadas na etapa diag-
ndstica e a propria natureza multidimensional dos CP (Silva; Albuquerque; Coutinho Junior,
2022; D’Alessandro et al., 2023). Entretanto, sua inser¢do em um percurso educacional
nao pode ser reduzida a apresentagdo de conceitos ou instrumentos de avaliagdo, uma vez
que temas relacionados a morte, ao sofrimento e a finitude podem mobilizar experiéncias
pessoais, afetos, identificagdes e formas singulares de atribuicao de sentido (Melo et al., 2022;
Amoedo et al., 2023).

Essa compreensdo aproxima-se das contribui¢cdes da psicanalise para o campo educa-
cional. A partir da nogdo de transferéncia formulada por Freud (2010) e de sua interlocu¢ido
com a educagdo proposta por Voltolini (2011), compreende-se que o processo de aprendi-
zagem nao ocorre em um campo exclusivamente racional ou cognitivo, mas ¢ atravessado
pelos vinculos estabelecidos, pela historia subjetiva e pelos afetos mobilizados na relagdo com
o conhecimento e com aqueles que participam do processo educativo. Em uma formacao
que aborda morte, perdas e finitude, essa dimensao assume particular releviancia, uma vez
que os conteudos trabalhados podem encontrar ressonancia nas experiéncias anteriores dos
participantes.

Diante disso, a combinagdo entre espagos coletivos, atividades reflexivas individuais e
possibilidades de comunica¢do privada buscou reconhecer diferentes niveis de mobilizagao
subjetiva e respeitar formas singulares de participagao. Esses recursos foram concebidos
como estratégias de mediagao pedagdgica, sem atribuicao de finalidade terapéutica ao espago
educacional.

A modalidade hibrida também foi definida como resposta as caracteristicas do publico
e as necessidades identificadas na etapa diagnéstica, mas sua utilizagdo nao foi concebida
apenas como estratégia de flexibiliza¢do da carga horaria. A combinagdo entre momentos
presenciais e remotos tem o objetivo de atribuir fun¢des pedagogicas distintas as diferentes
modalidades: os encontros presenciais concentraram sensibiliza¢do, interagao, problemati-
zagdo e integragdo pratica, enquanto as atividades assincronas favoreceram aprofundamento
tedrico, analise de materiais e realizagao de atividades ao longo do percurso. Essa concepgao
é coerente com evidéncias de que os resultados do ensino hibrido dependem menos da
simples associagdo entre presencialidade e tecnologia e mais da integracao intencional entre
objetivos, conteudos, atividades e mediacao docente (Vallée et al., 2020; Lockey et al., 2022).

Nessa perspectiva, o Google Sala de Aula foi adotado com fun¢do organizadora no
desenho do percurso, e ndo apenas como espago de armazenamento de materiais. A distri-
buigdo sequencial dos mddulos, a disponibilizagao das atividades e a continuidade entre os
diferentes momentos formativos buscaram sustentar a progressdo pedagdgica. A organi-
zagao dos ambientes virtuais exige planejamento e articulacao entre contetidos, estratégias,
recursos e formas de participagdo, ao passo que a utilizagao das tecnologias, isoladamente,
ndo garante aprendizagem ou inclusdo, permanecendo dependente da mediagao pedagdgica
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e das condi¢des concretas de acesso e participagdo dos estudantes (Silva; Paiva, 2023; Aure-
liano; Queiroz, 2023). Por essa razao, as medidas de acessibilidade incorporadas ao produto
foram compreendidas como condigdes necessarias, mas nao suficientes, para a inclusao
educacional.

A proposta também buscou aproximar a formagao em CP das necessidades do SUS. A
institui¢ao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos e, mais recentemente, a promulgacao
do Estatuto dos Direitos do Paciente ampliaram o respaldo normativo para a oferta de uma
assisténcia integral, humanizada e orientada pela autonomia, reforcando a necessidade de
profissionais preparados para atuar de forma integrada, ética e multiprofissional (Brasil,
2024, 2026a). Nesse cenario, intervengdes educacionais multiprofissionais podem contribuir
para a construgdo de referenciais compartilhados entre trabalhadores e para a aproximacao
entre ensino e necessidades assistenciais, embora seus resultados dependam também da arti-
culagdo com processos de educagao permanente, da organizagdo dos servigos e das condigdes
institucionais para a realizagdo do cuidado.

Revisdes internacionais reforcam essa cautela. Bainbridge et al. (2023), em 22 ensaios de
capacita¢do, observaram efeitos positivos sobretudo em desfechos autorreferidos, enquanto
medidas objetivas foram heterogéneas. Kirkpatrick, Donesky e Kitko (2023), ao revisar 39
programas de educacao interprofissional em CP, identificaram predominio de avaliagdes
de satisfacdo, atitudes e autoeficacia, com poucos desfechos de comportamento clinico ou
impacto assistencial. Assim, a adequacao do desenho e a valida¢do de conteudo nao cons-
tituem evidéncia de efetividade, a ser examinada na aplicagdo com medidas educacionais e,
quando viavel, indicadores menos dependentes de autorrelato.

Nesse percurso de desenvolvimento, a validagdo por especialistas constituiu uma etapa de
apreciagdo e aperfeicoamento da interven¢ao educacional. A avaliacao dos 16 critérios apre-
sentou CVC global de 0,972, com resultados igualmente elevados nas dimensdes organizagao
(0,960), contetdo (0,993) e relevancia (0,960). Todas as 80 avaliagdes atribuidas pelos cinco
especialistas concentraram-se nos niveis mais altos da escala, com 69 respostas de valor 5 e 11
de valor 4. Além da concordéncia quantitativa, as contribuicdes qualitativas possibilitaram
aperfeicoamentos relacionados a terminologia, ao fluxo entre os médulos, a padronizagao
do material e a inclusao ou ampliagdo de contetudos sobre autonomia, diretivas antecipadas
de vontade e questoes éticas relacionadas ao fim da vida. Esses resultados indicam que a
valida¢do nao funcionou apenas como confirmagao da adequagao da proposta, mas integrou
o proprio processo de desenvolvimento da intervengdo, permitindo revisar contetidos e deci-
soes pedagdgicas antes de sua aplicacgdo.

O estudo apresentou limitagdes relacionadas, inicialmente, ao carater regional da etapa
diagnostica e a utilizagdo de amostragem ndo probabilistica, condigdes que restringem
a extrapolagdo dos achados para outras populagdes e contextos. Além disso, o foco deste
estudo esteve no processo de desenvolvimento do produto educacional; portanto, os resul-
tados de sua aplica¢ao ndo integraram a analise apresentada. Consequentemente, a validade
de conteudo e a coeréncia do desenho educacional ndo permitem inferir, a partir desta etapa,
efetividade sobre o conhecimento, a autoeficacia ou as praticas profissionais. A proposta
devera ser examinada a partir de sua aplica¢do, considerando viabilidade, aceitabilidade,
participagao, permanéncia e possiveis mudancas nos desfechos educacionais avaliados.

Apesar dessas limitagoes, o processo de desenvolvimento apresentou como contribui¢ao
a explicita¢ao da relacao entre diagndstico educacional e desenho pedagdgico de uma inter-
vengdo formativa. Ao demonstrar como necessidades educacionais foram convertidas em
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contetdo, estratégias, formas de participagao e organizac¢ao curricular, o estudo oferece uma
estrutura potencialmente adaptavel a outros contextos, desde que sejam consideradas as
caracteristicas locais, os perfis profissionais envolvidos e as necessidades dos servigos. Mais
do que propor um modelo fechado de curso, a interven¢ao desenvolvida constitui uma possi-
bilidade de organizagdo da formagdo introdutéria em CP baseada em evidéncias curriculares,
diagnostico de necessidades e intencionalidade pedagdgica.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou desenvolver uma interveng¢do educacional multiprofissional em
CP, organizada no formato de trilha formativa, a partir da articulagao entre lacunas iden-
tificadas na formagao em satude, necessidades evidenciadas entre estudantes e profissionais
e referenciais pedagogicos orientados ao desenvolvimento de competéncias. Esse processo
permitiu transformar evidéncias curriculares e empiricas em decisoes relacionadas a sele¢do
dos conteudos, a progressao dos mddulos, as estratégias de ensino, as formas de participagao
e a organizagdo do percurso educacional.

A principal contribui¢ao da proposta reside na constru¢do de uma base formativa comum
para diferentes profissoes da satde, articulando conhecimentos, habilidades e atitudes neces-
sarios ao reconhecimento precoce das necessidades paliativas, a avaliagdo multidimensional,
ao planejamento do cuidado, a comunicagdo, a tomada de decisdo e a atuagao colaborativa.
Ao incorporar também a dimensao subjetiva da aprendizagem, a proposta reconhece que a
formag¢ao em temas relacionados ao sofrimento, a morte e a finitude demanda néao apenas
aquisicao de conhecimentos técnicos, mas estratégias pedagogicas sensiveis as experiéncias,
aos afetos e as diferentes formas de participagao dos sujeitos.

A organizagao progressiva, multiprofissional e hibrida da trilha apresenta potencial para
apoiar iniciativas de formagédo inicial e educacao permanente em CP, especialmente em
contextos comprometidos com a integralidade, a continuidade do cuidado e o fortalecimento
da atuagdo em rede. A proposta ndo pretende substituir processos de formacao especializada,
mas oferecer um percurso introdutorio estruturado e passivel de adaptagao as caracteristicas
dos diferentes contextos educacionais e assistenciais. Ao explicitar a passagem do diagndstico
educacional ao desenho pedagégico, o estudo contribui para o campo do ensino na saude,
oferecendo um percurso sistematizado e potencialmente adaptavel para a forma¢ao multi-
profissional em CP.
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