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RESUMO

Objetivo: Mapear evidéncias cientificas sobre as configuragcdes de comunidades compassivas voltadas ao cuidado de pacientes, familiares e
cuidadores com necessidades de cuidados paliativos. Método: Revisdo de escopo, conduzida conforme as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e do JBI. A busca foi realizada nas bases
de dados BVS, MEDLINE, SCOPUS e Web of Science, utilizando termos relacionados a "Comunidades Compassivas". Foram incluidos
estudos quantitativos e qualitativos, sem restri¢des de idioma ou ano de publicacdo. O processo de selecdo foi realizado no software Rayyan
e, para a analise bibliométrica, utilizou-se o software R. Resultados: A busca identificou 667 estudos, dos quais 30 foram incluidos apos
triagem. As publicagdes, datadas entre 2013 e 2025, tiveram um pico em 2024, com a Espanha liderando o nimero de estudos (n=7). Allan
Kellehear ¢ a principal referéncia tedrica. Identificaram-se 41 ac¢des distribuidas em atividades culturais/educativas (34,2%), clinicas (26,3%),
e agdes normativas, de articulacdo intersetorial e de mobilizagdo comunitaria (13,1% cada). Conclusio: As comunidades compassivas pro-
movem o debate sobre morte, luto e cuidados paliativos, valorizando atividades de promogao a saide como elemento central. Elas fortalecem
redes de suporte comunitario para abordagens paliativas mais inclusivas e equitativas.

Descritores: Cuidados Paliativos; Participagdo da Comunidade; Equidade.

ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence on the configurations of compassionate communities aimed at the care of patients, families, and
caregivers with palliative care needs. Method: This is a scoping review conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) and JBI guidelines. The search was performed in the
VHL, MEDLINE, SCOPUS, and Web of Science databases using terms related to "Compassionate Communities”. Quantitative and qualita-
tive studies were included, with no language or year of publication restrictions. The selection process was carried out using Rayyan software,
and R software was used for bibliometric analysis. Results: The search identified 667 studies, of which 30 were included after screening. The
publications, dated between 2013 and 2025, peaked in 2024, with Spain leading the number of studies (n=7). Allan Kellehear is the main
theoretical reference. A total of 41 actions were identified, distributed among cultural/educational activities (34.2%), clinical activities
(26.3%), and normative, intersectoral articulation, and community mobilization actions (13.1% each). Conclusion: Compassionate commu-
nities promote the discussion of death, grief, and palliative care, emphasizing health promotion activities as a central element. They strengthen
community support networks for more inclusive and equitable palliative approaches.

Descriptors: Palliative Care; Community Participation; Equity.
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CONFIGURAGOES DE COMUNIDADES COMPASSIVAS PARA A OFERTA DE CUIDADOS PALIATIVOS: SCOPING REVIEW

O que ja se sabe:

e As comunidades compassivas propdem ampliar os cuidados
paliativos para além dos servigos formais de saude, inte-
grando agdes comunitarias;

e A educacdo sobre morte, morrer, luto e cuidados paliativos é
uma estratégia frequente no dmbito das comunidades com-
passivas;

e Ainda ha lacunas na oferta estruturada de suporte ao luto, es-
pecialmente para pessoas fora da cobertura de equipes espe-
cializadas.

O que este artigo acrescenta:

e A maioria das intervengdes mapeadas foca na educagdo comuni-
taria e no fortalecimento de redes de apoio para cuidados em con-
textos de vulnerabilidade;

e Os enfermeiros exercem papel central na coordenagdo do cui-
dado e na articulagdo intersetorial, ampliando o acesso ¢ a conti-
nuidade dos cuidados paliativos;

e Aspraticas compassivas estdo sendo incorporadas a politicas ins-
titucionais em universidades ¢ empresas, incluindo beneficios
para trabalhadores e estudantes.

INTRODUCAO

As comunidades compassivas se desenvolvem para
apoiar pacientes, familiares e cuidadores que vivenciam pro-
cessos de adoecimento ou condigdes que ameagam a vida.
Esse movimento oferece cuidados paliativos de base comu-
nitaria, com foco principal naqueles que necessitam de assis-
téncia no fim da vida, estendendo-se também as questoes re-
lacionadas & morte e ao luto!!).

O conceito de comunidades compassivas, introduzido
por Allan Kellehear na Australia no inicio dos anos 2000,
parte do principio de que a saude ¢ uma responsabilidade co-
letiva que transcende a atuagao exclusiva dos servigos de sa-
ude. Nesse sentido, assim como ¢ fundamental promover ini-
ciativas comunitarias voltadas a prevengdo de doengas,
torna-se imprescindivel fomentar também os cuidados palia-
tivos, garantindo a identificacdo correta e o tratamento ade-
quado do sofrimento multidimensional®.

Com essa abordagem, busca-se incentivar reflexdes
sobre o processo natural do morrer, reconhecendo-o como
uma dimensao inevitavel da condigdo humana. No entanto,
destaca-se que, embora a morte seja um desfecho natural, o
sofrimento desnecessario associado ao percurso do adoeci-
mento pode ser prevenido por meio de intervengdes compas-
sivas®.

Dessa forma, ao estimular iniciativas que fortalecem
a mobiliza¢do social, como as comunidades compassivas,
possibilita-se que os moradores de determinados territorios
participem ativamente da construcdo de praticas de cuidado
mutuo em suas proprias comunidades. Como modelo inter-
setorial, as comunidades compassivas incentivam a colabo-
racdo de escolas, organizagdes comunitarias, grupos religio-
sos, instituicdes de saude, além de pacientes, familiares, vi-
zinhos e demais cidaddos para a criacdo de redes locais de
apoio®.

Esse movimento colaborativo tem ganhado destaque
em nivel global como um elemento importante para garantir
0 acesso aos cuidados paliativos. Uma pesquisa conduzida
por Rolston e colaboradores® identificou um aumento signi-
ficativo na produg¢do de estudos sobre intervengdes relacio-
nadas as comunidades compassivas, com destaque para pai-
ses europeus, como Reino Unido, Austria, Espanha, Irlanda,
Suécia, Alemanha, Polonia e Portugal. Observou-se, ainda,
uma concentragdo expressiva de pesquisas realizadas no Ca-
nada e na Australia. Em menor escala, foram documentados
estudos em localidades como Taiwan, india, Hong Kong e
Meéxico.

Apesar do aumento de pesquisas sobre comunidades
compassivas e das diversas intervencdes identificadas — in-
cluindo ac¢des de educagdo popular em cuidados paliativos,
encontros culturais, iniciativas de voluntariado e interven-
¢des clinicas e multidimensionais® —, ainda persistem lacu-
nas na compreensdo de como essas praticas podem ser im-

plementadas e adaptadas em diferentes contextos sociocultu-
rais e econdmicos, como nos paises em desenvolvimento e
em areas de vulnerabilidade social®.

Corroborando essa perspectiva, uma revisao de es-
copo, cujo objetivo foi descrever a implementagdo pratica de
comunidades compassivas e analisar os métodos de avalia-
¢do da efetividade de suas agdes, destacou que a adaptacdo
ao contexto sociocultural constitui a principal barreira para a
sua implantacdo. Entre os obstaculos identificados estdo a
percepgao local sobre o ato de solicitar e oferecer ajuda no
fim da vida, além da necessidade de alinhar as atividades
propostas as especificidades culturais, como a linguagem
empregada, as crengas religiosas e a inclusdo de minorias ét-
nicas na oferta desse tipo de cuidado®.

Nesse sentido, a realizagdo desta revisdo justifica-se
pela necessidade de ampliar a compreensdo acerca de como
as comunidades compassivas sdo configuradas em nivel glo-
bal, considerando os diferentes contextos econémicos, soci-
ais, politicos e culturais. A luz desses apontamentos, definiu-
se 0 seguinte objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre
as configuragdes de comunidades compassivas voltadas ao
cuidado de pacientes, familiares e cuidadores com necessi-
dades de cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvida con-
forme as diretrizes do guia internacional Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)? e do JBI®, com pro-
tocolo registrado na Open Science Framework (OSF).

O estudo foi realizado entre fevereiro e junho de
2025, seguindo oito etapas metodologicas recomendadas: (1)
construcao do protocolo de pesquisa; (2) definicdo da ques-
tao norteadora; (3) desenvolvimento das estratégias de bus-
ca; (4) definicdo dos critérios de inclusdo; (5) selecdo das
fontes de evidéncia; (6) extra¢dao dos resultados; (7) anélise
das evidéncias; e (8) apresentacdo da sintese das evidénci-
as®,

A construcdo do protocolo de pesquisa ocorreu no
ambito da disciplina de Revisao de Escopo, oferecida pelo
Programa de Pds-Graduacao stricto sensu em Saude Publica
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais. O protocolo teve como finalidade a defini¢ao dos cri-
térios metodologicos, bem como a garantia de transparéncia
e reprodutibilidade da revisdo. Foi registrado na OSF sob o
identificador DOI: 10.17605/0OSF.I0/JVBP6.

Para a defini¢@o da questdo norteadora, foram utiliza-
dos os elementos do acronimo PCC — Populagéo (P), Con-
ceito (C) e Contexto (C) —, proposto para este tipo de revi-
sao™). Assim, definiu-se a seguinte pergunta de pesquisa:
"Quais sdo as configuracdes de comunidades compassivas,
no contexto global, para o cuidado de pacientes, familiares e
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cuidadores com necessidades de cuidados paliativos?". Os
componentes da questdo foram: Populagao - pacientes, fami-
liares e cuidadores com necessidades de cuidados paliativos;
Conceito - configuragdes de comunidades compassivas; e
Contexto - nivel global.

No que se refere a construg@o da estratégia de busca,
foram utilizados os termos livres "Comunidade Compas-
siva", "Comunidades Compassivas", "Compassionate Com-
munity" e "Compassionate Communities", combinados com
o operador booleano “OR” (Quadro I), nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), US4 National
Library of Medicine (Medline/PubMed), Scopus e Web of
Science.

Quadro 1 - Estratégia de busca. Belo Horizonte, MG, 2025

Base de dados Estratégia de busca

Biblioteca Virtual de "Comunidade = Compassiva" OR

Saude "Comunidades Compassivas" OR
"Compassionate Community" OR
"Compassionate Communities"

Medline via PubMed "Compassionate Community" OR

Scopus "Compassionate Communities"

Web of Science

Estratégia de busca desenvolvida pelo servigo de biblioteconomia

da Universidade Federal de Minas Gerais em 09/10/2024.

Quanto aos critérios de inclusdo, definiu-se a Popula-
¢do (P) como pacientes, familiares e cuidadores com neces-
sidades de cuidados paliativos. Os pacientes sdo pessoas que
vivenciam doengas ou condi¢des graves, progressivas e que
ameacam a vida, podendo necessitar de alivio da dor e de
outros sintomas fisicos, psicologicos, sociais e espirituais. Ja
os familiares e cuidadores fazem parte da rede de suporte e,
por isso, precisam de orientagdes, apoio psicoldgico e social,
além de preparo para lidar tanto com os desafios do cuidado
diario quanto com o processo de luto.

O Conceito (C) corresponde as configuragdes de co-
munidades compassivas, entendidas como iniciativas que
mobilizam redes sociais, organizacdes civis e servicos locais
de saude para oferecer suporte a pessoas em cuidados palia-
tivos. Essas comunidades podem se concretizar por meio de
diferentes estratégias, como atividades educativas em cuida-
dos paliativos, encontros culturais, a¢cdes de voluntariado e
intervengdes clinicas.

Por fim, o Contexto (C) refere-se ao nivel global. As
acdes desenvolvidas pelas comunidades compassivas apre-
sentam variagdes de acordo com as caracteristicas historicas,
sociais e econdmicas de cada pais.

Diante disso, para a selecdo das fontes de evidéncia,
foram considerados estudos de abordagem quantitativa e
qualitativa, sem restrigdes quanto ao idioma e ano de publi-
cacdo. Também foram elegiveis teses, dissertagdes, manuais,
livros e documentos governamentais. Como critérios de ex-
clusdo, foram desconsiderados os estudos que ndo foram re-
alizados no contexto de comunidades compassivas ou que
apenas propunham o modelo sem descrever sua aplicagao.
Além disso, foram excluidos os estudos duplicados e os ma-
nuscritos que nao respondiam a questio norteadora.

No tocante a extragdo dos dados, os materiais foram
submetidos a um processo de elegibilidade utilizando o sof-
tware Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan
QCRI)", empregado para organizar o processo de leitura e
selecdo dos estudos. Para isso, dois pesquisadores indepen-
dentes, previamente treinados, avaliaram os titulos e resumos
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dos artigos. Posteriormente, os estudos incluidos foram lidos
na integra para verificar e excluir aqueles que ndo atendiam
aos critérios estabelecidos. Em casos de duvida sobre a ele-
gibilidade do material, um terceiro pesquisador treinado foi
acionado para a decisdo final.

Apo0s essa etapa, os dados foram extraidos por meio
de um formulério elaborado pelos proprios autores em uma
planilha do Microsoft Excel 2017. Quanto a analise e a sin-
tese das evidéncias, os dados foram apresentados de forma
descritiva e analisados criticamente a luz da literatura. Adi-
cionalmente, foi realizada uma analise bibliométrica com o
auxilio do software R, que gerou mapas visuais para identi-
ficar tendéncias e relagdes entre autores, citagdes, producdo
cientifica por pais, entre outros indicadores. Essa abordagem
analitica favorece a visualizagdo de mapas que facilitam uma
melhor interpretacdo dos dados.

RESULTADOS

As estratégias de busca resultaram em um total de 667
artigos. Apos a exclusao de 393 estudos duplicados, restaram
274 para analise. Na primeira fase de avaliagdo, a partir da
leitura de titulos e resumos, 97 estudos foram excluidos por
ndo descreverem a aplicacdo de uma comunidade compas-
siva, abordando o tema apenas de forma teoérica. Dos 177 ar-
tigos selecionados para leitura completa, 30 foram incluidos
na revisao final. A Figura 1 apresenta o diagrama de fluxo
para cada etapa do processo de revisdo.

)

Estudos identificados Biblioteca Virtual de Saide: 146
{feverciro de 2025 a abril de 2025) L | MEDLINE via PubMeD: 152
SCOPUS: 195
Numero total de estudos Web of Science: 174

(n=667)

Identificacdo

> Estudos excluidos:
Estudos duplicados (n = 393)

[

L

Estudos selecionados para a leitura
do titulo ¢ do resumo
(n=274)

)

.E, > Estudos excluidos ap6s a
Es" leitura do titulo e do resumo
S . (n=97)
Estudos com texto
avaliados para elegibilidade
m=177)
Total de estudos com texto completo
— v Iuidos por ndo r deram a questio
— | norteadora
(n=147)
<
§ Total de estudos incluidos na
s revisio
= (n=30)
(S

Figura 1 - Fluxograma da busca na literatura e selecdo de
artigos, conforme as diretrizes PRISMA-ScR 2020. Belo Ho-
rizonte, MG, 2025

A analise das caracteristicas dos estudos selecionados
aponta para a predominéncia dos relatos de experiéncia (n=8;
26,6%), seguidos pelos estudos qualitativos (n=7; 23,3%) e
pelas revisdes narrativas (n=4; 13,3%). Os estudos teoricos e
os de métodos mistos totalizaram (n=3; 10%) cada. Com me-
nor frequéncia, foram identificados estudos quantitativos
(n=2; 6,6%), estudo de caso (n=1; 3,3%), pesquisa-a¢ao
(n=1; 3,3%), revisdo de escopo (n=1; 3,3%) e revisao siste-
matica de métodos mistos (n=1; 3,3%). Os dados que descre-
vem as caracteristicas dos estudos foram compilados no
Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionados. Belo Horizonte, MG, 2025

ID* Titulo Ano Pais Periddico Tipo de estudo

1 Assessing and comparing compassionate communities benefits | 2025 | Suiga; Argentina; Palliative Care & Social Estudo de
across cities in diverse cultural contexts: a step toward the identifi- Colémbia Practice. métodos mistos
cation of the most important ones'?

2 A compassionate university for serious illness, death, and bereave- | 2024 Bélgica Death Studies Estudo
ment: Qualitative study of student and staff experiences and sup- qualitativo
port needs!'?

3 A dimensao espiritual de pacientes em cuidados paliativos e seus | 2024 Brasil Portal Regional da BVS Estudo de
cuidadores de uma comunidade compassiva de favela: estudo de métodos mistos
método misto!?

4 Advanced practice nursing in palliative care within the compas- | 2024 Brasil Online Brazilian Journal of Relato de
sionate favela community: an experience report'¥ Nursing experiéncia

5 Age-Friendly Communities: Are they also "Friendly" for Death, | 2024 Canada Canadian Journal on Aging Estudo tedrico
Dying, Grief, and Bereavement?('® La Revue canadienne du

vieillissement

6 Barriers and drivers of public engagement in palliative care, Scop- | 2024 Espanha BMC Palliative Care Revisdo de
ing review!!® €scopo

7 Belonging, care, and support: findings from Ottawa's healthy end | 2024 Canada Journal of Religion Estudo de caso
of life project!” Spirituality & Aging

8 Caring neighbourhoods in Belgium: lessons learned on the devel- | 2024 Bélgica Palliative Care & Social Estudo
opment, implementation and evaluation of 35 caring neighbour- Practice qualitativo
hood projects!®

9 Comunidades Compassivas: uma resposta aos desafios em Cuida- | 2024 Portugal Motricidade Estudo
dos Paliativos!'” qualitativo

10 | Bereavement care reimagined®” 2023 Reino Unido; Annals of Palliative Revisio

Estados Unidos; Medicine narrativa
Australia

11 Comunidades Compasivas: intervencion comunitaria para la pre- | 2023 Espanha Psicooncologia Estudo de
vencion del duelo complicado. Modelo implantado por Madrid Sa- métodos mistos
lud®"

12 | Civic engagement in serious illness, death, and loss: A systematic | 2022 Bélgica Palliative Medicine Revisdo
mixed-methods review®? sistematica de

métodos mistos

13 | Community Based Participatory Research For The Development of | 2022 Espanha International Journal of Pesquisa-agdo
a Compassionate Community: The Case of Getxo Zurekin®® Integrated Care

14 | A Compassionate Communities Approach®® 2021 México Journal of Social Work in Estudo

End-of-Life & Palliative quantitativo
Care

15 | Centering sexual and gender diversity within Compassionate Com- | 2021 Canada Palliative Care and Social Estudo
munities: insights from a community network of LGBTQ2S+ older Practice qualitativo
adults®

16 | A Public Health Approach to Palliative Care in the Canadian Con- | 2020 Canada American Journal of Estudo
text@® Hospice & Palliative qualitativo

Medicine

17 | Bereavement support: From the poor cousin of palliative care to a | 2020 Australia Progress in Palliative Care Estudo
core asset of compassionate communities®” quantitativo

18 | Choice depends on options: A public health framework incorporat- | 2020 Australia Progress in Palliative Care Estudo tedrico
ing the social determinants of dying to create options at end of
life@®

19 | Compassionate communities and collective memory: A conceptual | 2019 Reino Unido British Journal of Estudo tedrico
framework to address the epidemic of loneliness®” Community Nursing

20 | Comunidades compasivas en Colombia para el apoyo a personas | 2019 Colombia Medicina Paliativa Relato de
con enfermedad avanzada y al final de la vida: uniendo esfuerzos®” experiéncia

21 | All with you: A new method for developing compassionate com- | 2018 Espanha Annals of Palliative Relato de
munities—experiences in Spain and Latin-America®" Medicine experiéncia

22 | A new method for developing compassionate communities and cit- | 2018 Espanha Annals of Palliative Relato de
ies movement-"Todos Contigo" Programme (We are All With Medicine experiéncia
You): experience in Spain and Latin America countries®?

23 | Building a narrative for compassionate communities: the case of | 2018 Espanha International Journal of Estudo
Getxo Zurekin®¥ Integrated Care qualitativo

24 | Celebrating indigenous communities compassionate traditions®% 2018 Canada Annals of Palliative Relato de

Medicine experiéncia

25 | Compassionate communities: Design and preliminary results of the | 2018 Espanha Annals of Palliative Relato de
experience of Vic (Barcelona, Spain) caring city®> Medicine experiéncia

26 | Compassionate communities in Canada: It is everyone’s responsi- | 2018 Canada Annals of Palliative Revisdo
bility©®® Medicine narrativa

27 | Compassionate Communities - From frailty to community resili- | 2017 Reino Unido International Journal of Relato de
ence — making a public health approach to end of life care a real- Integrated Care experiéncia
ity®?

28 | Comunidades compasivas en cuidados paliativos: Revision de ex- | 2017 Colombia Psicooncologia Revisdo
periencias internacionales y descripcion de una iniciativa en Mede- narrativa
1lin, Colombia®®

29 | Compassionate communities: Case studies from Britain and Eu- | 2016 Reino Unido Routledge Key Themes in Relato de
rope®®” Health and Society experiéncia

30 | Compassionate communities: End-of-life care as everyone's re- | 2013 Reino Unido QJM (Quarterly Journal of Revisdo
sponsibility® Medicine) narrativa

*ID: identificagdo.
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Quanto ao periodo de publicacdo, os estudos selecio-
nados foram publicados entre 2013 ¢ 2025. O ano de 2024
destacou-se com o maior nimero de publica¢cdes (n=8;
26,7%), o que evidencia um aumento recente no interesse
pelo tema (Figura 2).

Namero de Arligos

&
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. 2 2 2 2 2
' : I II II |

Figura 2 - Distribuicdo da publicacdo de estudos por ano.
Belo Horizonte, MG, 2025

O numero médio de citagdes por artigo foi de 25,8,
com destaque para o estudo de Allan Kellehear (2013), que
acumulou 334 citagdes até abril de 2025 (Figura 3).

KELLEHEAR, Allan 334
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Figura 3 - Relacdo de autores mais citados. Belo Horizonte,
MG, 2025

A analise da rede de coautoria revela pouca conexao
entre os autores, demonstrando que o tema ainda ¢ estudado
de forma isolada por distintos grupos de pesquisa (Figura 4).

naoul et X\ cona Esew

£ sidelir wuso sounés

MAIDER URTARAN-LARESGOT!

Figura 4 - Rede de integragdo entre os autores. Belo Hori-
zonte, MG, 2025

Quanto a distribuigdo geografica das publicagdes (Fi-
gura 5), a Espanha se destacou com o maior niumero de estu-
dos (n=7), seguida pelo Canada (n=5) e Reino Unido (n=4).
Outros seis paises foram representados, incluindo o Brasil
(n=2). Adicionalmente, dois estudos eram multicéntricos,
envolvendo Suiga, Argentina e Colombia em um, e Reino
Unido, Estados Unidos e Australia no outro.
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Figura 5 - Mapa-mundi com a quantidade de estudos por
pais. Belo Horizonte, MG, 2025

As evidéncias analisadas indicam que as agdes desen-
volvidas pelas comunidades compassivas variam conforme
as caracteristicas sociais, culturais, economicas € as necessi-
dades especificas de cuidados paliativos em cada contexto.
As intervengdes ocorrem em diferentes espagos — comuni-
tario, domiciliar, ambulatorial e hospitalar — e distribuem-
se entre praticas culturais ¢ educativas (34,2%), clinicas
(26,3%), normativas (13,1%), de articulag@o intersetorial
(13,1%) e de mobilizacdo comunitaria (13,1%), conforme
sistematizado no Quadro 3.

DISCUSSAO

No conjunto dos estudos, observa-se que a fundamen-
tagdo teorica das agdes empreendidas esta ancorada em Allan
Kellehear®, que se destaca como a principal referéncia con-
ceitual adotada pelos pesquisadores. O autor propde uma am-
pliacdo do entendimento dos cuidados paliativos, conce-
bendo-os como uma estratégia de promogdo da satde, o que
viabiliza sua incorporagdo em contextos comunitarios e nao
apenas em instituigoes.

Diante disso, observa-se que grande parte das inter-
vengdes mapeadas (34,2%) se concentra em atividades vol-
tadas para o fomento da educacdo comunitaria em cuidados
paliativos e em atividades culturais sobre morte, morrer e
luto. Entre as estratégias identificadas, incluem-se agdes edu-
cativas desenvolvidas em institui¢des de ensino, como esco-
las e universidades, e formacdes especificas para professo-
res, visando qualificar a abordagem pedagdgica dessas tema-
ticas no ambiente escolar(!%19:23-24,30-31,36,38),

Além disso, ha iniciativas de educagdo em cuidados
paliativos voltadas para o contexto da diversidade sexual e
de género®, bem como agdes formativas destinadas a pro-
fissionais de diferentes areas, com foco na qualificagdo para
os cuidados paliativos®?"-?%3032) No ambito cultural, ressal-
tam-se atividades intergeracionais entre criangas € pessoas
idosas, direcionadas ao enfrentamento do isolamento social
e centradas na valorizagdo da memoria e das tradigdes lo-
cais®?; festividades com o proposito de acolhimento de no-
vos moradores de bairros, como forma de fortalecer os vin-
culos de vizinhan¢a'¥; e, ainda, praticas que resgatam e res-
peitam os rituais funebres tradicionais, como em comunida-
des indigenas®¥.

Essas estratégias buscam promover maior sensibiliza-
¢do da populagdo quanto a finitude da vida e a responsabili-
dade compartilhada no cuidado de pessoas com redes de
apoio fragilizadas. Adicionalmente, pretendem estimular a
reflexdo sobre aspectos inevitaveis da experiéncia humana,
como o envelhecimento e a morte, fomentando atitudes mais
receptivas e solidarias perante esses processos!! 202D,
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Quadro 3 - Descricdo das ac¢des realizadas no contexto das comunidades compassivas. Belo Horizonte, MG, 2025

Categorias Acbes realizadas no contexto de comunidades compassivas Identificacao dos estudos
tematicas
Educagio popular em cuidados paliativos para a comunidade E3; E4; E10; Ell1; E12;
E13; El4; E15; E20; E21;
E22; E24; E27; E28
Atividades educativas sobre morte € luto em escolas ES5; E9; E13; E26; E28; E29
Atividades educativas sobre morte e luto em universidades E9; E14; E20
Formagao sobre morte e luto para professores E21
. Educagio em saude para familiares de pacientes com necessidade de cuidados paliativos | E7; E8
Culturais e "5 cacd ade sobre cuidados paliati texto da diversidad El6
educativas ¢do em saiide sobre cuidados paliativos no contexto da diversidade
Acdes de formacao profissional sobre cuidados paliativos El1; E18; E20; E21
Exposicdes artisticas para celebragdo da vida ¢ compreensdo da morte El; ES; E13; E21; E25
Campanhas de sensibilizagdo sobre morte e luto em escolas E21
Festas comunitarias para acolhimento de novos vizinhos E8
Valorizagdo das praticas tradicionais de rituais funebres em comunidades indigenas E24
Death Cafés E13; E20; E27
Acgoes intergeracionais envolvendo memoria e tradi¢do local E19
Grupos de intervengdes ao luto conduzido por psicologas e assistentes sociais El4
Atendimento domiciliar por equipes multiprofissionais para controle de sintomas multi- | E3; E4; E25; E27
dimensionais
Consultas domiciliares de enfermagem para o manejo ¢ controle de sintomas E4
Consultas de enfermagem por telemonitoramento para o manejo e controle de sintomas E4
Modelo de cuidados com base em saberes tradicionais e cientificos E24
Clinicas Acompanhamento por psicologas e assistentes sociais na fase final de vida e luto Ell
Atendimentos multiprofissionais domiciliares de cuidados paliativos integrados ao acom- | E3; E4; E28
panhamento por cuidadores informais
Abordagem de cuidados paliativos precoce voltado para prevenggo de sintomas E26
Abordagem hospitalar de cuidados paliativos para pessoas que convivem com HIV/SIDA | E28
Abordagem ambulatorial de cuidados paliativos e reabilitagdo para pessoas que convivem | E28
com HIV/SIDA
Apoio na transi¢ao de cuidados hospitalares para o domicilio por cuidadores informais E6
Gestdo do cuidado por enfermeiros para articulagdo com a rede de atengdo a saude local | E4
q = Consultas com a utilizacdo de telemonitoramento por apoiadores externos ao programa E3
Articulacao ~ ; - - - -
intersetorial Doagdes de insumos para o cuidado em satde e suporte social por apoiadores externos ao | E3; E19
programa
Integrag@o de recursos comunitarios com a rede de atengéo a satde local El; E3; E4; E9; E12; E13;
El6; E18; E20
Criag8o de universidades compassivas com a elaboragdo de politicas institucionais volta- | E2
das ao apoio ao adoecimento, morte e luto para alunos e trabalhadores
Consultorias para a cria¢@o de politicas publicas locais voltadas & morte e ao luto E5; E15
Criagd@o de observatdrios para monitoramento e avaliagdo com critérios para certificagdo | E21; E22
Normativas de cidades e institui¢des como “Compassionate Communities”
Criag8o de politicas publicas e institucionais com financiamento para fomentar o desen- | E28
volvimento de comunidades compassivas
Criag@o de empresas compassivas com a elaboragdo de politicas institucionais voltadas | E20; E26
para os trabalhadores que cuidam de familiares em fase final de vida
Visitas domiciliares por cuidadores informais para reduzir o isolamento de pessoas em | ES; E6; E15
fase final de vida
Formacdo de redes de cuidadores informais para cuidados paliativos E3; E4; El1; E15; E21; E22
Mobiliza¢ao Criagao de redes informais de cuidado que auxiliam no acesso das pessoas em cuidados | E7; E12; E18; E25; E27
comunitaria paliativos e socialmente vulneraveis aos servicos de saude do territorio
Criagéo de grupos de apoio ao luto liderados por pessoas enlutadas para interagdo entre | E13
vizinhos
Integracdo de voluntarios em atividades de suporte e cuidado a pessoas com deméncia E28

Para além das atividades culturais e educativas, tam-
bém foram registradas praticas assistenciais de cuidados pa-
liativos por equipes multiprofissionais de satide no contexto
domiciliar!13-133537-38) " ambulatorial e hospitalar®®. O dife-
rencial de algumas dessas propostas ¢ a formagdo de uma
rede de apoio comunitaria, na qual cidaddos (vizinhos) do
proprio territério auxiliam as equipes no acompanhamento
dos pacientes(13-14:38),

Nesse cenario, os enfermeiros se destacam pelo raci-
ocinio clinico e pela capacidade de gerenciar o cuidado. Uti-
lizam instrumentos padronizados para avaliacdo e manejo de

sintomas fisicos, psiquicos e espirituais, tanto em consultas
presenciais quanto por telemonitoramento. Além disso,
adaptam condutas as realidades sociais dos pacientes, ampli-
ando o acesso ¢ a continuidade dos cuidados paliativos, so-
bretudo em contextos de vulnerabilidade. Nesse processo,
também orientam e capacitam cuidadores informais para a
realizagdo de cuidados basicos, contribuindo para a segu-
ranca e a qualidade da assisténcia prestada no domicilio!*
14)

Somando-se a isso, o cuidado no processo de luto
também despontou como uma pratica recorrente no ambito
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das comunidades compassivas. Os estudos?®'?*?”) revelam
que, embora a abordagem do luto esteja alinhada a filosofia
dos cuidados paliativos, muitos servigos ainda ndo possuem
estruturas bem definidas para sua implementagdo. Ademais,
quando as pessoas ndo sdo acompanhadas por equipes de cui-
dados paliativos, dificilmente tém acesso ao suporte neces-
sario para o manejo do luto.

Nesse sentido, os autores adotaram os principios das
comunidades compassivas para o desenvolvimento de pro-
gramas voltados ao apoio ao luto nas comunidades, promo-
vendo encontros gratuitos e abertos ao publico, com espacos
de escuta, partilha e psicoeducacdo. Do mesmo modo, insti-
tuiram acompanhamento psicologico e de assisténcia social
em domicilio para pacientes e familiares que vivenciavam
condigdes ou doengas que ameagam a vida, visando a pre-
vengao do luto complicado em locais que apresentam fragi-
lidades na rede de atencdo a saude®!2+27),

No contexto das atividades de articulagdo interseto-
rial, observa-se que, em muitas pesquisas, a integragao dos
recursos comunitarios a rede de atengdo a saude local ¢ uma
das premissas para a implantacdo das comunidades compas-
sivas(!L13-14.19.22-23,25.28,30.33,39)  Tq] aspecto reforca que esse
tipo de abordagem ndo substitui o dever dos 6rgdos publicos
na garantia da cobertura e do acesso aos servicos de cuidados
paliativos, mas ¢ criada para fortalecer essa rede™?.

Como exemplo dessas iniciativas, destacam-se o
apoio na transi¢do dos cuidados do hospital para o domicilio,
realizado por cuidadores informais previamente orienta-
dos'9, e a gestdo do cuidado conduzida por enfermeiros, que
atuam na articulacdo com os diferentes pontos da rede de
atencdo a saude!". Além disso, observa-se o uso do telemo-
nitoramento para a realizagao de consultas com o suporte de
apoiadores externos ao programa, ampliando o acesso ao cui-
dado por profissionais de diversas especialidades!?).

Outro aspecto relevante ¢ a mobilizacdo comunitaria,
que se expressa em iniciativas como doagdes de insumos e
apoio social, evidenciando o engajamento de diferentes seto-
res para a sustentabilidade das iniciativas compassivas(329).,
Essas agoes incluem visitas domiciliares realizadas por cui-
dadores informais para reduzir o isolamento de pessoas em
fase final de vida('*1%29, formagao de redes de apoio volta-
das aos cuidados paliativos, articulagdo de grupos comunita-
rios que auxiliam no acesso de pessoas socialmente vulnera-
veis aos servigos de saude(!13-142631-32) " criacio de espagos
de apoio ao luto conduzidos por pessoas enlutadas(!”-2%28:35:37)
e a integracdo de voluntarios em atividades de suporte a in-
dividuos com deméncia®®.

Nao se limitando as questdes relacionadas a cultura,
educacdo e saude, a filosofia das comunidades compassivas
tem ganhado espaco no contexto normativo, em institui¢cdes
universitarias!'? e empresas®%3%). Nesses contextos, a virtude
da compaixo, definida®” como a capacidade humana de re-
conhecer o sofrimento do outro e agir para alivia-lo, tem sido
incorporada a criag@o de politicas institucionais que apoiam
alunos e colaboradores durante processos de adoecimento e
luto de familiares ou pessoas proximas.

Um estudo qualitativo!? realizado em uma universi-
dade compassiva na Bélgica explorou as experiéncias e ne-
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