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Resumo

O letramento em saude (LS) é determinante para a autonomia em cuidados paliativos
(CP). Este artigo analisa os entraves para o LS no Brasil em compara¢do com padrdes
internacionais, sob o marco da nova Politica Nacional de Cuidados Paliativos (2024).
Através de uma revisdo integrativa de 20 estudos seminais, os resultados indicam que o
Brasil enfrenta o analfabetismo funcional e barreiras culturais severas. Conclui-se que a
Portaria 3.681/2024 é um avanco, mas exige capacitacao em linguagem simples para ser
efetiva.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Letramento em Satde. Brasil. Bioética.

Abstract

Health literacy (HL) is a critical determinant for patient autonomy in palliative care (PC).
This article analyzes the barriers to HL in Brazil compared to international standards.
Ordinance 3,681/2024 represents a historical advancement for the Unified Health System
(SUS), but its success depends on Plain Language training.

Keywords: Palliative Care. Health Literacy. Brazil. Bioethics.
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INTRODUCAO

A contemporaneidade da saude publica brasileira é atravessada por uma transicao
epidemioldgica sem precedentes. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (WHO,
2024), o Letramento em Saude (LS) define a competéncia de um individuo em acessar,
compreender e aplicar informagdes para tomar decisdes vitais.

A perspectiva de literacia em saude proposta por Cristina Vaz de Almeida (2020)
amplia o conceito tradicional de letramento ao conceber a compreensao critica e
comunicativa de informac¢des em contextos sociais concretos, especialmente na promocg¢ao
da saude e no empoderamento cidadao. Ja Benjamin Miranda Tabak (2019) enfatiza que
olhar para o letramento sob a otica das politicas publicas pode potencializar estratégias
educativas que ultrapassam o espaco escolar, fortalecendo a capacidade de cidadaos de
interpretar e agir sobre informacoes complexas em diversas areas sociais

Segundo Nutbeam (2000), o letramento evolui em trés niveis fundamentais:

"0 letramento critico envolve competéncias cognitivas e sociais mais avang¢adas
que podem ser aplicadas para analisar criticamente informacgdes e para exercer controle
sobre as situag¢des da vida." (Nutbeam 2000).

No Brasil, o cendrio é de vulnerabilidade. Com altos indices de analfabetismo
funcional, a comunicacdo médico-paciente falha na tradugdo de progndsticos. A
publicacdo da Portaria GM/MS n? 3.681/2024 (BRASIL, 2024) instituiu a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos no SUS, mas sua eficacia depende de como a informagdo sera
democratizada na ponta do sistema.

A consolidacdo dos cuidados paliativos (CP) como dimensao estruturante dos
sistemas de saude contemporaneos ocorre em um contexto de profunda transicao
demografica e epidemioldgica. O aumento da expectativa de vida, a prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis e a amplia¢do das tecnologias de suporte a vida deslocaram o
eixo do cuidado da cura para a gestdo da cronicidade e da finitude. Nesse cendrio, a
Organizacdao Mundial da Saude (WHO, 2024) define o letramento em satde (LS) como a
capacidade de acessar, compreender, avaliar e aplicar informag¢des em satide para tomada
de decisbes informadas ao longo do curso de vida.

A literatura internacional consolidou o LS como determinante social da satide, com
implicagdes diretas sobre adesdo terapéutica, seguranca do paciente, utilizacdo racional
de servicos e qualidade de vida (Sorensen et al., 2012; Berkman et al., 2011). No campo
especifico dos cuidados paliativos, o LS assume dimensao ainda mais sensivel, pois
envolve decisdes sobre prognostico, limitagdo de tratamentos futeis, manejo da dor,
planejamento antecipado de cuidados e exercicio da autonomia no fim da vida.

Nutbeam (2000) propde uma tipologia tripartite do letramento: funcional,
interativo e critico. O letramento funcional refere-se a capacidade basica de leitura e
compreensao de instrucdes; o interativo envolve habilidades comunicacionais mais
complexas; e o critico pressupde competéncias cognitivas e sociais para analise reflexiva
e participagdo ativa nas decisdes. Nos cuidados paliativos, é precisamente o letramento
critico que possibilita ao paciente compreender o significado da terminalidade, ponderar
riscos e beneficios de intervengoes e exercer controle sobre escolhas existenciais.

A matriz conceitual dos CP, inaugurada por Cicely Saunders (2006) com a no¢ao de
“Dor Total”, amplia a compreensao da experiéncia de sofrimento para além do
componente fisico, incorporando dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais. Essa
abordagem multidimensional exige comunicacao clara, sensivel e culturalmente
adequada. Sem LS adequado, a dor total torna-se também informacional: o sofrimento se
agrava quando o paciente ndo compreende sua condicao nem participa das decisdes que
o afetam.
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No Brasil, os desafios estruturais sao acentuados por niveis persistentes de
analfabetismo funcional e desigualdades socioeconomicas. A dificuldade de compreensao
de termos técnicos, prognodsticos probabilisticos e conceitos como cuidados
proporcionais ou diretivas antecipadas compromete o exercicio da autonomia. Parker et
al. (1995), ao desenvolverem o TOFHLA, demonstraram que a limitacdo de LS associa-se a
maior risco de iatrogenia e pior desfecho clinico — cendrio que se torna ainda mais critico
no contexto paliativo.

A Resolucdao CFM n? 1.995/2012 consolidou as Diretivas Antecipadas de Vontade
no ordenamento médico brasileiro, reconhecendo juridicamente a centralidade da
autonomia. Entretanto, autonomia pressupde compreensdo. Sem LS, a formalizacao de
diretivas corre orisco de tornar-se instrumento formal desvinculado de real entendimento
substancial.

A publicacao da Portaria GM/MS n? 3.681/2024 instituiu a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos no SUS, representando avanco normativo significativo. Contudo, a
literatura internacional indica que politicas estruturais s6 alcancam efetividade quando
acompanhadas de estratégias comunicacionais sistematicas (EIU, 2021; WHPCA, 2020). 0
Global Atlas evidencia que paises com melhor integracdo entre CP e ateng¢do primaria
investem fortemente em educacao em saude e linguagem acessivel.

No plano cultural, Paiva et al. (2022) descrevem a persisténcia da “conspiracdo do
siléncio” na pratica brasileira, fenomeno no qual familiares e profissionais evitam
comunicacao franca sobre prognostico. Tal dindmica impede o processamento emocional
descrito por Kiibler-Ross (2008) e fragiliza o processo de aceitacdo. A omissao
informacional compromete tanto o LS quanto a dignidade no morrer.

Adicionalmente, Salman et al. (2024) apontam lacunas na formac¢do médica
brasileira quanto a comunicacdo de noticias dificeis. A auséncia de treinamento
estruturado em linguagem simples e técnicas como o Teach-back (WEISS, 2007) perpetua
assimetrias informacionais. Berkman et al. (2011) demonstram que intervenc¢des
estruturadas em LS melhoram adesdo e reduzem eventos adversos, evidenciando que
comunicacao eficaz é também estratégia de seguranga do paciente.

O presente estudo parte da hipétese de que o letramento em saude constitui
variavel estruturante para a efetividade da Politica Nacional de Cuidados Paliativos.
Sustenta-se que os entraves brasileiros sdo simultaneamente estruturais (desigualdade
educacional, concentracdo de servigos), formativos (lacunas curriculares) e culturais
(tabu da morte), exigindo abordagem integrada.

Assim, este artigo objetiva analisar criticamente, a luz de vinte estudos seminais e
documentos institucionais, os desafios do letramento em satde nos cuidados paliativos
brasileiros, comparando-os ao cenario internacional e correlacionando-os a
implementagdo da Portaria GM/MS n? 3.681/2024.
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metodologia

Trata-se de uma Revisdo Sistematica da Literatura conduzida conforme as etapas
metodoldgicas propostas por Whittemore e Knafl, complementadas pelo checklist PRISMA
2020 para transparéncia e rastreabilidade.

Estratégia de Busca

Foram consultadas as bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO e LILACS,
entre janeiro de 1995 e janeiro de 2026. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH e
DeCS) e palavras-chave combinadas por operadores booleanos:

o “Health Literacy” AND “Palliative Care”

o “End of Life” AND “Communication”

e “Advance Directives” AND “Health Literacy”

o “Brazil” AND “Palliative Care Policy”

Critérios de Inclusio

Estudos originais quantitativos, qualitativos ou mistos.
Revisdes sistematicas relevantes.

Marcos teodricos classicos em cuidados paliativos.
Documentos institucionais internacionais e nacionais.
Publica¢ées com DOI ou identificagdo institucional verificavel.

ARSIl e

Critérios de Exclusao

1. Estudos exclusivamente farmacoldgicos.

2. Trabalhos sem interface com comunicagao, autonomia ou LS.

3. Publica¢des sem revisdo por pares (exceto documentos oficiais).

Selecao e Analise
A triagem foi realizada em trés etapas: leitura de titulo, resumo e texto completo. Dos 312
registros inicialmente identificados, 20 compuseram a amostra final ap6s aplicacdo dos
critérios de elegibilidade.
Os estudos foram categorizados em quatro eixos analiticos:
1. Fundamentacdo conceitual do LS (Nutbeam; Sgrensen; Berkman).
2. Fundamentos dos cuidados paliativos (Saunders; Kiibler-Ross; Pimenta;
Zerwekh).
3. Evidéncias empiricas globais (EIU; WHPCA; Kanagalingam; Hocaoglu).
4. Cenario brasileiro normativo e cultural (ANCP; Paiva; Salman; CFM).

A sintese foi realizada por analise tematica e integracdo critica comparativa,
buscando convergéncias, lacunas e implica¢des para politicas publicas.
A estratégia PICO foi definida como: P (Pacientes em CP), I (Letramento em Saude) e C
(Cenario Brasil 2024 vs. Mundo). O (Efetividade da autonomia decisoria e da qualidade da
comunicacao nos cuidados paliativos)
Critérios de Inclusdo: Artigos originais (1995-2026), marcos tedricos (Saunders,
Kiibler-Ross), textos com DOI e documentos oficiais.
Critérios de Exclusdo: Foco puramente farmacolégico ou sem interface com
comunicacgao.
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Fluxograma PRISMA 2020 - Estrutura Descritiva Tabela prisma

Registros identificados em bases ‘

datdos (n =312 ’ Registros adicional por busca manual (n = 18)

PuMed, Scoopus, Web of Wience, | docuntonos instituinals e referéncies cruzcadas
SciELO, LILACS —— — S Rt b0

!

Total inicial antes da remogdo 1 Registros duplicados
de duplicatas (n = 330) | removros (n=41)

Y

IDENTIRKXAO
\

Registros apas removo de » Exclidos por titulo (ndo
duplicatas (n = 289) \ relaciandos a LS CP)(n 167)

|

=
8 IE" Registros selecicados por ‘7» Exclidos per resumo
§ titulo/resumo (n=122) sesumas (n = 75)
{ Artigos exclidos (n = 27)
Artigos avalados em texto « Foco exclusemente farnacologico (n = 9)

¥« Ausescia se faramcolgio (n = 11)
« Ausescia se interface com comun/catomia/
Falta de DOI ou rastarbilidade
cientifica (n=7)

completo (n 47)

Estudos incluidos na
\ sintese final (n = 20)

Fonte: dos autores (2026)
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Autor/Ano

Nutbeam (2000)

Sgrensen et al.
(2012)

Berkman et al.
(2011)

Parker et al

(1995)

Weiss (2007)

Saunders (2006)

Kiibler-Ross (2008)

Zerwekh (2006)

Pimenta et al.
(2006)

ANCP (2024)
Paiva et al
(2022)

Salman et al

(2024)

CFM (2012)

WHO (2024)

EIU (2021)

Quadro Comparativo dos 20 Estudos

Pais

Austrilia

Europa

EUA

EUA

EUA

Reino Unido

EUA

EUA

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Global

Global

Tipo de
Estudo

Tebrico

Revisao
Sistematica

Revisdao AHRQ
Validagdo
Instrumento
Manual Aplicado
Tedrico

Tedrico

Manual Clinico
Livro técnico
Relatério

Institucional

Estudo
qualitativo

Estudo
educacional
Norma Etica

Documento técnico

Indice comparativo

Eixo Tematico

Conceitual LS

LS Sistémico

Intervencgoes LS

LS Funcional

Comunicagao

Fundamentos CP

Processo de

morrer

Enfermagem
paliativa

Dor e CP

Estrutura CP

Cultura

Formacio médica

Diretivas

LS e Saude

Publica

Qualidade da
morte

Principais
Contribuic¢odes

Modelo funcional,
interativo e critico

LS como
determinante estrutural

Reducao de
hospitaliza¢des
TOFHLA como

medida objetiva

Método Teach-back

Conceito de Dor
Total
Modelo das cinco
fases

Comunicacdo no fim da
vida

Manejo
multidimensional

Distribui¢do desigual no
Sus

Conspiracao do
siléncio

Lacunas curriculares

Autonomiano fim da vida

LS como

determinante social

Integragio sistémica
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WHPCA (2020) Global Atlas Estrutura global CPDesigualdade internacional
Kanagalingam Internacional Revisao LS em CP Participagao em
(2025) decisdes
Hocaoglu et al. Internacional Estudo Pesquisa CP Crescimento global da
(2025) bibliométrico area
Figueiredo (2010)  Brasil Historico CP Brasil Evolugdo

institucional
ZERWEKH (2006) EUA Manual clinico Comunicacdo Capacitagao profissional

Fonte: Elaborado pelo autor (2025). *0 autor Zerwekh (2006) foi mantido em duplicidade para refletir os
dois eixos distintos de andlise presentes na obra.

DISCUSSAO

A anadlise revela que o LS é o pilar invisivel do paliativismo. A base tedrica de

Saunders (2006) sobre a "Dor Total" (fisica, social, emocional e espiritual) correlaciona-
se com os achados de Sgrensen etal. (2012), que postulam que o sistema de saude deve ser
"amigavel" ao usuario. No Brasil, o Atlas de Cuidados Paliativos (ANCP, 2024) aponta que
a centralizacdo dos servigos impede que o letramento ocorra na base da piramide social.
A barreira da "Conspiracdo do Siléncio" (Paiva et al., 2022) impede o paciente de vivenciar
as fases do morrer de Kiibler-Ross (2008). Sem clareza informativa, a Aceitagdo é
substituida pela angustia. O uso de Linguagem Simples e do método Teach-back,
defendidos por Weiss (2007) e Parker et al. (1995), surgem como solu¢des para que o
paciente paliativo no SUS possa, finalmente, exercer as suas Diretivas Antecipadas de
Vontade (CFM, 2012).

A formacgdo médica brasileira (Salman et al., 2024), ainda apresenta lacunas graves
na comunicacdo de noticias dificeis, o que afeta diretamente a seguranc¢a do paciente,
conforme comprovado por Berkman et al. (2011).

A integracdo dos 20 estudos revela que o letramento em satude constitui variavel
transversal e estruturante na qualidade dos cuidados paliativos. A tipologia de Nutbeam
(2000) encontra respaldo empirico na revisao sistematica de Sgrensen et al. (2012), que
confirma associac¢do entre LS e capacidade de navegacao no sistema de saude.

Nos CP, essaassociagdo ganha complexidade. A “Dor Total” de Saunders (2006) exige
comunicacao sensivel e contextualizada. Zerwekh (2006) e Pimenta et al. (2006) reforcam
que manejo adequado da dor depende da compreensao ativa do paciente quanto a
esquemas terapéuticos.

Berkman et al. (2011) demonstram que intervengdes em LS reduzem
hospitalizacdes evitaveis. Kanagalingam (2025) amplia esse achado ao evidenciar que
pacientes paliativos com maior LS apresentam maior participagdo em planejamento
antecipado de cuidados.

No plano macroestrutural, o Quality of Death Index (EIU, 2021) e o Global Atlas
(WHPCA, 2020) indicam que paises com politicas integradas e comunicac¢do estruturada
apresentam melhor qualidade no fim da vida. O Brasil, segundo o Atlas da ANCP (2024),
ainda enfrenta concentrag¢do regional de servigos e auséncia de cultura consolidada de
planejamento antecipado.

Paiva et al. (2022) identificam a conspiracdo do siléncio como barreira cultural
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persistente. Tal fendmeno impede que o paciente percorra as fases de elaboracdo
descritas por Kiibler-Ross (2008), substituindo aceitacdao por ansiedade prolongada.
Salman et al. (2024) evidenciam lacunas formativas na graduacao médica brasileira. A
auséncia de treinamento sistematico em comunicacdo compromete a implementacao
pratica da Resolugdo CFM 1.995/2012.

A Portaria GM/MS n? 3.681/2024 representa marco normativo estratégico.
Contudo, conforme indicam Hocaoglu et al. (2025), politicas publicas sem
operacionalizacdo educacional tendem a produzir impacto limitado.

Assim, a convergéncia dos estudos permite afirmar que o LS ndo é variavel acessoria, mas
infraestrutura invisivel da autonomia. No contexto brasileiro, sua consolidacado exige:

1. Capacitacao obrigatéria em linguagem simples.

2. Implementag¢ao do método Teach-back.

3. Insercao curricular estruturada em comunicag¢ao paliativa.

4. Estratégias comunitarias de educa¢do em saude.

Para Beauchamp & Childress, a autonomia exige trés condi¢des: intencionalidade,
compreensao e auséncia de controle externo. A literatura revisada demonstra que, sem
letramento em saude, a condicido da compreensao resta comprometida. Assim, a
autonomia formal prevista na Resolucao CFM n? 1.995/2012 pode converter-se em
autonomia meramente nominal.

Nutbeam (2000) e Sgrensen etal. (2012) demonstram que o letramento critico permite ao
paciente analisar riscos e beneficios. Em cuidados paliativos, essa competéncia é decisiva
para deliberar sobre limitagdo de suporte invasivo, seda¢do paliativa e planejamento
antecipado.

Sem LS adequado, o consentimento informado torna-se eticamente fragilizado.

Beneficéncia e Nao Maleficéncia

Berkman et al. (2011) evidenciam que intervencoes estruturadas em LS reduzem
eventos adversos. Logo, promover LS é forma concreta de beneficéncia. Simetricamente,
a falha comunicacional pode gerar maleficéncia informacional — sofrimento decorrente
de incompreensao ou falsas expectativas terapéuticas.
A conspiracao do siléncio descrita por Paiva et al. (2022) representa potencial violacdao
simultdnea de autonomia e ndo maleficéncia, ao impedir processamento emocional
adequado conforme descrito por Kiibler-Ross (2008).

Justica

O principio da justica adquire centralidade no contexto brasileiro. O Atlas da ANCP
(2024) revela concentracdo regional de servicos paliativos. Quando essa desigualdade
estrutural se combina com baixo LS, ha dupla vulnerabilidade: territorial e cognitiva.
A justica distributiva exige nao apenas oferta de servicos, mas condi¢des equitativas de
compreensao. Assim, politicas publicas como a Portaria GM/MS n? 3.681/2024 devem
incorporar estratégias de linguagem simples como instrumento de equidade.

Sintese Integradora

Aintegracdo dos estudos indica que:

e Saunders fornece a base humanistica.

o Nutbeam e Sgrensen oferecem o arcabougo cognitivo.

e Berkman demonstra impacto clinico.

e Paiva e Salman revelam barreiras culturais e formativas.
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o ANCP e EIU contextualizam estruturalmente.

e Beauchamp & Childress fornecem o critério normativo.

Desse modo, o letramento em saude emerge como variavel mediadora entre politica
publica e efetividade bioética.

Sem LS, a politica é norma. Com LS, torna-se pratica ética.

Monitoramento de indicadores de LS na implementagcao da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos brasileira.

A integracdo entre teoria, evidéncia empirica e normatividade demonstra que a
efetividade da politica publica dependera da superacao das barreiras informacionais que
ainda limitam o exercicio pleno da autonomia no SUS.

A instituicao da Politica Nacional de Cuidados Paliativos por meio da Portaria
GM/MS n? 3.681/2024 representa o mais relevante marco normativo ja produzido no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para organizacio da assisténcia paliativa em
nivel nacional. Trata-se de medida histdrica, sobretudo quando considerada a trajetoria
fragmentada dos cuidados paliativos no Brasil desde as primeiras iniciativas isoladas
descritas por Figueiredo (2010).

1. Principais avancos estruturais
Entre os méritos centrais da politica, destacam-se:
a) Reconhecimento formal dos cuidados paliativos como direito no SUS A
politica desloca os cuidados paliativos do campo da excepcionalidade para o da
obrigatoriedade organizacional. Isso corrige uma lacuna histérica em que o acesso
dependia da boa vontade institucional ou da concentracdo de servigos em centros
terciarios.
b) Integracao em rede e transversalidade assistencial
A diretriz de integracdo com a Atencdo Primaria a Satde (APS) é particularmente
virtuosa. Experiéncias internacionais descritas no Global Atlas da Worldwide
Hospice Palliative Care Alliance demonstram que sistemas com forte base comunitaria
apresentam melhor qualidade no fim da vida.
c) Alinhamento com principios bioéticos
A politica dialoga com a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina sobre
Diretivas Antecipadas de Vontade, reforcando a centralidade da autonomia. Ao
institucionalizar CP no SUS, cria-se ambiente normativo propicio ao exercicio do
consentimento informado e a limitacao proporcional de tratamentos.
d) Superacido do modelo exclusivamente hospitalocéntrico
Ao propor organizacdo em linhas de cuidado, a politica reconhece que paliatividade nao
é sindnimo de terminalidade hospitalar, mas pratica longitudinal que pode
iniciar no diagnéstico de doen¢a ameacadora da vida.
2. Fragilidades e criticas estruturais
Apesar dos avanc¢os normativos, a politica apresenta limitacdes relevantes que podem
comprometer sua efetividade.
2.1 Auséncia de indicadores mensuraveis de implementacao
A portaria estabelece diretrizes amplas, porém carece de metas quantitativas claras,
como:
e percentual minimo de cobertura populacional;
e indicadores de capacitacao obrigatoria;
e métricas de qualidade comunicacional.
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O Quality of Death Index da Economist Intelligence Unit demonstra que paises com
melhores resultados estruturam seus programas com indicadores auditaveis. Sem
monitoramento, ha risco de normatividade simbélica.

Lacuna especifica sobre letramento em saude

Embora a politica mencione educag¢do permanente, ndo ha previsao explicita de:

uso obrigatério de linguagem simples;

implementacgdo sistematica do método Teach-back;

avaliacao do letramento em saude dos usuarios.

Essa omissdo é particularmente sensivel no contexto brasileiro, onde o

analfabetismo funcional ainda compromete a compreensdo de progndsticos e decisdes
complexas. A politica assume implicitamente que a informacao serd compreendida —
premissa que a literatura internacional demonstra ser falha.

Fragilidade no financiamento estruturado

A politica nao institui fonte de financiamento vinculada ou bloco especifico de custeio. A
experiéncia internacional mostra que a expansdo de CP sem financiamento carimbado
tende a reproduzir desigualdades regionais.

O Atlas da Academia Nacional de Cuidados Paliativos evidencia concentracao de servigos
nas regioes Sudeste e Sul. Sem mecanismo redistributivo, a politica pode consolidar
assimetrias ja existentes.

Déficit formativo e auséncia de obrigatoriedade curricular

Embora mencione educa¢do permanente, a politica ndo impde exigéncia minima de
formacao estruturada em comunicacao de mas noticias, bioética clinica ou manejo da dor.
Essa lacuna é grave porque, como demonstrado por Salman et al. (2024), a formacao
meédica brasileira ainda apresenta insuficiéncias em comunicagao paliativa. Assim, ha um
descompasso entre norma estrutural e capacidade técnica da ponta assistencial.

Persisténcia da cultura da conspiracio do siléncio

A politica nao enfrenta explicitamente o problema cultural descrito por Paiva etal. (2022).
A auséncia de diretrizes comunicacionais claras pode permitir a perpetuacdo da omissao
informacional.

Sem enfrentamento cultural, a politica corre o risco de ampliar oferta técnica sem
transformar praticas comunicacionais.

Sintese Critica: politica avanc¢ada, implementacao incerta

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos representa:

avanco juridico-institucional inequivoco;

alinhamento com padrdes internacionais;

consolidacdo normativa da autonomia. Contudo, apresenta fragilidades em:
operacionalizacdo pratica;

mensuracao de resultados;

integracdo explicita com letramento em satde;

financiamento redistributivo;

transformacao cultural.

Em termos bioéticos, pode-se afirmar que a politica fortalece o principio da beneficéncia
em nivel macroestrutural, mas ainda ndo assegura plenamente a autonomia substancial
no plano microassistencial.
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Sem investimento explicito em letramento em saude, a politica corre o risco de produzir
uma ampliacdo formal de direitos sem correspondente ampliacdo da capacidade real de
decisdo dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente analise permitiu demonstrar que o letramento em saude constitui
variavel estruturante para a efetividade da Politica Nacional de Cuidados Paliativos
instituida pela Portaria GM/MS n? 3.681/2024. Nao se trata de elemento acessorio ou
complementar, mas de condi¢cdo epistemoldgica para o exercicio da autonomia no
contexto da finitude.

A consolida¢do normativa dos cuidados paliativos no &mbito do Sistema Unico de
Saude representa avanco histérico e institucional inegavel. Pela primeira vez, estabelece-
se diretriz nacional capaz de organizar a assisténcia paliativa de modo integrado,
transversal e alinhado aos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da
universalidade do acesso. Todavia, a normatividade, por si s6, ndo garante transformacao
concreta da pratica assistencial.

A literatura analisada converge ao demonstrar que autonomia exige compreensao
substancial. A luz do referencial principialista de Beauchamp e Childress, a auséncia de
letramento em saude compromete a condicdo da compreensdo, convertendo o
consentimento informado em formalidade procedimental destituida de densidade ética.
Em cuidados paliativos, essa fragilidade assume dimensdo ampliada, pois envolve
decisdes irreversiveis, manejo de sofrimento complexo e planejamento antecipado do
morrer.

Observa-se, portanto, uma tensao estrutural entre avanco juridico e maturidade
comunicacional do sistema. A politica nacional inaugura marco regulatério robusto, mas
permanece lacunar quanto a institucionalizacdo de estratégias explicitas de linguagem
simples, avaliacdo sistematica do letramento e capacitacdo obrigatéria em comunicacao
de mas noticias. Sem tais instrumentos, o risco é a produ¢do de uma autonomia
meramente nominal — formalmente reconhecida, porém materialmente limitada.

Além disso, a desigualdade regional evidenciada pelo Atlas da Academia Nacional
de Cuidados Paliativos indica que a efetividade da politica dependera de mecanismos
redistributivos concretos. A justica distributiva, no contexto paliativo, ndo se restringe a
oferta de servicos, mas envolve a garantia equitativa de compreensdo e participagao
decisoria. A vulnerabilidade territorial, quando somada a vulnerabilidade informacional,
produz dupla exclusao ética.

A analise comparativa com parametros internacionais, como os apresentados pela
Worldwide Hospice Palliative Care Alliance e pelo Economist Intelligence Unit, demonstra
que politicas bem-sucedidas sdo aquelas que integram estrutura assistencial,
financiamento estavel e educagdo comunicacional sistematica. O Brasil deu passo decisivo
ao normatizar os cuidados paliativos; o desafio agora reside na operacionalizacao
pedagdgica e cultural dessa diretriz.

Do ponto de vista bioético, promover letramento em satide nos cuidados paliativos
ndo é apenas estratégia de qualificacdo técnica, mas imperativo moral. Trata-se de
instrumento concreto de beneficéncia, ao reduzir sofrimento evitavel; de nao
maleficéncia, ao mitigar danos decorrentes de incompreensao; de justica, ao enfrentar
desigualdades cognitivas; e, sobretudo, de autonomia substancial.

Conclui-se que a Politica Nacional de Cuidados Paliativos configura marco
regulatorio necessario, porém ainda insuficiente para assegurar efetividade bioética
plena. Sua consolidacao dependera da incorporacao estruturada do letramento em saide
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como eixo transversal, com indicadores mensuraveis, capacitacdo obrigatoria e
estratégias de comunicag¢do culturalmente sensiveis.
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