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HUMANIZACAO COMO EIXO DO CUIDADO PALIATIVO: EVIDENCIAS PARA A
PRATICA DE ENFERMAGEM

RESUMO

Objetivo: Analisar, na literatura, as estratégias desenvolvidas pela equipe de enfermagem para
humanizagdo do cuidado paliativo. Métodos: Revisdo integrativa, com busca e selecdo nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line via
PUBMED, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude e Base de Dados de
Enfermagem via Biblioteca Virtual em Satde. Estudos observacionais que avaliaram as
estratégias, perspectivas e acdes para humanizagdo no cuidado paliativo foram incluidos, sem
restricdo de tempo ou idioma. Dois revisores conduziram a sele¢do de forma independente.
Utilizou-se a classificagdo do nivel de evidéncia para caracterizagdo das produgdes e os
métodos descritivos para sintese do conhecimento. Resultados: 11 artigos estudos incluidos
evidenciaram o papel estratégico da equipe de enfermagem na humanizagdo do cuidado
paliativo. As estratégias identificadas foram direcionadas tanto para os pacientes, quanto para
os cuidadores e classificadas em duas categorias temdaticas que demonstraram as contribui¢des
da equipe na promocdo do acolhimento, escuta ativa, alivio da dor, comunicagdo, conforto,
respeito a dignidade e autonomia, humanizado, suporte psicoldgico e espiritual. Conclusiao: A
enfermagem ¢ protagonista na promog¢ao da humanizacio do cuidado paliativo ao desenvolver
estratégias conforto, bem estar e qualidade de vida para pacientes e familiares que vivenciam

a experiéncia de doengas que ameacam ou limitam a continuidade da vida.

Descritores: Cuidados Paliativos. Humanizagao da Assisténcia. Enfermagem.



SUMARIO

LT INTRODUGAO ... 5
2. METODO ...t 6
3. RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ettt et et e seesesseeseeseessensensensensensenseenens 9
4. DISCUSSAQ ...ttt 13
4.1. Estratégias de humanizacao direcionadas ao paciente em cuidado paliativo:................... 13
4.2. Abordagem do familiar na humanizag¢do do cuidado paliativo: ..........ceceveeeriieienienicnnnene. 15
5. CONCLUSAD. ..ottt 16

6. REFERENCIAS ..o e, 18



1 INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) compreendem um conjunto de acgdes e servigos de satde
voltados para o alivio da dor, do sofrimento e de outros sintomas em individuos acometidos por
doencas ou condigdes clinicas que ameacam ou limitam a continuidade da vida, e no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) representam uma politica publica de saude instituida em 7 de
maio de 2024 pela Portaria GM/MS n° 3.681 (Brasil, 2024). Esse modelo de atencdo emerge
como um componente essencial diante das limitagdes do modelo biomédico tradicional de
assisténcia a saude, da predominancia de praticas fragmentadas e centradas na cura, sustentadas
por uma visdo reducionista dos processos de satde-doenga especialmente em situacdes de
doengas cronico-degenerativas e neoplasicas, nas quais o sofrimento fisico, emocional, social e
espiritual tende a se intensificar (Aratjo; Lima; Cooper, 2024).

A demanda por cuidados paliativos cresceu significativamente nas tltimas décadas, em
virtude das mudangas demograficas e epidemioldgicas que resultaram no envelhecimento
populacional, na maior incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis € no aumento
continuo dos casos de neoplasias malignas (Brasil, 2007; Fialho 2020; Paiva et al, 2024). O
Ministério da Saude estimou que em 2022 cerca de 625 mil pessoas necessitavam de CP no
Brasil. Na mesma perspectiva, outros levantamentos projetam que o nimero de casos deve
ultrapassar 1,2 milhdo até o ano de 2040, evidenciando a necessidade de abordagem
humanizada, voltada ndo apenas para as pessoas em condi¢des de doenga ameacadora a vida,
mas também para seus familiares, que podem sofrer repercussdes fisicas, mentais e sociais do
adoecimento (ANCP, 2022; Brasil, 2024; Brasil, 2023).

No Brasil, incorporar as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) nos CP
¢ amplamente referenciada para promover a valorizagdo dos sujeitos, o fortalecimento do
vinculo entre profissionais e usudrios e a corresponsabiliza¢do no cuidado (Brasil, 2013) e para
assegurar a dignidade, a autonomia e o bem-estar do paciente (ANCP, 2022).

Nesse cenario, a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental por sua
atuacdo continua, relacional e integral, sendo responsdvel ndao apenas pela execucdo de
intervengoes técnicas voltadas ao controle de sintomas e alivio da dor, mas também pela oferta
de conforto, suporte emocional, comunicacao e acolhimento (Pantoja; Cardoso; Cruz, 2025). O
enfermeiro, como integrante da equipe multiprofissional, destaca-se como protagonista na
promocao de um cuidado humanizado, baseado no respeito a dignidade e autonomia, na

melhoria da qualidade de vida e na promoc¢ao do bem-estar (Bezerra; Assis; Leal, 2025).



Apesar dos avangos normativos e conceituais, que contribuem para o reconhecimento
da humanizacdo como um principio fundamental nos CP, observa-se lacunas importantes
acerca do desenvolvimento e operacionalizagdo das estratégias desenvolvidas pela equipe de
enfermagem, assim como dos fatores que influenciam sua efetividade. Portanto, o presente
estudo tem como objetivo analisar, na literatura, as estratégias desenvolvidas pela equipe de

enfermagem para humanizacao do cuidado paliativo.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada no referencial tedrico
proposto por Whitmore e Knalf e conduzida em seis etapas de investigagao: identificacdo do
tema e formulagdo da questdo de pesquisa; estratégia de busca e amostragem; defini¢do dos
critérios de elegibilidade; extracdo de dados; avaliacdo critica dos estudos incluidos; e sintese
do conhecimento (Whitmore; Knalf, 2005).

Ao utilizar os dominios do acronimo PICo, esta investigagdo incluiu produgdes que
concentraram no Problema o cuidado paliativo, no Fendmeno de Interesse as estratégias de
humanizagdo e no Contexto de investigagcao a enfermagem. Assim, este estudo foi conduzido a
partir da seguinte questdo: “Quais as estratégias foram desenvolvidas, implementadas e
avaliadas pela enfermagem para humanizagdo do cuidado paliativo?”.

O levantamento bibliografico foi realizado em agosto de 2025 por meio da consulta
eletronica as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE) via PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). O acesso por meio do portal de periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior em area com Internet Protocol (IP), reconhecida na Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.

Para operacionalizacdo da busca, foram selecionados descritores controlados e nao
controlados (palavra-chave), apos consulta aos vocabularios Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A operacionalizagdo da busca foi adaptada as
especificidades de cada base e os termos foram cruzados por meio dos operadores booleanos
OR e AND. O quadro 1 apresenta os descritores, assim como a estratégia adotada na BVS, a

qual foi padronizada e adaptada para as demais bases consultadas.



Quadro 1. Descritores controlados e ndo controlados utilizados para operacionalizacdo da

busca. Coxim, MS, Brasil, 2025.

PICo Descritor controlado Descritor Nao Controlado
P . o Palliative Care; Cuidados Paliativos; Assisténcia
Cuidados Paliativos o . o o
Paliativa; Cuidado Paliativo; Tratamento Paliativo.
| _ . ' Humanization of Assistance; Humanizacion de la
Humanizagdo da Assisténcia ] ] ) ]
Atencion; Cuidado Humanizado; Humanizagao.
Co Enfermagem Nursing; Enfermeria.
((mh:(Cuidados Paliativos)) OR (Cuidados Paliativos) OR (Palliative Care) OR
(Cuidados Paliativos) OR (Assisténcia Paliativa) OR (Cuidado Paliativo) OR
(Tratamento Paliativo)) AND ((mh:(Humanizacdo da Assisténcia)) OR
Expressao i i ) . .
deb (Humanizagdo da Assisténcia) OR (Humanization of Assistance) OR
e busca
(Humanizacion de la Atencion) OR (Cuidado Humanizado) OR
(Humanizagdo)) AND ((mh:(Enfermagem)) OR (Enfermagem) OR (Nursing)
OR (Enfermeria))

Esta revisao incluiu estudos observacionais e de interven¢ao em que o desfecho primario

avaliou as estratégias de cuidados desenvolvidas, implementadas e avaliadas pela equipe de

enfermagem para promocao da humanizac¢do no cuidado paliativo. Para inclusdo, considerou-

se as seguintes terminologias:

Cuidado paliativo: abordagem que visa a melhoria da qualidade de vida de pacientes e
de seus familiares diante de doencas que ameagam a continuidade da vida, bem como
prevenir e aliviar o sofrimento por meio da identificagao precoce, da avaliagdo adequada
e do tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais,
promovendo um cuidado integral e humanizado (WHO, 2020).

Humanizacao: valorizacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores envolvidos no
processo de producao de saude para oportunizar autonomia e protagonismo dos sujeitos,
através da responsabilizacdo conjunta, da constru¢do de vinculos solidarios e da
participagdo coletiva (BRASIL, 2013).

Enfermagem: ciéncia aplicada que tem por objeto assistir o individuo utilizando o
Processo de Enfermagem (PE) como metodologia sistematica composta pelas etapas de
avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementagdo e evolucdo (COREN/PR, 2024;

COFEN, 2024).



Nenhuma limitagdo quanto ao idioma ou periodo de publicagdo foi considerada no
processo de selecdo. A exclusao foi condicionada as seguintes condigdes: (1) registros
duplicados entre as bases consultadas que foram considerados uma tinica vez, priorizando bases
especificas de saide e enfermagem, seguida das multidisciplinares; (2) teses, dissertacdes,
estudos de revisdo e editoriais.

Dois revisores, de forma independente, avaliaram os titulos e resumos, assim como
determinaram o potencial de inclusdo. Os conflitos foram gerenciados por um terceiro revisor
com experiéncia na area e no método de investigacdo. Apds essa etapa, foi realizada a analise
de texto completo de todas as referéncias incluidas.

A extracdo de dados também foi conduzida por pares, de forma independente e cega.
Nesta etapa, foi utilizado um formuldrio proposto pelo Joanna Briggs Institut (JBI) e as
variaveis de interesse compreenderam aspectos referenciais, delineamento metodoldgico,
composi¢do amostral, Nivel de Evidéncia (NE), estratégias de humanizagdo, principais
resultados, conclusoes e limitagao.

As recomendacdes propostas pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine foram
utilizadas para classificacdo do nivel de evidéncia, considerando: 1A - revisdo sistematica de
ensaios clinicos controlados randomizados; 1B - ensaio clinico controlado randomizado com
intervalo de confianga estreito; 1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; 2A - revisao
sistematica de estudos de coorte; 2B - estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado
de menor qualidade); 2C - observacdo de resultados terapéuticos ou estudos ecologicos; 3A -
revisdo sistematica de estudos caso-controle; 3B - estudo caso-controle; 4 - relato de casos
(incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade); 5 - opinido de especialistas (CEBM,
2009).

A analise das evidéncias e sintese dos resultados foram fundamentadas nos métodos
descritivos de dados. Utilizou-se o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ) e a partir de um corpus
textual, composto pelos resultados e conclusdes de cada estudo da amostra, foi elaborado uma
nuvem de palavras e estruturado as seguintes categorias tematicas: estratégias de humanizagao
direcionadas ao paciente em cuidado paliativo; abordagem do familiar na humanizagdo do

cuidado paliativo.



3. RESULTADOS

A operacionalizacdo da busca nas bases de dados de interesse resultou na identificagao
de 170 registros, dos quais 60 foram removidos por duplicagdo ¢ 110 avaliados quanto a
elegibilidade. Destes, 25 eram potencialmente relevantes e foram selecionados para leitura
completa. Dos artigos avaliados na integra, 14 foram removidos, 08 por se tratar de teses,
dissertacdes, revisdes ou editoriais, ¢ 08 por ndo compreenderem todos os elementos da
pergunta de pesquisa. A composicdo amostral resultou em 11 estudos e o processo de
identificacdo, triagem, selecdo e inclusdo seguiu as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura

1.

Identificagao de estudos e registros nas bases Estudos identificados

Registros identificados . ;
Registros excluidos . . .
. Registros identificados:
nas bases consultadas: por duplicagio (00)
(n=170) (n=60)
Registros avaliados Registros excluidos: Registros analisados:
pelos titulos e resumos: (n=85) (n=00)
(n=110)
Registros excluidos,
Registros avaliados na com justificativas:
integra: (n=14) Registros incluidos:
(n=25) 08 - teses, dissertacdes, (n=00)
revisoes ou editoriais; 08 -
ndo responderem a
pergunta de pesquisa.
Artigos incluidos nesta

revisao:
(n=11)

a
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Figura 1. Percurso de triagem, selecdo, elegibilidade e composi¢do amostral dos estudos

primarios nas bases investigadas. Coxim, MS, Brasil, 2025.

As investigacdes analisadas foram conduzidas e publicadas entre os anos de 2011 ¢ 2025
e evidenciaram o crescente interesse cientifico e assistencial no desenvolvimento e
implementagdo de estratégias de enfermagem para promog¢do do cuidado paliativo.
Predominaram estudos observacionais de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
desenvolvidos no cenario nacional e com nivel de evidéncia 2C.

Nesta revisao, a humanizagdo no cuidado paliativo estd centrada em estratégias e
técnicas que visam preservar a dignidade, reduzir o sofrimento e promover qualidade de vida
tanto para pacientes com doencas ameacadoras a vida, quanto a seus familiares. A enfermagem
aparece como agente-chave para operacionalizar praticas humanizadas por meio de uma
abordagem holistica, promovendo uma comunicagdo eficiente, escuta ativa, acolhimento
familiar, controle de sintomas, apoio biopsicossocioespiritual e o trabalho interdisciplinar.

A figura 2 apresenta uma nuvem de palavras que refletem a centralidade do cuidado no
contexto dos cuidados paliativos e que evidencia o foco na atencdo integral ao paciente ¢ a sua
familia. Os termos de maior destaque foram cuidado, paciente, familiar, dor e conforto,
indicando que a pratica assistencial esta fortemente orientada para o alivio da dor e a promogdo
da qualidade de vida ao paciente e seus familiares, principios fundamentais desse modelo de
atenc¢do. Além disso, o destaque para as palavras sofrimento, apoio, emocional, espiritualidade
e dignidade demonstram a compreensao ampliada do cuidado, que transcende o aspecto fisico
para envolver dimensdes emocionais, espirituais e sociais € demonstrar a importincia da
abordagem holistica e da valorizag¢do da subjetividade no processo de cuidar.

Expressdes como enfermeiro, profissional, dever, comunica¢do, qualidade e vida
destacam o papel ético e técnico do profissional de enfermagem como integrante essencial da
equipe multiprofissional na conducdo de agdes que promovam o conforto, o respeito a
dignidade e autonomia, visando um cuidado humanizado. Assim, considera-se que a atencao
paliativa estd pautada na integralidade do cuidado, no suporte a familia e na busca pelo conforto
e dignidade de pessoas que vivenciam doencas que ameacam ou limitam a continuidade da vida,

reafirmando os principios de uma assisténcia multidimensional, humanizada e empatica.
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Figura 2. Percurso de triagem, selecdo, elegibilidade e composi¢do amostral dos estudos

primarios nas bases investigadas. Coxim, MS, Brasil, 2025.

As estratégias identificadas foram agrupadas nas categorias: 1 - A¢des direcionadas ao
paciente, contemplando o alivio da dor, a promog¢ao de medidas de conforto e outros cuidados
basicos de enfermagem para redugdo do sofrimento nas dimensdes fisica, emocional e
espiritual; 2 - Valorizagdo da participagdo do familiar no processo de cuidado, reconhecendo
sua influéncia no bem-estar do paciente. Esta categoria engloba as estratégias voltadas ao
familiar, que igualmente podem vivenciar repercussdes significativas decorrentes do
adoecimento. Nesse ambito, destacou-se o acolhimento, a escuta ativa, a comunicacao clara e
objetiva, bem como o apoio psicologico e espiritual, ofertados tanto durante a trajetoria da
doenca quanto no processo de luto. O quadro 2 apresenta a caracterizagao dos estudos incluidos
e a sintese do conhecimento conforme autor principal, titulo, periddico, ano de publicagdo,
delineamento, NE, estratégias de humaniza¢do no cuidado paliativo, principais resultados e

conclusoes.

Quadro 2. Caracterizacao e sintese dos estudos incluidos na revisdao. Coxim, MS, Brasil, 2025.

Autor Titulo Periodico Ano Deln;;al;r)l ento Resultado/conclusao

Alivio da dor; medidas de
conforto; apoio psicoldgico,

Exploratério, ; ..
social e espiritual;

Aplicabilidade de

Goulart, rotocolos a pacientes Enfermagem descritivo, intera¢do/apoio familiar; saida
A.Fet | P Sap AtualIn | 2025 com §40/apoIo i ;
al oncologicos em Derme abordacem ao ar livre; dietas sem
’ cuidados paliativos. dag restri¢do; respeitar e atender as
qualitativa.

decisdes do paciente; cuidar
da familia.
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Assisténcia de

Escola Anna

Alivio da dor; promogao de
conforto e bem-estar;

Dias, T. enfermeiros a criangas Nerv Revista comunicagdo efetiva; praticar
K. C.et | em cuidados paliativos: Y de 2023 Qualitativo o amor e gentileza; cultivar
al. estudo a luz da teoria Enfermagem praticas espirituais;
de Jean Watson. & estabelecer uma relagdo de
confianga; acolhimento;
Incentivo a espiritualidade -
Enfermagem e cuidado “capelania hospitalar”;
. aliativo oncoldgico Texto o romogdo de espagos
Paiva, C. P 1VO onco! ig X Histoérico e p R ¥ . pag
F et al em uma institui¢ao de contexto - 2023 qualitativo terapéuticos - “sala do
’ ’ referéncia (2005 - Enfermagem ’ siléncio”; difusdo de
2006). conhecimento
técnico/cientifico sobre CP.
~ . Alivio da dor e do sofrimento
Representagdes sociais . .
. com analgesia ¢ sedag@o;
~ de conforto para Revista . . ~ .
Perio, O. oy . , Descritivo e liberagdo de visitas; mudanga
familiares de pacientes Gaucha de 2021 _ . .
F.etal. . e qualitativo. de decubito; comunicagdo
em cuidados paliativos | Enfermagem . .-
L . entre paciente, familia e
na terapia intensiva. .
profissional.
Percepgdo do paciente . ~
. pgao cop o Escuta ativa; construgéo de
Alecrim, oncoldogico em . Descritivo, . .~
. . CuidArte , vinculos de afeto, compaixao
T.D.P. cuidados paliativos 2020 | exploratorio e .
1 Enfermagem o e carinho; acompanhamento
et al. sobre a familia e a qualitativo. .
. familiar;
equipe de enfermagem.
Acgdes de conforto;
proporcionar um ambiente
Descritivo agradavel e acolhedor; apoio
Santos, Vivéncia de Revista de exploratério espiritual e psicoldgico;
A.M. et | enfermeiros acerca dos Pesquisa 2020 com interacdo familiar; controle da
al. cuidados paliativos. (UFRJ) abordagem dor; promover uma
qualitativa. comunicagdo eficaz e uma
escuta ativa; cuidado com o
familiar.
. A Enfermagem da o .
Oliveira, £¢ Revista . -
tom no atendimento ., o Empatia; habilidades de
B. etal. . . Kairos 2016 Qualitativo. L
humanizado aos idosos . comunicagdo; escuta atenta.
L ) Gerontologia
institucionalizados?
Assisténci ient . -
SSISTENCIa 40 Paclenie | - povista de Exploratorio,
Albuquer | na fase final de vida ou o ~
. _r Enfermagem descritivo com Promogao de conforto e
que, K. em cuidados paliativos 2016 L e
. S UFPE abordagem dignidade; alivio da dor.
A. ¢ inadequada: opinido . .o
) online. qualitativa.
de enfermeiras.
Necessidades Suporte da dor emocional,
Carvalho espirituais de pacientes | Revista de Descritivo agir de forma individualizada -
na terminalidade: Enfermagem exploratorio, atentar-se as necessidades de
,G.D. A 2014 .
A o al vivéncia de UFPE de abordagem cada paciente de forma
) ’ enfermeiros online. qualitativa. multidimensional; valorizagdo
assistenciais. de crengas; comunicagao.
Percepcao dos ~
. Controle da dor; promogdo de
Vasques, trabalhadores de Revista de L. oL P ¢
Exploratério e | conforto e higiene; mudanga
T.C.S. enfermagem acerca da | Enfermagem | 2013 oo . S
. ~ qualitativo. de decubito; diminuigdo do
et al. implementagao dos UERJ. . ..
. A sofrimento; dignidade.
cuidados paliativos.
~ .. Digni ida; alivi
A atuagdo do Portal Descritivo ignidade de vida; a tvio da
. . dor; melhorar autoestima;
enfermeiro na Ciéncia, com . .
Sales, C. . . reduzir sofrimentos;
humanizacdo do cuidado e 2011 abordagem .
A.etal . , N autonomia; toque
cuidado no contexto saude - qualitativa. terapéutico: comunicacio:
hospital. UEM. p ’ §40;

avaliar as necessidades
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pessoais de cada paciente;
apoio psicolégico
assistencial; uso de terapias
complementares; apoio ao
familiar.

4. DISCUSSAO

J4

Os resultados desta revisdao confirmam que o cuidado paliativo ¢ uma realidade
frequente no cendrio assistencial do Brasil e que a equipe de enfermagem ¢ protagonista no
planejamento, implementagdo e avaliagao de estratégias para promogao do conforto, qualidade
de vida e bem-estar. As estratégias identificadas apesar de serem predominantemente
direcionadas para o paciente, estenderam-se aos familiares que também vivenciam as
repercussdes decorrentes do processo de adoecimento e tornam-se vulneraveis para o
sofrimento fisico, mental e social.

Os estudos incluidos apresentaram, em sua totalidade, abordagem qualitativa. Embora
sejam delineamentos observacionais, que ndo permitem estabelecer relagdes de causa e efeito
entre os desfechos avaliados, este método € relevante para a pratica clinica da enfermagem, uma
vez que permite compreender experiéncias, percepg¢des e significados atribuidos pelos
pacientes, familiares e profissionais ao processo de saude-doenca, assim como valoriza
dimensdes humanas, culturais e emocionais do cuidado, contribuindo para praticas de cuidados
empaticas, €ticas, centradas na pessoa e adaptadas aos diferentes contextos e niveis de aten¢ao

a saude.

4.1. Estratégias de humanizacio direcionadas ao paciente em cuidado paliativo:

As estratégias de humanizagdo em cuidados paliativos apresentam-se como pilares para
oferecer um cuidado digno, integrando as diversas dimensdes do adoecimento, direcionadas
para uma avaliagdo holistica do paciente (Santos et al., 2020). A literatura analisada aponta que
a humanizacao do cuidado paliativo ao paciente vai além de intervengdes técnicas, centrando-
se na promocao da dignidade, alivio do sofrimento fisico, psiquico e espiritual, e escuta ativa
das demandas individuais (Albuquerque, 2016; Sales; Silva, 2011). Além disso, estratégias
efetivas destacadas incluem a comunicagdo clara e empatica sobre prognostico e objetivos de
cuidado, a avaliagdo multidimensional da dor e demais sintomas fisicos, a promog¢ao de medidas

de conforto, o planejamento compartilhado de cuidados com a familia e intervengdes voltadas
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a manutencdo da autonomia e da rotina do paciente (Dias et al., 2023; Goulart et al., 2025;
Santos et al., 2020).

A maioria dos estudos analisados convergem em abordar o alivio da dor como pratica
essencial e principal cuidado para medida de conforto na assisténcia humanizada ao paciente
em cuidados paliativos. O enfermeiro ¢ apontado como protagonista na avaliagdo ¢ manejo da
dor, atuando tanto na dimensao técnica, através da administragdo de analgésicos e aplicagao de
protocolos clinicos, quanto na dimensao relacional, oferecendo escuta qualificada e presenca
acolhedora durante o processo de sofrimento (Goulart et al., 2025).

Como também, a importancia de medidas de conforto que vao desde a aplicagdo de
cuidados basicos de enfermagem como mudanga de dectbito, higiene oral e intima, massagens
terapéuticas, analgesia, avaliagdes de faceis de dor e controle dos demais sintomas fisicos como
nauseas, émese, mal-estar a fim de garantir a manuteng¢do da dignidade e qualidade de vida do
paciente (Albuquerque, 2016; Vasques et al., 2013; Sales; Silva, 2011). A oferta de praticas ndo
farmacoldgicas, como saidas ao ar livre, promog¢do de ambientes agradaveis e confortaveis,
integracdo com a comunidade, integrando aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado e
preparando os pacientes ¢ cuidadores para a alta hospitalar (Paiva et al., 2023). Essas praticas
reduzem a ansiedade, melhoram a adesdo as medidas terapéuticas e promovem sensaciao de
acolhimento em pacientes e suas familias.

O estudo de Dias et al. (2023) aborda o cuidado paliativo em criangas com cancer,
contudo, as estratégias de humanizagdo apresentadas mostram-se aplicaveis a outras faixas
etarias e a diferentes contextos de doencas cronico-degenerativas. Entre essas estratégias,
destaca-se a relevancia da comunicagdo verbal e nao verbal ao longo do processo de cuidado,
considerada essencial para o estabelecimento de uma relagdo de confianca entre equipe,
paciente e familiar. Tal comunicag@o constitui um pilar da humanizac¢do no cuidado paliativo,
pois contribui para a criagdo, manuten¢do e fortalecimento de vinculos, favorecendo a
identificacdo e priorizacdo das necessidades de satde do paciente e, consequentemente,
qualificando a assisténcia prestada (Carvalho et al., 2014; Oliveira; Concorde; Souza, 2016).

Em consonancia com o estudo de Paiva et al. (2023), evidencia-se a relevancia da
criagdo de espacos terapéuticos humanizados e de estratégias assistenciais ampliadas na pratica
de enfermagem em cuidados paliativos. Os autores destacam iniciativas como o Projeto de
Capelania Hospitalar, que oferece um ambiente destinado a expressao da fé e ao enfrentamento
de temores, frustragdes e perdas, valorizando a dimensdo espiritual de pacientes e familiares.

Complementarmente, a implantagdo da Sala do Siléncio configura-se como um espago
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acolhedor e confortavel, voltado a promoc¢dao do bem-estar por meio de praticas nao
farmacolodgicas e de um cuidado integral que ultrapassa o enfoque biomédico.

Os estudos também enfatizam a importancia da educagdo permanente em saude,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias relacionais, comunicacionais € ¢ticas
fundamentais para o manejo de situagdes complexas inerentes ao cuidado paliativo (Goulart et
al., 2025). Além disso, os autores Paiva et al. (2023) ressaltam que a formacgao continuada
contribui para que os profissionais reflitam sobre suas praticas, ampliem sua sensibilidade
frente ao sofrimento e fortalecam o trabalho interdisciplinar, aprimorando a integralidade da

assisténcia.

4.2. Abordagem do familiar na humanizac¢io do cuidado paliativo:

A familia é compreendida nos estudos como parte integrante do sistema de cuidado,
constituindo-se importante fonte de apoio emocional e psicoldgico ao paciente, elementos
essenciais para o enfrentamento do processo de adoecimento (Alecrim; Miranda; Ribeiro,
2020). Intervengdes especificas com impacto positivo voltadas a assisténcia humanizada aos
familiares incluem reunides estruturadas com a equipe multiprofissional; fornecimento de
informacao transparente e estabelecimento de didlogo sobre prognostico; envolvimento dos
familiares nas decisdes terapé€uticas; suporte pratico para cuidados domiciliares quando
necessario; escuta ativa, acolhimento compassivo, acompanhamento psicoldgico e oferta de
suporte psicoemocional e espiritual (Dias et al., 2023; Perdo, et al., 2021).

Os familiares também demandam cuidados psicossociais e espirituais, uma vez que
experienciam repercussoes do adoecimento e convivem cotidianamente com sentimentos como
medo, tristeza, inseguranca, angustia, frustacdes, soliddo e perda (Santos et al., 2020). A
dimensdo espiritual representa um apoio fundamental para os familiares de pacientes em
cuidados paliativos, uma vez que oferece sentido, conforto e resiliéncia diante do sofrimento e
da incerteza do final da vida. A espiritualidade emerge como estratégia de enfrentamento capaz
de minimizar anglstias existenciais € promover uma narrativa de esperanga e otimismo, que
transcende o sofrimento fisico (Carvalho et al., 2014).

Nos estudos de Perao et al. (2021) e Carvalho et al. (2014), observa-se que os familiares
de paciente em cuidados paliativos valorizam fortemente a comunicagdo € a interagao com a
equipe de saude. Ha grande proximidade entre uma boa comunicagdo e o apoio emocional na
assisténcia paliativa, sendo através dessa estratégia de humanizagdo que o profissional pode

apreender as necessidades do paciente e familiar e atuar de forma individualizada.
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Os autores destacam que a insuficiéncia de informagdes sobre o estado clinico do
paciente e a limita¢do dos horarios de visita impactam negativamente o conforto e a satisfacao
dos familiares. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de uma comunicagdo qualificada e
continua e interacdo acolhedora por parte da equipe multiprofissional, especialmente os
profissionais de enfermagem, que por sua proximidade com o paciente e a familia, possuem
maior potencial para estabelecer vinculos e identificar precocemente as necessidades desses
sujeitos (Perdo et al., 2021).

Adicionalmente, os estudos destacam a importancia do reconhecimento cultural e das
dindmicas familiares. Intervengdes humanizadoras devem ser culturalmente adaptadas e
respeitar a diversidade dos arranjos familiares de modo a compreender as crengas e valores
individuais sobre o processo de morte, sofrimento e luto (Carvalho et al., 2014). Além de
conhecer as reais necessidades das familias, no intuito de auxilia-los a estabelecer solugdes para
os problemas que surgem decorrente do progresso da doenga (Vasques et al., 2013). A falta de
sensibilidade cultural pode gerar desalinhamento entre as propostas profissionais e as
expectativas familiares, prejudicando o cuidado centrado no paciente. Portanto, observa-se que
o respeito as crengas do individuo contribui ainda com uma melhor relagdo entre profissional,
paciente e familiar.

Assim, a aproximag¢ado da familia no cuidado paliativo humanizado requer envolvimento
afetivo, reconhecimento das singularidades familiares, comunicacao clara e uma escuta ativa.
A participagdo familiar, mediada por enfermeiros capacitados e apoio institucional, pode
fortalecer a resiliéncia familiar, aliviar a sobrecarga do cuidado e promover decisdes
compartilhadas mais alinhadas aos valores do paciente (Alecrim; Miranda; Ribeiro, 2020).

Este estudo embora tenha seguido uma metodologia sistematizada, apresenta limitagcdes
que devem ser consideradas. O delineamento prevalente nas produgdes incluidas ndo permite
estabelecer relacdes de causa e efeito, sugerindo a necessidade de investigagdes futuras que
mensurem o efeito das intervencdes identificadas na qualidade de vida e no bem-estar dos

sujeitos.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou o papel central e o protagonismo da enfermagem na promogao
da humanizacao no cuidado paliativo. As estratégias identificadas foram direcionadas tanto

para o paciente com condi¢do ameagadora de vida, quanto para seu cuidador informal que
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também vivencia as repercussoes deste nivel de assisténcia. O cuidado de enfermagem, quando
fundamentado na abordagem holistica ¢ determinante para garantir dignidade, conforto, alivio
da dor e acolhimento. A atuagdo sensivel, ética e tecnicamente qualificada também permitiu
reconhecer necessidades complexas e multidimensionais, favorecendo intervengdes que
integrassem dimensdes fisicas, emocionais, espirituais e sociais.

Recomenda-se que estudos futuros com metodologias robustas, incluindo ensaios
clinicos, pesquisas longitudinais e avaliagdes multicéntricas sejam desenvolvidas para
mensurar os resultados clinicos dessas intervengdes, validar protocolos e aprofundar o
entendimento sobre a atuagdo da enfermagem no cuidado paliativo. Investigagdes dessa
natureza sdo fundamentais para qualificar a pratica assistencial e fortalecer a consolidacdo de

um modelo de cuidado verdadeiramente compassivo, integral e baseado em evidéncias.
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