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Resumo: Os cuidados paliativos constituem uma abordagem assistencial voltada a promogao
da qualidade de vida e ao alivio do sofrimento de pacientes com doengas ameacgadoras da
vida, considerando dimensdes fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Nesse contexto, a
enfermagem ocupa posi¢éo de destaque em raz&o do contato continuo com o paciente e
sua familia, participando diretamente do controle de sintomas, da comunicagao terapéutica,
do conforto, do apoio emocional e da defesa da autonomia. Este estudo teve como objetivo
analisar o papel da enfermagem na humanizagéo dos cuidados paliativos, identificando as
principais praticas desenvolvidas pelos profissionais, os desafios presentes na assisténcia
e as possibilidades de qualificacdo desse cuidado. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
descritiva, realizada por meio de revisao bibliografica narrativa. Foram analisadas produgdes
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cientificas, livros e documentos institucionais localizados nas bases SciELO, PubMed e
LILACS, além do Google Scholar como ferramenta complementar. A analise evidenciou que
a humanizagédo depende da integragdo entre competéncia técnica e sensibilidade diante
das necessidades individuais do paciente. Destacaram-se como praticas fundamentais o
controle da dor e de outros sintomas, a comunicagao terapéutica, a escuta ativa, o respeito a
autonomia e a dignidade, o apoio emocional e espiritual e o acolhimento da familia. Também
foram identificados obstaculos relacionados a sobrecarga de trabalho, limitagdes estruturais,
insuficiéncia de profissionais, lacunas na formacado, impacto emocional e dificuldades
éticas e culturais. Conclui-se que o fortalecimento da formagéo profissional, da educagao
continuada, do suporte as equipes e das politicas publicas é indispensavel para consolidar
uma assisténcia paliativa mais humanizada.

Palavras-chave: cuidados paliativos; enfermagem; humanizag¢éo do cuidado; qualidade de
vida; assisténcia em saude.

Abstract: Palliative care is an approach aimed at promoting quality of life and relieving the
suffering of patients with life-threatening illnesses, considering physical, emotional, social,
and spiritual dimensions. In this context, nursing plays a prominent role due to its continuous
contact with patients and families, directly participating in symptom control, therapeutic
communication, comfort, emotional support, and the defense of patient autonomy. This study
aimed to analyze the role of nursing in the humanization of palliative care, identifying the
main practices performed by professionals, the challenges involved in care, and possibilities
for improving this assistance. This is a qualitative, descriptive study conducted through a
narrative literature review. Scientific publications, books, and institutional documents were
analyzed from SciELO, PubMed, and LILACS, with Google Scholar used as a complementary
search tool. The analysis showed that humanized care depends on integrating technical
competence with sensitivity to patients’ individual needs. Pain and symptom management,
therapeutic communication, active listening, respect for autonomy and dignity, emotional and
spiritual support, and family care were identified as essential practices. Obstacles related to
workload, structural limitations, shortage of professionals, gaps in education, emotional impact,
and ethical and cultural difficulties were also identified. It is concluded that strengthening
professional education, continuing education, team support, and public policies is essential to
consolidate more humanized palliative care.

Keywords: palliative care; nursing; humanization of care; quality of life; healthcare.

INTRODUGAO

As transformagdes demograficas e epidemiolégicas observadas nas ultimas
décadas, associadas ao aumento da expectativa de vida e a maior prevaléncia
de doengas crOnicas e degenerativas, ampliaram a necessidade de modelos de
assisténcia que nao estejam restritos a perspectiva da cura. Em situagdes nas
quais a doenga ameaca a continuidade da vida, o cuidado passa a exigir estratégias
voltadas ao controle de sintomas, a redugao do sofrimento e a preservacao da
qualidade de vida. Nesse cenario, os cuidados paliativos constituem uma abordagem
que reconhece o paciente em sua integralidade e considera suas necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais (OMS, 2020; Knaul et al., 2018).

A concepcado contemporaénea dos cuidados paliativos esta relacionada
ao movimento hospice e as contribuicbes de Cicely Saunders, especialmente
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a partir da compreensao da chamada “dor total”, que amplia o entendimento do
sofrimento para além da dimensao fisica. Essa perspectiva modificou gradualmente
a compreensao sobre o processo de adoecimento e morte, valorizando o conforto,
a dignidade, a autonomia e o acompanhamento do paciente e de sua familia. No
Brasil, a discussao sobre essa modalidade de cuidado ganhou importancia diante
do envelhecimento populacional e do crescimento das doengas crbnicas, embora
ainda existam dificuldades relacionadas a organizagcédo dos servigos, a formagao
dos profissionais e ao acesso aos recursos necessarios (Saunders, 2001; Gomes;
Othero, 2016).

A humanizagdo representa uma dimensido fundamental desse processo.
Mais do que a adogao de atitudes consideradas gentis ou acolhedoras, humanizar
significa reconhecer o paciente como sujeito, considerando seus valores, suas
necessidades, sua histéria e suas escolhas. A Politica Nacional de Humanizagao
refor¢ca aimportancia do acolhimento, da escuta, do dialogo e da corresponsabilizagao
entre usuarios e profissionais. Nos cuidados paliativos, esses elementos assumem
importancia ainda maior, pois o paciente vivencia uma situagdo de vulnerabilidade
que exige uma assisténcia tecnicamente qualificada e, simultaneamente, sensivel e
ética (Benevides; Passos, 2005; Deslandes, 2006).

Nesse contexto, a enfermagem ocupa posigdo estratégica. A proximidade
continua com o paciente permite que esses profissionais acompanhem mudancgas
no estado clinico, identifiquem necessidades e participem do controle dos
sintomas. Entretanto, sua atuacédo nao se restringe aos procedimentos técnicos. A
enfermagem também participa da comunicagdo com pacientes e familiares, oferece
suporte emocional, contribui para a preservacdo da autonomia, auxilia na tomada
de decisbes e atua na articulagdo do cuidado multiprofissional (Picollo; Fachini,
2018; Sampaio et al., 2022).

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questdo: de que
maneira a enfermagem contribui para a humanizacdo dos cuidados paliativos,
promovendo autonomia e qualidade de vida ao paciente e sua familia? O objetivo
geral consiste em analisar o papel da enfermagem na humanizagédo dos cuidados
paliativos, considerando as principais praticas assistenciais, os desafios enfrentados
pelos profissionais e as possibilidades de qualificagao do cuidado. Especificamente,
busca-se discutir os fundamentos dos cuidados paliativos e da humanizacéo,
identificar praticas de enfermagem relacionadas ao conforto e & qualidade de vida
e analisar os principais obstaculos a efetivagdo de uma assisténcia humanizada.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem qualitativa,
de natureza descritiva, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica narrativa.
A escolha dessa abordagem permitiu reunir e interpretar diferentes producdes
relacionadas aos cuidados paliativos, a humanizagao da assisténcia e a atuagao da
enfermagem, buscando compreender os principais conceitos, praticas e desafios
presentes na literatura analisada.
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A pesquisa bibliografica teve como foco produgdes cientificas nacionais e
internacionais, livros e documentos institucionais relacionados diretamente a
tematica. As buscas foram realizadas nas bases SciELO, PubMed e LILACS,
utilizando-se também do Google Scholar como ferramenta complementar para
identificacdo de materiais pertinentes ao objeto de estudo. Entre os descritores
empregados estavam “cuidados paliativos”, “enfermagem”, “humanizacdo em

saude”, “assisténcia paliativa” e “palliative care”.

Foram utilizadas combinagbes entre os descritores por meio de operadores
booleanos, especialmente “AND” e “OR”, buscando ampliar a identificagdo de
estudos relacionados ao problema investigado. Como exemplo, foram empregadas
combinagdes equivalentes a “cuidados paliativos AND enfermagem” e “humanizagao
em saude AND palliative care”.

Foram considerados materiais disponibilizados integralmente, em
portugués ou inglés, que apresentassem relagdo com a atuagdo da enfermagem,
a humanizagao do cuidado, o controle de sintomas, a comunicacao, os aspectos
éticos, o apoio ao paciente e a familia ou a formagao profissional em cuidados
paliativos. Foram excluidos materiais duplicados, publicacbes sem relagao direta
com o tema e conteldos que ndo apresentassem contribuigéo significativa para os
objetivos da pesquisa.

Apods a identificagao das publicagdes, foi realizada leitura exploratéria para
reconhecimento dos conteudos, seguida de leitura analitica e interpretativa. Os
dados considerados relevantes foram organizados de acordo com os principais
eixos tematicos identificados na literatura: fundamentos e principios dos cuidados
paliativos; humanizacdo; praticas de enfermagem; comunicacdo e autonomia;
apoio a familia; desafios estruturais, emocionais, éticos e culturais; e formagéao e
educacao continuada.

CUIDADOS PALIATIVOS E HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

Os cuidados paliativos representam uma mudanga importante na forma de
compreender o cuidado em saude. Enquanto o modelo curativo tradicional tende a
priorizar a recuperacgao ou a eliminagao da doenga, a abordagem paliativa reconhece
que existem situagdes nas quais o tratamento deve estar orientado principalmente a
qualidade de vida, ao conforto e ao alivio do sofrimento. Essa mudanca ndo significa
abandono terapéutico, mas uma reorganiza¢ao dos objetivos do cuidado diante das
necessidades do paciente (OMS, 2020).

A histéria dos cuidados paliativos modernos estd associada ao trabalho
de Cicely Saunders e a consolidagdo do movimento hospice. A criagdo do St.
Christopher’s Hospice, em Londres, em 1967, constituiu um marco na organizagéo
desse modelo assistencial. A contribuicdo de Saunders foi particularmente
importante por compreender o sofrimento de forma multidimensional, incorporando
a dor fisica aspectos psicolégicos, sociais e espirituais. A nogdo de “dor total”
permanece fundamental para compreender a necessidade de uma assisténcia
integral (Saunders, 2001).
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A Organizagdo Mundial da Saude define os cuidados paliativos como uma
abordagem destinada a melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares
diante de doengas ameacadoras da vida. Essa assisténcia envolve prevengao e
alivio do sofrimento, identificacdo precoce dos problemas e tratamento da dor e
de outros sintomas fisicos, além da consideragdo dos aspectos psicossociais e
espirituais (OMS, 2020).

No Brasil, o desenvolvimento dos cuidados paliativos esta relacionado as
mudangas demograficas e epidemioldgicas e a necessidade de ampliar modelos
assistenciais destinados a pessoas com doengas crénicas e avangadas. AResolugéo
n® 41, de 31 de outubro de 2018, estabeleceu diretrizes para a organizagdo dos
cuidados paliativos no ambito do Sistema Unico de Saude, representando um
importante avango na organizagao dessa assisténcia (Brasil, 2018).

A humanizagdo se articula diretamente com esses principios. Segundo
Benevides e Passos (2005), a humanizagdo deve ser compreendida como uma
dimensao das politicas e praticas de saude, envolvendo a construcao de relagdes
mais participativas e a valorizagao dos sujeitos. Deslandes (2006) também destaca
que humanizar implica considerar as relagdes estabelecidas nos servigos de saude
€ superar uma assisténcia excessivamente centrada na dimensao técnica.

Essa concepcao também exige reconhecer que a qualidade da assisténcia
esta relacionada as condigdes nas quais o trabalho é desenvolvido. Nao é suficiente
responsabilizar individualmente o profissional pela humanizagdo quando os
servigos apresentam escassez de trabalhadores, excesso de demanda e auséncia
de recursos. A humanizacdo depende também da organizagdo institucional, da
disponibilidade de profissionais capacitados e da existéncia de politicas que
sustentem esse modelo de cuidado (Benevides; Passos, 2005; Gomes; Othero,
2016).

A ATUACAO DA ENFERMAGEM NA HUMANIZAGAO DOS
CUIDADOS PALIATIVOS

A enfermagem desempenha papel central nos cuidados paliativos devido a
sua presenca constante junto ao paciente. Essa proximidade favorece a observagéo
continua das condig¢des clinicas e emocionais e possibilita que necessidades sejam
identificadas de maneira mais rapida. A atuagao profissional, portanto, envolve tanto
competéncias técnicas quanto relacionais (Picollo; Fachini, 2018).

Picollo e Fachini (2018) também discorrem sobre a necessidade de a
assisténcia de enfermagem considerar o paciente em sua integralidade. O controle
de sintomas, por exemplo, é fundamental, mas nido deve ser realizado de maneira
isolada. Dor, ansiedade, medo, sofrimento emocional e questbes espirituais podem
estar interligados, exigindo uma avaliagdo ampliada. Nesse sentido, a enfermagem
contribui para a construgéo de um plano de cuidado que considere as particularidades
de cada individuo. Com isso, evidencia-se o estabelecimento de vinculo entre o
profissional de enfermagem e o paciente.

324

gz o|nydo)




Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencdo e Inovacoes - Vol. 9

Kmaul et al. (2018) destacam que a enfermagem também atua como mediadora
entre o paciente, a familia e os demais integrantes da equipe multiprofissional. Essa
posicdo permite contribuir para a circulagao das informacgoes, identificar dificuldades
de compreensdo e favorecer decisdes compartilhadas. Dessa forma, o trabalho
do enfermeiro ultrapassa a execugao de procedimentos e assume uma dimensao
comunicacional e ética.

A assisténcia humanizada também implica reconhecer que cada paciente
possui valores, crengas, experiéncias e formas proprias de compreender a
doenca e a morte. A padronizagdo excessiva do cuidado pode desconsiderar
essas particularidades. A enfermagem precisa, portanto, desenvolver uma pratica
individualizada, respeitando as caracteristicas de cada pessoa (Knaul et al., 2018).

O controle da dor constitui uma das principais dimensdes dos cuidados
paliativos. A dor ndo deve ser compreendida somente como manifestagao fisica,
uma vez que fatores emocionais, sociais e espirituais podem influenciar sua
intensidade e sua forma de expressao. Por isso, sua avaliagado deve ser continua
(Saunders, 2001; OMS, 2020).

A enfermagem participa diretamente da avaliacdo da dor, utilizando escalas
apropriadas, observacao clinica e relato do préprio paciente. Essa avaliagao
possibilitaacompanhar a evolugao dos sintomas e comunicar a equipe a necessidade
de ajustes nas intervencdes. A atuacdo também envolve a administracdo de
medicamentos prescritos e o0 acompanhamento das respostas apresentadas pelo
paciente (Picollo; Fachini, 2018).

As estratégias de cuidado néo se restringem as intervengdes farmacologicas.
Medidas de conforto, técnicas de relaxamento, ambiente adequado, posicionamento
e suporte emocional podem complementar o tratamento. A escolha das estratégias
deve considerar as necessidades e preferéncias individuais. As agcbes consideradas
simples, como higiene, alimentac&o, mobilidade, posicionamento e organizacéo do
ambiente, também apresentam significado importante. Potter et al. (2018) destacam
a relevancia desses cuidados para o bem-estar do paciente. Em situagbdes de
grande vulnerabilidade, preservar conforto, privacidade e dignidade representa
parte essencial da assisténcia.

A comunicagdo também constitui uma das principais ferramentas da
enfermagem nos cuidados paliativos. Em situag¢des relacionadas a terminalidade, a
maneira como as informacgdes sao transmitidas pode influenciar a compreensao do
paciente, sua confianga na equipe e sua participagédo nas decisdes relacionadas ao
tratamento (Back et al., 2005).

A comunicagao terapéutica ultrapassa a simples transmissao de informagoes.
Ela envolve didlogo, empatia, escuta e capacidade de reconhecer os sentimentos
manifestados pelo paciente. Stefanelli e Carvalho (2012) ressaltam a importancia
da comunicagao no estabelecimento das relagdes de cuidado em enfermagem.
A escuta ativa é particularmente relevante. O paciente em cuidados paliativos
pode apresentar medo da morte, ansiedade, tristeza ou preocupagdo com seus
familiares. Permitir que essas questbes sejam verbalizadas contribui para que o
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profissional compreenda melhor a experiéncia vivida e identifique necessidades que
nem sempre aparecem nos registros clinicos.

Aenfermagem exerce aindaimportante fungdo nacomunicagao com familiares.
Os familiares podem apresentar duvidas sobre o estado clinico, o progndstico e os
cuidados necessarios. O profissional pode contribuir para esclarecer informagoes,
orientar sobre cuidados e oferecer suporte emocional (Back et al., 2005).

Entretanto, a comunicagdo sobre morte e finitude representa um desafio.
Profissionais podem sentir inseguranga diante de conversas dificeis ou receio
de provocar sofrimento. A literatura analisada evidencia que a formagdo em
comunicagao precisa ser fortalecida, especialmente por meio de estratégias praticas
que preparem o profissional para situagdes reais (Silva, 2012; Dos Santos Lima et
al., 2024).

O respeito a autonomia € um dos principios centrais da humanizagao dos
cuidados paliativos. O paciente deve ser reconhecido como sujeito capaz de
participar das decisdes relativas ao préprio cuidado, considerando seus valores,
crengas e preferéncias. A autonomia depende de informagdes adequadas. Para
decidir, o paciente precisa compreender sua situacao e as possibilidades existentes.
Nesse processo, a comunicagdo exerce papel fundamental. A enfermagem pode
contribuir para que as informagdes sejam compreendidas e para que duvidas sejam
identificadas (Beauchamp; Childress, 2019).

As diretivas antecipadas de vontade constituem um instrumento relacionado a
autonomia, pois permitem registrar preferéncias do paciente para situagdes futuras
nas quais ele possa estar impossibilitado de manifestar sua vontade. Dadalto et al.
(2013) destacam a importancia desse recurso no contexto brasileiro. A enfermagem
também pode atuar na identificagdo de situagdes nas quais a vontade do paciente
entra em conflito com expectativas familiares ou decisdes da equipe. Nesses casos,
o didlogo e a mediagéo s&o fundamentais para evitar que o paciente seja afastado
do processo decisorio.

Outro dilema esta relacionado a obstinagdo terapéutica. A utilizacdo de
procedimentos desproporcionais, sem beneficios reais para a qualidade de vida,
pode prolongar o processo de morrer e aumentar o sofrimento. Pessini (2009)
discute essa questdo no dmbito da bioética, reforcando a necessidade de refletir
sobre os limites das intervengdes.

A sedagao paliativa também constitui uma situagdo que requer avaliagdo
ética cuidadosa, especialmente quando sintomas refratarios provocam sofrimento
intenso. Cherny e Radbruch (2009) ressaltam que sua utilizagdo deve seguir critérios
especificos e ter como finalidade o alivio do sofrimento, e ndo a antecipagéo da
morte. Nesse cenario, a atuagao da enfermagem precisa estar fundamentada em
principios éticos e no respeito a singularidade. A proximidade com o paciente coloca
o profissional em posic¢ao privilegiada para identificar necessidades e contribuir para
que sua dignidade seja preservada.

Os cuidados paliativos reconhecem que o sofrimento ndo é exclusivamente
fisico. O adoecimento avangado pode provocar ansiedade, tristeza, medo, perda
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de sentido e sofrimento relacionado a proximidade da morte. Por isso, o apoio
emocional integra a assisténcia humanizada (Ferrell; Coyle, 2015). O profissional
nao precisa solucionar todas as questdes emocionais do paciente, mas deve ser
capaz de reconhecer manifestagbes de sofrimento e encaminhar ou articular o
atendimento necessario com outros profissionais.

A espiritualidade também pode assumir importancia no enfrentamento da
doenca. Ela ndo deve ser confundida necessariamente com religido, podendo
envolver valores, crengas pessoais € busca de significado. Puchalski et al. (2009)
defendem a importancia da integracdo da dimens&o espiritual na qualidade do
cuidado paliativo. O respeito as crengas é fundamental. A equipe nao deve impor
praticas religiosas ou interpretagdes pessoais ao paciente. A atuagdo humanizada
consiste em reconhecer essa dimensao quando ela for significativa para o individuo
e, quando necessario, facilitar o acesso a representantes religiosos ou outras formas
de apoio.

O cuidado também deve incluir a familia. A doenga ameacgadora da vida
afeta ndo apenas o paciente, mas também as pessoas préximas. Familiares podem
experimentar medo, ansiedade, sobrecarga e sofrimento diante da possibilidade de
perda. Dessa forma, a assisténcia precisa considerar a familia como parte da rede
de cuidado (OMS, 2020). A enfermagem pode oferecer orientagdes, acolhimento
e informagdes aos familiares, além de favorecer a comunicagao entre eles e a
equipe multiprofissional. O suporte durante o luto também pode fazer parte dessa
perspectiva ampliada de cuidado.

DESAFIOS PARA A HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Embora a literatura analisada evidencie a importancia da enfermagem na
humanizacao dos cuidados paliativos, também demonstra que existem obstaculos
que dificultam a concretizagcao desses principios na pratica. Esses obstaculos estao
relacionados principalmente as condi¢des estruturais, a organizagao dos servigos,
a formacao profissional, ao impacto emocional, aos dilemas éticos e as diferengas
culturais e sociais.

A auséncia ou insuficiéncia de servicos especializados, equipes
multiprofissionais e recursos materiais constitui uma das principais dificuldades para
a expansdo dos cuidados paliativos. As desigualdades existentes no acesso aos
servicos também fazem com que determinados grupos tenham maior dificuldade
para receber assisténcia adequada (Knaul et al., 2018). A falta de profissionais
aumenta a carga de trabalho da enfermagem e reduz o tempo disponivel para
acompanhamento individualizado. Quando o trabalho se concentra nas demandas
técnicas e urgentes, praticas como escuta, acolhimento e comunicagado podem ser
prejudicadas.

A disponibilidade de medicamentos para o controle da dor também
representa uma questdo importante. Knaul et al. (2018) destacam que o acesso
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inadequado a recursos essenciais pode comprometer o controle dos sintomas
e, consequentemente, a qualidade de vida do paciente. Outro aspecto é a
estrutura fisica dos servigcos. Ambientes que ndo garantem privacidade, conforto
e possibilidade de presencga familiar podem dificultar a implementacéo de praticas
humanizadas. Dessa forma, a humanizagdo nao pode ser compreendida apenas
como responsabilidade individual do enfermeiro.

O contato frequente com sofrimento, dor e morte pode produzir impacto
emocional significativo nos profissionais de enfermagem. A exposigado continua a
essas experiéncias pode gerar sentimentos de tristeza, impoténcia e frustrago.
Figley (2002) discute a fadiga por compaixao como consequéncia do envolvimento
constante com o sofrimento de outras pessoas. Esse fenbmeno merece ateng¢do no
contexto dos cuidados paliativos, pois a proximidade estabelecida entre profissional,
paciente e familia pode representar uma fonte de satisfagdo, mas também de
desgaste.

O burnout constitui outro risco relacionado ao trabalho em saude. Maslach e
Jackson (1981) relacionam a sindrome ao estresse ocupacional crénico, envolvendo
exaustdo e alteragbes na relagdo com o trabalho. Em servigos marcados por
sobrecarga e insuficiéncia de profissionais, o risco de esgotamento tende a ser uma
preocupagéo relevante.

Por isso, o cuidado com o paciente deve ser acompanhado pelo cuidado
com o cuidador. Espagos de dialogo, suporte psicolégico, trabalho em equipe,
descanso adequado e educacgdo continuada podem contribuir para reduzir os
impactos emocionais do trabalho. A saude mental dos profissionais ndo deve ser
tratada apenas como uma responsabilidade individual. Instituicdes e gestores
também precisam criar condi¢gdes para que os trabalhadores possam elaborar suas
experiéncias e receber apoio diante de situagdes de sofrimento e perda (Figley,
2002).

As decisbes relacionadas ao fim da vida podem gerar conflitos entre paciente,
familiares e profissionais. Questbes como limitagdo de tratamentos, autonomia,
obstinacdo terapéutica e sedacdo paliativa exigem conhecimento técnico e
capacidade de reflexao ética (Beauchamp; Childress, 2019; Pessini; Barchifontaine,
2010).

As crencgas culturais e religiosas também podem influenciar a forma como
a doenga e a morte sdo compreendidas. Alguns pacientes ou familiares podem
interpretar os cuidados paliativos como desisténcia do tratamento, enquanto outros
podem apresentar expectativas especificas sobre as decisdes relacionadas ao fim
da vida. A diversidade cultural exige que o profissional evite julgamentos e condutas
padronizadas. Leininger e McFarland (2006) destacam a importancia da competéncia
cultural na enfermagem, reforcando que as diferengas de valores e praticas devem
ser consideradas no cuidado. As desigualdades sociais também podem influenciar
0 acesso aos cuidados paliativos e a compreensao das informacgdes relacionadas
a doencga. Nesse sentido, a humanizacao precisa estar associada a equidade e a
garantia de acesso aos servigos.
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FORMAGAO E EDUCAGAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM

Aqualidade da assisténcia paliativa esta diretamente relacionada a preparacao
dos profissionais. Entretanto, a literatura analisada indica que os cuidados paliativos
ainda sdo abordados de forma insuficiente ou fragmentada em muitos processos
de formagé&o. Essa lacuna pode gerar inseguranga diante de situagbes envolvendo
morte, sofrimento e decisdes complexas (Gomes; Othero, 2016).

A formacgao tradicionalmente orientada pelo modelo biomédico tende a
enfatizar diagndstico, tratamento e recuperagcao. Emboraesses conhecimentos sejam
indispensaveis, a atuagdo em cuidados paliativos exige competéncias adicionais
relacionadas a comunicagao, bioética, controle de sintomas, apoio emocional e
espiritual e abordagem da familia. Por esse motivo, os cuidados paliativos devem
ser incorporados de maneira estruturada a formagdo em enfermagem. Nao basta
abordar o tema de maneira pontual; & necessario integra-lo as diferentes dimensbes
da formacgao profissional (Gomes; Othero, 2016).

Também s&o importantes experiéncias praticas. Estudos de caso, simulagoes,
discussbes em grupo e outras metodologias ativas podem aproximar os estudantes
das situagdes que encontrardo na pratica profissional. Mitre et al. (2008) destacam
o potencial dessas metodologias para favorecer aprendizagem critica e significativa.

Aeducacgao continuada também é indispensavel. Acomplexidade dos cuidados
paliativos exige atualizagdo permanente e desenvolvimento de competéncias ao
longo da carreira. Cursos, treinamentos, especializa¢des e atividades de educacao
permanente podem contribuir para melhorar a seguranga e a qualidade da
assisténcia (Ferrell; Coyle, 2015). Entre os conteudos prioritarios estdo o manejo
da dor e de outros sintomas, comunicacéo de noticias dificeis, tomada de decisao
compartilhada, bioética, espiritualidade, cuidados com a familia e estratégias de
autocuidado.

Aformacao também deve preparar o profissional para lidar com suas préprias
emocoes. Aprender a cuidar do paciente diante da finitude implica reconhecer os
proprios limites e desenvolver estratégias para enfrentar situagbes de sofrimento
sem comprometer a qualidade da assisténcia. Experiéncias internacionais indicam
a importancia da integragédo entre formagao, pesquisa e pratica profissional, além
da utilizagao de protocolos e diretrizes baseados em evidéncias. Entretanto, essas
experiéncias precisam ser analisadas de maneira critica antes de serem aplicadas
ao contexto brasileiro, considerando as diferengas na organizagéo dos sistemas de
salde e as desigualdades existentes no pais (Clark, 2007; Gomes; Othero, 2016).

Nesse sentido, o fortalecimento dos cuidados paliativos no Brasil exige agbes
articuladas entre instituicdes de ensino, servicos de saude e gestores. A qualificagédo
profissional precisa caminhar conjuntamente com a ampliacdo dos servigcos e
a definicdo de politicas publicas capazes de garantir acesso e continuidade do
cuidado (Gomes; Othero, 2016).
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DISCUSSAO

A analise da literatura demonstra que a humanizagao dos cuidados paliativos
esta diretamente relacionada a mudanca da perspectiva assistencial: o foco deixa
de estar exclusivamente na doenga e passa a considerar o individuo em sua
integralidade. Essa mudancga encontra correspondéncia nos principios definidos
para os cuidados paliativos e nas diretrizes de humanizagdo da assisténcia em
saude (OMS, 2020; Brasil, 2013).

Dentro dessa perspectiva, a enfermagem ocupa uma posi¢ao diferenciada.
A presenca continua junto ao paciente permite acompanhar ndo apenas sinais
clinicos, mas também manifestacbes de sofrimento emocional, necessidades
familiares e alteragbes nas preferéncias do individuo. Picollo e Fachini (2018)
destacam justamente a relevancia da atuagado do enfermeiro no acompanhamento
do paciente em cuidados paliativos.

Os achados da revisao indicam que algumas praticas sao recorrentes quando
se discute humanizagao: controle da dor, promog¢édo do conforto, comunicagéo,
escuta ativa, respeito a autonomia, apoio emocional e espiritual e assisténcia a
familia. Essas praticas ndo devem ser entendidas como ac¢des isoladas, mas como
componentes de uma mesma concepgao de cuidado.

O controle da dor, por exemplo, € uma intervencao técnica indispensavel,
mas sua realizagdo também possui dimensao humanizadora. Avaliar a dor, acreditar
no relato do paciente e buscar estratégias para reduzi-la significa reconhecer
sua experiéncia e responder concretamente ao sofrimento. A compreensao
multidimensional da dor, apresentada por Saunders (2001), reforgca essa perspectiva.

A comunicagcdo também se apresenta como eixo estruturante. Nao existe
autonomia efetiva sem acesso a informagdo adequada. Da mesma forma, nao é
possivel oferecer apoio emocional sem disposigéo para ouvir. A enfermagem, por
manter contato frequente com o paciente e a familia, ocupa papel importante na
construcao dessas relagoes.

Outro aspecto identificado é a necessidade de ampliar a compreensao sobre
o papel da familia. A doenga avangada repercute sobre toda a rede de relagdes do
paciente. Portanto, a assisténcia paliativa humanizada precisa acolher familiares,
orienta-los e oferecer suporte diante do sofrimento e do luto.

Apesar disso, a literatura também demonstra que a humanizagao encontra
limites concretos. A sobrecarga de trabalho, a escassez de profissionais, a falta de
recursos e as lacunas de formacgao dificultam a implementagdo de uma assisténcia
individualizada. Isso significa que ndo se pode esperar que apenas a boa vontade
dos profissionais resolva problemas que sdo também estruturais.

O impacto emocional do trabalho representa outra questdo central. Para
oferecer cuidado humanizado, o profissional precisa ter condigbes para cuidar de
si mesmo. A exposi¢cao continua a morte e ao sofrimento pode produzir desgaste
e favorecer situagbes de fadiga por compaixdo e burnout (Figley, 2002; Maslach;
Jackson, 1981).
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A formacgao profissional aparece, portanto, como elemento transversal. Uma
formacao adequada pode contribuir tanto para a qualidade técnica quanto para o
desenvolvimento de habilidades comunicacionais, éticas e emocionais. Da mesma
forma, a educagéao continuada pode ajudar os profissionais a enfrentar mudancas e
situagdes complexas que surgem no cotidiano dos servigos.

As questdes culturais também precisam ser consideradas. A maneira como
cada pessoa compreende a vida, a doenga, o sofrimento e a morte € influenciada por
sua historia e seus valores. Um cuidado realmente humanizado precisa reconhecer
essas diferengas sem impor modelos Unicos de comportamento.

Assim, a anadlise permite compreender que o papel da enfermagem na
humanizacdo dos cuidados paliativos € amplo e envolve uma articulacdo entre
técnica, ética, comunicacao e vinculo. Entretanto, o fortalecimento desse papel
depende de condicbes adequadas de trabalho, formacao profissional e politicas
publicas que sustentem a assisténcia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise realizada permitiu compreender que a enfermagem exerce papel
fundamental na humanizagao dos cuidados paliativos, especialmente em razao
de sua proximidade continua com o paciente e sua familia. A atuagao desses
profissionais ultrapassa a execucéo de procedimentos e envolve o controle da dor
e de outros sintomas, a promocao do conforto, a comunicagao terapéutica, a escuta
ativa, o respeito a autonomia e a dignidade e o apoio emocional, espiritual e familiar.
Dessa maneira, a enfermagem contribui para que o cuidado seja orientado nao
apenas pela condi¢ao clinica, mas também pelas necessidades e particularidades
de cada individuo.

Entretanto, a efetivagdo desse modelo de assisténcia ainda encontra
obstaculos importantes. Sobrecarga de trabalho, limitagdes estruturais, escassez de
recursos humanos, dificuldades de comunicacéo, dilemas éticos, diferencas culturais
e lacunas na formacao profissional podem comprometer a qualidade do cuidado. Por
isso, a humanizagao nao deve ser compreendida como responsabilidade exclusiva
do profissional, mas como resultado de uma organizagao assistencial que ofereca
condi¢des para o desenvolvimento de praticas integrais e acolhedoras.

Nesse sentido, torna-se necessario fortalecer a formagao académica em
cuidados paliativos e ampliar as oportunidades de educacéo continuada. Contetidos
relacionados ao controle de sintomas, comunicagao, bioética, espiritualidade,
apoio a familia e saude mental dos profissionais devem integrar a preparagédo da
enfermagem. Metodologias praticas, como estudos de caso e simulagbes, também
podem contribuir para preparar os futuros profissionais para situagdes envolvendo
terminalidade e tomada de deciséo.

Conclui-se, portanto, que humanizar os cuidados paliativos significa
reconhecer que, mesmo diante da impossibilidade de cura, permanece a
possibilidade de cuidar. A enfermagem possui papel estratégico nessa construgcao
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por articular conhecimento técnico, presenga, comunicacgdo, acolhimento e defesa
da dignidade. O fortalecimento dessa atuagdo depende, contudo, da articulagéo
entre profissionais, instituicdes de saude, instituigdes de ensino e gestores publicos,
de modo a garantir condicbes para que pacientes e familiares recebam uma
assisténcia qualificada, ética, sensivel e centrada na pessoa.
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