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RESUMO

OBJETIVO: Refletir sobre os cuidados paliativos e sua relagdo com o sofrimento e a humanizagao no processo de morte.
METODOS: Trata-se de um estudo de reflexdo tematica, elaborado a partir de artigos cientificos disponiveis nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO), acessada por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessada por meio da plataforma Public/Publisher MEDLINE
(PubMed), além de documentos técnicos, como o Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Saude (2023). Utilizou-se
os descritores “cuidados paliativos", "cuidado multiprofissional” e "humanizagao” combinados pelos operadores booleanos
AND e OR, ndo houve delimitagao temporal, buscando-se compreender a evolugado histdrica e conceitual da tematica.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os achados apontaram que os cuidados paliativos, originados no movimento hospice de Cicely
Saunders, representam uma mudanca paradigmatica na atengao a satde, ao priorizar a dignidade e o alivio do sofrimento
em mdltiplas dimensdes. A comunicagao empatica, o suporte emocional e espiritual e o trabalho interdisciplinar mostraram-
se essenciais para promover um cuidado integral e humanizado. CONSIDERAGOES FINAIS: os cuidados paliativos unem
ciéncia, ética e compaixao, reafirmando o direito de cada individuo a viver e morrer com dignidade, e que sua efetividade
depende do preparo das equipes de saude e da valorizagao da dimensao humana no cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Humanizagao da Assisténcia. Sofrimento. Morte. Equipe de Satde.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To reflect on palliative care and its relationship with suffering and humanization in the dying process. METHODS:
This is a thematic reflection study based on scientific articles available in the Scientific Electronic Library Online (SciELO),
accessed through the Virtual Health Library (VHL), and the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), accessed via the Public/Publisher MEDLINE (PubMed) platform, as well as technical documents such as the
Palliative Care Manual of the Brazilian Ministry of Health (2023). The descriptors "palliative care," “multiprofessional care,"
and "humanization” were used, combined with the Boolean operators AND and OR. No time frame was defined in order to
understand the historical and conceptual evolution of the topic. RESULTS AND DISCUSSION: The findings indicated that
palliative care, rooted in Cicely Saunders' hospice movement, represents a paradigmatic shift in healthcare by prioritizing
dignity and the relief of suffering in its multiple dimensions. Empathic communication, emotional and spiritual support, and
interdisciplinary work were shown to be essential in promoting comprehensive and humanized care. FINAL
CONSIDERATIONS: Palliative care integrates science, ethics, and compassion, reaffirming the right of every individual to live
and die with dignity. Its effectiveness depends on the preparedness of healthcare teams and on valuing the human dimension
of caregiving.

KEYWORDS: Palliative Care. Humanization of Assistance. Suffering. Death. Health Team.

RESUMEN

OBJETIVO: Reflexionar sobre los cuidados paliativos y su relacion con el sufrimiento y la humanizacién en el proceso de
muerte. METODOS: Se trata de un estudio de reflexién tematica, elaborado a partir de articulos cientificos disponibles en la
Scientific Electronic Library Online (SciELO), accesada a través de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), y en la Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), accesada por medio de la plataforma Public/Publisher MEDLINE
(PubMed), ademas de documentos técnicos, como el Manual de Cuidados Paliativos del Ministerio de Salud de Brasil (2023).
No se establecio un limite temporal, con el propdsito de comprender la evolucion histérica y conceptual del tema.
RESULTADOS Y DISCUSION: Los hallazgos indican que los cuidados paliativos, originados en el movimiento hospice de Cicely
Saunders, representan un cambio paradigmatico en la atencién sanitaria al priorizar la dignidad y el alivio del sufrimiento en
mdltiples dimensiones. La comunicacion empatica, el apoyo emocional y espiritual, y el trabajo interdisciplinario se
mostraron esenciales para promover una atencion integral y humanizada. CONSIDERACIONES FINALES: Se concluye que los
cuidados paliativos unen ciencia, ética y compasion, reafirmando el derecho de cada individuo a vivir y morir con dignidad,
cuya efectividad depende de la preparacion de los equipos de salud y de la valorizacion de la dimension humana en el
cuidado.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos. Humanizacién de la Atencion. Sufrimiento. Muerte. Equipo de Salud.



1 INTRODUGAO

0 cuidado voltado ao fim da vida tem suas raizes nas praticas de acolhimento e solidariedade realizadas pelas
ordens religiosas durante a Idade Média. Nessa época, enfermos e moribundos eram amparados com conforto e presenga, 0
que formou a base de uma assisténcia compassiva que, com o passar do tempo, evoluiu para o que hoje é conhecido como
cuidados paliativos. A esséncia dessa modalidade de cuidado esta em mitigar o sofrimento e resguardar a dignidade humana
(Paiva et al, 2022).

0 avango dos cuidados paliativos consolidou-se no século XX, especialmente a partir das contribui¢des de Cicely
Saunders, que introduziu o conceito de “dor total”, englobando dimensdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais. Essa
concepcao transformou o modelo biomédico tradicional, até entao centrado na patologia, ao propor um cuidado humanizado
e voltado para a qualidade de vida até os momentos finais da existéncia (Saunders, 1967).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) caracteriza os cuidados paliativos como uma abordagem que busca
promover a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de enfermidades ameagadoras da vida, por meio da
prevengao e do alivio do sofrimento em todas as suas esferas. Essa definigdo ressalta a importancia do cuidado
individualizado, respeitoso as crengas, valores e desejos do paciente (OMS, 2023).

No cenério brasileiro, a incorporagéo dos cuidados paliativos ocorreu de maneira progressiva no Sistema Unico de
Saude (SUS). A instituigdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), em 2024, pelo Ministério da Saude, definiu
diretrizes voltadas a estruturagao dos servigos, ao financiamento e a qualificagao das equipes multiprofissionais. Tal politica
representa um marco fundamental para o fortalecimento dessa pratica no pais, assegurando o acesso universal, a
integralidade da assisténcia e o exercicio da humanizacao no cuidado (Brasil, 2024; Andrade; Souza, 2024).

A atuacdo da equipe multiprofissional constitui o eixo central da experiéncia do paciente em cuidados paliativos,
pois envolve nao apenas 0 manejo clinico dos sintomas, mas também o apoio emocional e relacional. Médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais e capelaes trabalham de forma integrada para oferecer uma atencao
abrangente e centrada na pessoa (Paiva et a/, 2023). Essa pratica requer desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e empaticas, além da capacidade de compreender os aspectos subjetivos do sofrimento e reconhecer a
vulnerabilidade humana (Marques; Ferreira; Andrade, 2024).

Entre as habilidades mais importantes para os profissionais que atuam nessa area estao a comunicagao empatica
e a transmissao adequada de mas noticias. O uso de protocolos estruturados, como o SPIKES, tem se mostrado eficaz na
facilitagao do dialogo, na promogao da compreensao sobre a condigao do paciente e no fortalecimento do vinculo terapéutico
(Batista; Nascimento; Oliveira, 2023).

Sob a perspectiva ética, a humanizagao do cuidado requer respeito a autonomia do paciente e as suas decisoes,
sustentando os principios bioéticos da beneficéncia e da nao maleficéncia. Esses fundamentos norteiam as condutas dos
profissionais diante de dilemas complexos e situagdes de terminalidade (Cenedesi; Ito; Santos, 2023).

A modalidade domiciliar dos cuidados paliativos contribui para o fortalecimento dos lagos familiares e para o
conforto do paciente. Evidéncias recentes demonstram que o atendimento em casa favorece o controle dos sintomas, reduz
hospitalizagoes e amplia a sensagdo de autonomia e bem-estar (Alves ef a/, 2024; Corréa et al, 2025). Para os familiares,
o processo de enfrentamento da morte é permeado por desafios emocionais e necessidade de acolhimento. A comunicagao
clara e o suporte continuo ajudam a lidar com o luto antecipado e a minimizar sentimentos de impoténcia (Britto; Garcia;
Souza, 2024).

No ambito da satde publica, os cuidados paliativos ainda representam um desafio em termos de gestao e equidade.
A consolidagao dessa pratica requer ampliagao de politicas, protocolos e programas de formagao profissional, com o intuito
de garantir cobertura nacional e reduzir as desigualdades regionais (Brasil, 2023; Brasil, 2024). Além disso, é indispensavel
uma transformagao cultural que valorize o cuidado centrado na escuta, na compaixao e no respeito a finitude humana. A
formagao dos profissionais deve abranger temas como empatia, espiritualidade, comunicagao e manejo do luto, essenciais
a oferta de uma assisténcia integral e humanizada (Caetano et a/, 2024).

Diante desse panorama, o presente estudo tem como objetivo refletir sobre os cuidados paliativos e sua relagao
com o sofrimento e a humanizagao no processo de morte.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de reflexdao tematica, construido a partir da seguinte pergunta de pesquisa: como os
cuidados paliativos, diante do sofrimento, podem favorecer um processo de morte humanizado, envolvendo paciente, familia
e profissionais de satde?

A reflexao foi elaborada a partir de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), acessada por meio da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), acessada por meio da plataforma Public/Publisher MEDLINE (PubMed), além de documentos técnicos,
como o Manual de Cuidados Paliativos do Ministério da Satde (2023).

A busca foi realizada utilizando os descritores “cuidados paliativos”, "cuidado multiprofissional” e "humanizagao”,
previamente definidos de acordo com a tematica do estudo, com base nos descritores disponiveis nas bases dos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS) e nos Medical Subject Headlings (MeSH), utilizando dos operadores booleanos AND e OR.



Por se tratar de um estudo de reflexao, nao foram definidos critérios rigidos de inclusao e exclusao, uma vez que o
objetivo nao é realizar uma sintese sistematica, mas sim fomentar uma discussao ampliada. Também nao foi delimitado
recorte temporal, pois se buscou compreender como a tematica dos cuidados paliativos vem sendo percebida e tratada ao
longo dos anos e décadas, permitindo identificar sua evolugao histdrica, conceitual e pratica.

A organizagao da discussao foi estruturada em trés pontos reflexivos, que emergiram da analise da literatura: Entre
a vida e o adeus: a jornada histérica dos cuidados paliativos; O sofrimento que ensina a cuidar: a humanizagao no fim da
vida e; Maos que acolhem: a for¢a da equipe multiprofissional no alivio da dor. A partir desses eixos, a discussao foi
conduzida com base nas contribuigdes da literatura, visando oferecer subsidios para compreender a relevancia da
humanizagao nos cuidados paliativos como pratica fundamental para a promocao de dignidade e alivio do sofrimento no fim
da vida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Entre a vida e o adeus: a jornada historica dos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos emergiram da necessidade de oferecer um cuidado mais humano e sensivel diante do
processo de morrer. Em 1967, a médica britanica Cicely Saunders fundou o St. Christopher's Hospice, em Londres, e
introduziu um novo paradigma assistencial voltado para o alivio da chamada “dor total", expressao que abrange dimensoes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais do sofrimento. Essa proposta inovadora rompeu com a légica exclusivamente
curativa da medicina e resgatou o sentido de dignidade e humanidade no final da vida (Clark, 2019).

Nas décadas subsequentes, a filosofia hospice expandiu-se internacionalmente, sendo incorporada por diferentes
sistemas de satide. Destaca-se a contribui¢ao do cirurgiao Balfour Mount, que em 1975 criou, no Royal Victoria Hospital, em
Montreal, a primeira unidade hospitalar voltada aos cuidados paliativos e introduziu oficialmente o termo palliative care.
Esse marco representou a consolidacao do cuidado paliativo como um campo interdisciplinar, no qual a técnica se alia a
sensibilidade e ao respeito a pessoa em sofrimento (Mount, 2002).

Em 1990, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) conceituou os cuidados paliativos como uma abordagem voltada
a melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doengas ameacgadoras a vida, por meio da identificacao
precoce, avaliagdo adequada e tratamento eficaz de sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Essa definigado permanece
como base conceitual e norteadora das praticas contemporaneas na area (OMS, 1990).

No contexto brasileiro, o movimento paliativista ganhou forga nas décadas de 1980 e 1990, impulsionado por
instituicoes de referéncia, como o Instituto Nacional de Cancer (INCA) e o Hospital de Cancer de Barretos. Essas experiéncias
demonstraram que o cuidado paliativo nao representa abandono terapéutico, mas sim um compromisso ético com a
qualidade de vida e o respeito a trajetéria de cada paciente até o fim (Guimaraes ef a/,, 2022).

O fortalecimento institucional ocorreu com a fundagao da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), em
2005, e com a publicacao do Manual de Cuidados Paliativos, documento que consolidou diretrizes e ampliou a integragao
dessa pratica no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse manual reforga a importancia da articulagao entre
competéncia técnica, principios éticos e acolhimento emocional como pilares da assisténcia no fim da vida (Brasil, 2023).

Essa evolugao histérica revela uma profunda mudancga de paradigma no modo de compreender o cuidar. Hoje, os
cuidados paliativos representam uma sintese entre ciéncia e compaixao, entre conhecimento técnico e empatia, reafirmando
o valor da vida em todas as suas fases. Mais do que uma pratica médica, configuram um movimento ético e humano que
defende o direito de cada pessoa viver e morrer com dignidade, serenidade e respeito (0'Donnell et a/, 2024).

3.2 0 sofrimento que ensina a cuidar: a humanizagéo no fim da vida

0 sofrimento no fim da vida é um fendmeno inevitavel e multifacetado, porém pode ser ressignificado pela forma
como € acolhido. A médica inglesa Cicely Saunders ja ressaltava que “nao se pode acrescentar dias a vida, mas é possivel
acrescentar vida aos dias", expressao que sintetiza o propdsito dos cuidados paliativos: oferecer presenca, conforto e sentido
mesmo quando a cura ja nao € possivel. Essa visao traduz a esséncia da humanizagao, que consiste em permanecer ao lado
do paciente com empatia e respeito até o Gltimo momento da existéncia (Clark, 2019).

Humanizar o cuidado significa reconhecer a pessoa doente como um ser integral, portador de histéria, emocoes,
crengas e desejos, e nao apenas como portador de uma condicao clinica. Essa perspectiva se concretiza em atitudes
cotidianas um toque acolhedor, um olhar sensivel, ou o simples ato de escutar com atengao, gestos que possuem profundo
valor terapéutico e simbélico. Pesquisas indicam que pacientes sob cuidados paliativos valorizam mais a escuta e o didlogo
do que procedimentos de natureza invasiva, reforcando que o cuidado se expressa também no respeito ao siléncio e ao
tempo do outro (Naves, 2021).

Entre os fundamentos da humanizacao, destaca-se a comunicagao, elemento essencial para o estabelecimento de
vinculos de confianga e para a tomada de decisdes compartilhadas. O didlogo honesto acerca do prognéstico e do processo
de morrer contribui para diminuir o medo e a incerteza, além de favorecer o fortalecimento emocional do paciente e de seus
familiares. Conforme afirmam Soares et a/. (2025), quando a comunicagao é conduzida de forma clara, empatica e sensivel,
observa-se maior serenidade por parte do paciente e melhor preparo da familia diante da finitude.



Outro componente indispensavel da humanizagao é o cuidado espiritual, entendido como a busca de significado,
reconciliacao e transcendéncia. Evidéncias recentes demonstram que a integragdo da espiritualidade as praticas clinicas
reduz o sofrimento existencial e auxilia na aceitagao da morte. O profissional humanizado, portanto, reconhece a dimensao
espiritual como parte inseparavel do ser humano, cuidando da alma com o mesmo empenho com que zela pelo corpo
(Bertaud et af, 2025).

A atengdo direcionada a familia também integra o processo humanizado de cuidar. O luto antecipado, o sentimento
de culpa e 0 medo do desfecho sao experiéncias recorrentes entre os familiares de pacientes terminais. Quando recebem
suporte emocional, escuta ativa e acompanhamento psicoldgico, conseguem atravessar o processo de despedida com mais
equilibrio e resiliéncia. Assim, a humanizagao ultrapassa a morte do paciente, estendendo-se ao amparo daqueles que
permanecem (Guimaraes, 2020).

Dessa forma, a humanizagdo configura-se como o coragdo dos cuidados paliativos. E por meio dela que o
sofrimento adquire significado, a dor se converte em empatia e a morte se transforma em um ato de amor. O cuidado
humanizado retne ciéncia, sensibilidade e compaixao, reafirmando o valor da vida até o ultimo instante e a certeza de que,
mesmo diante da morte, “o paciente ainda importa"” (Caetano, 2025).

3.3 Maos que acolhem: a forga da equipe multiprofissional no alivio da dor

Os cuidados paliativos constituem-se a partir de uma construgao coletiva e compartilhada. A intensidade do
sofrimento vivenciado no fim da vida é demasiada para ser sustentada por um unico profissional, por isso, a
interdisciplinaridade configura-se como o eixo central dessa pratica. Conforme destacam Silva e Silva (2025), a atuagao
multiprofissional permite compreender o sofrimento humano em sua totalidade, articulando diferentes campos do saber e
promovendo uma atengao integral voltada tanto ao paciente quanto a sua familia.

0 médico, nesse contexto, desempenha papel fundamental na avaliagdo clinica e no manejo dos sintomas.
Entretanto, seu maior desafio é reconhecer os limites da intervengao biomédica e compreender que, em determinadas
situagdes, o siléncio compassivo e a escuta ativa podem ser mais terapéuticos do que qualquer recurso tecnoldgico. Essa
sensibilidade sustenta o principio da decisao ética compartilhada, que norteia as praticas contemporaneas em cuidados
paliativos (Jarussi, 2024).

A enfermagem constitui o elo mais constante e préximo do cuidado. Pela convivéncia continua com o paciente, 0
enfermeiro acompanha de forma direta o controle da dor, a administragao de medicamentos, o acolhimento emocional e a
orientagao a familia. Seu fazer cotidiano traduz, em atitudes e gestos, o verdadeiro sentido do cuidar. Evidéncias recentes
apontam que o cuidado de enfermagem é amplamente percebido como o mais humanizado e empatico dentro das equipes
multiprofissionais (Soares et a/, 2025).

A psicologia, por sua vez, atua na dimensao subjetiva do sofrimento, auxiliando o paciente a ressignificar o medo
da morte e a lidar com as perdas simbélicas que acompanham o processo de finitude. Além disso, o psicdlogo oferece
suporte emocional a familia, ajudando-a a elaborar o luto antecipado e a reconstruir o sentido da vida apds a perda. Outro
aspecto essencial dessa atuagao é o cuidado com os proprios profissionais de sadde, prevenindo o esgotamento emocional
decorrente do contato constante com o morrer (Naves, 2021).

As praticas da fisioterapia e da terapia ocupacional também sao indispensaveis, pois contribuem para o alivio da
dor e a preservagao da funcionalidade. Através de intervengdes simples como ajustes posturais, exercicios respiratorios e
estimulos a autonomia, esses profissionais favorecem o conforto, a autoestima e o bem-estar do paciente (Bertaud et a/,
2025). Paralelamente, o servigo social assume papel de mediagdo e suporte, auxiliando na resolugdo de questdes
socioecondmicas e no acesso a beneficios assistenciais, assegurando que o cuidado permanega viavel, equitativo e digno
(Cruz et al, 2025).

Assim, o cuidado multiprofissional em cuidados paliativos transcende a mera soma de especialidades: trata-se de
uma verdadeira integragao de saberes que se complementam para transformar a dor em presenca e o sofrimento em
dignidade. Quando ciéncia e sensibilidade atuam em conjunto, o cuidar ultrapassa o campo técnico e se torna gesto: um
abraco que conforta, uma palavra que consola, um siléncio que compreende (Soares et a/, 2025).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A reflexao permitiu identificar que os cuidados paliativos representam uma conquista histdrica e ética no campo da
salde, consolidando-se como resposta ao sofrimento humano diante da terminalidade. Sua trajetoria, desde os hospices
religiosos até a atualidade, demonstra uma evolugao que alia ciéncia e sensibilidade, reconhecendo a morte como parte
natural da vida e nao como fracasso terapéutico.

A humanizagdo emerge como eixo central dessa pratica, pois possibilita enxergar o paciente e sua familia em sua
integralidade, respeitando valores, crengas e desejos. Ao integrar o alivio da dor fisica com o cuidado psicoldgico, social e
espiritual, os cuidados paliativos promovem dignidade, conforto e vinculos afetivos, transformando o processo de morte em
experiéncia mais acolhedora e compartilhada.



CRONICIDADES E QUALIDADE DE VIDA: ESTRATEGIAS PARA O

CUIDADO INTEGRAL

Por fim, a atuagao multiprofissional fortalece a integralidade do cuidado, mostrando que apenas o trabalho conjunto
pode atender de forma plena as necessidades do paciente e de seus familiares. Assim, os cuidados paliativos configuram
nao apenas uma pratica assistencial, mas um compromisso humano e social com o direito de morrer com dignidade.
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