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RESUMO

Os cuidados paliativos representam uma abordagem essencial para a gestdo estratégica
em saude, pois articulam assisténcia integral, planejamento do cuidado, comunicagdo
qualificada e preservacdo da dignidade de pessoas em processo de fim de vida. O objetivo
deste capitulo foi analisar as contribui¢des das praticas humanizadas em cuidados
paliativos para a dignidade de pacientes em terminalidade, considerando aspectos
clinicos, familiares, comunicacionais, éticos e organizacionais da assisténcia. A
metodologia utilizada foi uma revisdo narrativa da literatura, com busca realizada em
junho de 2026, contemplando publicagdes entre 2023 e 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, BVS, LILACS e SciELO, além de periodicos cientificos de acesso
aberto, com selecao final de oito estudos para composicao do corpus de andlise. Os
resultados indicaram que a dignidade no fim de vida depende da integragdo entre controle
de sintomas, comunicacdo sensivel, respeito a autonomia, apoio familiar, cuidado
domiciliar organizado, terapia da dignidade e redugdo de intervengdes desproporcionais
proximas da morte. A discussdo demonstrou que praticas humanizadas ndo se restringem
arelacdo individual entre profissional e paciente, pois também dependem da organizagao
dos servigos, da continuidade assistencial, da equidade no acesso e da articulagdo entre
atencao primaria, equipes especializadas e rede hospitalar. Conclui-se que a humanizagao
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em cuidados paliativos fortalece a gestdo estratégica em saude ao qualificar decisoes,
reduzir sofrimento evitavel e promover cuidado digno, integral e centrado na pessoa.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Humanizacao da assisténcia; Dignidade humana;
Fim de vida; Gestao estratégica em saude.

ABSTRACT

Palliative care represents an essential approach to strategic health management, as it
combines comprehensive care, care planning, qualified communication, and the
preservation of dignity for people facing the end-of-life process. The objective of this
chapter was to analyze the contributions of humanized practices in palliative care to the
dignity of patients at the end of life, considering clinical, family, communicational,
ethical, and organizational aspects of care. The methodology used was a narrative
literature review, with a search conducted in June 2026, covering publications from 2023
to 2026 in PubMed/MEDLINE, BVS, LILACS, and SciELO, as well as open-access
scientific journals, with a final selection of eight studies for the analytical corpus. The
results indicated that dignity at the end of life depends on the integration of symptom
control, sensitive communication, respect for autonomy, family support, organized home
care, dignity therapy, and the reduction of disproportionate interventions near death. The
discussion showed that humanized practices are not limited to the individual relationship
between professional and patient, as they also depend on service organization, continuity
of care, equitable access, and coordination between primary care, specialized teams, and
hospital networks. It is concluded that humanization in palliative care strengthens
strategic health management by improving decision-making, reducing avoidable
suffering, and promoting dignified, comprehensive, person-centered care.

Keywords: Palliative care; Humanized care; Human dignity; End-of-life care; Strategic
health management.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos correspondem a uma abordagem ativa e integral destinada
a pessoas com doengas graves, progressivas ou ameagadoras da continuidade da vida,
com foco na prevencao e no alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual do
paciente e de seus familiares (Brasil, 2024).

No campo da saude, a ampliacao dos cuidados paliativos tem sido discutida como
uma necessidade clinica, ética e organizacional, especialmente porque o processo de fim
de vida exige intervencdes que preservem conforto, autonomia, comunicacao sensivel e

reconhecimento da pessoa para além do diagnostico (INCA, 2023).
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A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida no 4mbito do Sistema Unico
de Saude, reforca que a assisténcia deve ser ofertada de forma precoce, integrada a Rede
de Atengdo a Saude e orientada por principios como valorizagao da vida, respeito a
autonomia, comunicagdo empatica, cuidado multiprofissional e atencdo as dimensdes
fisica, psicoemocional, espiritual e social (Brasil, 2024).

Nesse cenario, a dignidade no fim de vida aparece como dimensao central do
cuidado, pois envolve privacidade, respeito aos valores pessoais, manutencao da
identidade, participagdo nas decisdes, apoio familiar e protecao contra praticas impessoais
ou desproporcionais diante da terminalidade (Rodrigues et al., 2025).

As pesquisas recentes também demonstram que a humanizacdo nos cuidados
paliativos depende da qualidade da comunicacdo entre equipe, paciente e familia,
sobretudo porque conversas sensiveis sobre progndstico, sintomas, preferéncias e limites
terapéuticos favorecem confianga, seguranca e¢ decisdes compartilhadas (Rosa et al.,
2023).

Apesar do reconhecimento crescente dos cuidados paliativos como estratégia
essencial para a qualidade de vida no fim da vida, muitos pacientes ainda vivenciam
sofrimento evitavel, internacdes repetidas, comunicagao insuficiente, perda de autonomia
e fragilidades na continuidade do cuidado entre hospital, domicilio e atengdo primaria
(Mitchell et al., 2024).

A dificuldade de integrar praticas humanizadas a rotina dos servigos de saude
torna-se um problema relevante porque o cuidado paliativo pode ser reduzido ao controle
de sintomas fisicos, sem contemplar adequadamente as necessidades emocionais,
familiares, espirituais, culturais e sociais presentes na experiéncia de morrer (Sailian;
Salifu; Preston, 2024).

No cuidado domiciliar, a auséncia de orientagdao profissional e de comunicagao
continua pode gerar inseguranga nos familiares cuidadores, que passam a assumir
responsabilidades complexas sem preparo suficiente para lidar com sintomas,
medicamentos, decisdes clinicas e sofrimento emocional no fim de vida (Xu et al., 2024).

A literatura também aponta que desigualdades sociais, raciais, culturais e
territoriais interferem no acesso aos cuidados paliativos e na qualidade da comunicagao,

o que pode comprometer a dignidade de pacientes pertencentes a grupos historicamente
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vulnerabilizados ou residentes em regides com menor oferta de servigos especializados
(Rosa et al., 2023).

Diante disso, o problema que orienta este capitulo consiste em compreender de
que maneira as praticas humanizadas em cuidados paliativos contribuem para a dignidade
de pacientes em processo de fim de vida, considerando a comunicag¢ao, o apoio familiar,
o cuidado domiciliar, a organizagdo dos servigcos e¢ a redugdo de intervencdes
desproporcionais (Silva ef al., 2024; Mitchell et al., 2024).

A escolha do tema justifica-se pela relevancia dos cuidados paliativos para a satide
publica, uma vez que o envelhecimento populacional, o aumento das doencas cronicas e
a ampliacdo dos casos de cancer avangado tornam cada vez mais necessaria uma
assisténcia capaz de unir competéncia técnica, sensibilidade ética e cuidado centrado na
pessoa (Brasil, 2024).

A discussdo também se justifica porque a dignidade no fim de vida ndo depende
apenas da existéncia formal de servigos paliativos, mas da forma como profissionais e
instituicdes garantem escuta, conforto, privacidade, autonomia, comunicag¢do clara,
acolhimento familiar e continuidade assistencial (Rodrigues et al., 2025).

Os estudos recentes mostram que intervengdes humanizadas, como a terapia da
dignidade, a comunicacdo centrada no paciente, o suporte aos cuidadores e a atuagdo de
equipes especializadas no domicilio, podem reduzir sofrimento, fortalecer vinculos e
melhorar a experiéncia de pacientes e familiares diante da terminalidade (Seiler ef al.,
2024; McEwan et al., 2024).

No contexto brasileiro, a aten¢do primaria a saude apresenta potencial estratégico
para identificar pessoas em fim de vida, acompanhar familias, organizar visitas
domiciliares e articular a rede de cuidado, o que torna a humanizacdo um eixo
indispensavel para a efetivagao da dignidade no territorio (Silva et al., 2024).

Assim, investigar as contribuigdes das praticas humanizadas em cuidados
paliativos torna-se necessario para qualificar a assisténcia, ampliar o debate académico e
fortalecer uma compreensdo do fim de vida baseada em respeito, autonomia, vinculo,
alivio do sofrimento e cuidado integral (INCA, 2023; Brasil, 2024).

Parte-se da hipdtese de que as praticas humanizadas em cuidados paliativos

contribuem para a preservacao da dignidade no processo de fim de vida quando articulam
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controle de sintomas, comunica¢do sensivel, respeito a autonomia, apoio familiar,
cuidado domiciliar organizado e integragdo entre os servigos de saude.
Tem-se como objetivo o de analisar as contribui¢des das praticas humanizadas em
cuidados paliativos para a preservagdo da dignidade de pacientes em processo de fim de

vida.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura,
modalidade de investigacdo bibliografica que permite reunir, descrever e discutir
producdes cientificas relevantes sobre determinado tema, sem a obrigatoriedade de seguir
todas as etapas formais de uma revisao sistematica ou de uma revisao integrativa.

A revisdo narrativa foi escolhida por possibilitar uma discussdo ampliada sobre
praticas humanizadas em cuidados paliativos, considerando que o tema envolve
dimensdes clinicas, ¢€ticas, emocionais, familiares, espirituais, comunicacionais e
organizacionais relacionadas a dignidade no processo de fim de vida.

A busca bibliografica foi realizada em junho de 2026, contemplando publicacdes
disponiveis entre 2023 e 2026, com a finalidade de priorizar estudos recentes sobre
cuidados paliativos, humanizacdo, dignidade, comunicacdo, cuidado domiciliar e
participagdo familiar no fim da vida.

As fontes consultadas foram PubMed/MEDLINE, sendo MEDLINE a sigla para
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; BVS, sigla para Biblioteca
Virtual em Satde; LILACS, sigla para Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO, sigla para Scientific Electronic Library Online; além de
periodicos cientificos de acesso aberto, como BMC Palliative Care, Cancers, Journal of
Palliative Medicine, Revista Contexto & Saude e Revista de Pesquisa Cuidado ¢
Fundamental Online.

A busca utilizou descritores em portugués e inglés, considerando os Descritores
em Ciéncias da Saude, identificados pela sigla DeCS, e os Medical Subject Headings,
identificados pela sigla MeSH, quando disponiveis nas bases consultadas.

As palavras-chave utilizadas em portugués foram: “cuidados paliativos”, “fim de
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vida”, “dignidade”, “humanizacdo”, “comunicacdo”, “familia”, “cuidadores familiares”,
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“aten¢do primdria a satde”, “cuidado domiciliar”, “cancer avancado” e “terapia da
dignidade”.

As palavras-chave utilizadas em inglés foram: “palliative care”, “end-of-life
care”, “dignity”, “humanized care”, “communication”, ‘‘family caregivers”, “primary
health care”, “home palliative care”, “advanced cancer” e “dignity therapy”.

O intercruzamento dos termos foi realizado por meio dos operadores booleanos
AND e OR, utilizando AND para aproximar conceitos centrais e OR para ampliar a busca
com termos equivalentes.

Os principais cruzamentos utilizados foram: “palliative care” AND “dignity”’;
“palliative care” AND “humanized care”; “end-of-life care” AND “communication’;
“palliative care” AND ‘family caregivers”; “home palliative care” AND ‘“end-of-life
cancer”; “dignity therapy” AND “palliative care”; “cuidados paliativos” AND
“dignidade”; “cuidados paliativos” AND “humanizacdo”; “atencdo primdaria a saude”
AND “fim de vida”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2023 e 2026, disponiveis em texto
completo, escritos em portugués ou inglés, relacionados diretamente aos cuidados
paliativos e voltados a discussdo sobre dignidade, humanizagdo, comunicagdo, cuidado
domiciliar, familia, cuidadores, aten¢do primdria a satide ou organiza¢do do cuidado no
fim da vida.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2023, estudos duplicados, textos sem
acesso ao conteido completo, publicagdes opinativas sem apresentacdo de método,
estudos pediatricos, pesquisas centradas exclusivamente em tratamentos curativos e
publicacdes que abordavam cuidados paliativos apenas de forma secundéria, sem relagdo
direta com a dignidade no processo de fim de vida.

O levantamento inicial localizou 42 estudos potencialmente relacionados ao tema,
considerando artigos recuperados nas bases de dados, periddicos cientificos e plataformas
de acesso aberto.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, 21 estudos foram excluidos por apresentarem
relagdo indireta com o tema, foco excessivo em tratamento curativo, auséncia de

discussao sobre humanizag¢ao ou pouca aproximacao com o processo de fim de vida.




’\ CORPAL

Congresso Reglonal de
Praticas e Cui

‘./ 4

Na etapa seguinte, 21 estudos permaneceram para avalia¢ao preliminar, dos quais
13 foram lidos na integra por apresentarem maior aproximagdo com os objetivos do
capitulo.

Apods a leitura completa, 5 estudos foram excluidos por ndo apresentarem
resultados diretamente relacionados a dignidade, a comunicacdo, a familia, ao cuidado
domiciliar ou a organizagdo dos servigos paliativos no fim da vida.

Ao final do processo de selegdo, 8 estudos compuseram o corpus da revisdo
narrativa, por apresentarem maior aderéncia ao tema, atualidade cientifica, método
definido e resultados relevantes para a discussao proposta.

O corpus final foi formado pelos estudos de Rosa et al. (2023), Seiler et al. (2024),
Silva et al. (2024), Sailian, Salifu e Preston (2024), Mitchell ef al. (2024), Bharadwaj et
al. (2024), Xu et al. (2024) e McEwan et al. (2024).

A anélise dos estudos foi realizada de forma descritiva, narrativa € comparativa,
considerando o objetivo de cada pesquisa, o método utilizado, a amostra ou os
participantes, os principais resultados e as contribuigdes para a compreensao das praticas
humanizadas em cuidados paliativos.

Os estudos selecionados foram organizados em uma matriz de leitura contendo
autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, participantes ou amostra,
instrumentos de coleta, principais achados e relagdo com a dignidade no processo de fim
de vida.

A discussao foi construida a partir de quatro eixos tematicos: dignidade como
principio do cuidado paliativo; comunicacdo humanizada e tomada de decisdo
compartilhada; familia, cuidadores e cuidado domiciliar; e organizagdo dos servicos de
saude para reducdo de praticas desproporcionais no fim da vida.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em artigos
cientificos, documentos publicos e materiais disponiveis em bases de acesso académico,
ndo houve coleta direta de dados com seres humanos.

Dessa forma, o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
identificado pela sigla CEP, nem a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, identificada
pela sigla CONEP, uma vez que ndo envolveu entrevistas, aplicacdo de questionarios,

prontuarios, dados pessoais identificaveis ou intervengdo direta com participantes.
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A dispensa de submissao ao sistema CEP/CONEP fundamenta-se na Resolugdo n°

510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, que estabelece que pesquisas
realizadas exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica nao

sdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As praticas humanizadas em cuidados paliativos precisam ser compreendidas a
partir da forma como cada estudo investigou a dignidade, a comunicagdo, o cuidado
familiar, a aten¢@o domiciliar e a organizacdo dos servicos de satide no processo de fim
de vida (Rodrigues ef al., 2025).

A revisdo integrativa realizada por Rodrigues et al. (2025) utilizou busca
bibliografica nas bases Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS e
BDEnf, em setembro de 2024, com identificacao inicial de 1.244 estudos e inclusao final
de 12 publicacdes relacionadas a dignidade e ao respeito em cuidados paliativos.

Os resultados de Rodrigues et al. (2025) organizaram duas categorias centrais,
sendo a primeira relacionada a dignidade como principio fundamental da assisténcia
paliativa e a segunda voltada aos desafios contemporaneos para uma assisténcia
sustentada por dignidade e respeito.

A contribuicdo de Rodrigues et al. (2025) ¢ importante porque demonstra, por
meio de revisao de literatura, que a dignidade nao se limita ao controle fisico da dor, pois
envolve privacidade, autonomia, comunicagdo, reconhecimento da pessoa, relacdo com
familiares e protecdo contra praticas despersonalizantes.

Silva et al. (2024) realizaram uma pesquisa qualitativa com 12 profissionais de 5
equipes da Estratégia Saude da Familia, utilizando entrevistas semiestruturadas realizadas
entre outubro e novembro de 2022, organizagdo dos dados no Atlas.ti e analise de
conteudo.

Os resultados de Silva et al. (2024) mostraram que enfermeiras, médicas, técnicas
de enfermagem e agente comunitaria de saude relataram baixa frequéncia de atendimento
a pessoas em fim de vida, identificacdo dos casos por agentes comunitarios, prontudrios
e procura direta de pacientes ou familiares, além da importancia das visitas domiciliares

para sustentar o cuidado digno no territorio.




’\ CORPAL

\

Congresso Reglonal de
Praticas e ( (

/’

— _,v—//

A pesquisa de Silva et al. (2024) dialoga com Rodrigues et al. (2025), porque a
revisdo integrativa apresenta a dignidade como principio amplo, enquanto o estudo
brasileiro mostra como tal principio se materializa em praticas concretas da atengao
primaria, como acolhimento, acompanhamento familiar, visita domiciliar e articulacdo
com outros pontos da rede.

Sailian, Salifu e Preston (2024) desenvolveram um estudo qualitativo com 14
pacientes adultos em cuidados paliativos no Libano, recrutados em hospice domiciliar e
ambulatorio, por meio de entrevistas presenciais e telefonicas, com duragdo entre 5 ¢ 79
minutos e mediana de 38 minutos, analisadas por analise tematica reflexiva com apoio do
NVivo 11.

Os resultados de Sailian, Salifu e Preston (2024) identificaram quatro temas
principais: dignidade sustentada pela fé em Deus e praticas religiosas, apoio familiar para
manutengdo do bem-estar fisico e psicologico, preservacdo da aparéncia e da
funcionalidade para escapar do estigma da doenca, além de acesso a servigos de saude
compassivos, equitativos e financeiramente possiveis.

A comparagao entre Sailian, Salifu e Preston (2024) e Silva et al. (2024) mostra
que a dignidade assume sentidos diferentes conforme o contexto cultural e assistencial,
pois o estudo libanés enfatiza fé, familia e aparéncia corporal, enquanto a pesquisa
brasileira destaca visitas domiciliares, identificacdo dos casos pela APS e continuidade
do cuidado no territorio.

Seiler et al. (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado multicéntrico com
68 pacientes com cancer terminal, expectativa de vida inferior a seis meses e sofrimento
clinicamente relevante medido pela escala HADS, distribuidos em trés grupos: terapia da
dignidade, terapia da dignidade com familiar cuidador e cuidado paliativo padrao.

Os resultados quantitativos de Seiler et al. (2024) indicaram aumento significativo
da qualidade de vida percebida no grupo intervencao, com diferenca média de 6,15 na
escala FACIT-Pal-14, desvio-padrdo de 1,86 e p < 0,01, além de interacdo significativa
entre grupo e tempo na HADS total, com F = 4,33, p = 0,04, sugerindo efeito protetivo
da terapia da dignidade contra piora do sofrimento emocional.

A pesquisa de Seiler et al. (2024) complementa os achados de Sailian, Salifu e

Preston (2024), porque a primeira testa uma intervencao estruturada voltada & memoria,




’\ CORPAL

\

Congresso Reglonal de
Praticas e ( (

— _,v—// 4

ao sentido de vida e a comunicagdo familiar, enquanto a segunda mostra que familia, fé e
reconhecimento social também preservam dignidade mesmo sem protocolo terapéutico
formal.

Xu et al. (2024) realizaram estudo qualitativo fenomenologico descritivo com 15
cuidadores familiares de pacientes com cancer em fim de vida, utilizando entrevistas
presenciais semiestruturadas de 20 a 35 minutos, gravagao consentida, transcri¢gao em até
24 horas, analise pelo método de Colaizzi e organizag¢ao dos dados no NVivo 11.

Os resultados de Xu et al. (2024) identificaram quatro temas e nove subtemas,
incluindo processo de transicdo complexo, ansiedade diante da incerteza, resisténcia a
alta para casa, descontinuidade do cuidado, orientacao insuficiente na alta, auséncia de
mecanismos continuos de comunicacdo, necessidade de habilidades para o cuidado
domiciliar, apoio emocional e social, aconselhamento para luto e educag@o sobre a morte.

A comparacgdo entre Xu et al. (2024) e Seiler ef al. (2024) indica que a dignidade
no fim de vida ndo depende somente de intervencdes dirigidas ao paciente, pois o preparo
dos familiares cuidadores interfere diretamente na seguranca, na continuidade assistencial
e na possibilidade de manter o cuidado domiciliar sem abandono ou sobrecarga.

McEwan et al. (2024) realizaram uma avaliagdo realista sobre um servico de
resposta rapida em cuidados paliativos domiciliares, com 36 participantes, entrevistas
realistas semiestruturadas, grupos focais e andlise orientada por configuragdes de
contexto, mecanismo e resultado.

Os resultados de McEwan ef al. (2024) mostraram que a comunicacao qualificada
realizada por profissionais especializados, quando acompanhada de tempo, escuta e
compaixdo, ampliou o conhecimento dos cuidadores, reduziu medo e incerteza, aumentou
a confianga para cuidar e favoreceu maior preparo para lidar com sintomas no domicilio.

A analise conjunta de McEwan et al. (2024) e Xu et al. (2024) demonstra que a
transi¢do hospital-domicilio pode produzir sofrimento familiar quando ocorre sem
orientacao suficiente, mas pode favorecer dignidade quando existe equipe acessivel,
comunicag¢do continua, resposta rapida e suporte pratico para os cuidadores.

Rosa et al. (2023) investigaram 152 profissionais interdisciplinares de oncologia

e cuidados paliativos nos Estados Unidos, incluindo enfermeiros, assistentes sociais e
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capeldes, a partir de um estudo de caso sobre uma mulher negra e indigena com cancer
ovariano avangado, dor intensa e historico de racismo estrutural no sistema de saude.

Os resultados quantitativos e qualitativos de Rosa et al. (2023) mostraram que
86% dos participantes eram mulheres, 65% se identificavam como brancos, 48% eram
enfermeiros, 36% assistentes sociais ¢ 16% capeldes, enquanto a andlise tematica das
respostas abertas identificou quatro temas: cuidado centrado na pessoa, auténtico e
culturalmente sensivel, controle da dor, constru¢ao de confian¢a e conexao, além de
desafios comunicacionais relacionados as diferengas raciais.

A contribuicdo de Rosa et al. (2023) amplia os estudos de McEwan et al. (2024)
e Silva et al. (2024), porque a comunica¢do humanizada passa a ser discutida também
como pratica antirracista, culturalmente segura e sensivel as experiéncias de desconfianca
que pacientes de grupos racializados podem carregar no encontro com os servigos de
saude.

Mitchell et al. (2024) realizaram uma coorte retrospectiva populacional com
registros hospitalares, registros de cancer e dados de mortalidade de 80.005 pessoas com
20 anos ou mais que morreram por causas relacionadas ao cancer entre 2014 ¢ 2019 em
Nova Gales do Sul, na Australia.

Os resultados quantitativos de Mitchell et al. (2024) mostraram que 86,9% das
pessoas foram hospitalizadas nos 12 meses anteriores a morte, 15% tiveram mais de uma
ida ao pronto-socorro no ultimo més de vida, 9,9% tiveram mais de uma internagdo no
ultimo més, 8,6% permaneceram 14 dias ou mais no hospital, 3,6% foram internadas em
unidade de terapia intensiva, 1,2% receberam ventilacdo mecanica e 17% morreram em
cuidado agudo.

A comparacdo entre Mitchell et al. (2024) e Silva ef al. (2024) demonstra que a
humanizagdao em cuidados paliativos também depende da organizagcdo do sistema de
saude, pois o acompanhamento territorial pela atengdo primdria pode reduzir
encaminhamentos repetidos e desnecessarios, enquanto a concentragdo do cuidado no
hospital pode indicar fragilidades na integracdo entre oncologia, atencdo domiciliar e
cuidados paliativos.

Bharadwaj ef al. (2024) realizaram uma analise secundéria de dados provenientes

de um ensaio randomizado crossover por clusters nos Estados Unidos, com uso do
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Caregiver-Centered Communication Questionnaire ¢ da Perceived Involvement in Care
Scale para avaliar a relacao entre comunicagdo centrada no cuidador e percepgao de
envolvimento no cuidado hospice.

Os resultados de Bharadwaj et al. (2024) indicaram associag¢do positiva entre
comunica¢do centrada no cuidador e percep¢do de envolvimento familiar no cuidado,
sugerindo que a familia se sente mais integrada ao processo quando a equipe fornece
informacao, escuta e abertura para participacao.

A aproximagdo entre Bharadwaj et al. (2024) e Xu et al. (2024) reforca que a
familia ndo deve ser tratada apenas como executora informal de tarefas, pois cuidadores
precisam de orientacdo técnica, comunica¢ao continua, acolhimento emocional e
participacdo reconhecida no planejamento do cuidado.

Em conjunto, os estudos mostram que a dignidade no processo de fim de vida
aparece em trés dimensdes complementares: a dimensdo subjetiva, vinculada a
identidade, memoria, espiritualidade e sentido de vida; a dimensdo relacional, ligada a
familia, comunica¢do e vinculo com profissionais; e a dimensdo organizacional,
relacionada ao acesso, continuidade do cuidado, equidade e reducao de intervencdes
potencialmente onerosas (Rodrigues ef al., 2025; Mitchell et al., 2024).

Os estudos qualitativos de Sailian, Salifu e Preston (2024), Xu et al. (2024),
McEwan et al. (2024), Rosa et al. (2023) e Silva et al. (2024) convergem na ideia de que
a dignidade ¢ ameagada quando o paciente ou a familia vivenciam abandono,
comunicacdo insuficiente, perda de autonomia, estigma, descontinuidade do cuidado ou
auséncia de escuta profissional.

Os estudos com maior componente quantitativo de Seiler et al. (2024), Mitchell
et al. (2024), Bharadwaj et al. (2024) e Rodrigues et al. (2025) fortalecem a analise
porque mostram, por diferentes desenhos metodologicos, que intervengdes estruturadas,
comunicacao centrada no cuidador, revisao de evidéncias e monitoramento de indicadores
assistenciais ajudam a dimensionar a qualidade do cuidado paliativo.

A discussdao comparativa permite compreender que praticas humanizadas nao sao
sinonimo de cuidado informal ou auséncia de técnica, pois o alivio de sintomas, a

comunicacao planejada, a presenga profissional, o suporte familiar, a terapia da dignidade
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e a integragdo entre servigos exigem competéncia clinica, preparo ético e organizagao da
rede de atencao (Seiler et al., 2024; McEwan et al., 2024).

A dignidade no fim de vida também depende de equidade, porque os achados de
Rosa et al. (2023) apontam barreiras raciais e culturais na comunica¢do, enquanto
Mitchell et al. (2024) associam cuidado potencialmente oneroso a desigualdades
territoriais € socioecondmicas, o que demonstra que a humanizagao precisa ser pensada
como pratica clinica e como responsabilidade dos sistemas de satde.

Dessa forma, os resultados analisados indicam que as praticas humanizadas em
cuidados paliativos contribuem para a dignidade no processo de fim de vida quando
associam escuta, respeito, controle de sintomas, comunicagao sensivel, apoio familiar,
espiritualidade quando desejada, continuidade assistencial, intervengdo psicossocial
estruturada e reducdo de condutas desproporcionais proéximas da morte (Sailian; Salifu;
Preston, 2024; Seiler et al., 2024).

Portanto, a comparacao entre os estudos permite afirmar que a dignidade no fim
de vida ndo surge automaticamente da oferta de cuidados paliativos, pois depende da
qualidade concreta da relacdo entre paciente, familia, equipe e servigo, especialmente
quando o cuidado preserva identidade, autonomia, conforto, vinculo, memoria e
participag@o nas decisdes até o momento final da vida (Silva et al., 2024; Rodrigues et

al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas humanizadas em cuidados paliativos mostram-se fundamentais para a
preservacao da dignidade no processo de fim de vida, sobretudo porque deslocam o
cuidado de uma logica centrada exclusivamente na doenca para uma assisténcia voltada
a pessoa, a sua historia, aos seus vinculos, aos seus valores e as necessidades que
permanecem presentes mesmo diante da impossibilidade de cura.

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a dignidade ndo se limita ao
alivio da dor fisica, embora o controle adequado dos sintomas seja indispensavel para a
qualidade do cuidado, pois envolve também comunicagdo sensivel, respeito a autonomia,

escuta qualificada, acolhimento da familia, atencdo as dimensdes emocionais e
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espirituais, continuidade assistencial e prote¢ao contra condutas desproporcionais no final
da vida.

Os estudos discutidos demonstraram que o cuidado paliativo humanizado exige
competéncia técnica e sensibilidade ética, uma vez que pacientes em processo de finitude
precisam ser acompanhados por equipes capazes de reconhecer sofrimento, medo, perdas,
desejos e preferéncias sem reduzir a experiéncia do morrer a procedimentos, protocolos
ou decisdes tomadas de forma impessoal.

A presenga da familia apareceu como elemento central no cuidado, porém a
participagdo familiar precisa ser acompanhada por orientacdo, suporte emocional e
comunicagao continua, pois a transferéncia do cuidado para o domicilio, quando realizada
sem preparo adequado, pode ampliar inseguranca, sobrecarga e sofrimento para
cuidadores e pacientes.

A comunicagao também se destacou como eixo estruturante da humanizacao, pois
informagdes claras, linguagem acessivel, respeito ao tempo emocional do paciente e
abertura para decisdoes compartilhadas favorecem vinculos de confianca e permitem que
o processo de fim de vida seja conduzido com maior seguranca, conforto e participagao.

Outro aspecto relevante refere-se a organizacao dos servicos de saude, ja que a
dignidade no fim de vida depende da integragdo entre atencdo primaria, equipes
especializadas, cuidado domiciliar, oncologia, hospitais e redes de apoio, evitando
internacdes repetidas, intervencdes onerosas € deslocamentos desnecessarios em
momentos de grande fragilidade.

Dessa forma, as praticas humanizadas em cuidados paliativos contribuem para que
o fim de vida seja acompanhado com respeito, conforto e reconhecimento da pessoa em
sua integralidade, favorecendo uma assisténcia que ndo antecipa nem prolonga
artificialmente o processo de morrer, mas busca garantir presenca, alivio, cuidado e
sentido até o momento final.

Conclui-se que a dignidade no processo de fim de vida ndo depende apenas da
existéncia formal de cuidados paliativos, mas da qualidade concreta das relacdes
estabelecidas entre paciente, familia, profissionais e servicos de saude, razdo pela qual a
humanizagdao deve ser compreendida como principio ético, clinico e organizacional

indispensavel a assisténcia paliativa contemporanea.
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