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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar como a humanizagao no contexto dos cuidados paliativos
influencia a qualidade de vida dos pacientes. A pesquisa foi de natureza qualitativa e descritiva,
utilizando entrevistas semiestruturadas com uma amostra de 12 profissionais da salde que atuam
diretamente com cuidados paliativos, como médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes
sociais. Os dados coletados foram analisados por meio da técnica de andlise de conteldo,
buscando identificar percepcfes, experiéncias e praticas relacionadas a humanizacao do cuidado.
Os resultados revelam que atitudes humanizadas, como escuta ativa, empatia, respeito a
autonomia e suporte emocional, sdo fundamentais para promover o bem-estar dos pacientes em
fase terminal, mesmo diante de um progndstico irreversivel. Conclui-se que a humanizagéo é um
pilar essencial dos cuidados paliativos e contribui significativamente para uma morte digna,
confortavel e acompanhada.

Palavras-chave: Humanizagdo. Cuidados Paliativos. Qualidade de Vida. Salde. Pacientes.
ABSTRACT

This article aims to analyze how humanization in the context of palliative care influences patients'
quality of life. The research was qualitative and descriptive in nature, using semi-structured
interviews with a sample of 12 healthcare professionals working directly with palliative care,
including physicians, nurses, psychologists, and social workers. The collected data were analyzed
using content analysis, seeking to identify perceptions, experiences, and practices related to the
humanization of care. The results reveal that humanized attitudes, such as active listening,
empathy, respect for autonomy, and emotional support, are fundamental to promoting the well-
being of terminally ill patients, even when faced with an irreversible prognosis. It is concluded
that humanization is an essential pillar of palliative care and significantly contributes to a
dignified, comfortable, and accompanied death.

Keywords: Humanization. Palliative Care. Quality of Life. Health. Patients.
RESUMEN

Este articulo busca analizar como la humanizacion en el contexto de los cuidados paliativos
influye en la calidad de vida de los pacientes. La investigacion, de caracter cualitativo y
descriptivo, se baso en entrevistas semiestructuradas con una muestra de 12 profesionales de la
salud que trabajan directamente con cuidados paliativos, incluyendo médicos, enfermeras,
psicologos y trabajadores sociales. Los datos recopilados se analizaron mediante analisis de
contenido, buscando identificar percepciones, experiencias y practicas relacionadas con la
humanizacion de la atencion. Los resultados revelan que las actitudes humanizadas, como la
escucha activa, la empatia, el respeto a la autonomia y el apoyo emocional, son fundamentales
para promover el bienestar de los pacientes terminales, incluso ante un pronostico irreversible.
Se concluye que la humanizacién es un pilar esencial de los cuidados paliativos y contribuye
significativamente a una muerte digna, confortable y acompariada.

Palabras clave: Humanizacion. Cuidados paliativos. Calidad de vida. Salud. Pacientes.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o avango da medicina permitiu prolongar a vida de muitos pacientes
acometidos por doencas cronicas e incuraveis (Lima et al., 2020; Lima; Domingues Junior;
Gomes, 2023; Lima; Domingues; Silva, 2024; Lima; Domingues Junior; Silva, 2024). Contudo,
prolongar a vida nem sempre equivale a garantir qualidade de vida, especialmente em situacfes
em que a cura ndo é mais possivel. Nesse contexto, os cuidados paliativos surgem como uma
abordagem que busca aliviar o sofrimento e proporcionar conforto, respeitando a dignidade do
paciente em sua fase final de vida. (Brito; Silva; Carmo, 2022; Lima et al., 2025a; Lima et al.,
2025b).

Os cuidados paliativos envolvem um conjunto de préaticas que visam a melhoria da
qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doencas ameacadoras a vida. Seu foco esta
no alivio da dor, no controle dos sintomas fisicos, no suporte emocional, espiritual e social, e no
respeito a vontade do paciente. Essa abordagem exige, portanto, uma postura ética, sensivel e
acolhedora por parte dos profissionais de satde (Marinho; Carrido; Marques, 2019).

A humanizacdo no cuidado, nesse cendrio, ganha um papel central. Humanizar significa
reconhecer o outro em sua totalidade, como sujeito de direitos, com sentimentos, desejos e
necessidades que vao além do corpo fisico. No contexto dos cuidados paliativos, a humanizacéao
ultrapassa o protocolo técnico e se manifesta na escuta, no toque, na presenca e na valorizacdo
das peguenas escolhas que o paciente ainda pode fazer (Ovando; Bourlegat; Pavon, 2023).

Diferente da medicina tradicional, que por vezes se concentra exclusivamente na doenca,
0s cuidados paliativos colocam o paciente no centro do cuidado. Isso requer uma equipe
interdisciplinar comprometida com praticas sensiveis, capazes de oferecer ndo apenas assisténcia
clinica, mas também conforto afetivo e suporte existencial (Pacheco; Magalhdes, 2023).

Além disso, a humanizacdo dos cuidados paliativos também envolve a familia, que
frequentemente enfrenta o sofrimento da perda iminente. O acolhimento, a orientacdo e o suporte
continuo aos familiares sdo fundamentais para que o processo de finitude ocorra com serenidade
e significado, reduzindo impactos psicoldgicos posteriores (Lima; Domingues Junior; Gomes,
2025; Lima; Silva; Domingues Janior, 2024; Lima et al., 2025c; Lima et al., 2025d; Lima et al.,
2025e).
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Apesar da crescente valorizacdo dessa abordagem, ainda ha desafios para a
implementacdo de praticas verdadeiramente humanizadas no cuidado paliativo. A escassez de
recursos, a falta de formacéo especifica dos profissionais, a pressdo por produtividade no sistema
de salde e a dificuldade em lidar com a morte sdo obstaculos frequentes. Isso reforca a
importancia de aprofundar a compreensdo sobre como a humanizagdo pode ser efetivamente
incorporada nesses contextos (Silva; Chagas, 2020).

Diante desse cenario, o objetivo desta pesquisa foi analisar de que forma a humanizacao
dos cuidados paliativos contribui para a qualidade de vida dos pacientes, a partir da escuta dos

profissionais que atuam diretamente nessa prética.

METODOLOGIA

A pesquisa foi de carater qualitativo, com delineamento descritivo, voltada a compreenséo
das experiéncias e percepcdes de profissionais da salde sobre a humanizacdo no contexto dos
cuidados paliativos. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma analise profunda e subjetiva
das préticas assistenciais, considerando os sentidos e significados atribuidos pelos participantes.

A amostra foi composta por 12 profissionais que atuam em hospitais publicos e privados
com unidades de cuidados paliativos ou em domicilios atraves de equipes de atengdo domiciliar.
Os participantes foram selecionados por amostragem intencional, considerando a experiéncia
minima de um ano na area. Entre os entrevistados, estavam 4 médicos, 3 enfermeiros, 2
psicologos, 2 assistentes sociais e 1 fisioterapeuta.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, com duragéo
média de 45 minutos, conduzidas presencialmente ou por videoconferéncia, a depender da
disponibilidade do participante. O roteiro da entrevista foi dividido em trés eixos principais: (1)
identificacdo profissional e trajetoria na area; (2) préaticas e percepc¢des sobre a humanizacéo nos
cuidados paliativos; (3) desafios enfrentados e sugestdes para melhorar a qualidade do cuidado.

O roteiro utilizado para conduzir as entrevistas semiestruturadas foi elaborado com o
objetivo de proporcionar uma escuta aberta, reflexiva e direcionada aos aspectos mais relevantes
da tematica. A primeira parte foi voltada a identificacdo dos profissionais, contemplando
perguntas sobre formacgdo académica, tempo de atuacdo em cuidados paliativos, tipo de
instituicdo em que trabalham e principais fung¢fes desempenhadas.

A segunda parte do roteiro explorou a pratica da humanizacéo nos cuidados paliativos.
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Foram feitas perguntas sobre o significado de cuidado humanizado para o profissional, exemplos
de atitudes humanizadas que ele ou ela realiza com os pacientes e como percebe os efeitos dessas
acOes na qualidade de vida dos pacientes e familiares. Também se investigou como a equipe se
organiza para garantir um atendimento humanizado e quais 0s recursos institucionais existentes.

Por fim, a terceira parte focou nos desafios e possibilidades de avanco. Os entrevistados
foram questionados sobre as principais dificuldades para implementar praticas humanizadas,
como lidam com o sofrimento e o luto, e que sugestdes teriam para aprimorar o cuidado
humanizado em suas instituicdes. Essas questdes permitiram captar ndo apenas aspectos técnicos,

mas também éticos, emocionais e organizacionais da préatica dos profissionais.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

As entrevistas realizadas evidenciaram que a humanizac¢do nos cuidados paliativos é
percebida como um elemento central para a pratica dos profissionais que atuam com pacientes
em fase terminal. A maioria dos participantes relaciona o cuidado humanizado a aspectos como
empatia, escuta ativa, presenca, acolhimento e respeito a individualidade do paciente.

Essa concepgéo ndo se limita a um ideal abstrato, mas se concretiza em atitudes cotidianas.
Profissionais relataram, por exemplo, que reservar tempo para ouvir o paciente, mesmo quando
ndo héa intervencgdes clinicas a serem feitas, € uma forma de cuidado que impacta profundamente
0 bem-estar da pessoa. EO4, uma enfermeira com seis anos de atuacdo em unidade de cuidados
paliativos, comentou: “Tem dias em que ndo tenho nenhuma medica¢do nova para administrar,
mas passo no quarto s6 para conversar com ele... e isso jA muda o humor dele.”

O simples gesto da escuta qualificada é percebido como uma ferramenta poderosa. Nao
raramente, 0s pacientes em cuidados paliativos expressam angustias, medos, memdrias e desejos,
e encontrar um profissional disposto a escuta-los sem julgamento, com respeito e atencéo,
fortalece o vinculo e contribui para uma experiéncia menos dolorosa da terminalidade. Como
destacou EO1, médico paliativista: “As vezes o que mais alivia a dor é a palavra. A dor da alma
precisa de escuta, ndo sé de analgésico.”

Outro ponto recorrente nos relatos foi a importdncia da presenca consciente do
profissional junto ao paciente. Estar ao lado do paciente com atencao plena, mesmo em siléncio,
€ uma pratica valorizada e descrita como terapéutica. EQ7, psicéloga, observou: “Tem momentos

em que nenhuma palavra resolve. Mas estar ali, segurando a mao, respirando junto, é 0 que 0
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paciente precisa para se sentir seguro.”

Essa presenca se diferencia de uma simples permanéncia fisica; trata-se de um estar com
sentido, um encontro humano. A equipe percebe que esse tipo de atitude contribui para reduzir a
ansiedade dos pacientes, especialmente em momentos de crise ou de maior fragilidade emocional.
Essa presenca humanizada também fortalece o papel do profissional como referéncia afetiva,
criando um espaco de confianga.

Além disso, a presenca ativa do profissional é capaz de promover alivio até mesmo em
aspectos fisicos. Alguns entrevistados mencionaram que, ao acompanhar o paciente com atencao
e empatia, é possivel perceber alteracdes sutis em seu estado emocional ou clinico que passariam
despercebidas em um atendimento mais automatizado. Assim, o cuidado humanizado também se
traduz em maior precisdo na avaliacdo e resposta as necessidades do paciente.

A autonomia do paciente foi outro aspecto central nos discursos dos participantes.
Permitir que o paciente participe de decisGes sobre seu préprio cuidado - mesmo que em situagoes
limitadas - ¢ visto como uma forma de reafirmar sua dignidade. E02 relatou: “Mesmo quando ele
ja ndo fala, pergunto se quer ficar com a luz acesa ou apagada, se quer a televisdo ligada...
pequenos detalhes que mostram que ele ainda tem voz.”

Esse respeito & autonomia esta diretamente ligado ao conceito de humanizagéo, pois
reconhece 0 paciente como sujeito ativo de sua trajetoria, mesmo em condi¢Ges de salde
gravemente comprometidas. Trata-se de garantir que, até o fim, ele possa fazer escolhas e
expressar preferéncias, o que é essencial para sua qualidade de vida.

Os profissionais reforcaram que a autonomia ndo precisa ser entendida apenas como
grandes decisdes sobre tratamentos invasivos, mas também nas pequenas escolhas do cotidiano,
como o horario da alimentacdo, o tipo de musica ambiente, ou quem pode estar presente no
quarto. Essas microdecisfes, quando respeitadas, ajudam o paciente a manter um senso de
controle e identidade.

A relacdo com os familiares também foi apontada como parte indispensavel do processo
de cuidado humanizado. Os profissionais entendem que, nos cuidados paliativos, cuidar da
familia € cuidar do paciente. E08, assistente social, declarou: “Muitas vezes, a dor da familia ¢
até maior do que a do paciente. E se eles ndo estiverem bem, isso repercute diretamente no
paciente.”

Esse acolhimento a familia se da de diversas formas: escuta ativa, orientacdo sobre o

processo de terminalidade, auxilio nas decisdes dificeis e, principalmente, presenca empética nos
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momentos de luto antecipatdrio. Varios profissionais relataram que, ao cuidar da familia, o
ambiente em torno do paciente se torna mais harmonioso e afetuoso, o que contribui para seu
bem-estar emocional.

Além disso, o envolvimento da familia fortalece a rede de apoio emocional do paciente e
torna o processo de finitude mais compartilhado, menos solitario. A presenca de familiares
orientados e emocionalmente acolhidos permite que o paciente se sinta mais tranquilo e seguro
para enfrentar a terminalidade com dignidade.

A espiritualidade também emergiu como um elemento essencial na pratica humanizada
dos cuidados paliativos. Varios profissionais relataram que, independentemente da religido,
muitos pacientes encontram conforto em aspectos espirituais, e que reconhecer e acolher essa
dimensao faz parte do cuidado integral. E06, fisioterapeuta, relatou: “J& segurei a mao de paciente
enquanto ele fazia oragdo. Nao era minha crenga, mas era o que ele precisava naquele momento.”

Essa sensibilidade espiritual, longe de uma imposicdo religiosa, estd relacionada ao
respeito pelas crencas e valores de cada paciente. Os profissionais destacaram a importancia de
ndo julgar ou minimizar o valor das manifestacfes espirituais, mas de criar um ambiente onde o
paciente se sinta livre para expressar sua fé ou filosofia de vida.

Além disso, alguns entrevistados mencionaram que a espiritualidade muitas vezes atua
como uma forma de ressignificagdo do sofrimento e da morte. Quando acolhida com empatia, ela
pode ser uma ferramenta potente para que o0 paciente encontre sentido em sua trajetoria, mesmo
em meio a dor e a despedida.

Outro ponto fortemente destacado nas entrevistas foi o acolhimento emocional. Muitos
profissionais relataram que a humanizacéo nos cuidados paliativos se expressa na capacidade de
lidar com o sofrimento psiquico do paciente e de sua familia. E03, psicéloga, explicou: “Tem
gente que ndo tem dor fisica intensa, mas esta em pedacos por dentro. E isso também precisa de
cuidado.”

O sofrimento emocional nos cuidados paliativos é multifacetado. Envolve angustia
existencial, medo da morte, culpa, arrependimentos, e até conflitos familiares que se intensificam
diante da terminalidade. A escuta qualificada, o acolhimento sem julgamento e a presenca
empatica do profissional atuam como um “analgésico emocional” para o paciente, permitindo
que ele possa atravessar esse momento de forma menos dolorosa.

Além disso, os profissionais mencionaram que a validacdo do sofrimento - ou seja,

reconhecer que a dor do outro é real e legitima - é essencial para que 0 paciente se sinta
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compreendido. Muitos relataram que, antes de receber esse tipo de cuidado, os pacientes se
sentiam “invisiveis” ou “ignorados” no sistema de saude, como se suas dores emocionais nao
fossem importantes. A humanizacdo, nesse sentido, resgata a dignidade do sujeito em sua
totalidade.

A comunicacdo clara e afetuosa foi outro aspecto considerado indispensével para o
cuidado humanizado. Todos os entrevistados relataram que se preocupam em adaptar a linguagem
ao paciente, evitar termos técnicos e, principalmente, dizer a verdade de maneira sensivel. E01
afirmou: “Dizer a verdade com empatia ¢ um cuidado. Ninguém merece descobrir seu estado de
saude sozinho, lendo um prontuério.”

A comunicacdo humanizada evita 0 que muitos pacientes ja vivenciaram em outros
contextos hospitalares: conversas técnicas, distantes e frias. Em cuidados paliativos, 0 modo
como as informacdes sdo transmitidas tem impacto direto sobre o estado emocional do paciente.
Quando feito com sensibilidade, o ato de informar torna-se uma oportunidade de fortalecer
vinculos, esclarecer davidas e preparar emocionalmente a pessoa para o que esta por vir.

Além disso, os profissionais destacaram que o momento da comunicacdo deve ser
escolhido com atencdo. Nao basta “entregar a noticia”, € preciso considerar o contexto, o estado
emocional do paciente e sua capacidade de absorver o contetdo. A escuta apds a comunicacao
também é fundamental: dar espaco para perguntas, acolher o choro, e acompanhar o impacto
daquilo que foi dito é parte do cuidado humanizado.

A valorizacdo da singularidade de cada paciente também surgiu como uma pratica
fundamental. Todos os profissionais entrevistados afirmaram que, mesmo diante de protocolos e
rotinas institucionais, buscam conhecer quem é aquela pessoa além da doenca. E05, enfermeira,
relatou: “Eu sempre pergunto do que ele gosta, o que fazia antes de adoecer. Isso muda tudo na
forma como a gente cuida.”

Conhecer o paciente como pessoa - com historia, preferéncias, vinculos e subjetividades
- permite que o cuidado se torne mais préximo, mais afetivo e mais significativo. Em vez de ser
tratado como “mais um leito”, o paciente passa a ser cuidado como alguém dnico, com identidade
preservada, mesmo na fragilidade da terminalidade.

Esse tipo de pratica, segundo os profissionais, gera efeitos muito positivos no vinculo
entre equipe e paciente. Quando o profissional reconhece o sujeito para além do diagndstico,
estabelece-se uma relacdo de respeito e confianca. Isso também impacta na adesdo do paciente

aos cuidados propostos, na forma como ele lida com a dor, e na sua sensagao de pertencimento e
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dignidade dentro do ambiente hospitalar ou domiciliar.

As entrevistas também revelaram o quanto o trabalho em equipe € essencial para que a
humanizacdo ocorra de forma integral. Todos os profissionais mencionaram que a atuacao
interdisciplinar, com trocas constantes entre médico, enfermagem, psicologia, servico social e
demais areas, ¢ o que garante um cuidado completo. E09, assistente social, afirmou: “Sozinha eu
ndo dou conta. Cada um vé uma parte do paciente. Juntos, conseguimos enxergar ele por inteiro.”

Essa integracdo entre profissionais permite que diferentes dimensdes do sofrimento sejam
abordadas: fisica, emocional, social, espiritual e familiar. A troca de saberes, a escuta entre
colegas e a corresponsabilizacdo nos cuidados promovem uma abordagem mais ampla, onde
ninguém se sente sobrecarregado, e o paciente se beneficia de multiplas formas de cuidado.

Além disso, o trabalho em equipe humaniza também o ambiente institucional, pois gera
uma cultura de apoio mutuo entre os profissionais. Varios entrevistados relataram que encontram
na equipe um espaco de acolhimento emocional diante dos desafios do cotidiano - especialmente
quando lidam com perdas frequentes. Assim, a humanizagdo ndo se limita ao paciente, mas se
estende aos préprios cuidadores.

Contudo, os profissionais também relataram dificuldades estruturais que dificultam a
pratica da humanizacdo. Muitos apontaram a falta de tempo, excesso de demandas burocréticas
e auséncia de protocolos especificos para cuidados paliativos como barreiras recorrentes. E12,
médica, desabafou: “Queria ter mais tempo para estar com o paciente, mas muitas vezes estou
resolvendo planilhas, relatérios... € o que importa acaba ficando de lado.”

Essa sobrecarga prejudica o tempo de escuta e presenca que sao tao essenciais ao cuidado
paliativo. Em unidades hospitalares onde o nimero de pacientes é alto e os recursos sao limitados,
os profissionais relatam que precisam “escolher” a quem dar atencdo mais aprofundada, o que
contraria o principio da equidade e da dignidade.

Além disso, a auséncia de politicas institucionais claras e o0 desconhecimento por parte da
gestdo sobre a importancia dos cuidados paliativos muitas vezes levam a decisbes que
desvalorizam esse setor. Alguns profissionais relataram que enfrentam resisténcia de chefias para
priorizar cuidados ndo curativos, como se a Unica fungdo da medicina fosse “curar”, e ndo cuidar.
Isso reforca a necessidade de educacdo permanente em salde e de mudangas na cultura
institucional.

A formagéo profissional inadequada para lidar com os desafios emocionais da

terminalidade foi apontada como uma das fragilidades que dificultam a pratica da humanizacéo.
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Muitos entrevistados afirmaram que ndo receberam preparo, durante a graduacéo, para trabalhar
com cuidados paliativos, tampouco para lidar com morte e sofrimento. E10, enfermeiro, disse:
“Na faculdade, a gente aprende a salvar vidas, ndo a acompanhar a morte. Parece que a gente
falhou quando o paciente morre.”

Essa lacuna na formac&o provoca inseguranca, medo de dizer a coisa errada, e até negacao
do préprio processo de morte. Sem preparo adequado, alguns profissionais tendem a se distanciar
emocionalmente ou recorrer a discursos frios para se proteger do impacto psiquico da perda. Isso,
por sua vez, compromete a possibilidade de oferecer um cuidado humanizado, afetivo e
acolhedor.

Os profissionais também relataram que muitos colegas resistem ao trabalho em cuidados
paliativos justamente por ndo saberem como lidar com as demandas subjetivas desse campo. Essa
resisténcia mostra que ainda é necessario romper com a visao tecnicista da medicina e das ciéncias
da salde, substituindo-a por uma formacgdo humanista, que contemple as dimensdes emocional,
ética e existencial do cuidado.

Outro ponto abordado foi a necessidade de cuidado com os proprios profissionais. O
envolvimento emocional intenso, o contato constante com o sofrimento e a morte e a sobrecarga
de trabalho podem levar ao desgaste e a exaustao. E11, psicologa, relatou: “Ja cheguei em casa e
chorei a noite toda depois de perder um paciente com quem me envolvi muito. As vezes, a gente
se doa tanto que esquece da gente.”

Esse relato evidencia a importancia da saide mental dos profissionais que atuam em
cuidados paliativos. O excesso de empatia, quando ndo acompanhado de estratégias de
autocuidado, pode gerar um tipo especifico de sofrimento chamado “fadiga por compaixdo”.
Muitos entrevistados reconheceram que, para cuidar com qualidade, é preciso também ser
cuidado.

Por isso, algumas equipes relataram que criaram momentos regulares de escuta e partilha
entre os profissionais, onde cada um pode expressar suas vivéncias e emogdes. Esses espacos
foram descritos como essenciais para manter o equilibrio emocional da equipe e garantir que a
humanizagéo ndo seja apenas um discurso, mas uma pratica viavel e sustentavel.

A escuta ativa como ferramenta terapéutica foi reforcada por diversos profissionais. Eles
enfatizaram que nao se trata apenas de “ouvir”, mas de escutar com presen¢a, com atenc¢ao real e
sem julgamentos. E02 comentou: “Teve um paciente que me disse que nunca ninguém tinha

escutado ele como eu escutei naquele dia. E foi s isso que eu fiz. Fiquei em siléncio e deixei ele
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falar.”

Esse tipo de escuta tem um poder transformador. Em cuidados paliativos, o paciente
frequentemente sente que perdeu o controle da sua vida - da alimentacdo, do corpo, do tempo.
Ao ser escutado, ele retoma um espaco de autonomia e subjetividade, podendo ressignificar sua
historia, seus medos e suas escolhas. A escuta acolhedora também reduz a soliddo emocional que
é tdo presente na fase final da vida.

Além disso, varios entrevistados relataram que muitos pacientes se sentem mais a vontade
para conversar sobre a morte quando percebem que ha abertura por parte da equipe. Eles querem
falar de despedidas, de vontades, de espiritualidade, de reconciliagdes familiares. Mas s6 fazem
isso quando percebem que ha alguém disposto a escutar - sem pressa, sem fuga e com respeito.

Os profissionais também destacaram a importancia dos pequenos gestos no cuidado
humanizado. A humanizacdo, para eles, ndo esta necessariamente em grandes estruturas, mas em
atitudes simples, como ajustar o travesseiro, oferecer um banho mais demorado, perguntar se a
musica esta agradavel. E06, fisioterapeuta, disse: “Um dia coloquei a musica preferida de uma
paciente enquanto fazia a mobilizacdo. Ela chorou de emocao. Era s0 isso que ela queria naquele
momento.”

Esses pequenos cuidados constroem uma experiéncia de dignidade, mesmo em meio a
fragilidade extrema. S&o atitudes que demonstram que o paciente € visto, respeitado e valorizado.
Nos cuidados paliativos, onde a cura ja ndo € possivel, esses gestos tornam-se formas potentes de
expressar cuidado, compaixao e presenca.

Além disso, os profissionais ressaltaram que esses gestos simples também contribuem
para criar uma atmosfera de acolhimento no ambiente. Eles transformam o hospital, que muitas
vezes é frio e impessoal, em um espaco mais proximo do lar, onde o paciente se sente mais
confortavel para viver seus ultimos dias com menos medo e mais sentido.

Outro ponto que emergiu foi a importancia de respeitar os tempos do paciente. Cada
pessoa tem seu préprio ritmo para lidar com a dor, com o luto antecipado, com a despedida. EQ7,
psicologa, afirmou: “As vezes o paciente ndo quer falar. E tudo bem. Humanizar também ¢é saber
respeitar o siléncio dele.”

Esse respeito aos tempos e limites do paciente foi apontado como uma das praticas mais
delicadas e importantes da humanizacdo. Muitos profissionais relataram que é comum encontrar
pacientes que preferem néo falar sobre a morte, ou que oscilam entre aceitacéo e negacéo. Forcar

conversas ou impor atitudes, mesmo com boas intengdes, pode gerar angulstia ou sofrimento
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desnecessario.

Humanizar, nesse caso, & acompanhar o paciente com sensibilidade, permitindo que ele
conduza seu processo a sua maneira. E um cuidado sutil, que exige escuta do que é dito - e
também do que é calado. Os profissionais que reconhecem essa dimensdo conseguem oferecer
uma presenca acolhedora, sem invadir o espaco emocional do paciente.

A espiritualidade foi frequentemente citada como um recurso de conforto, tanto para os
pacientes quanto para os profissionais. Segundo os entrevistados, esse aspecto vai além da
religido formal e envolve a busca por sentido, propdsito e conexao. E09, assistente social, relatou:
“Nao é so rezar. As vezes 0 espiritual esta em ouvir uma musica que lembra a infancia ou em ver
o nascer do sol pela janela do hospital.”

Esse reconhecimento da espiritualidade como dimensdo do cuidado é um indicativo de
humanizacdo profunda, pois respeita a subjetividade do paciente e sua forma de viver a finitude.
Muitos profissionais relataram que, ao possibilitar momentos de siléncio, ora¢do, musica ou
reconciliacdo familiar, percebem o paciente mais calmo, centrado e com menor sofrimento
emocional.

Além disso, a escuta espiritualizada se mostrou um diferencial no atendimento
humanizado. Os profissionais que conseguem acolher as crengas sem julgamentos ampliam a
qualidade da relacéo terapéutica, promovendo uma morte mais serena e significativa. Nao se trata
de impor doutrinas, mas de reconhecer que a espiritualidade pode ser um recurso interno de forca
e esperanca para muitos pacientes.

Outro aspecto muito presente nas falas foi o0 desejo dos pacientes de permanecerem em
casa durante o processo de terminalidade. Muitos profissionais relataram que, quando possivel, o
cuidado domiciliar contribui imensamente para o bem-estar do paciente e da familia. EO8
comentou: “Eles dizem que querem sentir o cheiro da casa, dormir na propria cama... Isso ¢
humanizagao também.”

A permanéncia no domicilio, quando bem acompanhada por equipes de cuidados
paliativos, reduz o estresse do ambiente hospitalar, evita internacdes desnecessarias e favorece
um ambiente mais intimo e afetivo para o processo de despedida. Os profissionais relataram que,
nesses contextos, ha mais liberdade para personalizar o cuidado, respeitar rotinas e incluir os
familiares mais ativamente.

Contudo, nem sempre essa opc¢éo € viavel, especialmente em familias com baixa renda,

falta de estrutura ou sem rede de apoio. Por isso, 0s entrevistados reforgaram a necessidade de
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politicas publicas e programas de suporte domiciliar mais amplos, garantindo equidade no acesso
ao direito de morrer com dignidade no local de preferéncia do paciente.

A importancia do ritual de despedida foi outro elemento de destaque. Profissionais
relataram que, quando ha tempo e abertura, auxiliam pacientes e familiares a realizarem
despedidas simbodlicas: escrever cartas, gravar audios, receber visitas importantes ou apenas falar
palavras que estavam guardadas. E03, psicéloga, relatou: “Teve um paciente que pediu para ver
a ex-mulher depois de 20 anos. Foi dificil organizar, mas conseguimos. Ele faleceu no dia
seguinte, em paz.”

Esses rituais, por mais simples que sejam, ajudam a aliviar o peso do nédo dito, permitem
que vinculos sejam resgatados e oferecem a familia a oportunidade de viver o luto com menos
culpa e arrependimento. A humanizacao, nesse caso, se traduz na sensibilidade de criar espaco e
tempo para que essas experiéncias acontecam.

Além disso, os profissionais relataram que essas despedidas tém um impacto terapéutico
importante também para eles proprios. Ao testemunharem esses momentos, sentem que o trabalho
realizado fez sentido, que o paciente partiu com dignidade e que houve um fechamento emocional
possivel. Isso fortalece a motivacao da equipe e da novo significado ao ato de cuidar.

O impacto do cuidado humanizado na percepcao da morte também foi bastante explorado.
Muitos profissionais disseram que, quando ha humanizacao, a morte deixa de ser apenas um fim
doloroso e passa a ser vivida como um processo de transformacdo. EO1, médico paliativista,
afirmou: “Morrer com cuidado, com presenca, com dignidade... € outra coisa. E triste, mas ndo é
tragico.”

Essa mudanca na vivéncia da morte impacta ndo apenas o paciente, mas toda a familia e
até os profissionais envolvidos. Em vez de um ambiente de tensdo, angUstia e desespero, 0
processo terminal pode ser vivido com serenidade, com significados e com espaco para o afeto.
A morte passa a ser integrada a vida como parte de um ciclo natural - e ndo como um fracasso
médico.

Esse aspecto mostra que a humanizacao ndo elimina o sofrimento, mas o transforma. Ela
permite que a dor tenha espaco, que o choro seja acolhido, que o siléncio seja respeitado. Assim,
0s cuidados paliativos deixam de ser apenas uma alternativa ao tratamento curativo e se tornam
uma escolha ética, compassiva e profundamente humana.

Por fim, os entrevistados destacaram que a humanizacdo, quando bem implementada,

transforma ndo apenas o cuidado ao paciente, mas também a forma como os profissionais
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encaram sua propria humanidade. E12, médica, concluiu: “Depois que passei a trabalhar com
paliativos, nunca mais fui a mesma. Aprendi a escutar, a respeitar o tempo do outro, a lidar com
a minha propria finitude.”

Esse depoimento mostra que o cuidado humanizado é uma via de mao dupla. Ao oferecer
empatia, escuta e presenga aos pacientes, os profissionais também se transformam - tornam-se
mais conscientes, mais humildes, mais sensiveis ao valor da vida em sua finitude. Essa
transformacéo pessoal é parte integrante do processo de cuidar.

Além disso, a pratica da humanizacao contribui para fortalecer o sentido do trabalho em
salde, que muitas vezes se perde em meio a burocracia e a pressa. Ao vivenciar relacdes
auténticas e significativas, os profissionais recuperam o propoésito original de sua escolha

profissional: cuidar do outro com respeito, ética e compaixao - até o fim.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o papel da humanizacao no contexto dos
cuidados paliativos e os impactos dessa abordagem na qualidade de vida dos pacientes. A partir
da escuta de 12 profissionais da salde atuantes nesse campo, foi possivel compreender que a
humanizacdo € mais do que um principio ético: trata-se de uma pratica concreta, sensivel e
essencial para garantir dignidade, conforto e sentido a vida na sua fase final.

Os dados revelaram que a humanizacdo nos cuidados paliativos se manifesta em diversas
dimensoes do cuidado, tais como a escuta ativa, a presenca consciente, o respeito a autonomia, a
valorizacédo da singularidade do paciente, o acolhimento emocional e espiritual, e a construcao de
vinculos afetivos com o paciente e sua familia. Tais préaticas foram identificadas como eficazes
na reducdo do sofrimento, na ressignificacdo da morte e na promocdao de um ambiente mais
acolhedor e significativo tanto para o paciente quanto para os profissionais.

Também foram identificados diversos desafios que dificultam a plena efetivacdo do
cuidado humanizado, como a sobrecarga de trabalho, a falta de preparo académico para lidar com
a terminalidade, e a auséncia de politicas publicas voltadas a valorizagdo dos cuidados paliativos.
Ainda assim, os profissionais demonstraram um forte compromisso ético e afetivo com a
humanizacdo, reconhecendo que ela ndo apenas melhora a experiéncia do paciente, mas também
transforma a propria vivéncia do trabalho em saude.

Conclui-se que investir em préticas de humanizacdo nos cuidados paliativos é uma
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necessidade urgente e inegociavel em qualquer sistema de salde que se proponha a cuidar
integralmente do ser humano. Para isso, € essencial promover formacdo especifica para 0s
profissionais, ampliar as equipes de cuidado paliativo, garantir suporte psicologico as equipes e
fortalecer politicas institucionais que reconhecam a importancia desse cuidado. A morte, quando
acolhida com humanidade, pode se tornar um momento de reconciliacdo, de paz e de sentido -
tanto para quem parte quanto para quem permanece.
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