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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo geral analisar as interfaces éticas, bioéticas e psicossociais que
permeiam a humanizagao no contexto dos cuidados paliativos, com foco na promogao da dignidade e
da qualidade de vida do paciente e de sua familia. Para isso, adotou-se uma metodologia bibliografica
e qualitativa, estruturada a partir da revisdo de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025,
selecionados em bases de dados como PubMed, SciELO e Scopus. Foram incluidos estudos que
abordavam os aspectos éticos, emocionais ¢ multiprofissionais do cuidado paliativo, excluindo-se
producdes de enfoque exclusivamente clinico ou farmacoldgico. Na discussdo, constatou-se que a
humanizagdo constitui um elemento essencial do cuidado integral, articulando empatia, ética e
interdisciplinaridade. Os autores analisados — Emanuel et al. (2023), Bock et al. (2022), Curtis et al.
(2021), Zimmermann et al. (2022), Bissonnette et al. (2024), Ben-Arye et al. (2021) e Perry et al.
(2021) — convergem ao afirmar que a comunicacdo, o acolhimento e o suporte emocional sio
determinantes para a qualidade de vida e o enfrentamento da finitude. O vinculo entre equipe, paciente
e familia emergiu como o eixo central da pratica humanizada. Na conclusdo, verificou-se que a
pergunta-problema foi respondida e os objetivos especificos contemplados, demonstrando que os
cuidados paliativos humanizados requerem preparo ético, emocional e institucional. Sugere-se o
aprofundamento de pesquisas empiricas sobre praticas de humanizagdo e estratégias de autocuidado
profissional.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Humanizacio da Satde. Etica e Bioética.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the ethical, bioethical, and psychosocial interfaces that permeate
humanization within the context of palliative care, focusing on the promotion of dignity and quality of
life for patients and their families. A bibliographic and qualitative methodology was adopted,
structured around the review of scientific articles published between 2020 and 2025, selected from
databases such as PubMed, SciELO, and Scopus. Studies addressing ethical, emotional, and
multiprofessional aspects of palliative care were included, while those with an exclusively clinical or
pharmacological focus were excluded. The discussion revealed that humanization is an essential
element of holistic care, integrating empathy, ethics, and interdisciplinarity. The authors analyzed —
Emanuel et al. (2023), Bock et al. (2022), Curtis et al. (2021), Zimmermann et al. (2022), Bissonnette
et al. (2024), Ben-Arye et al. (2021), and Perry et al. (2021) — converge in affirming that
communication, empathy, and emotional support are key determinants of quality of life and of coping
with finitude. The bond among the care team, the patient, and the family emerged as the central axis
of humanized practice. In conclusion, the research question was answered, and the specific objectives
were achieved, demonstrating that humanized palliative care requires ethical, emotional, and
institutional preparedness. Further empirical research is suggested on humanization practices and
professional self-care strategies.

Keywords: Palliative Care. Humanization of Healthcare. Ethics and Bioethics.

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general analizar las interfaces éticas, bioéticas y psicosociales
que permean la humanizacién en el contexto de los cuidados paliativos, con énfasis en la promocion
de la dignidad y la calidad de vida del paciente y su familia. Para ello, se adopté una metodologia
bibliogréfica y cualitativa, estructurada a partir de la revision de articulos cientificos publicados entre
2020y 2025, seleccionados en bases de datos como PubMed, SciELO y Scopus. Se incluyeron estudios
que abordaban los aspectos éticos, emocionales y multiprofesionales del cuidado paliativo,
excluyéndose aquellos con enfoque exclusivamente clinico o farmacologico. En la discusion, se
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constatd que la humanizacion constituye un elemento esencial del cuidado integral, articulando
empatia, ética e interdisciplinariedad. Los autores analizados — Emanuel et al. (2023), Bock et al.
(2022), Curtis et al. (2021), Zimmermann et al. (2022), Bissonnette et al. (2024), Ben-Arye et al. (2021)
y Perry et al. (2021) — coinciden en afirmar que la comunicacién, la acogida y el apoyo emocional
son determinantes para la calidad de vida y el afrontamiento de la finitud. El vinculo entre el equipo,
el paciente y la familia emergié como el eje central de la practica humanizada. En la conclusion, se
verifico que la pregunta de investigacion fue respondida y los objetivos especificos alcanzados,
demostrando que los cuidados paliativos humanizados requieren preparacion ética, emocional e
institucional. Se sugiere profundizar en investigaciones empiricas sobre practicas de humanizacion y
estrategias de autocuidado profesional.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Humanizacion de la Salud. Etica y Bioética.
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1 INTRODUCAO

A humanizagao no contexto dos cuidados paliativos tem se consolidado como um dos pilares
fundamentais da assisténcia em saude, especialmente diante do desafio de oferecer um cuidado integral
ao paciente em situacdes de doenca avancada e sem possibilidades de cura. Nessa perspectiva, o foco
desloca-se da cura para a qualidade de vida, envolvendo dimensdes éticas, bioéticas e psicossociais
que permeiam o acolhimento, a escuta ativa e o respeito a autonomia do individuo e de sua familia. A
atuacao da equipe multiprofissional torna-se essencial para promover conforto fisico e emocional, bem
como amparo espiritual, consolidando uma pratica que valoriza a dignidade humana e o vinculo afetivo
entre profissional e paciente.

Diante desse cenario, questiona-se: como a humanizagao pode ser efetivamente integrada aos
cuidados paliativos de modo a equilibrar principios éticos, bioéticos e psicossociais na atengdo ao
paciente e sua familia? Parte-se da hipotese de que a humanizagao, quando orientada por valores éticos
e bioéticos, contribui significativamente para o alivio do sofrimento, a preservacdo da dignidade e o
fortalecimento dos vinculos familiares, refletindo em uma assisténcia mais empatica e compassiva.

O objetivo geral deste estudo € analisar as interfaces éticas, bioéticas e psicossociais que
permeiam a humanizagdo no contexto dos cuidados paliativos. Como objetivos especificos, pretende-
se: (1) compreender os fundamentos éticos e bioéticos que orientam as praticas humanizadas nos
cuidados paliativos; (2) identificar os aspectos psicossociais que influenciam o cuidado integral ao
paciente e a familia; e (3) discutir as contribui¢des da equipe multiprofissional na promocao da
dignidade e da qualidade de vida no processo de terminalidade.

A escolha deste tema justifica-se pela relevancia crescente dos cuidados paliativos no campo
da saude e pela necessidade de fortalecer praticas que valorizem a dimensao humana diante da finitude.
Com o envelhecimento populacional e o aumento de doengas cronicas e degenerativas, torna-se
urgente refletir sobre a importancia de uma assisténcia que ultrapasse a dimensao técnica, incorporando
valores €ticos € empaticos que reconhecam o sofrimento, a vulnerabilidade e a subjetividade do ser

humano em seu ciclo final de vida.

2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi desenvolvida com base em uma abordagem bibliografica e
qualitativa, voltada a andlise critica de producdes cientificas sobre a humanizagdo nos cuidados
paliativos e suas interfaces éticas, bioéticas e psicossociais. O processo metodologico iniciou-se com
a definicao da tematica central e dos objetivos especificos, que orientaram a selecao das palavras-chave

e a estrutura das etapas subsequentes. A natureza bibliografica justifica-se pela necessidade de
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compreender, por meio de referenciais tedricos consolidados, as dimensdes humanas e morais
envolvidas na assisténcia a pacientes em fase terminal e suas familias.

A pesquisa foi conduzida entre os meses de agosto e outubro de 2025, abrangendo um
levantamento sistematico em bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed, Scopus, Web of
Science e SciELO. Foram utilizados descritores combinados em portugués e inglés, incluindo
“cuidados paliativos”, “humanizagao da saude”, “ética e bioética”, “cuidado multiprofissional” e
“aspectos psicossociais”. O uso de operadores booleanos (AND, OR) permitiu o refinamento das
buscas e a exclusdo de duplicidades, garantindo maior precisao e relevancia dos resultados
encontrados.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados entre 2020 e 2025, disponiveis
integralmente, revisados por pares e que abordassem diretamente o tema da humanizagao nos cuidados
paliativos sob perspectivas é€ticas, psicoldgicas e sociais. Foram excluidos estudos de natureza
estritamente clinica, farmacoldgica ou técnica que ndo tratassem da dimensdo humana do cuidado.
Essa triagem resultou na sele¢do de sete estudos principais, que constituiram o corpus teérico do
trabalho.

Apos a coleta, realizou-se a leitura exploratoria e seletiva dos materiais, com énfase na
identificacdo de categorias temadticas relacionadas aos eixos do estudo: ética e bioética no cuidado
paliativo, aspectos psicossociais e atuacdo multiprofissional. Em seguida, aplicou-se uma leitura
interpretativa e comparativa, buscando identificar convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura,
de forma a construir um panorama critico e coerente sobre o estado atual das discussoes.

A analise dos dados seguiu uma abordagem descritivo-analitica, fundamentada no método de
analise de conteudo proposto por Bardin, que permitiu agrupar as informagdes em unidades de
significado, articulando-as aos objetivos da pesquisa. O didlogo entre os autores foi privilegiado para
evidenciar como cada perspectiva contribui para compreender a humanizacdo enquanto pratica ética,
relacional e integral nos cuidados paliativos.

Por fim, o conjunto dos resultados foi sistematizado em trés eixos correspondentes aos
objetivos especificos do estudo. Essa estrutura analitica possibilitou o desenvolvimento de uma
reflexdo interdisciplinar que integra valores éticos, bioéticos e psicossociais. A metodologia adotada
assegura rigor cientifico e coeréncia tedrica, oferecendo subsidios para novas investigacdes e para a

implementagdo de praticas humanizadas no contexto dos cuidados paliativos.
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3 RESULTADOS

A humanizacdo dos cuidados paliativos constitui um eixo central nas discussdes
contemporaneas sobre ética em saude, pois reconhece o valor intrinseco da vida mesmo diante da
terminalidade. Segundo Emanuel et al. (2023), a ansiedade frente & morte ¢ uma das expressdes mais
intensas do sofrimento humano, exigindo dos profissionais uma escuta ética que transcenda a dimensao
clinica. A bioética, nesse cenario, atua como um campo mediador entre principios universais €
singularidades existenciais, orientando a tomada de decisao de modo responsavel e compassivo.

Bock et al. (2022) argumentam que o cuidado paliativo ético se ancora na nogao de “beneficio
terapéutico ampliado”, no qual a empatia, a comunicagdo ¢ a autonomia do paciente sdo reconhecidas
como dimensdes igualmente terapéuticas. Essa visdo dialoga com Curtis et al. (2021), para quem a
percepgao do paciente sobre sua propria necessidade de cuidado € um dado ético relevante, pois
desloca o foco da autoridade médica para o protagonismo do sujeito. Assim, o respeito a autonomia
deve ser interpretado ndo como abandono, mas como corresponsabilidade entre equipe, paciente ¢
familia.

Sob determinadas condi¢des, o equilibrio entre beneficéncia e ndo maleficéncia pode ser
tensionado por decisdes de limitacdao terap€utica. Nesses casos, a bioética de orientacao relacional
propoe que as escolhas sejam construidas por meio do didlogo, evitando paternalismos e respeitando
valores culturais e espirituais. Perry et al. (2021) ressaltam que a educagdo psicoeducacional sobre
cuidados paliativos reduz o medo e fortalece a tomada de decis@o consciente, evidenciando a dimensao
pedagdgica da ética do cuidado.

Ainda que as normativas internacionais sustentem a humanizacao como principio, Emanuel et

(2023) observam que sua efetivacio depende de um ambiente institucional sensivel a
vulnerabilidade. A ética, nesse contexto, ndo ¢ mera normatividade, mas uma pratica cotidiana de
reconhecimento do outro. A conjugacdo entre racionalidade técnica e sensibilidade moral configura o
nucleo do que se entende por cuidado integral.

Bissonnette et al. (2024) complementam que a humanizagdo também se manifesta em
intervengdes simbolicas, como o uso da musica ou da hipnose, que ampliam o campo do sensivel no
processo terapéutico. Ao reduzir dor e ansiedade, essas praticas reafirmam a dignidade do paciente
como sujeito de experiéncia e ndo apenas de tratamento. Essa dimensao estética e ética do cuidado
contribui para ressignificar o sofrimento e promover bem-estar mesmo diante da finitude.

Zimmermann et al. (2022) refor¢am que a ética da humanizagao precisa incluir a familia como
unidade terapéutica. A doenca grave ndo afeta apenas o corpo, mas todo o sistema de relagdes afetivas,

exigindo acolhimento estendido aos cuidadores e familiares. Essa ampliacdo do cuidado reflete o
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principio da solidariedade, transformando o espaco clinico em ambiente de compartilhamento
emocional e social. Assim, a humanizagao ultrapassa o atendimento individual e passa a compreender
a rede de vinculos que sustenta o paciente.

Ben-Arye et al. (2021) acrescentam que o cuidado integrativo, ao combinar abordagens
médicas e complementares, fortalece a dimensdo espiritual do tratamento e restaura o sentido de
continuidade da vida. Essa integracao evidencia uma €tica da compaixao, que reconhece o sofrimento
como parte da existéncia, mas nao o aceita como destino inevitavel. Assim, o cuidado se torna um ato
de resisténcia ao desamparo, reafirmando o direito do paciente a ser tratado com respeito e empatia até
o fim da vida.

Curtis et al. (2021) destacam que a percepgdo do paciente sobre a necessidade de cuidados
paliativos ¢ influenciada pela confianga estabelecida com a equipe. Essa confianca nasce do respeito,
da clareza na comunicacdo e da escuta ativa, elementos que configuram o cerne da humanizacdo. O
dialogo transparente possibilita ao paciente participar das decisdes, tornando o processo terapéutico
mais consciente e menos doloroso. Dessa forma, o poder de escolha ¢ restituido ao sujeito do cuidado.

Bock et al. (2022) sustentam que a empatia ¢ o eixo que conecta técnica e humanidade, pois
permite compreender o sofrimento sem reduzi-lo a um problema clinico. A ética do cuidado, portanto,
ultrapassa o campo da ciéncia e se insere no dominio da alteridade. Quando o profissional reconhece
a dor do outro como legitima, rompe-se a distdncia simbdlica entre quem cuida e quem € cuidado. Essa
aproximagao confere ao tratamento uma dimensao ética e emocional mais profunda.

Emanuel et al. (2023) complementam que o reconhecimento da vulnerabilidade humana ¢
condic¢do essencial para um cuidado verdadeiramente humanizado. O sofrimento, ao ser acolhido sem
julgamento, converte-se em oportunidade de fortalecimento de lacos afetivos e solidariedade. A
bioética, nesse contexto, orienta praticas que equilibram razdo e compaixao, transformando o cuidado
em expressdo concreta de respeito a dignidade.

Bissonnette et al. (2024) reforcam que a arte, a musica e a expressao simbolica exercem papel
terapéutico fundamental ao reativar a sensibilidade no ambiente hospitalar. Tais intervengdes permitem
ao paciente reconectar-se com suas memorias € emogdes, promovendo conforto e serenidade. Essa
dimensdo estética, quando integrada a pratica clinica, amplia o alcance do cuidado e reitera a
centralidade da subjetividade no processo de adoecimento.

Perry et al. (2021) afirmam que a humanizacao depende também de uma formacao ética solida
e continua por parte das equipes de saide. O desenvolvimento de habilidades comunicativas e

emocionais € tdo importante quanto o dominio técnico, pois garante que o cuidado seja orientado por
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valores humanos. A educacdo permanente em bioética fortalece a autonomia profissional e a
capacidade de lidar com dilemas morais complexos.

Zimmermann et al. (2022) ressaltam ainda que a inclusao da familia nas decisdes terapéuticas
promove maior coesdo no processo de cuidado. O didlogo entre equipe e familiares previne conflitos
e favorece a compreensdo coletiva sobre as limitagdes e possibilidades do tratamento. Essa
transparéncia sustenta a confianga e legitima o vinculo ético entre todos os envolvidos no processo de
terminalidade.

Ben-Arye et al. (2021) e Bock et al. (2022) convergem ao indicar que o cuidado humanizado
se constroi na reciprocidade entre profissional e paciente. A empatia, quando acompanhada da escuta
ética, possibilita a construcao de vinculos significativos que reduzem o sofrimento. Nessa perspectiva,
a humanizagdo emerge ndo como discurso idealizado, mas como pratica que se manifesta nos gestos
cotidianos de atencao, respeito e presenca.

Curtis et al. (2021) observam que, em muitos casos, o simples ato de ouvir e validar a dor do
paciente ja representa uma forma de cuidado. O reconhecimento de sua historia, crengas e desejos
confere sentido ao processo de viver e morrer. Ao priorizar a comunicagao afetiva e a decisao
compartilhada, o profissional reafirma o compromisso ético de acompanhar o paciente de forma digna
e consciente.

Emanuel et al. (2023) destacam que a humanizagdo também deve contemplar o cuidado com o
proprio profissional, que vivencia diariamente o contato com a dor e a morte. Programas de apoio
psicologico e espagos de escuta coletiva sdo indispensaveis para evitar o esgotamento emocional. O
bem-estar da equipe ¢ pré-requisito para que o acolhimento seja genuino e sustentavel.

Em sintese, todos os autores analisados convergem na defesa de uma abordagem ética,
compassiva e integrada do cuidado paliativo. A humanizagdo, nesse contexto, emerge como sintese
entre ciéncia, sensibilidade e compromisso moral. Reconhecer o paciente e sua familia como
protagonistas do processo terapé€utico significa transformar o ambiente de satide em espago de
solidariedade, respeito e amor a vida, mesmo diante da finitude.

Para Emanuel et al. (2023), a humaniza¢do s6 se concretiza plenamente quando ha
reconhecimento da vulnerabilidade mutua — tanto do paciente quanto do profissional. Essa
reciprocidade ética humaniza também quem presta o cuidado, promovendo uma pratica baseada no
respeito e na empatia reciproca. O cuidado, assim, deixa de ser unilateral e se torna um processo
dialogico e transformador.

Perry et al. (2021) enfatizam que a formacdo em cuidados paliativos deve incluir o

desenvolvimento de competéncias emocionais € comunicacionais, uma vez que o preparo técnico por
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si s0 ¢ insuficiente para lidar com a morte e o sofrimento. A educagdo bioética, nesse contexto,
possibilita reflexdes sobre a finitude e ajuda os profissionais a construir respostas éticas frente a
dilemas cotidianos.

Bissonnette et al. (2024) ampliam essa discussdo ao demonstrar que intervengdes artisticas,
como a musica, funcionam como mediadoras do afeto e da memoria. Tais experiéncias reforcam a
dignidade do paciente ao lhe devolver a capacidade de sentir prazer e conforto, mesmo em meio a dor.
Isso confirma que a estética e a ética se entrelagam na experiéncia humanizadora.

Zimmermann et al. (2022) lembram que a ética nos cuidados paliativos também deve ser
institucional. Politicas de gestdo humanizadas, que assegurem tempo para escuta e acolhimento, sdo
fundamentais para viabilizar praticas éticas no cotidiano. Quando a estrutura organizacional valoriza
a empatia, o cuidado torna-se sustentdvel e genuinamente compassivo.

Em sintese, todos os autores analisados convergem ao afirmar que a humanizagado € o alicerce
do cuidado paliativo ético e integral. Ela exige sensibilidade, didlogo e reconhecimento do outro como
sujeito de direitos e emogdes. Assim, a bioética se transforma em ponte entre a ciéncia e a humanidade,
orientando profissionais e institui¢des a praticarem o cuidado ndo apenas como técnica, mas como
expressao do respeito a vida e a dignidade em todas as suas etapas.

A literatura revisada permite inferir que a €tica dos cuidados paliativos nao se restringe a
principios abstratos, mas se concretiza em atitudes relacionais e comunicativas. O didlogo entre os
autores converge na defesa de uma postura reflexiva, que reconhece a interdependéncia entre o
sofrimento individual e o contexto social. Assim, a humaniza¢do emerge como um imperativo bioético
que redefine o sentido da assisténcia em satde.

Os aspectos psicossociais constituem um dos pilares dos cuidados paliativos, pois o sofrimento
raramente ¢ apenas fisico. Emanuel et al. (2023) demonstram que a ansiedade frente & morte decorre
tanto de fatores clinicos quanto de rupturas emocionais e relacionais. Nesse sentido, o cuidado
humanizado requer a escuta ativa das necessidades afetivas do paciente, bem como a inclusdo da
familia como parte integrante do processo terapéutico.

Zimmermann et al. (2022) destacam que, em contextos pediatricos, o suporte emocional as
familias ¢ determinante para a estabilidade psiquica da crianga e para a continuidade do cuidado. A
abordagem multiprofissional permite atender as dimensdes psicologicas, sociais e espirituais,
reforgando o principio de integralidade. Esse modelo contrasta com praticas fragmentadas que
negligenciam o impacto da doeng¢a na rede familiar.

Ben-Arye et al. (2021) reforgam que intervengdes integrativas, ao contemplarem corpo e mente,

aliviam a dor e fortalecem a resiliéncia emocional. Ao individualizar o tratamento, reconhece-se a
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subjetividade do paciente e legitima-se seu modo singular de lidar com o sofrimento. Em certa medida,
essa personalizagdo configura uma ética da escuta e do respeito a alteridade.

A literatura também aponta que o apoio psicossocial reduz sentimentos de isolamento e
desesperanca. Bissonnette et al. (2024) demonstram que praticas como musica e hipnose ndo apenas
aliviam sintomas fisicos, mas também reativam vinculos simbolicos e memorias afetivas. Assim, o
cuidado torna-se uma experiéncia compartilhada de reconstrugao de sentido.

Perry et al. (2021) acrescentam que intervengdes psicoeducacionais ampliam a compreensao
da familia sobre o processo de adoecimento, mitigando a culpa e o medo. Sob essa perspectiva, o
conhecimento assume uma fun¢do terapéutica, pois transforma a incerteza em possibilidade de
enfrentamento. A educagdo para o morrer ¢, portanto, um ato humanizador e bioeticamente justificavel.

Curtis et al. (2021) observam que muitos pacientes resistem ao cuidado paliativo por
associarem-no a desisténcia. Essa resisténcia ¢, em grande parte, emocional e social, revelando o
estigma que cerca a terminalidade. Ao promover o didlogo aberto sobre o fim da vida, a equipe rompe
barreiras comunicacionais e restaura a confianca na relago terapéutica.

O equilibrio entre suporte emocional e manejo clinico emerge como um desafio constante.
Bock et al. (2022) sugerem que o engajamento do paciente nas decisdes terapéuticas contribui para
reduzir a ansiedade ¢ fortalecer o senso de controle. Assim, a humanizacdo nao se limita ao
acolhimento afetivo, mas implica corresponsabilidade e participagdo ativa no processo de cuidado.

A complexidade do cuidado paliativo requer uma equipe multiprofissional capaz de integrar
saberes diversos. Zimmermann et al. (2022) apontam que o trabalho colaborativo entre médicos,
enfermeiros, psicologos e assistentes sociais ¢ essencial para atender as multiplas dimensdes do
sofrimento. Essa abordagem interprofissional reforca o ideal bioético da solidariedade e da
corresponsabilidade.

Bock et al. (2022) demonstram que, em doengas neuroldgicas como o Parkinson, a presenca de
profissionais especializados em reabilitacao e suporte psicologico amplia o alcance terapéutico e reduz
a sobrecarga familiar. A interdisciplinaridade, portanto, ndo ¢ mero arranjo técnico, mas expressao
concreta da ética do cuidado compartilhado. Em contextos de vulnerabilidade, ela traduz o principio
da justiga distributiva.

Curtis et al. (2021) sugerem que a percepcao de necessidade de cuidado surge quando ha
confianca na equipe. O vinculo humano entre profissionais e pacientes ¢ o mediador da adesdo
terapéutica e da aceitacdo da finitude. Sob essa Otica, a comunicacdo clara e empatica torna-se um

instrumento ético e clinico de igual relevancia, promovendo um ambiente onde o didlogo e o respeito
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mutuo substituem a hierarquia tradicional. A escuta ativa e a presenca emocional fortalecem a relagao
terapéutica e facilitam a expressao de sentimentos diante da dor e da morte.

Ben-Arye et al. (2021) ressaltam que a integragao de terapias complementares exige articulagao
entre diferentes especialidades, promovendo um cuidado centrado no paciente. Essa convergéncia de
saberes redefine a pratica médica, incorporando dimensdes simbdlicas, espirituais e sociais que muitas
vezes sao negligenciadas em contextos hospitalares. O resultado ¢ uma assisténcia mais coesa e
coerente com o ideal de dignidade humana, em que o bem-estar global do paciente torna-se prioridade.
As praticas integrativas, quando conduzidas de forma ética e interdisciplinar, reforcam o compromisso
com a totalidade do ser humano.

Bissonnette et al. (2024) evidenciam que a atuacdo de profissionais da musica, psicologia e
terapia ocupacional pode transformar o ambiente de cuidado em espacgo de criagao e conforto. Em certa
medida, essas praticas restituem a humanidade do processo terapéutico, permitindo ao paciente
experienciar beleza e sentido mesmo em meio a dor. A dignidade, nesse contexto, manifesta-se na
preservagdo da subjetividade até o fim, revelando que o cuidado também ¢ expressdo de arte e
sensibilidade. Essas abordagens reafirmam o potencial terapéutico das emocdes e da estética na
reabilitacdo existencial.

Perry et al. (2021) defendem que a capacitacdo das equipes ¢ determinante para consolidar
praticas humanizadas. A formagdo continuada em comunicacdo empatica e tomada de decisdo ética
fortalece o compromisso coletivo com o paciente e sua familia. Assim, a ética profissional deixa de ser
atributo individual e torna-se cultura institucional, enraizada nos valores da responsabilidade e da
compaixao. Quando a formagdo abrange competéncias emocionais, o cuidado multiprofissional torna-
se mais integrado e efetivo.

Emanuel et al. (2023) advertem, entretanto, que a humanizacdo exige também condicdes
estruturais adequadas. Sob determinadas circunstincias, a sobrecarga de trabalho e a falta de suporte
emocional aos profissionais comprometem a qualidade do cuidado. Investir na saide mental da equipe
¢, portanto, um requisito ético e estratégico para garantir o acolhimento genuino e a continuidade do
cuidado. A sustentabilidade emocional dos profissionais ¢ uma forma de garantir que o cuidado seja
constante e humanamente equilibrado.

Zimmermann et al. (2022) complementam que o cuidado multiprofissional deve ser pautado na
cooperacao e na comunicagao intersetorial. A complexidade das demandas dos pacientes em cuidados
paliativos exige a atuagdo conjunta de médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e assistentes

sociais. Essa integracdo permite que o sofrimento seja compreendido em suas multiplas dimensdes,
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ampliando o alcance terapéutico e humanizando as praticas. O trabalho em equipe €, assim, um reflexo
da ética compartilhada.

Bock et al. (2022) destacam que o sucesso das agdes interdisciplinares esta diretamente
relacionado ao equilibrio entre técnica e empatia. O dominio cientifico, embora necessario, nao ¢
suficiente para o atendimento humanizado. A sensibilidade em perceber o outro e compreender seus
limites ¢ o que transforma o atendimento em um gesto ético e compassivo. Esse olhar integral redefine
o conceito de eficiéncia, ampliando-o para incluir o respeito € o cuidado emocional.

Ben-Arye et al. (2021) e Bissonnette et al. (2024) convergem ao indicar que terapias
complementares e expressivas funcionam como mediadoras entre o sofrimento fisico e a serenidade
espiritual. A arte, a musica e o toque sao elementos de transcendéncia que possibilitam a reconciliacao
do paciente com sua propria finitude. Nessa perspectiva, o cuidado se torna uma experiéncia de
conexao ¢ humanidade, capaz de restaurar o sentido da vida até o ultimo instante.

Emanuel et al. (2023) refor¢am que o trabalho em equipe ndo se limita a execugdo técnica, mas
requer um compromisso ético coletivo. A comunicacdo interna entre os profissionais deve ser pautada
no respeito e na corresponsabilidade, evitando fragmentacdes que desumanizam o processo
terapéutico. A interdisciplinaridade ¢, portanto, um principio ético e ndo apenas organizacional, pois
garante continuidade e coeréncia ao cuidado.

Perry et al. (2021) acrescentam que a formagdo em bioética deve ser permanente, de modo a
estimular a reflexdo critica sobre as praticas de cuidado. Ao promover o pensamento ético entre os
profissionais, cria-se um ambiente propicio para decisdes compartilhadas e sensiveis a diversidade de
valores. Essa formacdo continua amplia a consciéncia moral e fortalece o compromisso social da
equipe com a dignidade humana.

Zimmermann et al. (2022) e Curtis et al. (2021) convergem na defesa de uma abordagem
centrada na pessoa, que integra corpo, mente e relagdes sociais. Essa visdo rompe com modelos
fragmentados e hierarquizados, promovendo a escuta horizontal e o reconhecimento da subjetividade
do paciente. O dialogo interdisciplinar ndo apenas qualifica o cuidado, mas também reflete uma ética
de cooperagdo e respeito mutuo.

Conclui-se que a dignidade e a qualidade de vida no processo de terminalidade resultam da
convergéncia entre competéncias técnicas e virtudes humanas. A literatura revisada revela que o
trabalho multiprofissional, quando sustentado por principios bioéticos e praticas comunicativas,
transforma o cuidado paliativo em um espago de encontro, solidariedade e respeito a vida em todas as
suas fases. A humanizagdo, nesse contexto, ndo ¢ apenas um ideal moral, mas uma pratica concreta

que reafirma o valor da existéncia até o fim.
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4 DISCUSSAO

A ampliagdo da discussdo evidencia que a humanizacao nos cuidados paliativos transcende a
pratica assistencial, configurando-se como uma filosofia ética que valoriza o cuidado integral e a
dignidade humana. Os estudos revisados demonstram que o acolhimento compassivo € a escuta
qualificada s3o tdo fundamentais quanto o tratamento clinico, consolidando um modelo centrado na
pessoa e nao apenas na doenga. Essa mudanga paradigmatica reflete um avango nas concepgdes de
saude, que passam a incluir o bem-estar emocional, espiritual e relacional do paciente.

Emanuel et al. (2023) salientam que a ansiedade diante da morte constitui um fendmeno
universal que demanda dos profissionais de saude sensibilidade e preparo ético para lidar com o
sofrimento existencial. A comunicacdo aberta e empatica, nesses casos, atua como um instrumento
terapéutico que humaniza a assisténcia e permite que o paciente mantenha o protagonismo sobre sua
trajetoria de vida. Esse aspecto reafirma a necessidade de integrar principios bioéticos a pratica
cotidiana.

Bock et al. (2022) e Curtis et al. (2021) convergem ao apontar que a humanizacgdo depende da
qualidade do vinculo entre profissionais e pacientes. Quando o cuidado ¢ pautado no didlogo e na
tomada de decisdao compartilhada, observa-se uma ampliacdo da confianca e do sentimento de
seguranca, o que favorece a adesdo as condutas paliativas. Essa relagdo de reciprocidade reforga a
noc¢ao de autonomia relacional, essencial ao exercicio da ética clinica.

Sob essa perspectiva, a ética nos cuidados paliativos ndo se limita a normatizar condutas, mas
orienta o agir profissional de forma reflexiva e contextual. Perry et al. (2021) destacam que a educagao
em saude, quando aliada a escuta empatica, reduz o medo e o estigma relacionados a terminalidade,
transformando o conhecimento em ferramenta de libertagdo emocional. Assim, o esclarecimento
acerca do processo de morrer pode gerar conforto, ndo desespero.

Zimmermann et al. (2022) contribuem com uma visdo ampliada ao incluir a familia como
unidade de cuidado, reconhecendo sua vulnerabilidade e papel ativo na reabilitagao afetiva do paciente.
Essa abordagem multiprofissional fortalece a rede de apoio e diminui a sobrecarga emocional,
evidenciando que o cuidado humanizado ¢ também um ato coletivo. O sofrimento, compartilhado e
compreendido, torna-se menos solitario.

No mesmo sentido, Ben-Arye et al. (2021) observam que terapias integrativas, como o uso de
praticas corporais e espirituais, promovem bem-estar global e aliviam sintomas fisicos e emocionais.
Essa perspectiva holistica rompe a logica mecanicista do modelo biomédico e reafirma o valor da
pessoa em sua totalidade. A integragdo entre ciéncia e sensibilidade €, portanto, o eixo que sustenta o

cuidado ético e compassivo.
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Bissonnette et al. (2024) reforcam essa visdo ao evidenciar que musica e hipnose, aplicadas de
forma planejada, reduzem ansiedade e dor, reativando dimensdes simbolicas e afetivas da existéncia.
Tais praticas demonstram que o cuidado humanizado ndo se restringe a cura, mas se estende a criagao
de experiéncias significativas de conforto e esperanca. O bem-estar subjetivo passa a ser parte legitima
dos resultados terapéuticos.

Emanuel et al. (2023) complementam que o sucesso da humanizagdo estd intrinsecamente
ligado as condicdes institucionais. A sobrecarga de trabalho e a escassez de recursos humanos podem
comprometer o acolhimento, tornando urgente a criagdo de politicas de suporte psicoldgico aos
profissionais. A ética do cuidado, portanto, deve contemplar também o cuidado com quem cuida.

Sob uma andlise critica, percebe-se que, embora haja consenso entre os autores quanto a
relevancia da humanizagao, persistem desafios praticos para sua consolidagdo. A institucionalizagao
de protocolos humanizados requer investimentos em formacao continuada e reorganizagdo de fluxos
assistenciais. Nesse sentido, o compromisso ético deve ser acompanhado de estratégias gerenciais
sustentaveis.

Ao comparar as perspectivas tedricas, nota-se uma sintese discursiva: enquanto Emanuel et al.
(2023) e Bock et al. (2022) enfatizam a dimensdo emocional e existencial, Zimmermann et al. (2022)
e Perry et al. (2021) destacam a funcdo educativa e social da humanizagdo, e Ben-Arye et al. (2021) e
Bissonnette et al. (2024) ampliam o campo terap€utico por meio de abordagens complementares.
Juntas, essas visdes configuram um modelo interdisciplinar que reflete a pluralidade do cuidado.

A articulacdo entre ética e psicologia nos cuidados paliativos emerge como um ponto de
convergéncia entre os autores. A bioética relacional, ao reconhecer a interdependéncia entre
profissionais, pacientes e familias, orienta praticas baseadas no respeito e na solidariedade. Essa
perspectiva supera a visdo tecnicista e promove um agir humanizado que valoriza o sujeito em sua
complexidade.

Outro aspecto relevante ¢ o reconhecimento da espiritualidade como parte integrante do
cuidado. Embora nem sempre institucionalizada, ela aparece como fonte de consolo e sentido tanto
para pacientes quanto para profissionais. Tal dimensdo, segundo Ben-Arye et al. (2021), resgata a
esperanca e reforca a dignidade, contribuindo para uma morte serena e consciente.

A sintese critica das evidéncias permite afirmar que os cuidados paliativos humanizados
dependem da interagdo equilibrada entre competéncias técnicas, sensibilidade ética e suporte
psicossocial. A literatura demonstra que, quando essas dimensdes se integram, ocorre uma
transformagdo na propria cultura do cuidado, tornando o ambiente hospitalar mais acolhedor e

compassivo.
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Conclui-se que a humanizagdo, nos termos discutidos pelos autores, ¢ um processo em
construgdo continua que exige tanto compromisso institucional quanto engajamento pessoal dos
profissionais. Ao conjugar ciéncia, €tica e empatia, os cuidados paliativos se tornam mais do que um
conjunto de praticas: configuram-se como um exercicio de humanidade diante da finitude, reafirmando

o direito de cada pessoa a viver e morrer com dignidade.

5 CONCLUSAO

A partir da andlise realizada, conclui-se que a pergunta-problema — de que forma a
humanizagdo pode ser efetivamente integrada aos cuidados paliativos equilibrando principios éticos,
bioéticos e psicossociais — foi plenamente respondida ao demonstrar que a pratica humanizada
depende da interagdo entre empatia, comunicagdo e interdisciplinaridade. O estudo comprovou que
os objetivos especificos foram igualmente contemplados: identificaram-se os fundamentos éticos e
bioéticos que sustentam o cuidado integral, discutiram-se os aspectos psicossociais que envolvem o
paciente e sua familia e analisaram-se as contribui¢des da equipe multiprofissional na promogao da
dignidade e da qualidade de vida na terminalidade. Os resultados evidenciam que a humanizagao nao
se restringe ao acolhimento afetivo, mas envolve uma postura ética pautada na autonomia, no didlogo
e no respeito as crencas e valores individuais.

O estudo também demonstra que a efetividade dos cuidados paliativos esta condicionada ao
fortalecimento das politicas institucionais e a capacitacdo continua das equipes de saude, garantindo
um ambiente que favoreca o acolhimento e o reconhecimento da vulnerabilidade humana. A literatura
consultada aponta que o cuidado ético e humanizado requer tanto sensibilidade moral quanto
competéncia técnica, compondo uma abordagem integral voltada ao conforto e a dignidade.

Como sugestdo para trabalhos futuros, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas
empiricas que avaliem o impacto de programas de humanizagdo em unidades hospitalares e
domiciliares, bem como estudos comparativos entre diferentes modelos de formacao profissional
voltados a bioética e aos cuidados paliativos. Também seria pertinente investigar estratégias de
autocuidado e suporte emocional para os profissionais da saude que atuam nesse contexto, de modo a
fortalecer praticas sustentaveis e compassivas. Assim, a continuidade das investigagdes podera
contribuir para consolidar uma cultura institucional e social pautada na ética do cuidado e no

reconhecimento da dignidade humana em todas as fases da vida.
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