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RIAGE

RESUMO

A dignidade no fim de vida é um tema de
grande relevancia na avaliagdo da
gualidade dos

cuidados. E imperativo que o0s
profissionais que trabalham em
cuidados paliativos sejam

detentores de competéncias
humanisticas. Destacamos como Teorias
norteadoras da nossa

pesquisa a Teoria do cuidado integral e a
Teoria humanistica do cuidado, as quais
enfatizam

a importancia de compreender o
paciente como um ser humano Unico e
holistico, indo além

das necessidades fisicas para abordar as
dimensbes emocionais, sociais e
espirituais. Objetivo,

evidenciar as competéncias
humanisticas dos profissionais de saude
em contexto de cuidados

paliativos. Método, revisdao integrativa
orientada pela questao de investigagdo:
quais as

competéncias humanisticas essenciais
ao cuidado humanizado em cuidados
paliativos?

Foram selecionados artigos que versam
sobre as teorias em  andlise,
compilando-se as

conclusdes dos mesmos de acordo com
o método SPIDER. Resultados, as
evidéncias sao

unanimes em evidenciar as seguintes
competéncias: Cuidado holistico;
Empatia; Compaixao;

Comunicacdo  sensivel; Etica e
Integridade; Autonomia e Tomada de
Decisdes

Compartilhadas; Resiliéncia e Aceitacao;
Apoio ao Luto e Bem-Estar Psicoldgico;
Cuidado

Centrado no Paciente e na Familia;
Trabalho em Equipa e Colaboragao
Multidisciplinar; Desenvolvimento
Pessoal e Profissional. Conclusdo, é
imperativo promover a literacia em
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competéncias humanisticas para
capacitar os profissionais da saude em
cuidados

humanizados e dignos. Uma abordagem
holistica e compassiva no final da vida é
essencial. A

promocdo da dignidade no fim de vida
deve ser uma prioridade no cuidado em
salde, e é

imperativo que todos os profissionais
envolvidos estejam comprometidos com
esta causa.

Palavras-chave: cuidados paliativos;
competéncias humanisticas;
profissionais de salde;

teoria do cuidado integral

INTRODUCAO

Os cuidados paliativos emergem como
uma abordagem essencial na medicina
contemporanea, visando  oferecer
qualidade de vida e suporte aos doentes
com doencas

graves e terminais. Neste contexto, a
pratica médica transcende o cuidado
puramente clinico,

impondo-se um olhar atento as
dimensdes psicoldgicas, sociais e
espirituais do doente e dos

seus familiares.

A esséncia dos cuidados paliativos
assenta na compreensdao profunda da
experiéncia humana

face a terminalidade e o sofrimento.
Assim, as competéncias humanisticas,
tais como

empatia, comunicagao efetiva,
compaixdo e ética, tornam-se pilares
fundamentais. Estas

habilidades permitem aos profissionais
de saude criar um ambiente de suporte,
conforto e

confianca, elementos cruciais para a
gestao integral do paciente.

O objetivo deste artigo é explorar a
relevancia e a aplicabilidade das
competéncias

humanisticas nos cuidados paliativos,
reconhecendo como elas influenciam a
gualidade do atendimento e o bem-
estar tanto dos doentes quanto dos
profissionais envolvidos. Serao
abordadas as vdrias facetas dessas
competéncias, bem como estratégias
para o seu

desenvolvimento e integragao na pratica
clinica.

Iniciamos com uma revisdo conceitual
das competéncias humanisticas,
apresentagao de

evidéncias cientificas, seguindo-se uma
discussdo sobre a sua aplicabilidade
pratica nos

cuidados paliativos.

Revisdo  Conceitual:  Competéncias
Humanisticas em Cuidados Paliativos
Sobre a Teoria do Cuidado Integral e
Holistico em Cuidados Paliativos,
citamos Jean Watson (Watson, 1979)
destacando a necessidade de um
cuidado integral em cuidados paliativos,
abordando as necessidades fisicas,
emocionais, sociais, espirituais e
cognitivas do doente.

Segundo a Organizagdo Mundial de
Saude, este cuidado integral é essencial,
especialmente

em condi¢gdes como doengas do foro
oncolégico em criancas, onde a
qualidade de vida é uma

preocupacao central. A dimensao fisica,
a qual envolve o alivio da dor e outros
sintomas

fisicos, inclui nao apenas a
administragdo de medicamentos e
tratamentos, mas também

cuidados com a nutrigdo, fisioterapia e
outras formas de terapia fisica. A gestdao
eficaz dos

sintomas fisicos é crucial para melhorar
a qualidade de vida do paciente. A
dimensao

418



emocional, refere-se ao apoio
emocional fornecido aos pacientes e as
suas familias, podendo incluir apoio
psicoldgico, terapia de grupo e apoio na
gestdo da ansiedade, depressdo e medo.
Reconhecer e intervir nos aspetos
emocionais da doenga é vital para o
bem-estar do doente.

Na dimensdao social é abordada a
necessidade de suporte social para os
doentes e familiares.

Inclui assisténcia em questdes praticas,
como cuidados no domicilio e questdes
legais, e

também fornece um espaco para
discussbes sobre relacionamentos,
trabalho e impacto social da doenga. A
dimensao espiritual, concentra-se na
assisténcia espiritual e na busca de
significado e de proposito,
especialmente em fase da doenga grave.
A dimensado cognitiva, pode envolver a
educagdo sobre a doenga e o
tratamento, apoio na tomada de
decisdes e ajudar o doente a manter a
clareza mental, apesar dos desafios da
doenga.

Foucault (1998) realga a importancia de
abordar o doente além da abordagem
biomédica, enfatizando a necessidade
de uma comunicagao e empatia eficazes
na interagao com os doentes. Picollo e
Fachini (2018), destacam a importancia
dos enfermeiros na implementagao de
estratégias para proporcionar dignidade
e conforto aos pacientes, abordando os
aspetos biopsicossociais e espirituais. A
promocdo da dignidade humana é um
alicerce para a relagao terapéutica entre
guem cuida e quem é cuidado, e deve
ser  respeitada em todas as
circunstancias. A Terapia da Dignidade,
desenvolvida por Chochinov, é uma
abordagem que se concentra na
preservagdo e na promogao da
dignidade dos doentes com doengas
graves e

terminais, auxiliando-os a encontrar um
sentido de propdsito e significado para
as suas vidas, mesmo diante de
circunstancias dificeis e dolorosas
(Chochinov, 2004).

METODOS

Objetivou-se avaliar as competéncias
humanisticas dos profissionais de saude
em cuidados

paliativos, procedendo-se a uma
Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
através da pesquisa

nas bases de dados Scopus e Web of
Science (WoS), realizada em novembro
de 2023, tendo sido definidos os
seguintes critérios de inclusdao e
exclusao: Tipo de documento: artigos,
excluindo revisdes; Linguas: portugués,
espanhol e inglés; Ano de publicagdo:
qualquer;

Acesso: livre ou através de subscricoes
da Institui¢ao de Ensino Superior.

Foram aplicados um conjunto de
descritores que combinavam
competéncias humanistas em
profissionais de saude em cuidados
paliativos. Para realizar a pesquisa e
organizar a

informagao recolhida, utilizou-se o
método SPIDER, acrénimo de Sample
(amostra),

Phenomenon of Interest (fendmeno de
interesse), Design (desenho), Evaluation
(avaliacao) e

Research type (tipo de estudo) (Cooke et
al., 2012).

Os descritores e operadores booleanos
utilizados na pesquisa foram:

e S (amostra): (“health science
professional*” OR “health science
student*” OR “health

professional*” OR “health student*” OR
“nurse*” OR “nursing student*” OR
“doctor*”

OR “medical student*” ) AND “palliative
care”
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e Pl (Fenébmeno de Interesse):
(“humanity” OR  “humanism” OR
“compassion”)

e D (Desenho): (“questionnaire” OR
“survey” OR “interview” OR “case
study”)

e E (Avaliacdo): (“reduction” OR
“improvement*” OR “effect*” OR

“better”)

e R (Tipo de estudo): (“quantitative” OR
“qualitative” OR “mixed”)

A chave de pesquisa completa, usada
nas duas bases de dados em causa, foi a
seguinte:

(“health science professional*” OR
“health science student*” OR “health
professional*” OR

“health student*” OR “nurse*” OR
“nursing student*” OR “doctor*” OR
“medical student*” )

AND “palliative care” AND (“humanity”
OR “humanism” OR “compassion”) AND

(“questionnaire” OR  “survey” OR
“interview” OR “case study”) AND
(“reduction” OR

“improvement*” OR “effect*” OR
“better”) AND (“quantitative” OR

“qualitative” OR

“mixed”). Da pesquisa resultaram um
total de 35 artigos, dos quais 17 foram
incluidos no

estudo, apdés um processo de
eliminagao, de acordo com os critérios e
passos, conforme

descritos na Figura 1.

Figura l
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Resultados

Os resultados dos 17 artigos incluidos no
estudo, foram organizados de acordo
com o método SPIDER, conforme
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1

Resultados organizados de acordo com o
método SPIDER

Autores Amostra Fenomenode  Desenho Avaliagio Tipo de
Interesse estudo
(Beauneetal, 25 Estudar os Anilise Os entrevistados  Qualitativo
2018) profissionais efeitos positivos  secundariade  experimentaram
de sadde do cuidar transcrigdes crescimento
qualitativas de pessoal como
entrevistas resultado de
cuidar de criangas
em fase terminal
(Borellietal, 133 Explorar se e Andlise Intervengdes Qualitativo
2022) pacientese  comoagratidio secunddriade  dentro do modelo
118 impacta transcrigdes EPC podem
cuidadores  pacientescom  qualitativas de  permitir que
cancro entrevistas pacientes e
avancado e seus cuidadores
cuidadores experimentem
um sentimento
de gratiddo
(Broese etal., 98 pacientes Q irios, A 30 de Misto
2022) efetivamente os  incluindo 0 End-  cuidados
cuidados of-Life paliativos

paliativos para  Professional integrados a

pacientes com doentes com

DPOC Survey (EPCS),

Caregiver
DPOC é muito

prontudrios, apreciada pelos

reunides de prestadores de
monitoramento  cuidados de
e entrevistas salde
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(Cieminsetal,, 14 pacientes Explorar as Entrevistasaos  Nofinaldavide, Qualitativo (Ong, 2021) 17 médicos Investigar a Aempatiafoi  Houveaumento  Quantitativo
2015) perceciiesdos  pacientes eseus  pacientes e junioresde  aceitabilidade,  medidaprée naspontuacdes
pacientes e familiares familiares. Cuidadosde  eficécia e pos-intervencio.  do JSPE. A
familiares sobre identificaram Apoioe viabllidade de  utilizando a pontuagio
as servigos de comportamentos Paliativos uma Escala de modificado-CARE
cuidadas de Presenca, intervencio Empatia do aumentou entre a
paliativos e Tranquilizagio e educacional em  Médico de média pré-teste &
identificar Hanrar Escolhas humanisme Jafferson (SPE) @ média pds-teste
facilitadores e coma para & amedida
barreiras importantes. desenvolvera  modificada
empatia do CARE (Consulta

(Cosentinoet 66 Avaliar o efeito _Foram Verificou-se uma _ Quantitativo médico: e Empatia

al, 2019) profissionais  do protocolade  aplicados: Qde  tendéncia de Ratacoral)
de sadde Escrita Comprometime  melhoria em (Poletti etal, 16 pacientes  Exploraro s seguintes Aintervengao Mista

Expressivaem  nto todas as varidvels 2019) oncolégicos  impacto de uma  préticas de MBSR ajudou os

trabalhadores Organizaciona, ~ dentro e entre os ©em Cuidados 3o de particip:

de Cuidados E.deindicede  grupos, com uma Paliativos Mindfulness- foram incluidas  desenvolver uma

Paliativos. Satisfagio por  avaliagio positiva BasedStress  duranteo atitude de
Compaixdo, @ da utilidade por Reduction treinamento:  aceltagio em
ICONES, Qpara  parte dos (MBSR) para meditagio relagio a doenca
avaliagiode participantes. pessoas com formal sentada,  oncoldgica
sessdes de EW cancro varredura metastatica,

(Fortin & 10pacientes Compreender  Entrevistas 0s resultados metasttico corperal,ioga ajudando-osa

Bouchard, emfinde  melhorogue  semi- convidam estes leve, meditagio  enfrentar a

2009) vida vivenciam os estruturadas enfermeiras a apéeexerciclos ansiedade ea dor

enfermeiros 3o poder partilhar e de Aikido. oncolégica.
culdar de expressar o que (Saouma 1 Compreendera  Estudo Os resultados Qualitativo
pessoas em fim tém a dizer sobre Nehméetal,  enfermeiros, realidade da qualitativa podem fornecer
de vida a sua experiéncia 2020) 3familias, 1 préticade deseritivo, fundamentas
(Hoe etal,, 0 Obter Abordagem Foram Qualitativo equipa enfermagem transcendendo  empiricos para
2023} interdisciplin  em CP, com cinco temas orientar o
sobreopapele  descritiva Hncotemas ar pacientes centrais desenvolvimento
as experiéncias  através principais: O far ancolégicos emergentes da pratica de
dos enfermeiros  entrevistas como um termiinals enfermagem em
quecuidamde  semiestruturada  ambiente de CP no pals
pessaas que s cuidados; Dar o
vivem com seu passo; (Tait & 12médicos  Abordar as Intervencaa 0s médicos Qualitativo
deméncia em Complexidade e Hodges, internosdo  lacunas narrativa de internos sentiram
casa. imprevisibilidade; 2013) 1fano percebidas base empirica, a  que as conversas
Experiéncia & pelos entrevistade  com pacientes em
suporte dentro da formandosnos  dignidade, fimde vidaea
equipe mais aspetos ndo como arte de solicitar a
ampla; O apoio fisicos dos intervengio histéria de um
especializado cuidados de fim  educativacam  paciente s3o mal
de vida. residentesda  ensinadas e

(Kochenetal,, 13 pediatras  Obter Pesquisa Os profissionais  Qualitative primeira ano. modeladas.

2022) ed Informagties qualitativa duealidacinm (Takemuraet 153 Avaliar o efeitc A qualidade de s resultados Quantitativa
enfermeiras  sobre as exploratéria oriscode al,, 2022) enfermeiros  do primeiro vida no revelaram que os
tepedirla.:  dessBosquecs:  ulliimnda softimentt decuidados  programa de trabalho, a enfermeiros.

b Pessionats anrevintas prolongadoa domicilidrios  treinamento em  orientagia relataram maior
neonatologia  enfrentam ao semiestruturada  possivelmente au que culdadas EOL multidimension  nivel de
cuidapdospa s commvédicos’e ¥tk fadige por trabalham  sobrea ol para s marrer  satisfacio corna
duranteofim  enfermeiros compaixdo. em lares. qualkdadede  ea compaido,
davidade seus vida no autocompeténci  menor
Phes trabalho, anotrabalhode  esgotamenta no

(loweetal, 11 Exploraras Dados 0Os resultadas Qualitative orientagiopara  merteforam  trabalho, menos

2016) égins d Jhid " i morrere morte  avaliadaspor  medo da prépria
de cuidados  coping de meio de uma revelaram a e meio de marte e malor
paliativos enfermeirosda  escala de 10 necessidade de os d:

equipe que itens, para enfermeiros ano trabalho de morte dos outros

atuam em examinar as descobrirem morte.

cuidados estratégiasde  milltiplas

paliativos enfrentamento  maneiras de lidar (vanKiinkenet 35 Aviabilidadee  Cinquenta e foi encontrado  Misto
com o luto. al, 2023) enfermeiros  aceitabilidade  cinco um aumento

(Melvin, 2012) 6 Explorar melhor  Estuda Existem Qualitativa dolmiubg | anEmsies isanme
enfermeiros @ prevaléncia de  qualitativo consequéncias Sarbetamd Paidesan s ‘efcatiars

Faidiga or dkc —— Living CALM-N em trés  autoeficicia, mas
Compaixio meio de fisica e emocional Wisninghully-: | #upes/THnere: | kabouve
Profissional entrevistas nos enfermeiros Niires [oalager. <cinm aknraghies
seisiiitirada: dalongo pracade N)easeu enfermeiros significativas no.
. . impacto no completaramo  PROQOL e na
S berm-estar primeiro e- empatia. Os
profissional learning. arupos focais

(Mills et al., 24 Exploraro Entrevistas Oautocuidado ¢ Qualitativ Usaram-se a sugeriram que o

2018) enfermeiros  significadoea  semi- uma abordagem Escala de CALM-N ajudou
emédicos de  prética do estruturadas @ proativa, holistica Empatia de o5 enfermeiros a
cuidados P € lefferson, Escala  compreender as
paliativas para a promog3o de Qualidade de  pacientes e a

dasadde e do Vida comunicagdo

bem-estar Profissional; enfermeiro-
paciente e
aumentoua
reflexioea
tomada de
perspetiva.

DISCUSSAO
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No estudo de Ciemins et al. (2015), é
afirmado que no final da vida ou durante
periodos de doengas graves, o0s
pacientes e as familias identificam
comportamentos de Presenca,
Confianga. Seguranca e Respeito as
Escolhas como importantes. De acordo
com 0s pacientes/familias, 0s
profissionais de saude devem ser
compassivos e empaticos e possuir
habilidades em ouvir, conectar-se e
interagir com os pacientes e as familias.
Os enfermeiros identificam que ha uma
necessidade inegavel de implementar
programas de educacdo e treinamento
padronizados para enfermeiros de
cuidados paliativos para melhorar a
gualidade do cuidado no final da vida
(Takemura et al., 2022). A pesquisa em
educagdo médica deve continuar
examinando a melhor forma de
desenvolver e capturar os constituintes
dos médicos humanisticos que
qgueremos produzir, aqueles capazes de
"estar

presentes diante do sofrimento (Tait &
Hodges, 2013). O uso das humanidades
na educagdo médica tém o potencial
para multiplas fungdes na medicina e,
talvez mais importante, servem para
preencher a lacuna entre as ciéncias
biomédicas e a "arte da medicina (Ong,
2021). Borelli et al. (2022) sugerem que
intervengdes baseadas na comunicagao
entre  médico-  paciente-cuidador,
podem permitir que 0s pacientes e
cuidadores experimentem um
sentimento de gratiddo, e isso pode
representar um recurso a ser explorado
para melhorar seu bem-estar fisico e
psicossocial. As competéncias
humanisticas no contexto dos cuidados
paliativos sdao essenciais para uma
assisténcia centrada no paciente que
enfatiza nao sé o alivio do sofrimento
fisico, mas também o apoio emocional,
psicolégico e espiritual aos pacientes e
as suas familias. Estas competéncias

incluem a capacidade de comunicagao
eficaz, que permite aos profissionais de
saude discutir diagnésticos e
tratamentos de maneira sensivel,
respeitando a autonomia do paciente e
promovendo uma compreensao clara de
sua condi¢do e progndstico. Empatia e
compaixao sdo vitais, permitindo que os
profissionais reconhegam e respondam
as necessidades emocionais e ao
sofrimento dos pacientes. Manter a
dignidade do paciente no fim de vida
envolve reconhecer e respeitar sua
singularidade, histéria, valores e
desejos.

CONCLUSAO

Os profissionais de saude com
competéncias humanisticas sao
essenciais para fornecer uma
abordagem de cuidado que honre e
promova a dignidade do paciente no fim
de vida. Isto ndao apenas melhora a
gualidade do cuidado, mas também
pode aliviar o sofrimento e proporcionar
um espago para que O0s pacientes
encerrem as suas vidas com paz e
integridade.E um dever dos profissionais
de saude, desenvolverem e
evidenciarem competéncias
humanisticas no contexto dos cuidados
paliativos, para garantir que todos os
doentes sejam cuidados com respeito,
dignidade, humanitude, compaixdo e
singularidade. A promogao da dignidade
no fim de vida deve ser uma prioridade
no cuidado integral em saude.
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