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Resumo 

A dignidade no fim de vida é um tema de grande relevância na avaliação da qualidade 

dos cuidados. É imperativo que os profissionais que trabalham em cuidados paliativos 

sejam detentores de competências humanísticas. Destacamos como Teorias norteadoras 

da nossa pesquisa a Teoria do cuidado integral e a Teoria humanística do cuidado, as 

quais enfatizam a importância de compreender o paciente como um ser humano único 

e holístico, indo além das necessidades físicas para abordar as dimensões emocionais, 

sociais e espirituais. Objetivo, evidenciar as competências humanísticas dos profissionais 

de saúde em contexto de cuidados paliativos. Método, revisão integrativa orientada pela 

questão de investigação: quais as competências humanísticas essenciais ao cuidado 

humanizado em cuidados paliativos? Foram selecionados artigos que versam sobre as 

teorias em análise, compilando-se as conclusões dos mesmos de acordo com o método 

SPIDER. Resultados, as evidências são unânimes em evidenciar as seguintes 

competências: Cuidado holístico; Empatia; Compaixão; Comunicação sensível; Ética e 

Integridade; Autonomia e Tomada de Decisões Compartilhadas; Resiliência e Aceitação; 

Apoio ao Luto e Bem-Estar Psicológico; Cuidado Centrado no Paciente e na Família; 

mailto:gorete@ipb.pt
mailto:anagalvao@ipb.pt
mailto:mgomes@ipb.pt
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Trabalho em Equipa e Colaboração Multidisciplinar; Desenvolvimento Pessoal e 

Profissional. Conclusão, é imperativo promover a literacia em competências 

humanísticas para capacitar os profissionais da saúde em cuidados humanizados e 

dignos. Uma abordagem holística e compassiva no final da vida é essencial. A promoção 

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

imperativo que todos os profissionais envolvidos estejam comprometidos com esta 

causa. 

 

Palavras-chave: cuidados paliativos; competências humanísticas; profissionais de 

saúde; teoria do cuidado integral 

 

Introdução 

Os cuidados paliativos emergem como uma abordagem essencial na medicina 

contemporânea, visando oferecer qualidade de vida e suporte aos doentes com doenças 

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

clínico, impondo-se um olhar atento às dimensões psicológicas, sociais e espirituais do 

doente e dos seus familiares. 

A essência dos cuidados paliativos assenta na compreensão profunda da experiência 

humana face à terminalidade e o sofrimento. Assim, as competências humanísticas, 

taiscomo empatia, comunicação efetiva, compaixão e ética, tornam-se pilares 

fundamentais. Estas habilidades permitem aos profissionais de saúde criar um ambiente 

de suporte, conforto e confiança, elementos cruciais para a gestão integral do paciente. 

O objetivo deste artigo é explorar a relevância e a aplicabilidade das competências 

humanísticas nos cuidados paliativos, reconhecendo como elas influenciam a qualidade 

do atendimento e o bem-estar tanto dos doentes quanto dos profissionais envolvidos. 

Serão abordadas as várias facetas dessas competências, bem como estratégias para o 

seu desenvolvimento e integração na prática clínica. 

Iniciamos com uma revisão conceitual das competências humanísticas, apresentação de 

evidências científicas, seguindo-se uma discussão sobre a sua aplicabilidade prática nos 

cuidados paliativos.  
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Revisão Conceitual: Competências Humanísticas em Cuidados Paliativos 

Sobre a Teoria do Cuidado Integral e Holístico em Cuidados Paliativos, citamos Jean 

Watson (Watson, 1979) destacando a necessidade de um cuidado integral em cuidados 

paliativos, abordando as necessidades físicas, emocionais, sociais, espirituais e 

cognitivas do doente. Segundo a Organização Mundial de Saúde, este cuidado integral é 

essencial, especialmente em condições como doenças do foro oncológico em crianças, 

onde a qualidade de vida é uma preocupação central. A dimensão física, a qual envolve 

o alívio da dor e outros sintomas físicos, inclui não apenas a administração de 

medicamentos e tratamentos, mas também cuidados com a nutrição, fisioterapia e 

outras formas de terapia física. A gestão eficaz dos sintomas físicos é crucial para 

melhorar a qualidade de vida do paciente. A dimensão emocional, refere-se ao apoio 

emocional fornecido aos pacientes e às suas famílias, podendo incluir apoio psicológico, 

terapia de grupo e apoio na gestão da ansiedade, depressão e medo. Reconhecer e 

intervir nos aspetos emocionais da doença é vital para o bem-estar do doente. Na 

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

Inclui assistência em questões práticas, como cuidados no domicílio e questões legais, e 

também fornece um espaço para discussões sobre relacionamentos, trabalho e impacto 

social da doença. A dimensão espiritual, concentra-se na assistência espiritual e na busca 

de significado e de propósito, especialmente em fase da doença grave. A dimensão 

cognitiva, pode envolver a educação sobre a doença e o tratamento, apoio na tomada 

de decisões e ajudar o doente a manter a clareza mental, apesar dos desafios da doença. 

Foucault (1998) realça a importância de abordar o doente além da abordagem 

biomédica, enfatizando a necessidade de uma comunicação e empatia eficazes na 

interação com os doentes. Picollo e Fachini (2018), destacam a importância dos 

enfermeiros na implementação de estratégias para proporcionar dignidade e conforto 

aos pacientes, abordando os aspetos biopsicossociais e espirituais. A promoção da 

dignidade humana é um alicerce para a relação terapêutica entre quem cuida e quem é 

cuidado, e deve ser respeitada em todas as circunstâncias. A Terapia da Dignidade, 

desenvolvida por Chochinov, é uma abordagem que se concentra na preservação e na 

promoção da dignidade dos doentes com doenças graves e terminais, auxiliando-os a 
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encontrar um sentido de propósito e significado para as suas vidas, mesmo diante de 

circunstâncias difíceis e dolorosas (Chochinov, 2004). 

 

Métodos 

Objetivou-se avaliar as competências humanísticas dos profissionais de saúde em 

cuidados paliativos, procedendo-se a uma Revisão 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 inclusão e exclusão: Tipo de 

documento: artigos, excluindo revisões; Línguas: português, espanhol e inglês; Ano de 

publicação: qualquer; Acesso: livre ou através de subscrições da Instituição de Ensino 

Superior. 

Foram aplicados um conjunto de descritores que combinavam competências humanistas 

em profissionais de saúde em cuidados paliativos. Para realizar a pesquisa e organizar a 

informação recolhida, utilizou-se o método SPIDER, acrónimo de Sample (amostra), 

Phenomenon of Interest (fenómeno de interesse), Design (desenho), Evaluation 

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

Os descritores e operadores booleanos utilizados na pesquisa foram: 

• 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” 

• PI (Fenómeno de Interesse): (“humanity” OR “humanism” OR “compassion”) 

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

• E (Avaliação): (“reduction” OR “improvement*” OR “effect*” OR “better”) 

• 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 incluídos 
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no estudo, após um processo de eliminação, de acordo com os critérios e passos, 

conforme descritos na Figura 1. 

 

Figura 4  

Fluxograma de seleção de artigos 

 

Resultados 

Os resultados dos 17 artigos incluídos 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 Fenómeno de 

Interesse 

Desenho Avaliação Tipo de 

estudo 

(Beaune et al., 

2018) 

25 

profissionais 

de saúde 

Estudar os 

efeitos positivos 

do cuidar 

Análise 

secundária de 

transcrições 

qualitativas de 

entrevistas  

Os entrevistados 

experimentaram 

crescimento 

pessoal como 

resultado de 

Qualitativo 
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cuidar de crianças 

em fase terminal  

(Borelli et al., 

2022) 

133 

pacientes e 

118 

cuidadores 

Explorar se e 

como a gratidão 

impacta 

pacientes com 

cancro 

avançado e seus 

cuidadores  

Análise 

secundária de 

transcrições 

qualitativas de 

entrevistas  

Intervenções 

dentro do modelo 

EPC podem 

permitir que 

pacientes e 

cuidadores 

experimentem 

um sentimento 

de gratidão 

Qualitativo 

(Broese et al., 

2022) 

98 pacientes Implementar 

efetivamente os 

cuidados 

paliativos para 

pacientes com 

DPOC 

Questionários, 

incluindo o End-

of-Life 

Professional 

Caregiver 

Survey (EPCS), 

prontuários, 

reuniões de 

monitoramento 

e entrevistas 

A prestação de 

cuidados 

paliativos 

integrados a 

doentes com 

DPOC é muito 

apreciada pelos 

prestadores de 

cuidados de 

saúde 

Misto 

(Ciemins et al., 

2015) 

14 pacientes Explorar as 

perceções dos 

pacientes e 

familiares sobre 

os serviços de 

cuidados 

paliativos e 

identificar 

facilitadores e 

barreiras  

Entrevistas aos 

pacientes e seus 

familiares 

No final da vida, 

pacientes e 

familiares 

identificaram 

comportamentos 

de Presença, 

Tranquilização e 

Honrar Escolhas 

como 

importantes. 

Qualitativo 
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(Cosentino et 

al., 2019) 

66 

profissionais 

de saúde 

Avaliar o efeito 

do protocolo de 

Escrita 

Expressiva em 

trabalhadores 

de Cuidados 

Paliativos  

Foram 

aplicados: Q de 

Comprometime

nto 

Organizaciona, 

E. de Índice de 

Satisfação por 

Compaixão, Q 

ICONES, Q para 

avaliação de 

sessões de EW 

Verificou-se uma 

tendência de 

melhoria em 

todas as variáveis 

dentro e entre os 

grupos, com uma 

avaliação positiva 

da utilidade por 

parte dos 

participantes.  

Quantitativo 

(Fortin & 

Bouchard, 

2009) 

10 pacientes 

em fim de 

vida 

Compreender 

melhor o que 

vivenciam os 

enfermeiros ao 

cuidar de 

pessoas em fim 

de vida 

Entrevistas 

semi-

estruturadas 

Os resultados 

convidam estes 

enfermeiros a 

poder partilhar e 

expressar o que 

têm a dizer sobre 

a sua experiência  

Qualitativo 

(Hoe et al., 

2023) 

10 

enfermeiros 

Obter 

informações 

sobre o papel e 

as experiências 

dos enfermeiros 

que cuidam de 

pessoas que 

vivem com 

demência em 

casa. 

Abordagem 

fenomenológica 

descritiva 

através 

entrevistas 

semiestruturada

s 

Foram 

identificados 

cinco temas 

principais: O lar 

como um 

ambiente de 

cuidados; Dar o 

seu passo; 

Complexidade e 

imprevisibilidade; 

Experiência e 

suporte dentro da 

equipe mais 

ampla; O apoio 

especializado 

Qualitativo 
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(Kochen et al., 

2022) 

13 pediatras 

e 9 

enfermeiros 

de pediatria 

e 

neonatologia 

Obter 

informações 

sobre os 

desafios que os 

profissionais 

enfrentam ao 

cuidar dos pais 

durante o fim 

da vida de seus 

filhos 

Pesquisa 

qualitativa 

exploratória 

utilizando 

entrevistas 

semiestruturada

s com médicos e 

enfermeiros  

Os profissionais 

de saúde correm 

o risco de 

sofrimento 

prolongado e 

possivelmente 

até fadiga por 

compaixão.  

Qualitativo 

(Lowe et al., 

2016) 

11 

enfermeiros 

de cuidados 

paliativos 

Explorar as 

estratégias de 

coping de 

enfermeiros da 

equipe que 

atuam em 

cuidados 

paliativos 

Dados  

recolhidos por 

meio de uma 

escala de 10 

itens, para 

examinar as 

estratégias de 

enfrentamento  

Os resultados 

deste estudo 

revelaram a 

necessidade de os 

enfermeiros 

descobrirem 

múltiplas 

maneiras de lidar 

com o luto.  

Qualitativo 

(Melvin, 2012) 6 

enfermeiros 

Explorar melhor 

a prevalência de 

Fadiga por 

Compaixão 

Profissional  

Estudo 

qualitativo 

descritivo por 

meio de 

entrevistas 

semiestruturada

s 

Existem 

consequências 

para a saúde 

física e emocional 

nos enfermeiros 

de longo prazo de 

cuidados 

paliativos  

Qualitativo 

(Mills et al., 

2018) 

24 

enfermeiros 

e médicos de 

cuidados 

paliativos 

Explorar o 

significado e a 

prática do 

autocuidado  

Entrevistas 

semi-

estruturadas e 

aprofundadas.  

O autocuidado é 

uma abordagem 

proativa, holística 

e personalizada 

para a promoção 

da saúde e do 

bem-estar 

Qualitativo 
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(Ong, 2021) 17 médicos 

juniores de 

Cuidados de 

Apoio e 

Paliativos 

Investigar a 

aceitabilidade, 

eficácia e 

viabilidade de 

uma 

intervenção 

educacional em 

humanismo 

para 

desenvolver a 

empatia do 

médico.  

A empatia foi 

medida pré e 

pós-intervenção 

utilizando a 

Escala de 

Empatia do 

Médico de 

Jefferson (JSPE) 

e a medida 

modificada 

CARE (Consulta 

e Empatia 

Relacional). 

Houve aumento 

nas pontuações 

do JSPE. A 

pontuação 

modificado-CARE 

aumentou entre a 

média pré-teste e 

a média pós-teste  

Quantitativo 

(Poletti et al., 

2019) 

16 pacientes 

oncológicos 

em Cuidados 

Paliativos 

Explorar o 

impacto de uma 

intervenção de 

Mindfulness-

Based Stress 

Reduction 

(MBSR) para 

pessoas com 

cancro 

metastático  

As seguintes 

práticas de 

mindfulness 

foram incluídas 

durante o 

treinamento: 

meditação 

formal sentada, 

varredura 

corporal, ioga 

leve, meditação 

a pé e exercícios 

de Aikido.  

A intervenção 

MBSR ajudou os 

participantes a 

desenvolver uma 

atitude de 

aceitação em 

relação à doença 

oncológica 

metastática, 

ajudando-os a 

enfrentar a 

ansiedade e a dor 

oncológica. 

Misto 

(Saouma 

Nehmé et al., 

2020) 

11 

enfermeiros, 

3 famílias, 1 

equipa 

interdisciplin

ar 

Compreender a 

realidade da 

prática de 

enfermagem 

em CP, com 

pacientes 

oncológicos 

terminais 

Estudo 

qualitativo 

descritivo, 

transcendendo 

cinco temas 

centrais 

emergentes 

Os resultados 

podem fornecer 

fundamentos 

empíricos para 

orientar o 

desenvolvimento 

da prática de 

enfermagem em 

CP no país 

Qualitativo 
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(Tait & 

Hodges, 

2013) 

12 médicos 

internos do 

1º ano 

Abordar as 

lacunas 

percebidas 

pelos 

formandos nos 

aspetos não 

físicos dos 

cuidados de fim 

de vida.  

Intervenção 

narrativa de 

base empírica, a 

entrevista de 

dignidade, 

como 

intervenção 

educativa com 

residentes do 

primeiro ano. 

Os médicos 

internos sentiram 

que as conversas 

com pacientes em 

fim de vida e a 

arte de solicitar a 

história de um 

paciente são mal 

ensinadas e 

modeladas.  

Qualitativo 

(Takemura et 

al., 2022) 

153 

enfermeiros 

de cuidados 

domiciliários 

ou que 

trabalham 

em lares. 

Avaliar o efeito 

do primeiro 

programa de 

treinamento em 

cuidados EOL 

sobre a 

qualidade de 

vida no 

trabalho, 

orientação para 

morrer e morte 

e 

autocompetênci

a no trabalho de 

morte. 

A qualidade de 

vida no 

trabalho, a 

orientação 

multidimension

al para o morrer 

e a 

autocompetênci

a no trabalho de 

morte foram 

avaliadas por 

meio de 

questionários  

Os resultados 

revelaram que os 

enfermeiros 

relataram maior 

nível de 

satisfação com a 

compaixão, 

menor 

esgotamento no 

trabalho, menos 

medo da própria 

morte e maior 

aceitação da 

morte dos outros 

Quantitativo 
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(van Klinken et 

al., 2023) 

35 

enfermeiros 

A viabilidade e 

aceitabilidade 

do Managing 

Cancer and 

Living 

Meaningfully-

Nurses (CALM-

N) e o seu 

impacto no 

bem-estar 

profissional  

Cinquenta e 

cinco 

enfermeiros 

participaram do 

CALM-N em três 

grupos. Trinta e 

cinco 

enfermeiros 

completaram o 

primeiro e-

learning. 

Usaram-se a 

Escala de 

Empatia de 

Jefferson, Escala 

de Qualidade de 

Vida 

Profissional;  

Foi encontrado 

um aumento 

estatisticamente 

significativo na 

autoeficácia, mas 

não houve 

alterações 

significativas no 

PROQOL e na 

empatia. Os 

grupos focais 

sugeriram que o 

CALM-N ajudou 

os enfermeiros a 

compreender os 

pacientes e a 

comunicação 

enfermeiro-

paciente e 

aumentou a 

reflexão e a 

tomada de 

perspetiva. 

Misto 

 

Discussão 

No estudo de Ciemins et al. (2015), é afirmado que no final da vida ou durante períodos 

de doenças graves, os pacientes e as famílias identificam comportamentos de Presença, 

Confiança. Segurança e Respeito às Escolhas como importantes. De acordo com os 

pacientes/famílias, os profissionais de saúde devem ser compassivos e empáticos e 

possuir habilidades em ouvir, conectar-se e interagir com os pacientes e as famílias. Os 

enfermeiros identificam que há uma necessidade inegável de implementar programas 

de educação e treinamento padronizados para enfermeiros de cuidados paliativos para 

melhorar a qualidade do cuidado no final da vida (Takemura et al., 2022). A pesquisa em 

educação médica deve continuar examinando a melhor forma de desenvolver e capturar 

os constituintes dos médicos humanísticos que queremos produzir, aqueles capazes de 
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"estar presentes diante do sofrimento (Tait & Hodges, 2013). O uso das humanidades 

na educação médica têm o potencial para múltiplas funções na medicina e, talvez mais 

importante, servem para preencher a lacuna entre as ciências biomédicas e a "arte da 

medicina (Ong, 2021). 

Borelli et al. (2022) sugerem que intervenções baseadas na comunicação entre médico-

paciente-cuidador, podem permitir que os pacientes e cuidadores experimentem um 

sentimento de gratidão, e isso pode representar um recurso a ser explorado para 

melhorar seu bem-estar físico e psicossocial. As competências humanísticas no contexto 

dos cuidados paliativos são essenciais para uma assistência centrada no paciente que 

enfatiza não só o alívio do sofrimento físico, mas também o apoio emocional, psicológico 

e espiritual aos pacientes e às suas famílias. Estas competências incluem a capacidade 

de comunicação eficaz, que permite aos profissionais de saúde discutir diagnósticos e 

tratamentos de maneira sensível, respeitando a autonomia do paciente e promovendo 

uma compreensão clara de sua condição e prognóstico. Empatia e compaixão são vitais, 

permitindo que os profissionais reconheçam e respondam às necessidades emocionais 

e ao sofrimento dos pacientes. Manter a dignidade do paciente no fim de vida envolve 

reconhecer e respeitar sua singularidade, história, valores e desejos. 

 

Conclusão 

Os profissionais de saúde com competências humanísticas são essenciais para fornecer 

uma abordagem de cuidado que honre e promova a dignidade do paciente no fim de 

vida. Isto não apenas melhora a qualidade do cuidado, mas também pode aliviar o 

sofrimento e proporcionar um espaço para que os pacientes encerrem as suas vidas com 

paz e integridade. É um dever dos profissionais de saúde, desenvolverem e evidenciarem 

competências humanísticas no contexto dos cuidados paliativos, para garantir que todos 

os doentes sejam cuidados com respeito, dignidade, humanitude, compaixão e 

singularidade. A promoção da dignidade no fim de vida deve ser uma prioridade no 

cuidado integral em saúde. 
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