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NOTA 

Cuidados paliativos e teoria humanística na enfermagem
Palliative care and humanistic theory in nursing

RESUMO
Refletir acerca da importância da utilização dos cuidados paliativos (CP) no cotidiano de trabalho dos trabalhadores 
de enfermagem à luz da abordagem teórica humanística de Paterson e Zderad. CP tem por finalidade proporcionar ao 
paciente fora da possibilidade de cura e com risco de vida e sua família melhor qualidade de vida. Quando o trabalhador 
de enfermagem, no seu processo de cuidar, aplica o referencial da Teoria Humanística em combinação com a tera-
pêutica do CP, é possível identificar cada ser como existência única e singular, propiciando entender seu significado e 
compreendê-lo no decorrer da progressão de sua doença. Também, possibilita auxiliar tais trabalhadores a assistirem o 
paciente terminal no seu processo de finitude. Portanto, o desafio maior é mobilizar, nesses profissionais, a necessidade 
de reflexão sobre sua prática, buscando o comprometimento com a temática da terminalidade e dos CP, tanto no seu 
processo permanente de formação, quanto da gestão institucional com a capacitação dos mesmos. 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Ética; Humanização da Assistência.

ABSTRACT
 Aimed to reflect on the importance of the use of palliative care (PC) in the daily work of nursing staff in the light of 
humanistic theoretical approach of Paterson and Zderad. CP aims to provide the patient off the possibility of healing 
and life-threatening and your family a better quality of life. When the nursing workers in their care process, apply the 
Humanistic Theory in combination with therapeutic CP, you can identify each person as a unique and singular existence, 
allowing to understand their meaning and understand it during the progression of their disease. Enables also assist such 
workers to assist terminally ill patients in their process of finitude. Therefore, the biggest challenge is to mobilize, these 
professionals need to reflect on their practice, seeking compromise with the theme of the terminally ill and CP, both in 
their continuous training process, as the institutional management with the training of the same.
keywords: Palliative Care; Nursing; Ethics; Humanization of Assistance.
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INTRODUÇÃO
O cuidado do paciente em processo de morte, ainda 

hoje, constitui-se em tema difícil e complexo de ser tra-
tado, em especial para os trabalhadores de enfermagem, 
pela sua maior proximidade no cuidado prestado a esses 
pacientes. Salienta-se que ocorre um maior sofrimento 
para esses profissionais, pois, apesar de seus esforços re-
fletidos em ações práticas, há perdas humanas1 e uma 
maior exigência emocional por parte dos profissionais 
que trabalham e vivenciam a morte diariamente, muitas 
vezes, não sabendo como lidar com pacientes fora da 
possibilidade de cura e com risco de vida2. 

Paralelo ao aumento da expectativa de vida, e conse-
quentemente, ocorre o aparecimento, muitas vezes, de 
doenças fora da perspectiva de cura e com risco de vida. 
Dados estatísticos remetem que, em 2018, 41 milhões, ou 
72%, das mortes ocorridas no mundo, foram decorrentes 
de doenças não transmissíveis, destacando-se as doenças 
cardiovasculares e pulmonares crônicas, diabetes e cân-
cer3. Apesar dos avanços tecnológicos na área da saúde, 
principalmente na oncologia, estima-se que, para 2020, 15 
milhões de novos casos de câncer serão diagnosticados3.

Diante disso, os profissionais da saúde, em especial 
os de enfermagem, necessitam vivenciar um processo 
de sensibilização e capacitação quanto ao cuidado de 
pacientes fora da possibilidade de cura e com risco de 
vida, além de melhor proteger o seu estado psíquico e 
dos seres humanos assistidos, bem como estar prontos e 
motivados para orientar os familiares no enfrentamento 
desse momento sofrido, tanto físico, como emocional e 
muitas vezes financeiro4-5. 

Dessa maneira, o profissional que convive com esses 
pacientes, diariamente, pode mobilizar sentimentos de 
impotência ou mesmo de fracasso em sua profissão, pois 
a perspectiva de cura da doença como uma meta especí-
fica a ser alcançada no cuidado que lhes é prestado não 
mais existe. Essa situação vivida costuma, lhes acarretar 
medo, angústia e sentimentos de finitude, podendo cau-
sar seu afastamento do paciente e de seu familiar cuida-
dor, possivelmente por não saber o que e como falar e o 
que fazer nesse momento6. 

Destarte, mesmo sem os trabalhadores perceberem, 
essa vivência pode acarretar situações consideradas de-
sumanizantes no cuidado ao paciente, visto que o sofri-
mento do outro pode refletir-se como um espelho na vida 
desses profissionais, trazendo à luz dimensões da existên-
cia humana, que nem sempre querem lembrar, como a fra-
gilidade, a vulnerabilidade e a mortalidade do ser humano7.

Para tanto, torna-se imprescindível que esses traba-
lhadores estejam suficientemente preparados para aten-
derem a essa parcela da população. Nota-se, ainda, que 
dentre os profissionais da saúde que atuam junto a esses 
pacientes, os trabalhadores de enfermagem são os que 

mais ficam presentes no seu cuidado. Assim, deve haver 
um olhar para o cuidado solidário, que alia competên-
cias técnico-científicas e humanas, em meio à dor e ao 
sofrimento do outro. Simultaneamente, os trabalhadores 
de enfermagem podem e devem deixar-se tocar em sua 
sensibilidade, humanizando-se nesse processo7. 

A filosofia dos CP aproxima-se da filosofia dos cuida-
dos humanizados, proporcionando dignidade aos pacien-
tes e seus familiares.  Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), em uma definição revisada, CP constituem 
uma abordagem que promove a qualidade de vida de pa-
cientes que enfrentam doenças que ameacem a vida, e 
seus familiares, por meio da prevenção e do alívio do 
sofrimento. Requerem identificação precoce, avaliação e 
tratamento da dor e de outros problemas de natureza 
física, psicossocial e espiritual3. 

A partir dessa definição, a OMS engloba princípios 
considerados fundamentais colaborando para nortear o 
trabalho dos profissionais da saúde, dentre eles: propor-
cionar alívio da dor e de outros sintomas angustiantes e 
melhorar a qualidade de vida; afirmar a vida e conside-
rar a morte como um processo normal, sem apressá-la 
ou adiá-la; oferecer um sistema de apoio para ajudar os 
pacientes a viver tão ativamente quanto possível até a 
morte; utilizar uma abordagem de equipe para atender 
às necessidades dos pacientes e suas famílias, incluindo 
aconselhamento de luto, se indicado3,8.

Dessa forma, a teoria Humanística proposta por Pa-
terson e Zderad9, vem ao encontro da filosofia dos CP, 
no sentido de instrumentalizar, construir e levar a refle-
xão do profissional nesse seu fazer diário, investindo no 
bem estar e em uma vida mais plena, visualizando a con-
dição de vida e morte de cada paciente, valorizando seu 
potencial e condição humana. Nesse processo de cuidar 
no viver e no morrer, é preciso que sejam vistas todas 
as respostas possíveis do homem em sua situação, tanto 
de interesse e alegria, como de tristezas e sofrimentos e 
saber como lidar com essas situações9.

Desse modo, pode-se salientar que, para compreender 
e aderir aos princípios em CP mostra-se necessário rever 
o ambiente interno de cada trabalhador, sua percepção de 
cuidado, de si e do outro, de modo que não realize ações 
automáticas, mas antes possa sensibilizar-se com a dor do 
outro, proporcionando-lhe um atendimento qualificado e 
digno. Nesse sentido, o estudo teve por objetivo refletir 
acerca da importância da utilização dos CP no cotidiano 
laboral dos trabalhadores de enfermagem, à luz da aborda-
gem teórica humanística de Paterson e Zderad.

MÉTODO 
Trata-se de um estudo reflexivo, embasada em au-

tores que abordam a temática acerca dos cuidados pa-
liativos e sua relação com os elementos atribuídos ao 
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conceito e abordagem, na área da enfermagem, a fim de 
delinear suas conexões com a Teoria Humanística de Pa-
terson e Zderad.

Foram consultados artigos científicos pesquisados nas 
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde) e na biblioteca virtual da 
SciElo (Scientific Electronic Library online) tendo como 
subsídio autores que abordam a temática. Após a leitura 
procedeu-se a análise descritiva e de conteúdo, o que con-
tribuiu para a reflexão sobre a temática, a partir de três  
categorias: a) cuidados paliativos como uma filosofia hu-
manitária; b) abordagem teórica humanística de Paterson 
e Zderad; c) cuidados paliativos à luz da teoria humanística. 

RESULTADOS
Cuidados Paliativos Como Uma Filosofia Huma-
nitária

Os primeiros movimentos para a implantação de CP, 
no Brasil, ocorreram no início da década de 1960, quan-
do predominava uma modalidade hospitalocêntrica, vol-
tada para a cura das doenças, com o cuidado multipro-
fissional, porém com diferentes profissionais, que não se 
comunicavam entre si a respeito das condutas adotadas 
em relação aos pacientes. Muitos pacientes hospitaliza-
dos eram oncológicos que vivenciavam dores intensas, 
morrendo solitários, em enfermarias com leitos separa-
dos por biombos e sem a presença de um ente querido 
nessa hora sofrida10.

O conceito de cuidados paliativos foi introduzido por 
Cecily Saunders que, ao fundar em Londres o St. Chirs-
topher Hospice, descreveu a filosofia do cuidar dos in-
divíduos terminais com diagnóstico de doença incurável, 
tendo como destaque o conforto dos pacientes e seus 
familiares11. Com base em quatro elementos, considerado 
por ela como fundamentais (dor física, dor psicológica, dor 
social e dor espiritual, repudiava práticas que até então 
eram empregadas no tratamento a pacientes sem pers-
pectiva de cura, muitas vezes caros e invasivos. Para Cecily, 
o cuidado deve ser pautado no conforto do paciente e 
familiares, na tentativa de obter qualidade de vida11. 

O objetivo dos cuidados paliativos é atingir a melhor 
qualidade de vida possível para os pacientes e suas famí-
lias, tendo como filosofia:  (1) afirmar a vida e encarar 
o morrer como um processo normal; (2) não apressar 
nem adiar a morte; (3) procurar aliviar a dor e outros 
sintomas angustiantes; (4) integrar os aspectos psicológi-
cos e espirituais nos cuidados do paciente; (5) oferecer 
um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver 
ativamente tanto quanto possível até a morte; (6) dispo-
nibilizar um sistema de apoio para ajudar a família a lidar 
com a doença do paciente e com o seu próprio luto12.

Apesar da prática dos CP existir já há algumas dé-
cadas e ter amplo desenvolvimento em muitos países, 

como no Reino Unido que, desde 1987, considera a me-
dicina paliativa como uma especialidade médica13, a ade-
são dos profissionais da saúde, aos CP ainda é reduzida 
no Brasil. O difícil acesso aos serviços de assistência, fa-
lhas nas diretrizes das políticas de saúde, deficiência na 
formação dos profissionais e o próprio desconhecimen-
to dessa temática pela população em geral14 continuam 
sendo alguns dos entraves a serem transpostos para a 
implantação e consolidação desse cuidado.

Dessa forma, salienta-se que, mesmo de forma lenta, 
a filosofia dos CP vem se desenvolvendo. No entanto, é 
fundamental ampliar a discussão e a formação em CP, 
aprimorando os currículos dos cursos de graduação da 
área da saúde, em especial da área da enfermagem, com 
disciplinas que tratem essa temática com maior ênfase e 
profundidade, assim como no processo de educação per-
manente15. Faz-se necessário, também, investir na cons-
cientização da própria população que pouco conhece e 
pouco discute a temática, acontecendo de a experiência 
ocorrer somente na prática, o que dificulta tanto a im-
plantação desses serviços, como o trabalho das equipes 
de uma maneira geral.

Abordagem Teórica Humanistica De Paterson E 
Zderad

A Teoria Humanística surgiu na década de 1970, a partir 
das vivências das enfermeiras Josephine Paterson e Loret-
ta Zderad no campo da docência e da assistência em En-
fermagem, culminando na publicação de seu livro, no ano 
de 1976, com a descrição da construção e elaboração des-
sa teoria de enfermagem. Tal abordagem teórica apresenta 
a prática com um enfoque fenomenológico, humanista e 
existencial, a fim de auxiliar os trabalhadores de enfer-
magem a aprimorarem seus conhecimentos profissionais. 
Nessa direção, salienta-se que a enfermagem humanística 
é um despertar para as possibilidades de conformar nosso 
mundo da enfermagem aqui, agora e no futuro9.

Para essas teóricas, a enfermagem humanística se en-
contra em um ato humano em si, ou seja, o fenômeno da 
enfermagem tal como é vivido cotidianamente, ocorrendo, 
assim, o desenvolvimento inter-relacionado da teoria e da 
prática da enfermagem humanística, dependendo da baga-
gem de cada trabalhador, quanto a experiência, conceitua-
lização e vivência particular no universo da enfermagem9. 
Propõe, também, uma enfermagem com base na experiên-
cia existencial, considerando a pessoa como um ser único 
e a soma de todos os seus compromissos e em um estado 
de vir a ser, com embasamento’ na vivência dos enfermei-
ros que cuidam e do ser humano que recebe tal cuidado9. 

Segundo as autoras, “Enfermagem Humanística” é mais 
que uma relação unilateral, mas antes uma relação transa-
cional, cuja expressão demanda a conceituação embasa-
da na consciência existencial que o trabalhador tem de si 
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mesmo e do outro9.  Portanto, consideram o cuidado em 
enfermagem como um encontro vivido e dialogado.                                                                                                    

A percepção que se tem é que os enfermeiros preci-
sam ter aptidão para perceber as necessidades e atitudes 
do ser cuidado, a fim de responder a elas, atentando para 
todo o contexto sociocultural em que praticam. Assim 
sendo, o encontro do enfermeiro com o paciente/ fa-
miliar é intencional um diálogo humano, quando um ser 
humano ajuda outro ser humano16. 

Então, a utilização dessas palavras, “um ser humano 
ajuda outro ser humano”, traduz-se em diálogo vivido a 
partir do cotidiano das ações de enfermagem, que, em 
geral, está tão envolvida com demandas imediatas do 
“fazer com” o paciente, que não se enfoca na atenção 
das correntes inter-humanas. Tal relação pode resultar 
em efeitos tanto humanizantes, mediante escuta e valo-
rização dos desejos e sentimentos do outro, a fim de 
planejarem, enfermeiro, paciente, e, quando necessário, 
familiares, o cuidado adequado para a situação do pacien-
te; quanto desumanizantes, quando o trabalhador não vai 
além de sua competência técnica e domínio biológico, na 
relação com o outro9.

Cuidados Paliativos À Luz Da Teoria Humanística
A enfermagem, para Paterson e Zderad9, é como uma 

resposta aos males da condição humana que ocorre em 
determinadas situações: quando um ser humano (pacien-
te) necessita de um certo tipo de ajuda e o outro (traba-
lhador de enfermagem) a proporciona. Para entender o 
significado da enfermagem como ato humano, é necessário 
considerá-la como um existente, ou coisa em si, um fenô-
meno que ocorre no mundo real das vivências humanas.

Ainda, a enfermagem é uma profissão que participa 
da vida dos indivíduos em várias etapas de sua existên-
cia (do nascer ao morrer) podendo ser uma resposta 
aos males da condição humana, através do processo de 
cuidado17. Então, os CP, na enfermagem, podem visualizar 
o ser humano na sua individualidade, em seu processo 
de finitude, percebendo suas necessidades e agindo para 
que se respeite a dignidade nessa fase da vida18. Portanto, 
respeitar o momento vivido por esses pacientes, a sin-
gularidade de cada um, é uma forma de relacionamento 
autêntico que os trabalhadores de enfermagem humanís-
tica pretendem vivenciar18. Também, a busca por significa-
dos das experiências vivenciadas, a reflexão consciente e 
a valorização dessas experiências, podem ser fatores que 
desencadeiam o processo de desenvolvimento do poten-
cial humano do trabalhador de enfermagem em busca de 
seu estado melhor19. 

Para Paterson e Zderad20, os elementos do marco 
de referência estabelecido na Teoria Humanística de 
Enfermagem para promover a saúde incluem os seres 
humanos (trabalhadores de enfermagem e cliente) que 

se deparam em um encontro do ser e vir a ser, com um 
fim determinado, possibilitando nutrir o bem-estar e o es-
tar melhor, em uma transação intersubjetiva do ser com e 
fazer com, acontecendo no tempo e espaço, delimitado 
e vivido pelo cliente e profissional de enfermagem em 
um mundo de homens e coisas. Portanto, é importante 
verificar que as principais dimensões da enfermagem hu-
manística derivam da situação humana que o individuo 
está vivenciando, por exemplo, como em pacientes fora 
da perspectiva de cura e com risco de vida, que passam 
por  uma situação difícil e sofrida.

Assim, na visão de Paterson e Zderad, o cuidado evi-
dencia alguns conceitos básicos relacionados ao ambiente 
e à enfermagem, interligando a teoria à prática clínica, pro-
curando descrever e compreender o vivido e o experen-
ciado, tanto na forma como homem, como ser singular, 
como no seu âmbito coletivo, como se relaciona com o 
mundo e com o outro, valorizando-o, no intuito de conhe-
cer suas potencialidades e limitações21. Para tanto, as pala-
vras tornam-se instrumentos indispensáveis para a descri-
ção fenomenológica, mesmo que limitadas pela habilidade 
do indivíduo em expressá-las; no entanto, se constituem 
no melhor meio para se expressar a condição humana9. 

Dessa maneira, pode-se considerar que os trabalha-
dores de enfermagem, ao atuarem em CP, estimulam o 
potencial de coexperimentar e apoiar o processo vivido 
pelo paciente, a partir da filosofia da Teoria Humanística 
de enfermagem22. Assim, esse profissional e o paciente se 
humanizam ao fazerem escolhas responsáveis na situação 
intersubjetiva e transacional do cuidado, conduzindo a 
uma enfermagem humanística.  Nesse contexto, ao as-
sistir o paciente fora de possibilidade de cura e com ris-
co de vida, os trabalhadores precisam respeitar o outro, 
simultaneamente, sendo solidários com o outro. É ne-
cessário ter sensibilidade e compaixão frente a sua dor, 
mantendo sua individualidade e dignidade, visto que só se 
consegue ser-com o enfermo visualizando-se sua unicida-
de, uma vez que cada indivíduo é único e singular23. 

Salienta-se, ainda, que o cuidado humanizado envolve 
a presença verdadeira e legítima, o diálogo vivo e au-
têntico entre as pessoas. O estar com ou o estar ali, 
na realidade, é um tipo de relacionamento que implica 
a presença ativa do profissional de enfermagem, isto é, 
estar atento a uma abertura aqui e agora na situação 
de comunicar a disponibilidade, envolvendo o estar pre-
sente, que constitui uma chamada e uma resposta24. Esse 
relacionamento faz parte do conceito de ambiente que, 
na teoria humanística, é considerado de forma subjetiva, 
transcendente, além da concepção de espaço físico9.  

A prática da enfermagem e sua fundamentação teórica 
estão inter-relacionadas, em que os trabalhadores de en-
fermagem são aqueles que desenvolvem sua prática como 
um ser humano que sente, valoriza, reflete e conceitua. Do 
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cotidiano da enfermagem, surge o conjunto organizado do 
conhecimento clínico, formado na interação dialógica das 
experiências articuladas e compartilhadas pela equipe de 
enfermagem, investigadores que abstraem e conceituam9.  
Da mesma forma, os CP precisam ser pensados e arti-
culados no cotidiano de trabalho desses profissionais, no 
intuito de se programarem ações condizentes com cada 
paciente, no intuito de sempre beneficiá-lo, preservando 
sua autonomia e capacidade de tomar decisões25, buscan-
do sanar suas necessidades e de seus familiares.

CONCLUSÃO
Através deste estudo teórico, apoiado na Teoria Hu-

manística proposta por Paterson e Zderad, pode-se con-
siderar que, a partir da filosofia dos CP, o ser humano 
possa ser auxiliado em seu processo de morrer, tendo, 
como fio condutor do cuidado, a preservação da sua dig-
nidade, uma vez que a assistência recebida ultrapassa um 
fazer técnico, envolvendo questões éticas, étnicas, cultu-
rais, humanas, sociais e espirituais. Dessa forma, o estudo 
mostrou, ainda, que o conhecimento dessa abordagem 
humanística pode auxiliar o trabalhador na discussão e 
reflexão e qualificação de seu cotidiano de trabalho, co-
laborando para o planejamento e desenvolvimento de 

ações que possibilitem não apenas sua instrumentaliza-
ção, mas também a de familiares de pacientes que enfren-
tam doenças que ameacem a vida, para realizarem de for-
ma mais efetiva o cuidado, em CP, a seus entes queridos, 
quando forem para o ambiente domiciliar. 

A instrumentalização dos profissionais de saúde com 
conhecimentos específicos, acerca dos CP, apontadas no 
estudo, constitui-se em elemento essencial que determina 
não só um cuidado de qualidade, mas principalmente mais 
humanizado. Assim, o desafio maior instigado nesse estudo 
teórico é mobilizar, nos profissionais da saúde, em especial 
nos trabalhadores de enfermagem, por essa maior proxi-
midade com o paciente e seu familiar no decorrer de sua 
lida diária, a necessidade de reflexão sobre a sua prática, 
buscando o comprometimento com a temática da termi-
nalidade e dos CP, tanto no seu processo de formação 
permanente, quanto da gestão institucional com a capaci-
tação de seus trabalhadores, qualificando o cuidado pres-
tado aos pacientes no final da vida, e aos seus familiares, 
auxiliando-os no entendimento da filosofia dos CP, junta-
mente com uma visão da abordagem Teórica Humanística. 
As ações desses trabalhadores precisam ser, também, pla-
nejadas com o intuito de proporcionar ao indivíduo e à 
família uma experiência menos dolorosa.                                                                                                      
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