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RESUMO

Objetivo: O presente estudo busca descrever a importancia da espiritualidade em pacientes em
cuidados paliativos, bem como a relevancia do suporte profissional qualificado nesse contexto.
Metodologia: trata-se de uma revisao de literatura, realizada em abril de 2025, a partir da busca
livre nos repositorios SciELO, PubMed e Periddicos CAPES, utilizando os descritores
(DeCS/MeSH): “Cuidados Paliativos e Suporte Profissional”, “Espiritualidade e Finitude” e
“Finitude e Apoio Profissional”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram inicialmente
recuperadas 78 publicagdes, das quais 56 foram selecionadas para analise de titulos e resumos.
Ap6s exclusdo de artigos ndo pertinentes ou de acesso restrito, 22 publicagdes compuseram a
amostra final para leitura integral. Resultados e Discussio: Os resultados evidenciam que, em
situacdes de doencas graves e degenerativas que demandam cuidados paliativos, a
espiritualidade se apresenta como recurso essencial para o enfrentamento, contribuindo para o
alivio de sintomas psicossociais, conforto fisico e emocional, preservacdo da dignidade e
promoc¢do do bem-estar. Considerac¢des finais: O paliativismo constitui uma abordagem
voltada a melhoria da qualidade de vida de pessoas sob diagnostico de doencas que ameacam a
finitude da vida. Trata-se de um processo complexo e conflituoso, que, embora acompanhado
por uma equipe multiprofissional de saude, demanda aceitacdo, forca interior, equilibrio e
compreensdo diante do progndstico. O apoio de profissionais qualificados favorece a
comunicagdo, reduz o sofrimento e qualifica o tempo de vida remanescente.
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ABSTRACT

Objective: This study seeks to describe the importance of spirituality in patients undergoing
palliative care, as well as the relevance of qualified professional support in this context.
Methodology: This is a literature review conducted in April 2025, based on a free search in the
SciELO, PubMed, and CAPES Journals repositories, using the descriptors (DeCS/MeSH):
"Palliative Care and Professional Support," "Spirituality and Finitude," and "Finitude and
Professional Support," in Portuguese, English, and Spanish. Seventy-eight publications were
initially retrieved, of which 56 were selected for title and abstract analysis. After excluding
irrelevant or restricted-access articles, 22 publications comprised the final sample for full
reading. Results and Discussion: The results show that, in situations of serious and
degenerative diseases that require palliative care, spirituality is an essential resource for coping,
contributing to the relief of psychosocial symptoms, physical and emotional comfort,
preservation of dignity, and promotion of well-being. Final Considerations: Palliative care is
an approach aimed at improving the quality of life of people diagnosed with life-threatening
illnesses. It is a complex and conflictual process that, although monitored by a multidisciplinary
healthcare team, requires acceptance, inner strength, balance, and understanding of the
prognosis. The support of qualified professionals promotes communication, reduces suffering,
and improves the remaining life span.

Keywords: Spirituality; Palliative Care; Professional Support.

1. INTRODUCAO

Os cuidados paliativos visam a melhoria da qualidade de vida de pessoas com doencas
que ameacam a continuidade da vida, oferecendo prevengdo e alivio do sofrimento fisico,
psicologico, social e espiritual, em beneficio também das familias. A Organiza¢do Mundial da
Saude (WHO, 2017) destaca a espiritualidade como componente essencial do cuidado paliativo
integral e centrado na pessoa, capaz de promover dignidade, conforto e bem-estar emocional.

A experiéncia da finitude mobiliza preocupagdes existenciais, como o sentido da vida,
medo da morte, perda e culpa, que possuem dimensdo espiritual significativa para muitos
pacientes. Kiibler-Ross (1996) descreveu que esses sentimentos podem estar associados a
vivéncias, memorias ou praticas espirituais, indicando que o enfrentamento do processo de
morte depende, em grande medida, da integrag@o da espiritualidade ao cuidado clinico.

Para Assis (2012), a espiritualidade, enquanto expressdo do sagrado e busca de sentido,
sempre se manifestou nas relagdes humanas, conferindo significado a vida, aos rituais, valores
e crencas, sendo fonte frequente de conforto espiritual e satisfacdo emocional. A compreensio
dessas dimensdes ¢ fundamental para que a equipe multiprofissional desenvolva estratégias que
promovam alivio de sofrimento e respeitem a subjetividade do paciente.

O suporte profissional qualificado representa um elemento central nos cuidados

paliativos, pois assegura assisténcia efetiva, humanizada e multidimensional, contemplando os
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aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do paciente e de seus familiares. A atuacgdo da
equipe multiprofissional—médicos, enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas, nutricionistas e
outros—¢ fundamental para o alivio de sintomas complexos, a tomada de decisoes
compartilhada, a comunicacio sensivel e a educagido em satde (Cdobo, 2019).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
destacam que a capacitagdo continua e a formagao especializada sdo necessarias para garantir a
qualidade dos cuidados paliativos ofertados, além de favorecer a integragdo efetiva da equipe
ao sistema de satde. Essa qualificacdo profissional contribui diretamente para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, promove dignidade no processo de terminalidade e reduz a
sobrecarga emocional das familias e dos cuidadores, fortalecendo o cuidado como uma
experiéncia compartilhada e respeitosa (ANCP, 2019)

Diante de tudo o que foi exposto, o presente estudo busca descrever a importancia da
espiritualidade em pacientes em cuidados paliativos, bem como a relevancia do suporte

profissional qualificado nesse contexto.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo narrativa da literatura foi realizada em abril de 2025, com busca nas bases
SciELO, PubMed e Periddicos CAPES, utilizando os descritores DeCS/MeSH em portugués,
inglés e espanhol: “Cuidados Paliativos e Suporte Profissional”, “Espiritualidade e Finitude” e
“Finitude e Apoio Profissional”.

Foram recuperadas 78 publicagdes; 56 artigos foram selecionados para analise de titulos
e resumos, sendo 34 excluidos por ndo atenderem aos critérios de pertinéncia. Trabalhos de
acesso restrito ou incompletos também foram excluidos, resultando em 22 publicacdes para
leitura integral.

A sintese resultante formou a base deste capitulo, permitindo analise sobre conceitos,
instrumentos, intervengdes e praticas multiprofissionais relacionadas a dimensao espiritual em

cuidados paliativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a espiritualidade exerce papel central no cuidado
de pacientes em situacdo de finitude, contribuindo para o alivio de sofrimento existencial,
fortalecimento de sentido, conforto emocional e preservacdo da dignidade. Estudos apontam

que pacientes que recebem atencdo a dimensdo espiritual relatam maior esperanca, melhor
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ajustamento emocional e percep¢do de qualidade de vida, além de menor ansiedade diante da
morte (Gijsberts et al., 2019; Quinn, 2023).

Ferramentas de avaliagdo espiritual, como FICA, HOPE e FACIT-Sp, permitem
identificar necessidades, crencas, praticas e fontes de esperanga, fornecendo subsidios para
intervengdes personalizadas. O FICA avalia fé, importancia, comunidade ¢ como abordar a
espiritualidade no cuidado, sendo de facil aplicagdo e registro no prontuario (Puchalski, 2014).
O HOPE explora fontes de esperanca, papel da religido organizada e praticas pessoais,
auxiliando na identificacdo de recursos e desafios espirituais (Batista et al., 2022). O FACIT-
Sp ¢ uma escala validada que mensura bem-estar espiritual e sentido, util em pesquisas e
avaliagdo de intervengdes (Quinn, 2023).

Intervengdes psicoterapéuticas, como Dignity Therapy e Meaning-Centered Therapy,
demonstram impacto positivo no sentido de vida, na esperanca, na percep¢do de legado e na
qualidade de vida. Técnicas de reminiscéncia ou life-review também promovem integracio
narrativa e fortalecimento da identidade pessoal. Intervengdes realizadas por enfermeiros e
assistentes sociais, como presen¢a terapéutica, escuta ativa, facilitacdo de rituais, apoio a
familiares e articulacdo de redes comunitarias, sdo essenciais para complementar o cuidado
espiritual e garantir que praticas respeitem crengas individuais.

Barreiras para implementagao incluem falta de capacitagdo, escassez de tempo clinico e
auséncia de protocolos estruturados. Facilitadores incluem treinamento interprofissional,
registro sistematizado das preferéncias espirituais, integracdo ao prontudrio e articulacdo com
capelania ou redes comunitarias (WHO, 2017). A literatura reforca que o suporte
multiprofissional fortalece a comunicagdo, reduz sofrimento, apoia decisdes alinhadas aos
valores do paciente e qualifica o tempo de vida remanescente.

No cuidado paliativo, a atua¢do multiprofissional ¢ fundamental para atender as
demandas espirituais dos pacientes. Os psicélogos desempenham papel central na avaliagdo do
sofrimento existencial, oferecendo intervengdes que promovem sentido, esperanca e
enfrentamento do processo de finitude, além de apoiar familiares no manejo do luto e na tomada
de decisdes alinhadas aos valores do paciente. Os enfermeiros, por sua vez, estabelecem
presenca terapéutica continua, praticam escuta ativa e facilitam rituais ou praticas de conforto
espiritual, garantindo que as preferéncias individuais sejam registradas e respeitadas ao longo
do cuidado. Paralelamente, os assistentes sociais contribuem articulando redes de apoio,
orientando familiares e mediando possiveis conflitos relacionados a crengas e valores,
assegurando que as decisdes e praticas espirituais estejam integradas ao contexto

biopsicossocial do paciente.
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E essencial que todos os profissionais respeitem a diversidade de crengas, evitem a

imposicao de valores pessoais e promovam consentimento informado em todas as intervengdes.
Quando necessario, encaminhamentos para capelania ou especialistas em espiritualidade devem
ser realizados, garantindo que o cuidado espiritual seja ético, seguro e centrado na pessoa.

Sugere-se protocolo minimo para integracdo da espiritualidade: triagem inicial (FICA
ou HOPE), registro de preferéncias espirituais, interven¢do breve com presenca terapéutica e
facilita¢do de rituais, encaminhamento a psic6logo para sofrimento persistente, suporte familiar
pelo servigo social e reavaliacdo periddica do cuidado. Essa abordagem promove cuidado ético,
centrado na pessoa e humanizado, respeitando diversidade de crengas e fortalecendo qualidade
de vida e dignidade no final de vida.

Além das praticas mencionadas, a espiritualidade no cuidado paliativo ndo pode ser
reduzida a uma intervengdo isolada ou pontual. Trata-se de uma dimensdo transversal que
atravessa todas as fases do acompanhamento paliativo, desde o diagndstico até o luto da familia
apos o falecimento. Segundo Balboni et al. (2017), a espiritualidade, quando acolhida de forma
respeitosa e estruturada, ¢ capaz de transformar a vivéncia da terminalidade, promovendo um
espaco de reconciliagdo, aceitacdo e elaborag@o subjetiva da morte.

A literatura também aponta para o impacto positivo da espiritualidade na tomada de
decisdo compartilhada, especialmente em situagdes clinicas complexas. Quando os valores
espirituais do paciente sdo conhecidos pela equipe, decisdes como recusa de tratamentos
invasivos, opg¢des de local de morte (hospital, domicilio, unidade de cuidados paliativos), uso
de sedacdo paliativa ou limitacdo de suporte de vida, podem ser feitas de forma mais alinhada
as convicgdes do paciente (Silveira et al., 2021). Isso evita condutas que prolonguem o
sofrimento ou desrespeitem crengas fundamentais, o que pode repercutir em maior
tranquilidade e paz para o paciente e seus entes queridos.

Outro aspecto relevante refere-se a espiritualidade dos proprios profissionais de saude.
Muitos profissionais relatam que o contato continuo com o sofrimento ¢ a morte pode gerar
desgaste emocional, sofrimento moral e sindrome de burnout. No entanto, profissionais que
desenvolvem uma espiritualidade pessoal ativa ou que contam com espacos institucionais para
expressdo de sua fé ou reflex@o existencial, demonstram maior resiliéncia, empatia e capacidade
de escuta (Assis, 2012). Assim, promover o cuidado espiritual também para os profissionais
pode ser uma estratégia institucional de cuidado integral e promog¢ao de saude mental.

A formacdo académica, por sua vez, ainda apresenta lacunas significativas quanto a
preparacdo para lidar com a espiritualidade em contextos clinicos. Embora diretrizes nacionais

de curriculos em satide recomendem abordagem humanistica e centrada na pessoa, poucos
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cursos de graduacdo incluem disciplinas especificas sobre espiritualidade e cuidados paliativos.
Isso refor¢a a importancia de formagdes continuadas, workshops e capacitacdes especificas
sobre ferramentas de avaliagdo espiritual, comunicacdo compassiva ¢ manejo do sofrimento
existencial (CAPC, 2025).

Ademais, ¢ importante considerar que o Brasil ¢ um pais com ampla diversidade
religiosa e cultural, o que exige da equipe multiprofissional uma postura de abertura, escuta e
competéncia cultural. Praticas como o uso de objetos religiosos (ter¢os, imagens, livros
sagrados), realizacdo de oragdes, cantos ou rituais de despedida devem ser valorizadas sempre
que solicitadas pelos pacientes ou familiares, desde que ndo comprometam a seguranca ou o
funcionamento institucional. A negligéncia com essas expressdes pode ser vivenciada como
forma de desumanizacdo, agravando sofrimento e gerando conflitos éticos.

Nesse sentido, o cuidado espiritual ndo deve ser confundido com proselitismo religioso.
O objetivo ndo ¢ convencer o paciente a adotar determinada crenca, mas acolher sua
subjetividade, respeitar suas experiéncias, valores e dar espaco para que ele expresse duvidas,
angustias, medos ou esperancgas. Como destaca Puchalski (2014), espiritualidade ¢ um campo
de escuta sensivel, ndo de convencimento. A atuagdo ética exige discernimento, formagdo e
supervisdo constante, especialmente em contextos de grande vulnerabilidade emocional.

Com relacdo as intervencdes praticas, a Dignity Therapy, desenvolvida por Harvey
Chochinov, tem sido amplamente estudada e aplicada em cuidados paliativos. Essa intervencao,
breve e estruturada, visa recuperar elementos que conferem dignidade ao paciente, como
conquistas, relagdes significativas, legados e memorias. Pacientes submetidos a Dignity
Therapy relatam maior senso de proposito, valorizacio da vida e alivio do medo da morte (Chin
et al., 2020).

Ja a Meaning-Centered Therapy, proposta por Breitbart et al. (2012), fundamenta-se na
Logoterapia de Viktor Frankl, enfatizando a busca de sentido como fator protetivo contra o
desespero existencial. Por meio de encontros individuais ou em grupo, os pacientes sio
estimulados a refletir sobre o que ainda da sentido a sua existéncia, mesmo diante da doenga
terminal. Ambas as abordagens sdo aplicaveis por psicologos ou profissionais capacitados, com
respaldo empirico consistente.

Por fim, o acompanhamento espiritual pode se estender para o periodo do luto,
oferecendo suporte a familia no processo de elaboracdo da perda. Assistentes sociais e
psicologos tém papel fundamental na organizagdo de grupos de apoio ao luto, nos quais

familiares podem compartilhar experiéncias, resignificar a auséncia e fortalecer redes sociais.
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A presenca de lideres espirituais ou representantes de diferentes tradigcdes rehglosas pode

enriquecer esse processo, desde que conduzido com respeito a pluralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise da literatura permite concluir que a espiritualidade constitui dimensio
indispensavel do cuidado paliativo, atuando como mediadora do sofrimento existencial e
fortalecendo o sentido de vida, a esperanca e a dignidade dos pacientes em fase de finitude.
Evidenciou-se que ferramentas de avaliagdo espiritual, como FICA, HOPE e FACIT-Sp, além
de intervengdes psicoterapéuticas e praticas multiprofissionais, possibilitam integrar a
dimensao espiritual ao plano terapéutico de maneira sistematizada, ética e centrada na pessoa.

Diante da pluralidade cultural e religiosa do Brasil, o cuidado espiritual deve ser
conduzido com sensibilidade ética, evitando imposic¢des e respeitando as escolhas individuais.
Ao reconhecer a espiritualidade como elemento transversal e continuo do processo de cuidado,
desde o diagndstico até o luto, promove-se uma assisténcia verdadeiramente integral e
humanizada. Assim, integrar a dimensdo espiritual nos cuidados paliativos representa nao
apenas um avango técnico e cientifico, mas também um compromisso ético com a dignidade
humana no fim da vida.

A atuagdo articulada de psicologos, enfermeiros e assistentes sociais garante cuidado
integrado, ético e centrado na pessoa. Incorporar a dimensao espiritual no cuidado paliativo ¢
investir em humanizagdo, qualidade de vida e experiéncia de finitude mais digna, respeitando

singularidade, valores e crengas individuais.
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