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RESUMO

Objetivo: Refletir teoricamente sobre a espiritualidade como componente do cuidado integral
em cuidados paliativos, analisando abordagens conceituais, evidéncias cientificas, modelos de
atencdo e desafios de implementacdo no contexto brasileiro e internacional. Metodologia:
Trata-se de uma reflexdo tedrica de carater conceitual e critico, baseada em revisio narrativa da
literatura. O estudo privilegia a andlise e articulagdo de conceitos de referenciais nacionais e
internacionais, permitindo compreender a dimensao espiritual como parte essencial do cuidado
integral, além da perspectiva biomédica. Resultados e Discussdo: A literatura evidencia que
espiritualidade e religiosidade constituem dimensdes distintas, sendo a primeira relacionada a
busca de sentido e propodsito, e a segunda a praticas institucionais especificas. O cuidado
espiritual impacta positivamente a qualidade de vida, reduz sintomas emocionais ¢ fortalece a
dignidade, além de favorecer o engajamento familiar e decisdes de cuidado alinhadas aos
valores do paciente. Diferentes niveis de intervencgdo sdo descritos, desde triagem basica até
encaminhamento para especialistas, com o modelo integrado promovendo corresponsabilidade
interdisciplina. No Brasil, a PNCP reconhece a integralidade do cuidado, mas ha desafios
relacionados a formacéo profissional, padronizacdo de instrumentos e desigualdade de acesso.
Consideracdes Finais: A espiritualidade deve ser incorporada de forma estruturada e ética aos
cuidados paliativos, garantindo atencdo inclusiva e humanizada. Investimentos em educacio,
protocolos clinicos sensiveis a diversidade e mecanismos de monitoramento s3o essenciais para
consolidar um cuidado integral que acolha corpo, mente, relagdes e espiritualidade no processo
de finitude.

Palavras-chave: Espiritualidade; Cuidados paliativos; Cuidado integral, Humanizagio;
Terminalidade.

ABSTRACT

Objective: To reflect theoretically on spirituality as a component of comprehensive palliative
care, analyzing conceptual approaches, scientific evidence, care models, and implementation
challenges in the Brazilian and international contexts. Methodology: This is a theoretical
reflection of a conceptual and critical nature, based on a narrative review of the literature. The
study prioritizes the analysis and articulation of concepts from national and international
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frameworks, allowing us to understand the spiritual dimension as an essential part of
comprehensive care, beyond the biomedical perspective. Results and Discussion: The
literature shows that spirituality and religiosity constitute distinct dimensions, the former being
related to the search for meaning and purpose, and the latter to specific institutional practices.
Spiritual care positively impacts quality of life, reduces emotional symptoms, and strengthens
dignity, in addition to fostering family engagement and care decisions aligned with the patient's
values. Different levels of intervention are described, from basic screening to referral to
specialists, with the integrated model promoting interdisciplinary co-responsibility. In Brazil,
the PNCP recognizes comprehensive care, but there are challenges related to professional
training, standardization of instruments, and unequal access. Final Considerations:
Spirituality must be incorporated into palliative care in a structured and ethical manner,
ensuring inclusive and humanized care. Investments in education, diversity-sensitive clinical
protocols, and monitoring mechanisms are essential to consolidate comprehensive care that
embraces body, mind, relationships, and spirituality in the dying process.

Keywords: Spirituality; Palliative care; Comprehensive care; Humanization; Terminality.

1. INTRODUCAO

O processo de morrer, ao abarcar dimensdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais,
convoca a equipe de saude a ultrapassar a logica estritamente biomédica e a adotar uma visao
holistica da pessoa em sofrimento. A Organizagdo Mundial da Saude (2020) enfatiza que a
espiritualidade ¢ um elemento intrinseco do cuidado paliativo, visto que auxilia o individuo e
sua familia a lidar com questdes relacionadas ao sentido da vida, a esperanca e a transcendéncia.
No Brasil, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) estabelece que a integralidade do
cuidado deve incluir o respeito a subjetividade, a cultura e as crencas do paciente, ampliando o
horizonte da atengdo em saude (Brasil, 2024).

A espiritualidade, nesse cendrio, ndo se limita a dimensao religiosa, mas se expressa de
multiplas formas, como na busca por significado, na conexdo com a natureza, nas relagdes
afetivas ou em valores éticos e existenciais (Pessini; Bertachini, 2017). Ao reconhecer essa
pluralidade, o cuidado espiritual pode se configurar como recurso terapéutico essencial para a
ressignificagdo da dor, para o fortalecimento da esperanga e para a preservagao da dignidade no
processo de morrer.

Pesquisas internacionais € nacionais apontam que a atencao as necessidades espirituais
impacta positivamente a qualidade de vida, reduz sintomas emocionais e favorece decisdes de
cuidado mais alinhadas aos valores do paciente (Steinhauser et al., 2022). No contexto
brasileiro, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida em 2024, estabelece a
integralidade como principio orientador, incluindo a dimensao espiritual no escopo do cuidado

(Brasil, 2024).

L \\' | ' B W



CONGRESSO NACIONAL DE SAUDE MENTAL, INTEGRATIVA E ESPIRITUALIDADE

CONSAMES %

Contudo, a implementacdo desse cuidado enfrenta desafios importantes. Pesquisas
indicam que a maior parte dos profissionais de saide nio se sente preparada para lidar com
demandas espirituais, seja pela formacdo académica ainda centrada em aspectos técnicos e
biomédicos, seja pela auséncia de protocolos institucionais que orientem a pratica (Raddatz et
al, 2019). Além disso, resisténcias culturais — como a confusdo entre espiritualidade e
religiosidade, ou a percepcdo de que tais questdes ndo cabem ao campo da saude — contribuem
para manter esse aspecto em posi¢do secundaria dentro do cuidado (Aguiar et al, 2021).

Dessa forma, a consolidacdo da espiritualidade como componente efetivo dos cuidados
paliativos exige investimentos em educagio permanente, inser¢do de conteudos especificos nos
curriculos da saude, e a criag@o de diretrizes que orientem a abordagem espiritual de maneira
ética, respeitosa e interdisciplinar. Somente assim sera possivel promover um cuidado
realmente integral, capaz de oferecer suporte a experiéncia complexa e singular do processo de
morrer.

Diante disso, torna-se fundamental refletir teoricamente sobre a espiritualidade como
componente do cuidado integral em cuidados paliativos, analisando suas abordagens
conceituais, evidéncias cientificas, modelos de atencdo e desafios de implementacdo no

contexto brasileiro e internacional.

2. METODOLOGIA

Este artigo configura-se como uma reflexdo tedrica, de natureza ndo empirica, mas
essencialmente conceitual e critica. Diferencia-se das pesquisas quantitativas ou qualitativas
baseadas na coleta de dados empiricos, ao privilegiar a andlise, a interpretac@o e a articulagao
de conceitos que permitem ampliar a compreensdo de determinados fendmenos a luz de
referenciais teodricos diversos (Kovacs, 2003). Tal perspectiva mostra-se particularmente
fecunda no campo dos cuidados paliativos, em que a complexidade da experiéncia humana
diante da finitude convoca um olhar que ultrapassa a mensuragcdo objetiva de variaveis,
demandando uma abordagem que integre dimensdes éticas, existenciais e filoséficas (Pessini;
Bertachini, 2004; Organizacdo Mundial da Saude, 2020).

O presente estudo desenvolve-se a partir de uma revisdo de literatura de natureza
conceitual e analitica, orientada pela sistematizag¢do de ideias e pela elaboragdo de sentidos
construidos no didlogo critico entre distintos referenciais teoricos.

A adogdo desta abordagem justifica-se pela necessidade de ampliar a base conceitual
que sustenta os cuidados paliativos, fortalecendo seus fundamentos epistemologicos e éticos.

Nesse sentido, a reflexdo teodrica desenvolvida neste trabalho contribui tanto para o avango do
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conhecimento académico quanto para a pratica profissional, oferecendo elementos que
favorecem a constru¢do de um olhar mais complexo, humano e integral sobre o sofrimento ¢ a

finitude da vida (Kovécs, 2003; Morin, 2015; Organizacdo Mundial Da Saude, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise da literatura revelou cinco eixos centrais:

3.1. DISTINCAO ENTRE ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Embora frequentemente utilizadas como sindnimos, espiritualidade e religiosidade
constituem dimensdes distintas da experiéncia humana. A espiritualidade é entendida de forma
mais abrangente, envolvendo a busca de sentido, propoésito, valores e a percepgdo de conexao
consigo mesmo, com Os outros, com a natureza ou com uma instancia transcendente,
independentemente de vinculos institucionais ou dogmaticos. Ja a religiosidade refere-se a
adesdo a sistemas organizados de crengas, ritos e praticas coletivas, vinculados a tradi¢des
especificas de fé (Gijsberts et al., 20).

No contexto dos cuidados paliativos, essa diferenciacdo assume especial relevancia. O
cuidado espiritual ndo se restringe a oferta de rituais ou suporte religioso, mas abarca a escuta
sensivel e o acolhimento das angustias existenciais do paciente ¢ de sua familia. Trata-se de
apoiar a pessoa em sua busca por sentido diante da finitude, reconhecendo que o sofrimento
humano ndo se limita ao fisico, mas alcanca dimensdes emocionais, relacionais e
transcendentais (Pessini; Bertachini, 2004; Koenig, 2012).

Dessa forma, ainda que a religiosidade possa ser um caminho de expressdo espiritual
para muitos individuos, o cuidado espiritual deve ser compreendido de maneira mais ampla e
inclusiva, respeitando a singularidade de cada paciente. Essa abordagem favorece um cuidado
integral, alinhado aos principios da dignidade, da autonomia e da humanizacdo, que orientam a

pratica dos cuidados paliativos (World Health Organization, 2020).

3.2. IMPACTOS DO CUIDADO ESPIRITUAL

A atencdo as dimensdes espirituais no contexto dos cuidados paliativos apresenta efeitos
significativos sobre o bem-estar do paciente e de seus familiares. Evidéncias indicam que o
cuidado espiritual contribui para a melhora da qualidade de vida, promovendo maior sensacao
de significado e proposito, mesmo diante de doencas que ameacam a vida. Além disso, estd
associado a redugdo de sintomas psicoldgicos, como ansiedade e depressdo, proporcionando

um alivio que vai além do controle dos aspectos fisicos da doenca (Steinhauser et al., 2022;
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Austin et al., 2024).

O cuidado espiritual também favorece o engajamento dos familiares, aumentando sua
satisfacdo com o suporte recebido e oferecendo um espaco de acolhimento e escuta frente as
perdas e a antecipagdo do luto. Ademais, ao integrar valores, crengas e preferéncias do paciente,
promove maior alinhamento entre as decisdes terapéuticas e os desejos individuais,
fortalecendo a autonomia e a dignidade em momentos criticos da vida (Pessini; Bertachini,
2004; Koenig, 2012).

Portanto, a incorporacdo da dimensdo espiritual a pratica clinica ndo apenas
complementa o cuidado fisico, mas contribui para uma abordagem integral, que reconhece o
paciente em sua totalidade — corpo, mente, relagdes e espiritualidade — e valoriza a
experiéncia humana em sua complexidade, conforme preconizado pelas diretrizes

internacionais de cuidados paliativos (World Health Organization, 2020).

3.3. MODELOS DE CUIDADO ESPIRITUAL

A literatura identifica diferentes niveis de intervengao no cuidado espiritual, que podem
ser articulados de forma escalonada, conforme a complexidade das necessidades do usuério. O
primeiro nivel envolve a triagem bdsica, realizada por todos os profissionais de satde, cujo
objetivo ¢ identificar sinais de sofrimento espiritual e compreender a importancia da dimensao
espiritual para o bem-estar do paciente. Em um segundo nivel, destacam-se as interven¢des de
escuta ativa e suporte, que envolvem acolhimento, didlogo sensivel e estratégias de apoio
emocional, permitindo ao paciente e a familia explorar suas preocupacdes existenciais e valores
fundamentais (Austin et al, 2024).

Em casos mais complexos, nos quais o sofrimento espiritual ¢ profundo ou esta
associado a dilemas éticos e conflitos de crengas, torna-se necessario o encaminhamento para
capelania, aconselhamento espiritual ou outros especialistas qualificados, garantindo cuidado
especializado e respeitoso a singularidade de cada individuo (Gijsberts et al., 20).

O modelo integrado, recomendado pela European Association for Palliative Care
(EAPC, 2019), propde que todos os membros da equipe de saide compartilhem a
responsabilidade pelo cuidado espiritual, de forma interdisciplinar. Nesse modelo, a dimensao
espiritual deixa de ser tarefa exclusiva de profissionais religiosos, tornando-se componente
central do cuidado integral. Além disso, promove uma abordagem proativa, que identifica e
responde as necessidades espirituais de maneira continua, fortalecendo a humanizagdo do
cuidado, o alinhamento terap€utico com os valores do paciente e a promogao de sua dignidade

diante da finitude.
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3.4. CONTEXTO BRASILEIRO

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) reconhece a integralidade do
cuidado, incluindo dimensdes fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, € prevé a incorporagdo
de praticas de apoio espiritual na atengao a pacientes com doengas que ameagam a vida (Brasil,
2024). Essa abordagem sinaliza avancos significativos na formalizagdo de um cuidado mais
humanizado e centrado no paciente, alinhado as recomendagdes internacionais de cuidados
paliativos.

Apesar desses avangos, persistem desafios estruturais e operacionais. Entre eles,
destacam-se a falta de formagdo especifica em espiritualidade para profissionais de satde, a
auséncia de indicadores nacionais claros para monitoramento e avaliagdo das praticas
espirituais, e a desigualdade de acesso a recursos especializados, sobretudo na atengdo primaria
a saude, onde a presenca de equipes multiprofissionais completas ¢ ainda limitada. Esses fatores
dificultam a implementacdo uniforme de cuidados espirituais € comprometem a efetividade da
politica em contextos de vulnerabilidade social.

Pesquisas nacionais evidenciam um crescimento do interesse académico sobre
espiritualidade em cuidados paliativos (Esperandio et al, 2020). Contudo, muitos estudos ainda
apresentam limitacdes metodologicas, como amostras restritas, recortes regionais e auséncia de
instrumentos validados para avaliacdo do sofrimento espiritual. Tais lacunas refor¢am a
necessidade de investimento em formagao, pesquisa e estratégias de avaliagdo que integrem a
dimensdo espiritual de maneira sistematica e equitativa, garantindo que o cuidado integral

previsto na PNCP seja efetivamente traduzido em praticas clinicas.

3.5. DESAFIOS ETICOS E CULTURAIS

O cuidado espiritual nos cuidados paliativos apresenta desafios éticos significativos,
especialmente em contextos cultural e religiosamente diversos. Uma pratica sensivel exige que
os profissionais de satde respeitem as crengas, valores e tradi¢cdes individuais, evitando
qualquer imposicdo de praticas ou convicgdes pessoais. Esse cuidado demanda uma postura
baseada na escuta atenta, na empatia e na humildade cultural, permitindo compreender a
singularidade de cada paciente e de sua familia (Gijsberts et al., 2019).

Além disso, a integracdo da espiritualidade ao cuidado clinico deve ser orientada pelo
principio da autonomia, garantindo que decisdes terapéuticas e estratégias de suporte estejam
alinhadas as preferéncias e valores do paciente. O desrespeito a essas dimensdes pode gerar

sofrimento adicional, conflitos éticos e diminui¢do da confianga na equipe de satde.
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A complexidade ética também se manifesta na necessidade de equilibrar valores

culturais diversos com protocolos clinicos padronizados, especialmente em servigos
multiprofissionais. Nesse sentido, o cuidado espiritual deve ser concebido como um processo
de didlogo continuo, capaz de reconhecer tensdes entre normas institucionais, limitagcdes de
recursos e as multiplas dimensdes da experiéncia humana, garantindo uma abordagem

realmente integral, inclusiva e humanizada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade, enquanto dimensao constitutiva e universal da experiéncia humana,
deve ser reconhecida como elemento central do cuidado integral em cuidados paliativos. Ela
transcende praticas religiosas especificas, envolvendo a busca por sentido, propdsito, valores e
conexdo, aspectos que se tornam particularmente significativos diante da finitude da vida.
Evidéncias cientificas indicam que a atenc¢do as necessidades espirituais contribui ndo apenas
para o alivio do sofrimento, mas também para a melhoria da qualidade de vida, o fortalecimento
da dignidade e o respeito a singularidade de cada pessoa em seu processo de morrer.

No Brasil, 0 avan¢o normativo promovido pela Politica Nacional de Cuidados Paliativos
(PNCP) representa uma oportunidade histérica para integrar a espiritualidade de forma
estruturada as praticas clinicas, formalizando seu papel no cuidado multidimensional.
Entretanto, desafios persistem: a formagao insuficiente de profissionais de satide, a auséncia de
instrumentos padronizados para avaliacdo do sofrimento espiritual e a falta de indicadores de
qualidade ainda dificultam a implementagao plena dessa dimensdo do cuidado.

Diante desse cenario, torna-se imperativo que gestores, educadores ¢ equipes
multiprofissionais desenvolvam estratégias que garantam a integracdo efetiva da
espiritualidade, de modo ético, plural e centrado no paciente. Isso implica investimento em
capacitagdo, protocolos clinicos sensiveis a diversidade cultural e religiosa, e mecanismos de
monitoramento que sustentem praticas de cuidado humanizadas. Avancar nessa agenda é
avangar na consolida¢do de um modelo de atengdo verdadeiramente integral, capaz de acolher
a totalidade da pessoa — corpo, mente, relacdes e espiritualidade — em sua trajetéria de vida e

de morte.
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