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RESUMO

Este trabalho analisa artigos cientificos disseminados em periddicos online sobre a
tematica cuidados paliativos e espiritualidade para compreensdo dos encaminhamentos
teorico-metodologicos das recentes pesquisas acerca da influéncia da espiritualidade na
qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos. Para tanto, recolhemos estudos
indexados nas bases de dados SCIELO, UpToDate e Portal de Periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A pesquisa se vale da revisdo
integrativa dos trabalhos selecionados, cujo retorno convergiu para a ampliacdo do
entendimento da influéncia da espiritualidade na qualidade de vida dos pacientes assistidos
em cuidados paliativos, a despeito dessa tematica ser bastante subestimada no ramo
académico. Por ultimo, esta pesquisa contribui para a desmistificagdo da visdo médica
sobre a pratica da espiritualidade como terapia e promogao da qualidade de vida por parte
dos profissionais de saude e dos pacientes.

Palavras-chave: Espiritualidade, Cuidados paliativos, Qualidade de vida.
ABSTRACT

This work analyzes scientific articles disseminated in online journals on palliative care and
spirituality in order to understand the theoretical-methodological approaches of recent
research on the influence of spirituality on the quality of life of patients undergoing
palliative care. For this purpose, we collected studies indexed in the SCIELO, UpToDate
and Periodicals Portal of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CAPES) databases. The research is based on an integrative review of selected
works, whose feedback converged to broaden the understanding of the influence of
spirituality on the quality of life of patients assisted in palliative care, despite this theme
being quite underestimated in the academic field. Finally, this research contributes to the
demystification of the medical view on the practice of spirituality as therapy and
promotion of quality of life by health professionals and patients.

Key-words: Spirituality, Palliative care, Quality of life
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1 INTRODUCAO

Eu 'tava triste tristinho

Mais sem graga que a top model magrela na passarela
Eu 'tava s6 sozinho

Mais solitario que um paulistano

Que um canastrao na hora que cai o pano [...]
Mas ontem eu recebi um telegrama

Era vocé de Aracaju ou do Alabama

Dizendo nego, sinta-se feliz

Porque no mundo tem alguém que diz

Que muito te ama

Que tanto te ama

Telegrama, Zeca Baleiro.

Os Cuidados Paliativos sdo uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que enfrentam uma doen¢a ameagadora da vida através da prevencao
e do alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual (OMS, 2007). Este conceito
emergiu como pratica distinta na area da atengao a satde na década de 1960, na Inglaterra,
com a fundacdo do St. Christopher 's Hospice, em Londres e pela Sra. Cicely Saunders,

médica pioneira nesse campus (DU BOULAY, 2007).

A espiritualidade faz parte do cerne da abordagem de cuidados paliativos. Esta
dimensdao do cuidado estd incluida no atendimento de pacientes que se encontram em
situacdo de doenca ameacadora de vida. Viver essa experiéncia pode ser algo
transformador e resultar melhoras significativas a qualidade de vida do paciente

(PUCHALSKI et al., 2020).

Apesar de compor a sensacdo de plenitude humana em varias esferas, sejam elas
psicoldgicas ou sociais, a espiritualidade ndo costuma ser alvo de estudos sociais na esfera
cientifica. Entretanto, tal fato ¢ pouco condizente com experiéncias relatadas e observagdes
feitas ndo apenas por profissionais de saide que lidam com pessoas em tratamento para
doencas sem perspectiva de cura ou em cuidados paliativos, mas também pelos proprios

pacientes.

Segundo médicos, enfermeiros, psicdlogos e outros profissionais que trabalham em
ambiente hospitalar, a fé no divino e a vivéncia de doutrinas pertencentes a suas
respectivas crengas ajudam no processo de melhoria da qualidade de vida de pacientes em
cuidados paliativos, desde a diminuicdo da dor e desconforto fisicos até a evolugdo da

satde mental desses individuos, provocando até mesmo o prolongamento da vida.

Atualmente, os cuidados paliativos estdo sendo consolidados como parte essencial

do sistema de saude brasileiro. Todavia, a espiritualidade ¢ considerada a mais urgente para



as pessoas com doengas potencialmente fatais, devido a fragilidade que apresentam diante

do fim de vida e consequentemente o medo do estado de morte.

O trabalho com a dimensdao da espiritualidade inclui a busca por uma entidade
divina, mas, diferente da religiosidade, a expressdo da espiritualidade nao se da
necessariamente através de uma organizacdo, com tradi¢des, rituais, crengas, praticas,
normas e celebragcdes em comum. A espiritualidade ¢ um recurso que pode ser usado para
compreender melhor a si mesmo ou para transcender e ressignificar o sofrimento

(PUCHALSKI et al., 2020).

E comum que pacientes em estado avancado desejem que suas necessidades
espirituais sejam levadas em conta pelo seu médico. Dessa forma, eles sentem que suas
crengas podem ajuda-los no enfrentamento da situagdo com a finalidade de minimizar o
sofrimento decorrente das dificuldades encontradas. Em outras palavras, os pacientes
querem se sentir esperangosos de uma forma realista, e, assim, encontrar sentido durante a

vida (PUCHALSKI et al., 2022).

Os efeitos terapéuticos oferecidos pela espiritualidade nos cuidados paliativos de
pacientes graves e/ou terminais sdo reconhecidos mundialmente, uma vez que existem
inimeros estudos publicados refor¢ando a relevancia dessa tematica. Por exemplo,
algumas pesquisas realizadas com individuos internados em unidades de cuidados
paliativos mostraram que a adequada atengdo espiritual influencia positivamente o paciente
e os familiares na vivéncia do processo terminal da vida e os auxilia a enfrentar o processo
de finitude (HIGUERA et al, 2013). Nessa dire¢do, Santos et. al (2022), argumentam que a
intervencdo sobre a espiritualidade na terapéutica paliativa deve ser realizada por
profissionais com preparo e qualificacdo adequados, para que as condutas utilizadas

possam percorrer 0s campos cientificos e empiricos igualmente.

Estudos como os que listamos contribuem para alertar os profissionais da area de
saude de que devem estar preparados para atender as necessidades do paciente que se
encontra em cuidados paliativos de forma integral ¢ humanizada, por meio de agdes que
garantam uma finitude de vida digna e o controle adequado dos sintomas fisicos,
psicologicos sociais e espirituais. Entretanto, hd lacunas que ainda precisam ser melhor
compreendidas para a garantia de boas praticas em espiritualidade pela equipe de
profissionais da saide no manejo com o paciente. Algumas delas sdo: quais elementos
advindos de crencas e ritos podem ser admitidos pela equipe multidisciplinar durante o

protocolo de internacdo? Como o atendimento ambulatorial para pacientes em estado



avangado pode contribuir para o exercicio da dimensao espiritual por eles? Acreditamos
que um caminho possivel para compreender a espiritualidade e suas repercussdes no
tratamento e cuidados paliativos em pacientes em estadgio avangado ¢ iniciar uma imersao
nos estudos publicados sobre esta tematica nos periddicos de divulgacdo cientifica no

cenario nacional (BALBONI, 2017).

Isto posto, o objetivo deste estudo ¢ compreender os encaminhamentos
tedrico-metodoldgicos das recentes pesquisas acerca da influéncia da espiritualidade na

qualidade de vida de pacientes em cuidados paliativos. Especificamente, buscamos:
I) Compreender do que vem a ser espiritualidade e cuidados paliativos;

IT) Identificar das principais caracteristicas do manejo pelos cuidados paliativos na
dimensdo da espiritualidade que influenciam na relacdo entre o paciente em estado
avangado e a equipe multidisciplinar em estudos publicados em periddicos de qualis A ¢ B

que versem sobre a tematica;

IIT) Analisar os contributos acerca da espiritualidade na qualidade de vida em

pacientes sob cuidados paliativos nos artigos visitados.

ApoOs nossas impressoes introdutérias e apresentacdo dos nossos objetivos de
pesquisa, seguimos com algumas consideragdes tedricas que subsidiam nosso olhar e que

balizam este estudo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) em conceito criado em 1990 e atualizado
em 2002, define cuidados paliativos como um conjunto de abordagens que visam a
melhora da qualidade de vida de pacientes e suas familias no enfrentamento aos problemas
inerentes as doencas que ameacam a vida. A assisténcia visa alcancar nao apenas o
tratamento da dor, mas prevencdo e alivio de sofrimento que acomete o individuo

(BRASIL, 2022; SANTOS et al, 2022).

A abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade e a necessidade de
intervengdo em sintomas de natureza fisica, social, emocional e espiritual transformam a
pratica dos cuidados paliativos em um trabalho necessariamente de equipe, de carater

interprofissional, que conta com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,



assistentes sociais, psicologos, farmacéuticos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, assistentes espirituais de carater ecuménico ou da religido escolhida pelo

paciente (MACIEL, 2008).

Em outras palavras, assistir o paciente com cuidados paliativos nao significa que
ndo haja mais nada a fazer por ele. O diagnostico ¢ de uma doenga cronica grave que pode
vir a limitar o seu tempo de vida deve ser o mote para interven¢do qualificada da equipe de
paliativistas, juntamente com os profissionais especialistas na enfermidade a fim de cuidar
de quem esta doente e daqueles que o cercam (BALBONI, 2017). Desse modo, ha muito a
fazer pelo paciente e demais pessoas impactadas pelo seu adoecimento, sendo a
espiritualidade umas das principais ferramentas que devem ser trabalhadas para que haja
uma maior tranquilidade e clareza nas definicdes das demais estratégias que serdo usadas

ao longo da evolucao natural da doengca (PUCHALSKI, 2020).

Vale salientar ainda que os programas de Cuidados Paliativos variam
internacionalmente. Cada pais tem adotado diferentes modelos devido as diferencas em sua
situagcdo socioecondmica, politicas de saude e necessidades de pacientes e seus familiares.
Nos paises emergentes, os pacientes nesse tipo de assisténcia muitas vezes sao inseridos
em programas que ainda sdo pouco conectados com as politicas locais de saude e centrados
nos cuidados de final de vida. Limitagdes econdmicas e pouca formacdo de recursos
humanos s3o as duas principais razdes apontadas para esse cendrio de vulnerabilidade

(LIMA, 2009).

Diante disso, acreditamos que a espiritualidade tem papel fundamental na
abordagem de cuidados paliativos, uma vez que ¢ uma ferramenta estratégica reguladora
de emogdes e transformadora, melhorando a qualidade de vida daqueles que enfrentam
doencas terminais (SANTOS et al, 2022). No entanto, ndo podemos negar que ha
dificuldade de diferenciacdo entre a espiritualidade a religiosidade, sobretudo pelos

profissionais de satde.

Espiritualidade diz respeito as necessidades humanas universais, podendo ou nao
incluir crengas religiosas, oferecendo visdes filosoficas ao individuo. J& a religiosidade,
caracteriza-se por um conjunto de crencas, ligacdo com o sagrado ou divino, ética, valores
e instituigdes (SANTOS et al, 2022). Interessa-nos neste estudo a espiritualidade, pois esta
da primazia a uma forga interior que motiva o paciente na busca por um sentido para a vida
como um todo; esta busca pode ocorrer por meio da religido da arte, da musica, de projetos

de vida, da filosofia, do contato com a natureza, ou da ajuda aqueles que precisam



(CHERNY, 2015; PUCHALSKI, 2020). A dotacdo espiritual ¢ uma qualidade que nos
conduz a experimentacdo da vida para além daquilo que pode ser observado
materialmente; envolve compaixdo e conexdao com o imaterial, com o que ¢ transcende a

propria existéncia (STEINHAUSER, 2017).

Diante do enfrentamento de uma doenga incuravel e suas insegurancas e tristezas, a
fé¢ pode oferecer conforto e seguranca para o individuo e sua familia (SANTOS et al,
2022). Quando essa dimensdo do cuidado ndo ¢ ofertada, os pacientes podem desenvolver
angustias espirituais @ medida que a doenga progride (SAPORETTI, 2009). Dessa forma,
entendemos que as necessidades espirituais estdo relacionadas ao proposito de ter um
significado para a vida e aproveitar o maximo possivel o tempo que resta
(EVANGELISTA, 2016). Os pacientes desenvolver o sentimento de plenitude e de que
viveram a vida de forma completa; procuram ter esperanga, perdoar, amar, conectar-se €

estar em paz com os outros, com Deus e com o sagrado (PUCHALSKI, 2020).

A avaliagdo espiritual ¢ um processo mais complexo e profundo, para ouvir o
individuo assistido e compreender melhor os recursos € as necessidades espirituais do
paciente para a promoc¢do de um diagndstico e plano de cuidado espiritual (BALBONI,
2017; PUCHALSKI, 2020). As angustias espirituais de diagndstico mais comuns incluem:
desesperanca, sentimento de futilidade, falta de sentido, desapontamento, remorso,
ansiedade de morte e ruptura da identidade (CHERNY, 2015). Também pode ser
identificada como uma dor moral, decorrente da ndo aderéncia a alguma pratica religiosa

ou espiritual ao longo da vida (SAPORETTI, 2009).

Outrossim, ¢ importante termos ciéncia de que pode haver sobreposicdo entre
angustia espiritual e psicoldgica e a linha entre ambas ¢ muito ténue. Cada paciente vai
expressar seu sofrimento de uma forma unica e o profissional deve estar aberto e explorar
essas informagdes para tentar compreender como o individuo enxerga seu sofrimento
(PUCHALSKI, 2020). Nesse tocante, ¢ importante que a equipe multidisciplinar esteja
atenta as possiveis barreiras para a tratativa do sofrimento espiritual. Entre elas estdo:
desconhecimento dos profissionais sobre o conceito de espiritualidade e como aborda-lo; a
preocupacdo em relacdo a ndo instituir pontos de vista religiosos; superar o esteredtipo de
que essa abordagem ndo ¢ importante ou que ndo faz parte do seu escopo de trabalho

(SAPORETTI, 2009; EVANGELISTA, 2016).

Diante do que expusemos, refor¢amos que a espiritualidade ¢ uma tematica

imprescindivel e que deve ser abordada na conducao dos pacientes assistidos por cuidados



paliativos, especificamente diante de situagdes consideradas complexas como o processo
de finitude da vida. Devemos desenvolvé-la como um recurso de aceitagdo as incertezas do
futuro para que as pessoas possam lidar com a terminalidade, sem angustia, reduzindo

assim o sofrimento e a dor provocados pelas doencas progressivas (GOMES, 2019).

Se isso ndo bastasse, a pratica da espiritualidade dentro do contexto dos cuidados
paliativos proporciona resultados terapéuticos exitosos para além da pessoa do paciente,
contemplando os demais atores envolvidos, a saber, os familiares e os profissionais de
saude, sobretudo amenizando o sentimento de culpa que pode pairar sobre eles. Portanto,
nos parece aceitavel que conceito de saude ndo se restringe ao bem-estar fisico. Antes,
porém, devemos entender a saude como um estado de reconhecimento da nossa existéncia
e intimidade com a nossa espiritualidade e que esta circunstancia estd acima de qualquer

processo de deterioragao do corpo (MILLEN, 2018).

Damos sequéncia a este trabalho, apresentando os encaminhamentos metodoldgicos
que adotamos, nossos resultados e discussdes para atendimento dos objetivos que tragcamos

preliminarmente.

3 METODOLOGIA

Esta proposta de estudo ¢ de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria pois
consideramos que ha uma subjetividade na relagdo dindmica entre os fatos do mundo e os
sujeitos que resultam em fendmenos onde o pesquisador € o instrumento chave explorar,
descrever e atribuir significado dos dados coletados do ambiente. O enfoque ¢ na
investigacdo analitica documental, que se trata da andlise de materiais, como documentos

oficiais, cartas, relatorios e demais fontes de dados (GIL, 1987).

Em nosso caso, adotamos o formato de revisdo da literatura que compreende a
leitura e avaliacdo dos aspectos em comuns dos trabalhos cientificos publicados
produzidos por pesquisadores e seus desdobramentos na constru¢do do pensamento social
e cientifico diante uma questdo especifica. Valemo-nos da revisdo integrativa para

identificacdo, analise e sintetizagdo dos dados (SOUZA et al, 2010).

Segundo Mendes et al (2008), a constru¢do de uma pesquisa integrativa requer o

cumprimento de 6 etapas. Sao elas:



e Elaboracdo da pergunta norteadora que consiste na etapa de defini¢do dos objetivos

a serem alcancados, da defini¢ao dos descritores e identificacao do tema.

e Busca de amostragem na literatura que se trata da pesquisa ativa dos estudos em

diversos bancos de dados.
e C(Coleta de dados que ¢ a captacdo das informagdes inerentes ao problema proposto;

e Analise critica dos estudos incluidos compreende a avaliacao dos aspectos positivos

e negativos de cada trabalho selecionado.

e Discussdo dos resultados ¢ a secao na qual ocorre a interpretagdo das conclusdes
dos estudos que sdo referendados mediantes a resposta da pergunta norteadora da

revisdo integrativa

e Apresentacdo da revisdo integrativa ¢ realizada através da exposicao da sintese do

trabalho que sera defendida pelos pesquisadores.

Conforme os apontamentos listados, definimos o problema de pesquisa (pergunta
norteadora) e objetivos geral e especificos para o desenvolvimento da pesquisa. A pesquisa
por artigos ocorreu nas bases de dados online com referenciais dos ultimos 10 anos (2012 a
2022), através do SCIELO, UpToDate e Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O método de amostragem foi
atendido a medida que utilizamos a ferramenta de busca nas bases de dados e plataformas
de indexacdo de periddicos disponiveis, partindo da expressdo-chave “espiritualidade e

cuidados paliativos”.

Ao definirmos e implementarmos o método de busca para composicdo da
amostragem, iniciamos a coleta dos trabalhos, os quais foram organizados e tiveram seus
titulos e resumos lidos para verificagdo do alinhamento destes com o problema e objetivo
desta pesquisa. As pesquisas que: 1) nao foram publicadas no intervalo de tempo definido;
e 2) o titulo e o resumo ndo coadunam com o objetivo desta pesquisa formam
automaticamente excluidas do corpus de dados. Ao mesmo tempo, os trabalhos
selecionados cujo titulo e resumos convergiram para nosso objeto de estudo foram

apreciados e compuseram o nosso corpus analitico.

Em relagdo aos procedimentos de andlise, os artigos coletados foram submetidos a
leitura e fichamento do conteido para a proposi¢do de um conjunto categorial a posteriori.

Essas categorias enquadram: 1) aspectos gerais que definem o perfil da produgdo em



espiritualidade e cuidados paliativos, tais como regido, género dos autores, programas de
pesquisa e/ou fomento de onde emergiram os trabalhos, principais referenciais e palavras
chaves recorrentes. Nesse caso, esses fatores estruturantes compuseram a narrativa critica e
interpretativa da discussdo dos dados; e 2) sistematizacao das caracteristicas da atividade
médica subsidiada pela espiritualidade em cuidados paliativos. Nesse tocante, situamos os
eixos de convergéncia encontrados nos estudos visitados e os triangulamos com os fatores

estruturantes no processo de discussdo analitica.

Por conseguinte, apresentamos os resultados e discussao da revisdo integrativa que

sistematizamos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o tratamento sistematico dos trabalhos visitados, apresentamos as categorias

que definimos ao final da sistematica integrativa dos trabalhos visitados.
4.1 Comunicacao com a equipe de saude sobre espiritualidade

Esperandio e Rosa (2020) realizamos sua investigacdo em um hospital curitibano,
no Parand e buscam demonstrar a relevancia de conversar sobre espiritualidade com
pacientes em cuidados paliativos ou com doengas cronicas. Os pesquisadores entrevistaram
pacientes, cujos diagnésticos mais prevalentes: insuficiéncia cardiaca e cancer (mama,

pulmao, cabeca, colon, ovario, rim, esdéfago e estdmago).

De acordo com o estudo, os pacientes afirmam sentir a necessidade de falar sobre
sua fé com os profissionais de saide e de implementar suas rotinas espirituais no processo
de tratamento hospitalar. 53.85% dos entrevistados eram do sexo feminino e 46.15% eram
do sexo masculino. Cerca de 92.30% se consideraram religiosos/as e espiritualizados/as e
7.70% se consideraram espiritualizados/as, mas ndo religiosos/as. Todos/as os/as
participantes afirmaram acreditar em Deus. Destes/as: 69.23% afirmaram ser catolicos/as;
3 declararam dupla pertenga, dos quais: 23,07% relataram dupla pertenca (Cristd e
Rosa-cruz; Umbandista e Catdlico/a; e Espirita e Catolico/a); e, por fim, 1 participante

disse acreditar em Deus, mas ndo ter uma religido.

Todos os participantes relataram receber apoio dos familiares e amigos durante seu

tratamento. 76,92% afirmaram sentir desejo de conversar com a equipe de satde sobre a



espiritualidade ou religiosidade, porém cerca de 15.38% relataram que acham a equipe
hospitalar muito ocupada para conversar sobre o assunto. Além disso, 30.77% dos
entrevistados relataram ter sido questionados pela equipe hospitalar sobre suas crencgas, fé

e religiosidade.
4.2 Fé e idade

O estudo de Elias (2003) foca nos pacientes oncologicos. De acordo com o autor, a
medida que o individuo envelhece a espiritualidade floresce, sendo assim, pacientes com
mais idade buscam mais apoio em sua fé para lidar com o processo da doenga do que
aqueles mais jovens. Ao comparar a maneira como criangas ¢ adolescentes lidam com a
vida durante o tratamento, Elias (2003) indica que as primeiras apresentam dor psiquica e
espiritual, enquanto as segundas averbam dor espiritual. Nessa dire¢do, o estudo Bee
(1997) critica o ideario social sobre o processo de vivéncia humana e suas devidas fases,

cuja concepcao de morte se torna um tabu para criangas e adolescentes
4.3 Beneficios da espiritualidade

Englobamos nesta categoria o trabalho de Palline, Ottati, Cremaso e Cunha (2019),
o qual investigou os beneficios da espiritualidade no tratamento dos seus respectivos
pacientes. Analogamente, Menezes, Kameo, Valenca e Moco (2018) designaram que a

utilizacdo da fé no enfrentamento de doengas oncologicas ¢ positiva.

Entendemos esses resultados a luz de Bee (1997) quando expressa busca da
integralidade oriunda da espiritualidade diante do diagnodstico de morte pelo paciente, uma
vez que o sujeito a aceitard como processo natural da vida e refletira sobre sua vivéncia
com satisfagdo. Ademais, a existéncia da espiritualidade em pacientes com doengas
terminais possibilita maior qualidade de vida, além de lidar com paz, tranquilidade e
resiliéncia a trajetoria em direcdo a finitude da vida (EVANGELISTA et al, 2016; SILVA,
2011).

4.4 Profissionais multidisciplinares

A equipe de satide multidisciplinar ¢ uma das principais ferramentas de manejo da
espiritualidade nos cuidados paliativos e estes utilizam bastante da fé como meio de
cuidado paliativo ao paciente (PERES et al., 2007). Encontramos o estudo de Gobatto e
Aratjo (2013) que discorrem sobre as possibilidades que profissionais ndo religiosos
praticantes buscam para praticar o cuidado espiritual com os pacientes, aprendendo sobre

suas religides e relatando notar resultados positivos em seus pacientes. Este estudo reforca



a necessidade da equipe multidisciplinar demonstrar empatia com o sujeito em diagnostico
de doenca terminal e as boas praticas em espiritualidade como alternativa de conforto e

auto aceitacao.
4.5 Familia e amigos

O estudo de Barbosa, Ferreira e Costa (2017) destacam o amplo papel dos
familiares e amigos na rede de apoio aos pacientes em cuidados paliativos. Segundo os
autores, a familia percebe uma maior aceitacdo do processo de finitude quando foi assistida
através de uma abordagem espiritual. Embora ndo sintam diretamente os efeitos da
enfermidade, os parentes vivenciam sobrecarga fisica com o intuito de proporcionar um
maior cuidado ao seu ente querido em estdgio terminal. Quando os parentes sao
submetidos a intervencdes terapéuticas com enfoque na espiritualidade, estes apresentam
alivio das sobrecargas emocionais pela melhor compreensdo do ciclo da vida e a
inviabilidade de reversdo do diagnostico de morte iminente (BARBOSA; FERREIRA;
COSTA, 2017).

Farinhas, Wedling e Zanon (2013), por seu turno, abordam experiéncias de
afastamento dos sentimentos de culpa em planejar o futuro sem o convivio com a pessoa
que segue em estdgio de adoecimento terminal. De acordo com os autores, promover a
clareza sobre a necessidade de continuidade da vida dos que permanecem ¢ fundamental,
pois os enlutados tendem a se sentirem pessoas egoistas quando fazem planos para seu

futuro estando nesse cenario de morte.

Ao finalizarmos a exposi¢do analitica das categorias que indicamos, seguimos para

nossas consideracoes finais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender os encaminhamentos tedrico-metodologicos das
recentes pesquisas acerca da influéncia da espiritualidade na qualidade de vida de pacientes

em cuidados paliativos.

Os trabalhos visitados, de maneira geral, expressam que a espiritualidade pode ser
um diferencial no tratamento pacientes com doengas cronicas em sua fase terminal
assistidas por cuidados paliativos. A abordagem paliativa com enfoque na espiritualidade

proporciona ao individuo uma alternativa para o enfrentamento das intempéries e traz



consigo uma perspectiva diferente sobre as vivéncias e relacdes desses pacientes com o

meio em que vive.

Outrossim, abordagem da equipe de cuidados multidisciplinar pautada na
espiritualidade auxilia positivamente para a vida de todos atores envolvidos nesse
momento singular, acolhendo de forma personalizada as demandas dos familiares, amigos,
entes queridos e os outros profissionais de saide que convivem com paciente. A
valorizacdao da espiritualidade no manejo de pacientes em cuidados paliativos oferece nao
apenas o desenvolvimento de uma equipe profissional de satide mais empatica, como
também a criacdo de um sistema de satide com resultados mais efetivos no que tange ao

tratamento de individuos em terapia paliativa.

E importante ressaltar que ha poucas investigagdes cientificas disponiveis sobre os
efeitos da espiritualidade na satde do paciente, a despeito de os poucos existentes validem
os beneficios trazidos pela incorporagdo da dimensdo espiritual como parte integrante da
terapia paliativista. Portanto, esperamos que este estudo ndo seja estanque. Antes, porém,
empreendemos votos que futuras pesquisas se debrucem na andlise das vivéncias do
manejo da espiritualidade durante os cuidados paliativos para pacientes em estado terminal
através de técnicas etnograficas que possam langar luz sobre beneficios multifuncionais
trazidos aos enfermos em seu processo terapéutico, sua familia e aos profissionais de

saude.
REFERENCIAS

Aratjo, L. S., Gomes, L. R. C. M., Melo, T. C. P, & Costa, F. S. (2022). Religiosidade,
espiritualidade e a vivéncia do cancer: um estudo fenomenologico. Cadernos Brasileiros
de Terapia Ocupacional, 30, €3203. https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoA0244832031

CARDOSO, Daniela Habekost et al. HOSPICE CARE IN A HOSPITAL SETTING: THE
EXPERIENCE OF A MULTIDISCIPLINARY TEAM. Scielo, Floriandpolis, v. 22, n. 4, p.
41-1134, 2013. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/tce/a/W g8dZqctd95h5SHIqrttfdQb/?format=pdf&lang=en. Acesso
em: 31 out. 2022.

EVANGELISTA, C. B., et al. Cuidados paliativos e espiritualidade: revisdo integrativa da
literatura. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 69, n° 3, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672016000300591&Ing=en&nrm=iso&tlng=en. Acesso em: 13 out.
2022.

ESPERANDIO, Mary Rute Gomes; ROSA, Tiago Silva. AVALIACAO DA
ESPIRITUALIDADE / RELIGIOSIDADE DE PACIENTES EM CUIDADOS
PALIATIVOS. Protestantismo em Revista, Sao leopoldo, v. 46, n. 1, p. 168-182, 2020.
Disponivel em: ¢. Acesso em: 31 out. 2022.



HIGUERA, Jos¢ Carlos Bermejo et. al. Atencion espiritual en cuidados paliativos.
Valoracion y vivencia de los usuarios: Spiritual needs in palliative care. Users assesment
and experience. Medicina Paliativa, Madri, v. 20, n. 3, p. 93-102, 27 jan. 2012.
Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1134248X12000559#!. Acesso em:
31 out. 2022.

MARQUES, Thayné Cristhina Soares; PUCCI, Silvia Helena Modenesi. Religiosidade,
espiritualidade e a vivéncia do cancer: um estudo fenomenologico: Religiosity, spirituality
and the facing of cancer: a phenomenological study. Terapia ocupacional: The brazilian
journal of ocupacionl therapy, Belém, v. 32, n. 1, p. 196-200, 2021. DOI
https://doi.org/10.1590/0103-6564e200196. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pusp/a/pGzGCr8NWGrosMV g8fmz9VL/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 31 out. 2022.

PLAUTO, Benevides de Carvalho et. al. Spirituality and quality of life of physicians who
work with the finitude of life: Espiritualidade e qualidade de vida em médicos que
convivem com a finitude da vida. Revista brasileira de educacio médica, recife, v. 46, n.
1, p. 43, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/KhxQCkhmQkj6xzF7JvwQCxH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 31 out. 2022

PUCHALSKI, C. M. et al. Overview of spirituality in Palliative Care. BLOCK S. D.;
GIVENS, J. (ed.). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate Inc., 2020. Disponivel em:

https://www.uptodate.com/contents/overview-of-spirituality-inpalliative-care. Acesso em:
13 out. 2022.

RIBA, M.B. et al. Distress Management, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology.
J Natl Compr Canc Netw. v.17,n.10, p.1229-1249, 2019.

SANTOS, Jonatas Caetite et. al. Espiritualidade e religiosidade na abordagem a pacientes
sob cuidados paliativos. Revista bioética, jequié, v. 30, n. 2, p. 1983-8034, 2022. DOI
https://doi.org/10.1590/1983-80422022302534PT. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/bioet/a/rYP5VsCckqr3sZhLhhMHv3P/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 31 out. 2022.

STEINHAUSER, K.E. et. al. State of the Science of Spirituality and Palliative Care
Research Part I: Definitions, Measurement, and Outcomes. J Pain Symptom
Manage.v.54, n.3, p.428-440, 2018.

VILLEGAS, Valéria Carolina Armas et. al. Coping espiritual/religioso e fim de vida:
revisao sistematica: Spiritual/religious coping and end-of-life: systematic reviewCoping
espiritual/religioso y fin de vida: revision sistematica. Revista brasileira de medicina da
familia e comunidade, curitiba, v. 44, n. 17, p. 3011, 2022. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/3011/1738. Acesso em: 31 out. 2022.



