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APRESENTAÇÃO

Idealmente, os cuidados paliativos devem ser iniciados assim que temos o diagnóstico de uma 
doença que ameace a continuidade da vida, contemplando não somente o paciente mas toda a família. 
Ao contrário do que popularmente se pensa, o paliativismo não é apenas esperar pela morte, não é 
o que acontece quando não há mais nada o que fazer, pois sempre há o que fazer pelo paciente. O
paliativismo é, portanto, um trabalho multidisciplinar que busca promover dignidade no final da sua
trajetória.

Nesse sentido, é imprescindível a difusão do paliativismo entre os estudantes e os profissionais 
da área da saúde, uma vez que no Brasil, infelizmente, mesmo após alguns avanços, como por 
exemplo a publicação no Diário Oficial da União das Políticas Públicas de Cuidados Paliativos em 
2018, ainda há certo atraso em relação ao ensino e à prática desses cuidados quando comparado aos 
países Europeus e Norte Americanos. Assim, este e-book surge como uma iniciativa de colaborar com 
a propagação e o estabelecimento dos cuidados paliativos, elucidar sua história, seus fundamentos, 
indicações e outros temas relacionados ao cuidado multiprofissional, dignidade humana, luto, vida e 
morte.
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RESUMO: A assistência espiritual aos pacientes que enfrentam uma doença ameaçadora da 
continuidade da vida e a seus familiares é imprescindível, pois a iminência do óbito fragiliza o indivíduo, 
ressalta o medo da morte e da perda, bem como desencadeia pensamentos acerca da existência 
humana. Quando a espiritualidade ou mesmo a religião é vivenciada durante a terminalidade, esse 
processo se torna mais tranquilo e tolerável. Além de que sintomas como dor, ansiedade e depressão 
são mitigados quando a assistência espiritual é oferecida ao paciente que dela necessita, uma vez que, 
dessa forma, ele terá conforto espiritual, assim como uma morte digna e tranquila. Na intenção de 
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reforçar a necessidade de fornecer assistência espiritual aos pacientes em cuidados paliativos e seus 
familiares, o presente estudo objetivou demonstrar a partir de uma revisão integrativa de literatura a 
importância dessa abordagem, para que os portadores de doenças ameaçadoras da vida tenham uma 
melhora na qualidade de vida. Diante do exposto neste capítulo, pode-se verificar os benefícios de se 
utilizar da religiosidade e espiritualidade durante os cuidados paliativos. É importante ressaltar, que 
a medicina deve visar não somente os cuidados com a saúde fisiológica do paciente, mas, deve-se 
conjuntamente tratar de seu bem-estar geral. Cuidar da dimensão espiritual do paciente em cuidados 
paliativos o auxilia a se sentir mais confortável em relação a sua situação. Tais pacientes tendem a ser 
mais otimistas, diminuindo seu sofrimento, assim como, suas chances de desenvolverem problemas 
psíquicos. Assim, foi possível compreender que o tratamento espiritual e religioso é indispensável nos 
cuidados paliativos, no entanto, esse tipo de cuidado ainda é muito escasso no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Espiritualidade. Religiosidade.

SPIRITUALITY AND RELIGIOSITY

ABSTRACT: The spiritual care offered to patients who face a disease that threatens the continuity 
of life and to their families is essential, because the imminence of death weakens the individual, 
emphasizes the fear of death and loss, as well as triggers thoughts about human existence. When 
spirituality or even religion is experienced during terminality, this process becomes more peaceful 
and tolerable. In addition to the fact that symptoms such as pain, anxiety and depression are mitigated, 
when spiritual assistance is offered to the patients who need it, since thus they will have spiritual 
comfort as well as a dignified and peaceful death. In the intention to reinforce the need to provide 
spiritual care to patients in palliative care and to their families, this study aimed to demonstrate, from 
a literature integrative review, the importance of this management, so that patients with life threatening 
diseases have an improvement in the quality of life. In view of the exposed in this chapter, the benefits 
of using religiosity and spirituality during palliative care could be verified. It is important to point out 
that medicine must take care of the general well-being of patients not only their physiological health. 
Tending to the patient’s spiritual dimension in palliative care helps people to feel more comfortable in 
relation to their situation. Such patients tend to be more optimistic, reducing their suffering as well as 
their chances of developing psychological problems. Thus, it was possible to understand that spiritual 
and religious treatment is indispensable in palliative care, however, this type of care is still very scarce 
in Brazil.

KEY-WORDS: Palliative care. Spirituality. Religiosity.
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INTRODUÇÃO

	 Os cuidados paliativos são cuidados integrais que, por meio de uma visão holística, visam a 
“melhora da qualidade de vida dos pacientes e suas famílias (...) por meio da identificação precoce, 
avaliação impecável e tratamento da dor e de outros problemas, físicos, psicossociais e espirituais” 
(WHO, 2002). A assistência espiritual aos pacientes que enfrentam uma doença ameaçadora 
da continuidade da vida e a seus familiares é imprescindível, pois a iminência do óbito fragiliza 
o indivíduo, ressalta o medo da morte e da perda, bem como desencadeia pensamentos acerca 
da existência humana – “a vida valeu a pena?” “O que acontece depois da morte?”. Quando a 
espiritualidade ou mesmo a religião é vivenciada durante a terminalidade, esse processo se torna 
mais tranquilo e tolerável. Isso porque a relação com o sagrado ou com o transcendente faz com que 
os enfermos se sintam protegidos, em paz, e, não raramente, experienciem uma melhora na qualidade 
de vida (EVANGELISTA et al., 2016; AITKEN, 2012).

	 Desse modo, é necessário definir e diferenciar a espiritualidade da religião. A espiritualidade 
é pessoal e busca entender sobre a vida, sobre o relacionamento com o sagrado ou com o 
transcendente, sendo mais subjetiva e menos formal. Enquanto a religião é comunitária e organizada 
em comportamentos padronizados, em práticas ritualísticas, bem como em crenças, para que a 
comunidade fique mais perto do sagrado (REGO; NUNES, 2016). O reconhecimento da diferença 
entre espiritualidade e religião, aliado ao conhecimento das necessidades de cada paciente, torna a 
aplicabilidade de uma assistência integral mais palpável, humanizada e satisfatória, visto que tanto a 
abordagem espiritual, quanto a religiosa, influenciam no processo de morrer (EVANGELISTA et al., 
2016).

	 As influências são hoje elucidadas pela demonstração de sintomas passíveis de serem 
revertidos, pelas abordagens espiritual e religiosa. A dor, um dos sintomas mais comuns entre os 
pacientes em cuidados paliativos, pode ser física, emocional, mas também espiritual, advinda da 
inconstância da relação com o sagrado ou com o transcendente. Ademais, essa inconstância pode 
ocasionar ansiedade e até mesmo depressão nestes doentes, por eles não possuírem o consolo de 
que precisam durante a terminalidade. Tais sintomas são mitigados, quando a assistência espiritual é 
oferecida ao paciente que dela necessita, uma vez que, dessa forma, ele terá conforto espiritual, assim 
como uma morte digna e tranquila (EVANGELISTA et al., 2016; REGO; NUNES, 2016).

	 Nesse sentido, na intenção de reforçar a necessidade de fornecer assistência espiritual 
aos pacientes em cuidados paliativos e seus familiares, o presente estudo objetivou demonstrar 
a importância dessa abordagem, para que os portadores de doenças ameaçadoras da vida tenham 
uma melhora na qualidade de vida. Isso pois, além da paz espiritual poder corroborar com melhorias 
físicas e psicológicas durante a terminalidade, essa serenidade consegue oferecer dignidade de morte 
ao indivíduo.
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METODOLOGIA

	 Este capítulo foi feito a partir de uma revisão integrativa de literatura que teve a seguinte 
pergunta norteadora para guiá-la: “Pacientes em Cuidados Paliativos que receberam assistência 
espiritual tiveram melhora de sua qualidade de vida?”.

	 O levantamento bibliográfico foi feito em janeiro de 2021 através das bases de dados 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saúde, 
utilizando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e operadores booleanos: religion 
OR spirituality AND ‘palliative care’.

	 Como critérios de inclusão, utilizou-se: artigos completos gratuitos, nos idiomas português e 
inglês, publicados nos últimos cinco anos (janeiro de 2016 a dezembro de 2020) e que abordavam uma 
temática em conformidade com essa revisão. Posteriormente, foram excluídos editoriais, resumos, 
relatos de caso, estudos em duplicidade e que não apresentavam a temática proposta.

	 Os artigos foram então selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade citados acima 
e análise dos autores desta revisão. Após isso, foram submetidos a um processo de extração de 
informações, seguido da avaliação dos estudos incluídos através de um debate entre os pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 O número de publicações identificadas inicialmente nas bases de dados selecionadas foi 
de 384, sendo que 346 deste total se encontravam no MEDLINE e 38, na LILACS. Levando em 
consideração os fatores de inclusão e exclusão, 33 artigos foram elegíveis, sendo excluídos 351. Após 
análise dos autores, selecionou-se 7 publicações para extração de dados que foram incluídos nesta 
revisão.

	 A fé conforta e, no contexto da medicina paliativa, auxilia na aceitação de situações, não só 
pelo paciente, como também por sua família. Desse modo, o tratamento através da espiritualidade 
como complemento às intervenções convencionais, pode vir a trazer diversos benefícios ao paciente, 
principalmente no que tange o enfrentamento de complexas questões relacionadas à vida e a morte 
(ARRIEIRA et al., 2016).

	 Arrieira et al. (2016) realizaram um estudo com um grupo de pacientes em cuidados paliativos 
com idades de 36 a 72 anos de diferentes crenças e religiões, quatro católicos, dois evangélicos, 
um espírita e dois que declararam não pertencer a nenhuma religião. Os participantes desse estudo 
relataram acerca do auxílio da espiritualidade no contexto de enfrentamento da doença. Através 
desses depoimentos é possível ter uma noção mais clara e ampla em relação aos benefícios do cuidado 
espiritual ao paciente. Por exemplo, o conforto obtido por um paciente através do contato com sua fé, 
na qual ele relatou que sentia maior tranquilidade e bem estar nos momentos em que se remeteu a 
figuras católicas como o papa e a Maria. Outro exemplo é a maior confiança depositada no profissional 
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quando o paciente sente que esse também acredita em suas crenças e convicções espirituais, como foi 
exposto em um depoimento no qual o entrevistado afirmou que foi de grande importância para ele que 
os médicos também acreditassem na intercedência divina no seu tratamento (ARRIEIRA et al., 2016).

	 Ainda, é importante ressaltar que a espiritualidade pode existir sem necessariamente possuir 
uma religião, sendo, muitas vezes, uma busca por sentido para a vida humana, fortalecendo o ser 
humano e, podendo ter relação com figuras divinas ou sobrenaturais. Para as pessoas que não possuem 
uma religião, a espiritualidade pode fornecer conforto através da solidariedade e da compaixão 
(EVANGELISTA et al., 2016).

	 A espiritualidade, no contexto de tratamento paliativo, pode ter resultados positivos, já 
que auxilia no otimismo e adaptação psicológica para os pacientes enfrentarem suas doenças. Por 
outro lado, para pacientes que dependem unicamente de um poder superior para resolução de seus 
problemas, a espiritualidade pode ter um aspecto negativo. Pacientes que interpretam a doença como 
uma espécie de castigo divino, ou “abandono de Deus” tendem a ser mais angustiados e sofrerem 
mais no processo da doença. Apesar desse fato, o saldo da espiritualidade tende a ser positivo no alívio 
do sofrimento, além disso, um dos maiores sofrimentos do paciente de doenças terminais, é a perda 
de sentido na vida. Tal perda de sentido é mais rara em pacientes que se sentem bem espiritualmente 
(REGO et al., 2020).

	 Outros sim, os pacientes paliativos que possuem apoio na religião demonstraram possuir maior 
qualidade de vida diante dos que não se apoiavam na fé durante o tratamento. Pacientes que possuem 
a sua religiosidade estão em um maior bem-estar espiritual e acreditam mais em um significado da 
vida. A partir disso, estes possuem menor propensão a desenvolverem problemas psíquicos como 
a depressão. Isso ocorre devido ao fato de que a paz espiritual auxilia o paciente a compreender a 
doença como parte da sua história, o auxiliando a aceitar de uma melhor forma essa moléstia, assim, 
proporcionando melhor qualidade de vida e menos sofrimento psicológico aos pacientes paliativos 
(BERNARD et al., 2017).

	 Desse modo, pode-se observar que o cuidado com o paciente deve abranger também o lado 
espiritual, a fim de amenizar a dor e o sofrimento perante a proximidade da morte. A fé leva o paciente 
a ter esperança. Respeitar, entender e estimular a crença do paciente tende a deixá-lo mais confortável, 
aumentando a estabilidade do paciente, levando o cuidado para além das necessidades biológicas e 
do simples combate a doença, sendo tal abordagem indispensável no contexto paliativo (MATOS; 
GUIMARÃES, 2019).

	 Muitos tratamentos ainda são limitados no quesito cuidado com a vertente espiritual do paciente, 
várias vezes devido a falta de capacitação e competência dos profissionais. Tal fato tende a dificultar 
o cuidado como um todo. É necessário que o profissional saiba como lidar e abranger a dimensão 
espiritual do paciente no tratamento, tendo em vista que o bem estar espiritual está relacionado com 
melhor qualidade de vida, funcionamento psicossocial e intervenções médicas menos agressivas no 
final da vida (MATOS; GUIMARÃES, 2019; SUN et al., 2016).
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	 A compreensão da espiritualidade do paciente é dever de toda a equipe de saúde, sendo 
necessário sempre escutar o paciente e conversar com ele sobre seus medos e angústias, além de estar 
atento aos seus sinais não verbais. Com o entendimento da ligação e da forma como o paciente enxerga 
o lado espiritual é possível haver maior diálogo acerca desse assunto, o que facilita ao profissional 
saber quando e de que forma intervir. A equipe da saúde deve fornecer suporte espiritual, seja pelo 
incentivo do contato com algum líder religioso, ou mesmo através de uma oração (CRIZEL et al., 
2018).

CONCLUSÃO

	 Diante do exposto neste capítulo, pode-se analisar a partir das informações supracitadas os 
benefícios de se utilizar da religiosidade e espiritualidade durante os cuidados paliativos.

	 É importante ressaltar, que a medicina deve visar não somente os cuidados com a saúde 
fisiológica do paciente, mas, deve-se conjuntamente tratar de seu bem-estar geral. E como forma para 
atingir esse objetivo, a medicina paliativa deve-se utilizar de cuidados religiosos e espirituais como 
instrumentos para a melhoria da qualidade de vida do paciente.

	 Cuidar da dimensão espiritual do paciente em cuidados paliativos o auxilia a se sentir mais 
confortável em relação a sua situação. Tais pacientes tendem a ser mais otimistas, diminuindo seu 
sofrimento, assim como, suas chances de desenvolverem problemas psíquicos.

	 Assim, foi possível compreender que o tratamento espiritual e religioso é indispensável nos 
cuidados paliativos, no entanto, esse tipo de cuidado ainda é muito escasso no Brasil. Com isso, vê-se 
a necessidade de que esse tema seja mais abordado entre os profissionais de saúde.
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