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RESUMO

Introducédo: A espiritualidade tem um impacto significativo na saude e
no bem-estar de pacientes com doengas avangadas e potencialmente
fatais. Nos cuidados paliativos, atender as necessidades espirituais é
fundamental para aliviar o sofrimento multidimensional, incluindo a

dor emocional, fisica e espiritual.

Objetivo: Este estudo examina o impacto da espiritualidade nas estraté-
gias de enfrentamento de pacientes em estado terminal e a integragao

do cuidado espiritual nas praticas paliativas.

Métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura para identificar temas
relacionados a influéncia da espiritualidade e da religiosidade nos cuida-
dos paliativos, com foco em mecanismos de enfrentamento, bem-estar

espiritual e consideragdes éticas na prestagao do cuidado espiritual.

Resultados: O bem-estar espiritual € essencial para pacientes enfren-
tando doengas terminais, oferecendo uma defesa contra o desespero
no fim da vida. Lidar com questdes espirituais envolve avaliar as crengas
dos pacientes, explorar sua comunidade espiritual e oferecer encami-
nhamento para capelania. O cuidado espiritual eficaz inclui controle de
sintomas, suporte adequado, revisdes de vida, exploragdo de remorso e
perdao, incentivo a expressao religiosa, reformulag¢éo de objetivos e foco
na cura. O sofrimento existencial em doencgas terminais geralmente
estd associado a ansiedade, depressdo e desejo de morte antecipada.
A comunicagado com o devido respeito ao ritmo e as necessidades do
paciente é crucial, pois reflete suas demandas no final da vida. As inter-
vengdes espirituais devem ser personalizadas, eticamente responsaveis

e baseadas no consentimento informado.

Conclusao: A incorporagao da espiritualidade nos cuidados paliativos
melhora a qualidade de vida de pacientes terminais, proporcionando
um cuidado holistico, promovendo uma experiéncia digna no final
da vida e oferecendo suporte significativo. Considerag¢des éticas sao
essenciais para respeitar os limites dos pacientes e garantir seu con-
sentimento informado.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Morte;
Espiritualidade; Religido.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality has a significant impact on the health
and well-being of patients with advanced and life-threatening
illnesses. In palliative care, addressing spiritual needs is crucial
for alleviating multidimensional suffering, including emotional,
physical, and spiritual pain.

Objective: This study examines the impact of spirituality on the
coping strategies of terminally ill patients and the integration
of spiritual care into palliative practices.

Methods: A literature review was conducted to identify themes
related to the influence of spirituality and religiosity in palliative
care, with a focus on coping mechanisms, spiritual well-being
and ethical considerations in the provision of spiritual care.

Results: Spiritual well-being is vital for patients facing termi-
nal illness, offering defense against despair at the end of life.
Dealing with spiritual issues involve assessing patients' beliefs,
exploring their spiritual commmunity, and offering referral to
chaplaincy. Effective spiritual care includes symptoms control,
appropriate support, life reviews, exploring remorse and forgi-
veness, encouraging religious expression, reframing goals and
focusing on healing. Existential suffering in terminal iliness is
usually associated with anxiety, depression and a desire for an
early death. Communication with due respect for the patients'
pace and needs s crucial, as it reflects their demands at the end
of life. Spiritual interventions should be personalized, ethically
responsible and based on informed consent.

Conclusion: Incorporating spirituality into palliative care im-
proves the quality of life for terminally ill patients, providing
holistic care, promoting a dignified end-of-life experience
and offering meaningful support. Ethical considerations are
essential to respect patients' boundaries and ensure their
informed consent.
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A espiritualidade é considerada um fator que influencia a
salde de muitas pessoas, sendo um componente vital no
tratamento de pacientes que sofrem de doencas avancadas e
potencialmente fatais, como a insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e o cancer -4 As crencas religiosas e espirituais podem
influenciar a forma como as pessoas lidam com suas doengas,
causando angustia e agravando o impacto da enfermidade.
A espiritualidade € uma dimensao da personalidade e uma
parte importante do nosso ser; a religido, por outro lado, é
uma construgao humana que facilita a conceitualizagao e
a aceitacao da espiritualidade?!. Os cuidados paliativos e de
apoio servem para aliviar o sofrimento do doente. O sofri-
mento € uma constru¢cao multidimensional, biopsicossocial,
gue engloba a dor emocional, fisica e espiritual. A area da
espiritualidade e da religiosidade é importante quando se
avaliam os doentes com doengas graves e terminais, uma
vez que pode afetar as estratégias de enfrentamento e a
qualidade de vida (Figura1).

O bem-estar espiritual é considerado um fator crucial
para lidar com uma doenga terminal avangada. Os doentes
terminais debatem-se com dulvidas sobre o sentido da vida,
a sua propria moralidade e a presencga ou existéncia de um
poder superior. Alguns podem refugiar-se na religido para
obter estas respostas, enquanto outros tém fé em outras

crencgas espirituais. Os pacientes com doencgas terminais

gue tém uma sensacao de bem-estar espiritual apresen-
tam alguma defesa contra o desespero do fim da vida®>.
Estes resultados mostram o quao importante € abordar as
preocupagoes espirituais de pacientes com doengas termi-
nais. Ao perguntar sobre a crenga na espiritualidade, avaliar
seu papel navida, explorar se o individuo pertence a alguma
comunidade espiritual e oferecer encaminhamento para a
capelania, é possivel abordar estas preocupacoes.

Foi delineada uma abordagem para tratar a angustia

espiritual por meio das seguintes estratégias®:

® Controle dos sintomas fisicos;

® Garantia de apoio;

® Revisdes detalhadas da vida para ajudar a entender seu
proposito, valor e significado;

® Explorar o remorso, a culpa, a reconciliacao e o perdao;

® Possibilitar a expressao religiosa;

® Reformular objetivos; e

® Concentrar-se na recuperagao ao invés da cura.

O sofrimento existencial geralmente esta presente em
doencgas terminais e pode ser acompanhado por sindromes
como ansiedade, depressao e desejo de uma morte precoce.

“Parece que estou entrando cada vez mais em uma caverna
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Figura 1. A espiritualidade permite que os pacientes enfrentem diversas situa¢gdes em suas vidas e lidem com elas com ou sem sofrimento

ou angustia.
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que estd ficando cada vez mais escura e estreita, e ndo had
esperanc¢a de sair”.

Os pacientes gostam de receber uma comunicagao
gue Ihes permita tentar definir o ritmo e a agenda. As pa-
lavras que os pacientes usam nas conversas demonstram
sua percepcao das necessidades do fim da vida e revelam
como é vital avaliar a dinamica das discussdes entre pacien-
tes e médicos®’. A estrutura existencial pode ser percebida
em estudos que avaliaram a busca de significado entre os
pacientes indianos de cuidados paliativos, cuja realizagdo
pode confortar os pacientes para que evoluam em direcao
a aceitacao de sua condic¢do. A busca por significado e as
tentativas de responder a pergunta “por que eu” sao fre-
guentemente mencionadas como componentes gerais da
espiritualidade. O conceito de espiritualidade € indispensavel
em todas as culturas e sociedades. Seu valor ndo se restringe
a participagao na religiao organizada, mas vai além da cren-
¢a em Deus, no naturalismo, na familia, no humanismo, no
racionalismo e até mesmo nas artes. Foi comprovado que
entre 50% e 95% dos pacientes com cancer consideram
a espiritualidade e a religido importantes em suas vidas®.
Maior religiosidade e espiritualidade estdo relacionadas a
um enfrentamento mais negativo (sofrimento por causa do
castigo de Deus), o que pode levar a redugao da qualidade
de vida, angustia e sofrimento®. Em ambientes de cuidados
paliativos, os pacientes com doengas terminais se consid-
eravam religiosos (98%) e espirituais (98%). Os pacientes
também disseram que a religiosidade e/ou a espiritualidade
os ajudam a lidar com a doenga (99%), como uma fonte de
forca (100%), e tém um efeito positivo em seus sintomas
emocionais (84%) e fisicos (69%)1°.

Assim como na triagem espiritual, ha muitas maneiras
na literatura de registrar uma histdria espiritual. Ela deve
ser centrada no paciente e direcionada na medida em que
0 paciente opta por revelar suas necessidades espirituais.
Ha varias ferramentas para registrar um histérico espiritual,
incluindo a Brief Religious Coping Measure!!, Belief Systems
Inventory!2, Functional Assessment of Chronic Illness Ther-
apy - Spiritual Well-Being**14 HOPE!>, SPIRITUAL history*®,
e a Fé, Importancia, Comunidade e Abordagem de cuida-
dos (FICA -Faith, Importance, Community, Address in care)
histéria espirituall”.

As intermediacdes espirituais podem ser entendidas
como abordagens terapéuticas que integram um aspecto
espiritual ou religioso como um elemento central da inter-
vengdo. Esta pratica defende uma compreensdo holistica
da saude. A espiritualidade estd entrelagada no processo
terapéutico e ndo pode ser separada delel®, As atividades

religiosas ou espirituais podem ser realizadas por meio de
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uma variedade de cuidados para ajudar a manter as pessoas
com doengas que ameacam a vida. As mediacgoes religio-
sas sdo mais ritualisticas, estruturadas, denominacionais,
cognitivas, externas e publicas, enquanto as intervencgoes
espirituais sdo mais afetivas, transculturais, experienciais e
transcendentes.

As intervencdes devem ser decididas em conjunto com
o paciente e personalizadas de acordo com suas percepgdes
do mundo para ajuda-lo a superar uma doencga ou crise.19
As intervencdes espirituais ndo sdo indicadas em condigdes
de doengas psicoticas quando se lida com limites fracos do
ego ou quando o paciente ndo esta disposto a participart®2°,

A oragdo € uma forma poderosa de tratamento que
ajuda as pessoas mental e fisicamente. A oragdo é praticada
por todas as religides teistas ocidentais e por varias religides
orientais (hinduismo, islamismo, sikhismo e budismo). A
oragdo em grupo traz mais felicidade e bem-estar, enquanto
a oracdo solitaria estd ligada a soliddo e a depressao?!. O
texto religioso pode ser usado como fonte de “bem-estar,
sabedoria e dire¢do”"?22% Em ambientes médicos, o arre-
pendimento e o perdao sao de dominio do conselheiro
pastoral e do clérigo. Tanto a oragao quanto a biblioterapia
com escrituras sagradas devem ser consistentes com as
solicitagdes e necessidades dos pacientes 2224, A meditacdo
trara uma sensagao de mindfulness, pensamento limitado
e calma. Consideragodes éticas devem ser levadas em conta
ao envolver ou sugerir intervengdes espirituais por profis-
sionais da saude, para evitar endossar interesses proprios ou
impor opinides individuais aos pacientes ao associar habitos
religiosos a melhores resultados de saude; reconhecer os
limites das pesquisas atuais sobre os efeitos da espirituali-
dade no bem-estar e, 0 mais importante, respeitar os limites
e as opinides dos pacientes obtendo seu consentimento
informado para entender sua histdéria espiritual e selecionar
intervencdes espirituais?>.

A espiritualidade tem precedéncia nos objetivos essen-
ciais dos ambientes de cuidados paliativos. Se a dimensao
espiritual ndo for incorporada aos cuidados paliativos, o
objetivo de melhorar a qualidade de vida nao podera ser
alcancado?®. De acordo com Stanislav Grof, “O desenvolvi-
mento da espiritualidade é uma capacidade evolutiva que
€ inata a todos os seres humanos”. Ele define um impulso
em direcao a integridade e a descoberta do verdadeiro
potencial de cada um?27.

A prestacdo de cuidados espirituais da sentido as acdes
realizadas pelos profissionais de salde e ao fim da vida, al-
cangando cuidados holisticos, promovendo um fim digno

e humanizando a morte.
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