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RESUMO

Obijetivo: analisar artigos cientificos disseminados em periodicos on-line no cenario internacional acerca da tematica cuidados
paliativos e espiritualidade. Métodos: revisdo integrativa da literatura, com coleta de dados no més de setembro de 2014, nas
bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE/PubMed, IBECS. Resultados: foram identificadas 39 publicacdes, cujas andlises
textuais permitiram a construgao de quatro abordagens temdticas: significado da espiritualidade no contexto dos cuidados
paliativos; cuidados paliativos e assisténcia espiritual; espiritualidade e alivio da dor e de outros sintomas que acometem
pacientes sob cuidados paliativos; e instrumentos de avaliacdo da dimensao espiritual no ambito dos cuidados paliativos.
Conclusao: estudo verificou a relevancia da dimensao espiritual durante a assisténcia de pacientes assistidos por meio de
cuidados paliativos e a necessidade do desenvolvimento de novos estudos para disseminar conhecimento sobre o tema.
Descritores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Espiritualidade; Religido; Saude.

ABSTRACT

Obijective: to analyze scientific articles published in international online journals about palliative care and spirituality. Methods:
an integrative literature review with data collected in September 2014 from the LILACS, SCIELO, MEDLINE/PubMed, and
IBECS databases. Results: thirty-nine publications were identified and their textual analysis facilitated through four thematic
approaches: the meaning of spirituality in the context of palliative care; palliative care and spiritual support; spirituality and
relief of pain and other symptoms in patients under palliative care; and instruments to evaluate the spiritual dimension of the
scope of palliative care. Conclusion: this study examined the relevance of the spiritual dimension in the care of patients with
palliative care and the need for developing new studies to disseminate knowledge about this topic.

Descriptors: Palliative Care; Palliative Care at End of Live; Spirituality; Religion; Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar articulos cientificos diseminados en revistas on-line en el escenario internacional, acerca de la temética ‘cuidados
paliativos y espiritualidad’. Método: revision integrativa de literatura, con recopilacién de datos durante el mes de septiembre de
2014, con las bases de datos LILACS, SCIELO, MEDLINE/ PubMed, IBECS. Resultados: fueron identificadas 39 publicaciones, cuyos
andlisis textuales permitieron la construcciéon de cuatro enfoques teméticos: significado de la espiritualidad en el contexto de los
cuidados paliativos; cuidados paliativos y asistencia espiritual; espiritualidad y alivio del dolor y de otros sintomas que acometen a
pacientes bajo cuidados paliativos; e instrumentos de evaluacion de la dimension espiritual en el ambito de los cuidados paliativos.
Conclusion: este estudio verifico la relevancia de la dimension espiritual durante la asistencia de pacientes asistidos por medio de
cuidados paliativos y la necesidad del desarrollo de nuevos estudios para diseminar conocimiento sobre el tema.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Espiritualidad; Religion; Salud.
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INTRODUCAO

Diante da necessidade de se considerar o individuo como
um ser holistico, a satide desvinculou-se do conceito que a
restringia a auséncia de doencas, cujo objetivo principal era
a cura, e passou a contemplar a pessoa em sua totalidade.
Assim, o conceito de salde incluiu outras dimensoes além
da biolégica, tais como a psicolégica, a social e a espiritual,
conforme propdem as diretrizes dos cuidados paliativos™.

Cuidados paliativos sao definidos como cuidados ativos e
totais voltados para pacientes cujas doengas ndao respondem
mais a tratamentos curativos e tém o objetivo de proporcionar
a melhoria da qualidade de vida destes individuos, bem como
de seus familiares, por meio do alivio da dor e de proble-
mas biopsicossociais e espirituais”. Constituem-se como uma
abordagem especializada que auxilia os individuos na vivén-
cia e no enfrentamento da morte da melhor forma possivel®.

Durante a assisténcia paliativa, sdo diversas as necessida-
des a serem atendidas, porém a espiritualidade é considerada
a mais urgente para pacientes com doencgas potencialmente
fatais, devido a fragilidade que apresentam diante da proximi-
dade da morte e do medo do desconhecido®.

Neste contexto, faz-se necessaria uma distingao entre a es-
piritualidade e a religiosidade, visto que sao termos utilizados
no cotidiano como sinénimos e, portanto, podem ser confun-
didos, tanto por quem vive o processo de adoecimento quan-
to por familiares e profissionais. A espiritualidade refere-se a
busca pessoal para compreensao das questoes finais sobre a
vida e sua relacdo com o sagrado e o transcendente, que pode
ou nao levar ao desenvolvimento de praticas religiosas. Ja a re-
ligido corresponde a um sistema organizado de crengas, prati-
cas, rituais e simbolos destinados a facilitar a proximidade do
individuo com o sagrado ou o transcendente. Por sua vez, a
religiosidade é o nivel mais basico da religido e diz respeito
ao quanto o individuo acredita, segue e pratica determinada
religiao®.

O paciente pode buscar a espiritualidade como forma de
enfrentamento de doencas, com a finalidade de minimizar o
sofrimento decorrente das dificuldades encontradas ou para
obter maior esperanca de cura com o tratamento®. Varios es-
tudos®®” destacam a importancia da espiritualidade no en-
frentamento de doencas em estagio avangado e na melhoria
do bem-estar de pacientes com doenca grave ou terminal. Pes-
quisa realizada com individuos internados em uma unidade
de cuidados paliativos mostrou que a adequada atengao espi-
ritual influencia positivamente o paciente e os familiares na
vivéncia do processo terminal da vida e os auxilia a enfrentar
o processo de finitude®. Estudos como esses contribuem para
alertar os profissionais da area de satiide de que devem estar
preparados para atender as necessidades do paciente que se
encontra em cuidados paliativos de forma integral e humani-
zada, por meio de agdes que garantam uma morte digna e o
controle adequado dos sintomas fisicos, psicologicos sociais
e espirituais®.

A importancia do reconhecimento da espiritualidade como
estratégia de enfrentamento e a identificacdo das necessida-
des do paciente favorecem que os profissionais de saide, em

especial os de enfermagem, possam planejar uma assisténcia
de qualidade e atender o paciente de forma integral®.

Ressalte-se, no entanto, que embora o atendimento espiri-
tual seja um recurso terapéutico de grande relevancia na assis-
téncia a esses pacientes, sua realizacdo permanece relegada
pelos profissionais de satide, devido a falta de preparo e a
dificuldade de atender as necessidades espirituais do pacien-
te, 0 que expressa a caréncia de conhecimento e informagoes
a respeito do tema"?. Isso significa que novas investigacoes a
respeito da tematica devem ser feitas, no sentido de contribuir
para a constru¢ao de conhecimentos sobre os cuidados palia-
tivos e a espiritualidade de modo a gerar subsidios para que
os profissionais de satiide possam se sentir mais seguros para
atender o paciente terminal.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi analisar
artigos cientificos disseminados em periédicos on-line no ce-
nario internacional acerca da tematica cuidados paliativos e
espiritualidade

Desse modo, entendemos ser o estudo desta temética de
grande relevancia para o campo da Satde, porquanto pode-
ra estimular os profissionais a refletir sobre a necessidade de
atender a dimensao espiritual do paciente que se encontra
sem alternativas de tratamento que possibilitem a recuperacao
de sua satide, mas requer assisténcia que propicie alivio para
o seu sofrimento espiritual. Também podera subsidiar novas
investigacdes acerca da tematica, visto que esta dimensao ne-
cessita ser mais explorada no ambito académico.

METODO

Estudo de revisdo integrativa € um método de pesquisa
apontado como ferramenta de grande relevancia no campo
da saude, por proporcionar a busca, a avaliagao critica e a sin-
tese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos
facilitam a identificacao dos resultados relevantes, de lacunas
que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas,
e auxiliam o profissional a escolher condutas e a tomar deci-
soes, proporcionando um saber critico"”.

Para elaborar esta revisao, foi trilhado o percurso meto-
dolégico subdividido em seis fases: elaboracao da questao
norteadora; estabelecimento dos critérios de inclusao e ex-
clusdo e da busca na literatura; definicao das informacoes
a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacao dos resultados e apresenta-
cdo da revisao"". Para guiar o estudo, definiu-se a seguinte
questdo norteadora: Qual a producao cientifica existente no
cenario internacional acerca da temética cuidados paliativos
e espiritualidade?

Realizou-se o levantamento bibliografico por meio de bus-
ca eletrdnica nas seguintes bases de dados disponiveis na Bi-
blioteca Virtual em Salde: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), USA National Library
of Medicine (MEDLINE/PubMed) e Indice Bibliografico Es-
panol de Ciencias de la Salud (IBECS) e na biblioteca eletroni-
ca Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos arti-
gos completos disponiveis eletronicamente, nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol, no periodo de janeiro de 2005
a julho de 2014, e que apresentassem a tematica proposta no
titulo, no resumo ou nos descritores. Constituiram critérios de
exclusdo: cartas ao editor, relatos de casos, editoriais, artigos
em duplicidade, publicados em outros idiomas, com excecao
do portugués, do inglés e do espanhol, que antecedessem o
ano de 2005 e aqueles que nao abordavam diretamente a te-
matica proposta.

O levantamento dos artigos foi realizado no més de setem-
bro de 2014; como estratégias de investigacdo, foram utiliza-
dos os Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS): palliative
care AND spirituality OR cuidados paliativos AND espiritua-
lidade OR cuidados paliativos AND espiritualidad.

Apbds a selegao dos artigos, foram definidas as informagoes
que seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a apreensao
das informacoes, utilizou-se banco de dados elaborado no
software Microsoft Office Excel 2010, composto das seguin-
tes variaveis: titulo do artigo, ano de publicacao, pais, base de
dados, titulo do periédico, delineamento do estudo, resumo,
intervencao, desfecho e conclusdo. Os dados obtidos foram

Cuidados paliativos e espiritualidade: revisao integrativa da literatura

agrupados em quadros e em abordagens tematicas e interpre-
tados com base na literatura.

RESULTADOS

O universo do estudo foi constituido por 540 publicacoes
pertinentes a tematica investigada, das quais 39 compuseram
a amostra por atenderem aos critérios de inclusdo. A maioria
das publicacoes (28,21%) data do ano de 2011. Os paises
que mais produziram artigos sobre essa tematica foram os Es-
tados Unidos (23,08%) e o Brasil (17,95%). A maior parte dos
estudos era de revisao (35,90%), e concentrou-se na base de
dados MEDLINE/PubMed (74,36%).

O Journal of Palliative Medicine apresentou o percentu-
al mais expressivo de producdes acerca do tema abordado
(12,82%). Esse periodico trata de questdes relacionadas aos
cuidados de fim de vida, fator que explica o quantitativo de
publicacdes encontradas no referido periodico. A distribuicao
completa dos artigos selecionados para a presente revisao esta
apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuigao dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com titulo, ano, pais, delineamento, interven-

cao e desfecho

Titulo Ano/Pais Delineamento Intervencao Desfecho
Esplrltuallda(_ﬂe'e religiosidade nos 2014 Revisao . A literatura aborda a R/E
cuidados paliativos: conhecer para . N= 6 livros e Discursos sobre R/E.

Brasil como parte dos CP.
governar 1 manual
Avaliacao de
Cuestionarios de evaluacion e Revisao instrumentos . L
. > o : 2014 ) Existem limitagcoes nos
intervencion espiritual en cuidados N = 57 instrumentos que abordam a :
S P Espanha S instrumentos.
paliativos: una revision critica espiritualidade
utilizados em CP.
“To Cherish Each Day as it Comes”: Qualitativo, Significado da A espiritualidade é vista
a qualitative study of spirituality 2013 fenomenologico espiritualidade comgim ortante e pode
among persons receiving palliative Islandia N = 10 pacientes segundo pacientes | porta [p <
care om CP. envolver ou nao a religido.
Identificacao de . L
Spirituality in palliative home care: 2013 Qualitativo elementos do cuidado eFlg;?;tlgfggf;iids(t)gnL?a
a framework for the clinician Bélgica N =35 especialistas espiritual no contexto espiritual
dos CP domiciliar. p :
Spiritual coping and anxiety in 2013 Estudo-niloto Relacéo entre o A ansiedade esteve
palliative care patients: a pilot EUA N=31 ae:ientes coping espiritual ea | inversamente relacionada ao
study =P ansiedade. coping (p<0,01).
Quantitativo, descritivo, Percepgao de O cuidado espiritual ajuda
Atencion espiritual em cuidados comparativo de coorte . PS P 4
o g ; - pacientes sob CP e de a ter esperanca (88%),
paliativos. Valoracién y vivencia de 2013 transversal . o
l0S USUAMOS Espanha N— 11 pacientes. 55 cuidadores sobre o conforto (83%), e a encontrar
p cui%adores ! cuidado espiritual. significado (79,1%).
GPs’ views concerning spirituality Verificagao de pontos .
and the use of the FICA tool 2012 Qualitativo de vista sobre o ir(])stilj(r:n'zrﬂgd\igseslerali?a
in palliative care in Flanders:a Bélgica N = 23 clinicos gerais FICA, para avaliacdo liacio d s pl'd d
qualitative Study espiritual. avaliagao da espiritualidade.

Continua
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Quadro 1 (continuagao)

Titulo

Ano/Pais

Delineamento

Intervencao

Desfecho

Can Spirituality be Taught to
Health Care Professionals?

2012
Austrélia

Quantitativo,
longitudinal
N = 113 profissionais

Avaliacao de oficinas
para melhorar o
conhecimento
espiritual de equipe
de CP.

Houve aumento na
espiritualidade, cuidado
espiritual e confianca apds
oficinas (p<0,001).

Spirituality and spiritual caring:
nurses’ perspectives and practice
in palliative and acute care
environments

2012
Austrdlia

Quantitativo,
transversal
N = 42 enfermeiros de
CP e 50 intensivistas

Correlagao entre a
pratica de cuidado e a
perspectiva espiritual.

Houve correlagao entre

a pratica de cuidados e

a perspectiva espiritual
(p=0,02)

What can we learn about the
spiritual needs of palliative
care patients from the research
literature?

2012
Reino
Unido

Revisao
N = 35 estudos/
1.374 pacientes

Evidéncias sobre a
espiritualidade de
pacientes em CP.

H4 predominio de estudos
com representagoes redutivas
da espiritualidade.

The ““Spirit 8" successfully
captured spiritual well-being in
African palliative care: factor and
Rasch analysis

2012
Inglaterra

Quantitativo,
transversal
N =285 pacientes

Avaliagao do bem-estar
espiritual de pacientes
sob CP.

Ser paciente de Uganda
(p=0,002), possuir HIV
(p=0,002), esteve associado
a menor bem-estar.

The role of spirituality and religious
coping in the quality of life of
patients with advanced cancer

cancer palliative radiation therapy

2012
EUA

Quantitativo,
transversal
N= 69 pacientes

Caracterizacdo da R/E
e do enfrentamento
religioso.

A maioria dos participantes
(84%) utiliza R/E para lidar
com a doenca.

The frequency and correlates of
spiritual distress among patients
with advanced cancer admitted to
an acute palliative care unit

2011
EUA

Quantitativo
N =113 pacientes

Andlise dos fatores
associados a angustia
espiritual.

A angustia foi associada a
idade (OR=0,96, p= 0,012)
e a depressdo (OR 1,27, p=

0,020).

Spirituality, distress, depression,
anxiety, and quality of life in
patients with advanced cancer

2011
India

Quantitativo, descritivo,
transversal
N =50 pacientes

Influéncia do bem-
estar espiritual sobre a
angustia, depressao.

Houve associacao negativa
entre angUstia, tristeza,
depressao, ansiedade e bem-
estar espiritual (p <0,005).

A psychometric evaluation of
measures of spirituality validated
in culturally diverse palliative care
populations

2011
Inglaterra

Revisao
N= 191 artigos/ 85
instrumentos

Avaliagao de
instrumentos
que abordam a
espiritualidade em CP.

Nenhum instrumento
marca todos os critérios
psicométricos.

The central importance of
spirituality in palliative care

2011
Inglaterra

Revisao
N = nao informado

Avaliagao da
importancia da
espiritualidade nos CP.

A espiritualidade é
imprescindivel em casos de
doenca terminal.

Perspectives on spiritual care at
Hospice Africa Uganda

2011
Africa

Qualitativo,
fenomenolégico
N =15 profissionais

Compreensao da
assisténcia espiritual
no contexto africano.

Recursos financeiros
e crencgas foram vistos
como prejudiciais para o
atendimento espiritual.

The measurement of spirituality in
palliative care and the content of
tools validated cross culturally: a

systematic review

2011
Inglaterra

Revisao
N= 191 artigos/ 85
instrumentos

Avaliacao de
instrumentos
que abordam a
espiritualidade em CP.

Nove instrumentos foram
validados transculturalmente
em populacoes de CP.

Spirituality of parents of children in
palliative Care

2011
EUA

Quantitativo
N =121 pais de filhos
com doencas terminais

Identificacdo dos
fatores associados a
espiritualidade dos

pais.

Ser casado, ter filhos com
visao e audicao mais
elevadas foi associado
com maior espiritualidade
(p<0,05).

Spirituality and end-of-life care
in disadvantaged men dying of
prostate cancer

2011
EUA

Quantitativo
N = 35 homens com
cancer de prostata.

Associacao entre
espiritualidade e
cuidados recebidos.

O atendimento de pacientes
no fim da vida foi similar
entre homens com maior ou
menor espiritualidade.

Continua
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Quadro 1 (continuagao)

Cuidados paliativos e espiritualidade: revisao integrativa da literatura

da intervengao, do relaxamento,
de imagens mentais e da
espiritualidade (RIME)

terminais

Titulo Ano/Pais Delineamento Intervencao Desfecho
How parents of children receiving Qualitativo, coorte Papel da A religido, espiritualidade e
pediatric palliative care use 2011 prospectivo espiritualidade, filosofia foram importantes
religion, spirituality, or life EUA N = 64 pais de criancas religido ou filosofia para ajuda-los a lidar com a
philosophy in tough times em CP. para os pais. situagao.
Significados e praticas da - s - A espiritualidade auxilia os
So Revisao Significados e praticas LI
espiritualidade no contexto dos 2011 . ARG individuos a enfrentarem
) e X . N= 11 artigos da espiritualidade no . -
cuidados paliativos em pacientes Brasil melhor as situacoes de
- contexto dos CP. Do
oncolégicos adultos terminalidade.
Espiritualidade na equipe P - Significado de A espiritualidade envolveu
. PSS Qualitativo, descritivo, S - B
interdisciplinar que atua em 2011 exploratorio espiritualidade para a a prestacao de cuidados
cuidados paliativos as Brasil ploralorio equipe interdisciplinar integrais, holisticos e
N N = 8 profissionais ; N
pessoas com cancer que atua em CP. relacionou-se a fé.
La mejora de la calidad de los As recomendagpes
. o - envolveram praticas
cuidados espirituales como - Recomendagoes . <
. g . 2011 Qualitativo SO para implementacdo da
una dimensién de los cuidados . sobre a aplicacao da St .,
BTN EUA N = 40 lideres A assisténcia espiritual e a
paliativos: el informe de la espiritualidade nos CP. | . . P
. integragao da espiritualidade
Conferencia de Consenso
no tratamento.
The understanding of spirituality - .

- P Revisao Sintese sobre a - e -
and the potential role of spiritual 2010 - L Foram identificados varios
. X b . N= 19 artigos/ espiritualidade e a . .
care in end-of-life and palliative Reino : LS ) obstaculos para o cuidado

. s - 178 pacientes e assisténcia espiritual o
care: a meta-study of qualitative Unido TN . . espiritual.
116profissionais no fim da vida.
research
L o . Qualitativo, descritivo Influéncia da pratica A espiritualidade teve
The spirit of palliative practice: a i . S
o o s S g 2010 N= 6 médicos que de CP sobre a impacto na assisténcia e o
qualitative inquiry into the spiritual . : A :
: L L Canada atuam em cuidados espiritualidade e crescimento decorreu da
journey of palliative care physician o f - . - .
paliativos crescimento espiritual. interacao com o paciente.
Content and spiritual items .~ Avaliacio de Evidenciou-se que 15
of quality-of-life instruments 2010 Revisao . )
. . P ) instrumentos de QV instrumentos abordavam o
appropriate for use in palliative Holanda N = 29 instrumentos e . .
. . utilizados em CP. dominio espiritual.
care: a review
Impact of spirituality on palliative Qualitativo, Compreensao de A compreensao envolveu o
pIrituz 2009 Vo, - . ) envo
care physicians: personally and da fenomenolégico médicos de CP sobre a | conceito de espiritualidade e
. Canada s A . o
professionally N =10 médicos espiritualidade. a diferenca da religido.
. - Quantitativo, descritivo, Comparacdo do Nas pessoas sas houve
Bienestar espiritual de enfermos - bem-estar espiritual ) L
terminales v de personas 2009 comparativo de pessoas na maior bem-estar espiritual
Yy de p Colémbia N = 44 pacientes e 44 Desse (p=0,034) e do componente
aparentemente sanas - terminalidade e . -
pessoas sas = existencial(p=0,000).
pessoas sas.

Measures of spiritual issues for 2008 . . Andlise de Sao escassos 0s instrumentos
S - - - Revisao instrumentos S T
palliative care patients: a literature Reino ) de espiritualidade especificos

h : N = 29 instrumentos que abordam a
review Unido P para CP.
espiritualidade em CP.
Spirituality and the care of patients - Abordagem de A espiritualidade é essencial
e : 2008 Revisao -
at the end of-life: an essential - questoes sobre CP e para o tratamento de
EUA N = Nao informado S ) b
component of care espiritualidade. pacientes terminais.
Andlise da natureza da dor
e;spmtual apre§entada por Quantiquali, Investigagao sobre a A RIME promoveu
pacientes terminais e o processo P A=A A . e
de sua re-significacio por meio 2008 fenomenolégico re-significacao da dor serenidade, dignidade
8 a0 p Brasil N= 11 pacientes espiritual, durante a e qualidade de vida no

aplicagdo da RIME.

processo de morrer.

Continua
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Quadro 1 (conclusao)

Titulo Ano/Pais Delineamento Intervencao Desfecho
A importancia da integracao da Estratégias utilizadas 580 vérias as estratégias
L > 5 - ¢ de R/E para pacientes com
espiritualidade e da religiosidade 2007 Revisao em pacientes com dor Lo
. > : PR s : dor cronica, no entanto,
no manejo da dor e dos cuidados Brasil N = Nao informado cronica, relacionadas PN e
L . hd auséncia de evidéncias
paliativos aR/E. cientificas
Programa de treinamento
sobre a intervencao . . S O programa de treinamento
IR - Quantiquali, Avaliacido do programa -
Terapéutica“relaxamento, imagens e . mostrou-se eficaz para
. S " 2007 fenomenolégico de treinamento L
mentais e espiritualidade” (RIME) : - L0 preparar profissionais
D S Brasil N= 11 pacientes e 6 para utilizagao da .
para re-significar a dor espiritual de v / - de satide para o uso da
. profissionais intervencao RIME. . =
pacientes intervengao RIME.
terminais
Collective soul: The spirituality of Qualitativo, Entendimento de uma Os participantes
. o o 2006 s . e
na interdisciplinar palliative care Canada autoetnografico equipe de CP sobre demonstraram dificuldade
team N = 20 profissionais espiritualidade. para definir a espiritualidade.
A Thematic Review of the i Andlise da A maioria das discussoes
L I e 2006 Revisao - : - N
Spirituality Literature within Canada N 58 arfigos espiritualidade no aborda questoes conceituais
Palliative Care B 8 ambito dos CP. acerca da espiritualidade.
Splrl.tue;llty, p§yghoth erapy ancil Qualitativo ,V"ab'l'd.ade da . A musicoterapia, psicoterapia
music in palliative cancer care: musica, psicoterapia At I,
- - 2005 N= P L e assisténcia espiritual
research projects in psycho- ; . e assisténcia espiritual . .
. Suica 135 pacientes com . oferecem métodos essenciais
oncology at an oncology center in - . em pacientes com
. cancer terminal A para os CP.
Switzerland cancer.
Relacéo entre O coping religioso negativo
Spirituality and Distress in 2005 Estudo piloto espiritualidade, coping | esteve associado a angustia,
Palliative Care Consultation EUA N = 31 pacientes religioso e sintomas de confusao e depressao
angustia. (p<0,05).
Novas perspectivas em cuidados O estudo ressalta
paliativos: ética, geriatria, 2005 Revisdo Compreensao das a importancia da
gerontologia, comunicagao e Brasil N =Nao informado dimensdes da vida. espiritualidade diante da
espiritualidade terminalidade da vida.

Notas: CP=Cuidados Paliativos; R/E = Religiosidade/Espiritualidade; QV = Qualidade de Vida; Quantiquali = Quantitativo-qualitativo

DISCUSSAO

ApOs leituras sucessivas dos estudos selecionados para a
presente revisdo e o agrupamento de informacoes, foi possivel
construir quatro abordagens tematicas: Abordagem tematica
| — O significado da espiritualidade no campo dos cuidados
paliativos; Abordagem temadtica Il — Cuidados paliativos e as-
sisténcia espiritual; Abordagem temética Il — A espiritualida-
de e o alivio da dor e de outros sintomas que acometem os
pacientes sob cuidados paliativos e Abordagem tematica IV
— Instrumentos de avaliagdo da dimensao espiritual no campo
dos cuidados paliativos.

Abordagem tematica I — O significado da espiritualidade

no campo dos cuidados paliativos

A espiritualidade é um conceito multidimensional que
compreende a busca de significados para a vida e a trans-
cendéncia*'®, Pode estar relacionada com a fé em Deus ou
em uma forca superior’*'9. E uma caracteristica inata do ser
humano e refere-se a busca por um sentido transcendente de
vida, que pode acontecer pela religiao, arte, musica, natureza

e solidariedade. Trata-se de um componente que auxilia os
individuos a descobrir seu verdadeiro potencial, a ter mais
confianga em si mesmos e coragem para amar e perdoar, e
permite que transcendam o sofrimento®.

A espiritualidade refere-se a uma forca dindmica que se
move no interior dos individuos e que auxilia a dar signifi-
cado a vida pessoal, historia e realidade e pode estar relacio-
nada a uma forga transcendental, a uma realidade e a Deus.
Trata-se de um recurso para compreender a si mesmo como
ser humano ou para lidar com o préprio sofrimento. Além dis-
s0, pode representar uma forma de se transmitir a quem sofre
a esperancga de continuar a viver e de lidar com a consciéncia
da finitude”.

Sob esse prisma, a espiritualidade é um recurso de enfren-
tamento importante, diante de situagoes consideradas dificeis.
No caso de pacientes sob cuidados paliativos, ela se configura
como um caminho para que possam lidar com a terminalida-
de, sem angustia, por reduzir o sofrimento e a dor provoca-
dos pelas doencas incuraveis. Nesse sentido, pode funcionar
como um manto, um palium, para que os pacientes com do-
encas terminais possam se sentir mais amados, cobertos pelo
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manto da acolhida, e buscar na fé ou em algo transcendental
a melhoria de sua qualidade de sua vida“”.

Estudo de revisao objetivou conhecer o significado e as
praticas da espiritualidade no contexto dos cuidados paliati-
vos sob o ponto de vista de enfermeiros, pacientes e fami-
liares. Com base nos resultados, foi possivel observar dife-
renciadas percepcoes acerca do termo “espiritualidade”, com
destaque para a fonte de conforto entre enfermeiros e pacien-
tes e a fonte de cura e manutencao da satde para familiares®.

Duas pesquisas realizadas no Canada investigaram a com-
preensao de médicos sobre a espiritualidade>'”. De acordo
com o resultado do estudo", o termo relacionou-se ao signi-
ficado para a vida, a crenca em um ser superior, ao senso de
conexao e a universalidade. Em outro estudo"?, foi concebido
como a forca que, por um lado, auxilia os pacientes que se
encontram sem perspectiva de tratamento que possibilite a
cura de sua enfermidade a continuarem a viver e, por outro,
os proprios profissionais da Saude a prestarem assisténcia ao
paciente que se encontra sob cuidados paliativos. Ambas as
pesquisas evidenciaram a relacdo entre a espiritualidade pes-
soal e a pratica dos cuidados paliativos.

Com o intuito de identificar pontos de acordo entre a espiri-
tualidade e sua aplicacdo nos cuidados de satide e nos cuidados
paliativos, em 2009, foi realizada uma conferéncia na cidade
de Pasadena, na Califérnia (EUA). Nesse evento, especialistas
entraram em consenso acerca da definicdo do termo®?.

Assim, conceituou-se espiritualidade como um aspecto
da condigao humana relacionado com a busca de signifi-
cado para a vida e de expressao de um estado de conexao
do homem consigo mesmo (intrapessoal), com os outros (in-
terpessoal), com a natureza e com o significado do sagrado
(transpessoal)®?. Entretanto, sabe-se que o termo se diferencia
de religido, porquanto a religido é parte de uma organizacao
com regulamentos a serem seguidos, envolve celebracoes e
rituais e apresenta-se como uma das abordagens que os indi-
viduos utilizam para expressar sua espiritualidade.,

A literatura aborda apenas semelhancas entre as descri-
coes de experiéncias pessoais e profissionais a respeito da
espiritualidade. Tais descricoes dificilmente podem ser in-
vestigadas de forma empirica. Entao, qualquer definicido da
dimensao espiritual pode ser aceita, porque a espiritualidade
pode abranger varios aspectos®?".

De fato, a espiritualidade é um termo complexo, polissé-
mico e que denota diversas compreensoes, sobretudo quando
considerados enfoques religiosos e nao religiosos"”. Isso traz
a tona a necessidade de uma definicao mais clara®", para que
se tenha melhor compreensao dessa dimensao.

Uma clarificagdo do conceito de espiritualidade é neces-
saria e podera ajudar os profissionais da Satde a reconhecer
quais os aspectos dessa dimensdo sdo importantes para abor-
dagem durante a consulta do paciente em cuidados paliativos,
0 que permite uma assisténcia com enfoque na espiritualida-
de que seja mais abrangente e efetiva, no sentido de atender
as necessidades espirituais do paciente.

No entanto, para que se tenha um atendimento espiritual
de qualidade, é necessario também considerar os valores e
as crencas pessoais dos proprios profissionais de satide, uma
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vez que essas influenciam o cuidado prestado; no entanto, as
vontades e os desejos dos pacientes necessitam ser atendidos,
independentemente das crencas pessoais dos profissionais®?.

Cumpre assinalar que a assisténcia oferecida aos pacientes
graves esta pautada na influéncia das proprias crencas espirituais
e religiosas dos profissionais de satide e também na valorizacao
da espiritualidade e religiosidade dos pacientes. A utilizacdo de
crencas religiosas por esses profissionais os auxilia diante das di-
ficuldades encontradas durante a assisténcia a pacientes graves e
influencia fortemente a percepcao e a atitude que tém em relacao
ao paciente. Assim, torna-se necessario conhecer as diversas com-
preensoes relacionadas a doenca e morte que sao compartilhadas
por diversas religides, para que possam ter sensibilidade durante
o atendimento espiritual do paciente®?.

Abordagem tematica Il — Cuidados paliativos e assisténcia

espiritual

O cuidado com enfoque nos aspectos espirituais esta ganhan-
do cada vez mais atencao por parte de estudiosos e profissionais
da drea de satide, mas sua maior contribuicdo consiste no aten-
dimento a individuos que se encontram sem a possibilidade de
um tratamento que modifique, para melhor, a sua condicao cli-
nica e que necessitam de cuidados paliativos.

As necessidades espirituais possuem valor de destaque no
atendimento a pacientes sob cuidados paliativos, visto que
sua identificacao possibilita aos profissionais da satde auxilia-
-los a enfrentar o processo de enlutamento e luto®®?32%, Essas
necessidades incluem o significado para vida, esperanca, per-
dao, amor, transcendéncia, conexdo com outros, com Deus e
com o sagrado®?,

Embora as pessoas com condi¢des que limitam a vida te-
nham manifestado o desejo de ter suas preocupagdes espirituais
abordadas durante o atendimento nos servicos de satide, ha evi-
déncias de que esses problemas, frequentemente, sao evitados
pelos profissionais que atuam na édrea de cuidados paliativos.
Apesar de a espiritualidade poder contribuir para melhorar a
vida desses pacientes, essa dimensao nao é plenamente con-
templada na maioria dos servicos de cuidados paliativos”?,

Entre as barreiras potenciais que dificultam a promocao de
uma assisténcia espiritual efetiva encontradas nas publicacoes
presentes nesta revisao, destacaram-se a dificuldade de definir
o termo “espiritualidade”?¥, a falta de tempo?3242627) falta de
privacidade®®, encargos financeiros®¥, fatores pessoais, cul-
turais e institucionais e a necessidade de formacédo e treina-
mento profissional nessa area?>?¥. Pesquisa evidenciou a falta
de privacidade e a carga de trabalho como barreiras para o
atendimento da dimensao espiritual?®,

Estudo realizado com profissionais que atuavam em um
héspice localizado na Africa constatou que o fornecimento de
assisténcia espiritual a pacientes com crengas religiosas tradi-
cionais africanas, como a feiticaria e a maldi¢do, por exem-
plo, também foi considerado promotor de desconforto para o
profissional durante o atendimento espiritual dos pacientes®”.

Pesquisa demonstrou que o desconforto para abordar a te-
matica, o medo de impor pontos de vista religiosos, o pensa-
mento de que isso ndo faz parte do seu trabalho nem é relevan-
te para o tratamento também podem impedir o atendimento
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espiritual por parte do profissional. No entanto, de acordo
com estudo, essas barreiras sao ultrapassadas a medida que
o profissional da Satde se aprofunda no tema e liberta-se de
seus anseios e preconceitos??,

Diante dessas consideracoes, destaca-se que o ambiente
de cuidados paliativos é propicio para o atendimento espiritu-
al®®, portanto, é imperativo que os servicos de cuidados palia-
tivos integrem a assisténcia espiritual em sua pratica, apoian-
do os individuos que expressam bem-estar espiritual e os que
sentem angustia espiritual diante de uma doenca grave®®.

Como os cuidados paliativos continuam a se desenvolver
como um campo, os profissionais de Satde sao instados a en-
contrar maneiras de defender e incluir a dimensao espiritual
do cuidado®. Nesse contexto, precisam melhorar seu conhe-
cimento acerca da dimensao espiritual e integrar a espiritua-
lidade na assisténcia aos pacientes sob cuidados paliativos.

Durante a assisténcia paliativa, a razao devera dar lugar
a sensibilidade, para que as necessidades espirituais dos pa-
cientes sejam percebidas por esses profissionais, inclusive os
da Enfermagem, e atendidas de forma particular, respeitando
os desejos do doente e de seus familiares!™®.

Cabe ressaltar o interesse da Enfermagem pelo cuidado
espiritual, principalmente no campo de cuidados paliativos.
Entidades profissionais de enfermagem tém proposto a espi-
ritualidade e o cuidado espiritual como um componente in-
tegral da enfermagem holistica®®. Ao observar o cuidado da
enfermagem percebe-se que muitos desses sao promotores de
uma assisténcia espiritual®®.

Abordagem tematica 11l - A espiritualidade e o alivio da
dor e de outros sintomas que acometem os pacientes sob
cuidados paliativos

Os sintomas espirituais estao estritamente relacionados
com os sintomas psicossomaticos que envolvem a doenca ter-
minal e atingem os pacientes que se encontram sob cuidados
paliativos. Nestes, a doenca terminal apresenta-se como uma
ameaca para o bem-estar, e o coping espiritual pode ajudar a
amenizar essa sensagao?.

Os estudos apresentados nesta abordagem tematica demons-
tram a relacao entre a espiritualidade e o alivio de sintomas que
acometem os pacientes sob cuidados paliativos, como angustia
espiritual®'3? ansiedade®®??, depressao®? e dor cronica®?.

A dor cronica é o principal motivo de procura de atendi-
mento nos servicos de salde e apresenta-se como um sinal
fisico frequentemente relatado por pacientes em fase final de
vida. Nesses casos, o sofrimento fisico deve ser aliviado an-
tes de qualquer outro sintoma, pois, quando isso nao ocorre,
ameaca a sensacao de plenitude desejada pelos que estao
diante de uma condicao terminal®®,

A espiritualidade e a religiosidade tém se mostrado como
importantes ferramentas utilizadas no enfrentamento da dor,
principalmente da dor crénica®-%. O beneficio da espirituali-
dade e da religiosidade na diminuicao da percepcéao dolorosa
pode estar relacionado com uma maior eficiéncia e interativi-
dade do sistema hipotadlamo-pituitaria-adrenal, em resposta ao
estimulo doloroso e a liberacao de mediadores importantes
(gaba, serotonina, dopamina) no sistema nervoso central®.

No entanto, a dor fisica nao é o Unico sintoma que pode ser
aliviado pelo cuidado espiritual. Trabalhos publicados no Bra-
sil e no exterior mostram a eficcia da intervencao terapéutica
de Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME) na
ressignificacdo da dor espiritual de pacientes que se encontram
sob cuidados paliativos®'=2, Os estudos demonstraram que a
terapéutica RIME auxiliou no processo de ressignificacdo da dor
espiritual, ao promover a melhora da qualidade de vida, sereni-
dade e dignidade no processo de morrer e favoreceu o processo
de aceitacdo de morte iminente, o que comprova o efeito da
terapéutica no alivio da angustia espiritual.

Estudo realizado na Universidade de Nova lorque (Estados
Unidos), com 31 pacientes em cuidados paliativos, mostrou
que as crencas e as praticas religiosas possuem uma associa-
¢ao benéfica com a ansiedade de individuos que se encon-
tram sob cuidados paliativos, demonstrando que o coping es-
piritual pode ajudar, de fato, o paciente com doenca terminal
a lidar com a sua ansiedade®.

Cumpre assinalar que as crencas religiosas e espirituais e a
realizacao de préticas espirituais como meditacao e oragao, por
exemplo, podem reduzir a ansiedade e o estresse causados pela
doenca terminal, por proporcionarem o relaxamento da mente
desses pacientes®?. Tal fato pode ocorrer devido a diminuicao
da contagem de células imunes envolvidas no estresse®®”.

Os profissionais que atuam em cuidados paliativos devem
estar atentos aos sintomas de angUstia espiritual que acome-
tem o paciente cujo tratamento curativo perdeu o poder de
exercer um controle razoavel da doenca, e abertos a consultar
capelaes e fornecedores de assisténcia espiritual para auxilia-
-los durante a abordagem desses pacientes®®. Desse modo,
torna-se importante o reconhecimento desses e de outros
sintomas durante a assisténcia, em especial aqueles que se
encontram em cuidados paliativos e necessitam de uma assis-
téncia integral, que contemple todas as suas dimensdes, inclu-
sive a espiritual, para promocao de uma morte digna e serena.

Abordagem tematica IV — Instrumentos de avaliacao da

dimensao espiritual no campo dos cuidados paliativos

Nesta abordagem temdtica, foram encontrados estudos re-
ferentes a avaliacao de instrumentos utilizados em cuidados
paliativos e que trazem em seu contetido questoes espirituais.
Apos andlise dos estudos, foi possivel identificar 73 instru-
mentos que abordam a dimensao espiritual de pacientes que
recebem esse tipo de assisténcia.

Cabe destacar que a maioria dos instrumentos apresentados
é destinada aqueles com cancer, por exemplo, Functional Asses-
sment of Chronic Iliness Therapy — Spiritual Well Being (FACIT-
-Sp-Ex), Meaning in Life Scale (MiLS), Spiritual Needs Related
to Iliness Tool (SpIRIT) e Spiritual Health Inventory (SHI). Entre-
tanto, poucos sao os instrumentos designados especificamente
para pacientes que se encontram sob cuidados paliativos, com
destaque para o Spiritual Needs Inventory (SNI)¢7,

Conquanto seja relevante o quantitativo de instrumentos
adotados pelos estudos que abordam a dimensao espiritual,
pesquisadores consideram pequeno o nimero daqueles va-
lidados transculturalmente — apenas nove, a saber: Missou-
la-VITAS Quality oflife Index (MVQoll), McGill Quality of
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Life Questionnaire (MQOL), Palliative Care Outcome Scale
(POS), Beck Hopelessness Scale (BHS), Existential Loneliness
Questionnaire (ELQ), Existential Meaning Scale (EMS), FACIT-
-Sp, Ironson-Woods Spirituality/Religiousness Index Short
Form (I-W SR Index), World Health Organization’s Quality of
Life Measure Spiritual Religious and Personal Beliefs (WHO-
QOL SRPB), World Health Organization’s Quality of Life Ins-
trument-HIV (WHOQOL-HIV)3840,

O FACIT-Sp tem sido utilizado com sucesso para avaliar o
bem-estar espiritual de pessoas com cancer e outras doencas
cronicas. Tal instrumento foi traduzido e validado em diversos
idiomas: inglés, arabe, chinés, dinamarqués, holandés, fran-
cés, alemao, italiano, japonés, coreano, noruegués, espanhol,
sueco, espanhol e portugués“’. Por sua vez, o Palliative Ou-
tcome Scale (POS) é um instrumento que, adaptado ao con-
texto brasileiro, avalia a qualidade de vida de pacientes sob
cuidados paliativos e contempla as principais dificuldades por
eles vivenciadas numa perspectiva multidimensional“?.

Pesquisa analisou a presenca das dimensdes da espiritu-
alidade (intrapessoal, interpessoal e transpessoal) propostas
pelo Grupo da Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), nos instrumentos supracitados, e concluiu que so-
mente quatro deles apresentavam os trés itens da dimensao
(MVQoll, ELQ, I-W SR Index, WHOQOL SRPB)®®,

O McGill Quality of Life Question-naire (MQOL) e o Pallia-
tive Care Outcome Scale (POS) sdo os principais instrumentos
com itens espirituais para utilizacdo em diversas populagoes de
cuidados paliativos; no entanto, nenhuma dessas medidas mar-
ca perfeitamente todos os critérios psicométricos e adequacao
multirreligiosa, o que exige a realizacao de mais testes“?,

Ao selecionarem um instrumento adequado para medir a di-
mensao espiritual, pesquisadores devem levar em conta as carac-
teristicas clinicas e culturais da populacdo em que o instrumento
foi validado e as propriedades psicométricas do instrumento, po-
rém isso nao ocorre com frequéncia“?. Nesse sentido, pesquisas
futuras devem investigar qual instrumento é mais viavel para a
avaliacdo espiritual em uma situagao de cuidados especificos,
como no caso dos pacientes sob cuidados paliativos“?.

Cumpre assinalar que este estudo apresenta algumas li-
mitagdes. Para a obtencdo dos estudos referentes a tematica
cuidados paliativos e espiritualidade foram utilizadas as bases
de dados LILACS, MEDLINE/PubMed, IBECS e a biblioteca
eletronica SciELO. Entretanto, outras bases de dados interna-
cionais poderiam ter sido investigadas, o que pode ter levado
a nao inclusdo de alguns estudos sobre a tematica. Destaca-se
também a dificuldade de acesso a publicagdes internacionais,
uma vez que essas nao sao disponibilizadas gratuitamente, em
sua maioria, obstaculizando a sua abordagem. A variedade
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metodoldgica dos estudos, com relagao aos objetivos, deline-
amento de pesquisa e populacido, também foi fator limitante
e que dificultou a analise comparativa das publicagoes. Ou-
tra limitagao relaciona-se aos instrumentos de avaliacao da
espiritualidade em pacientes que se encontram em cuidados
paliativos. Nao foi possivel identificar todos os instrumentos
que avaliam a dimensao espiritual de tais pacientes.

Ressalte-se que este estudo podera contribuir para fortalecer
as leituras criticas acerca da temdtica, porquanto, se propds a
avangar na compreensao da assisténcia a pacientes sob Cuida-
dos Paliativos, para além dos seus aspectos biolégicos, trazendo
a tona a necessidade do atendimento da dimensao espiritual a
essa clientela. Além disso, podera estimular os profissionais de
satde a atender essa dimensdo durante o cuidado de pacien-
tes que se encontram numa condicdo clinica cujo tratamento
curativo ndo exerce mais controle sobre a doenga, conseguinte-
mente proporcionar um cuidado humanizado e uma assisténcia
espiritual de qualidade que possam ajuda-los na busca de um
significado para a vida, no alivio de dores e que facilitem a lidar
com a angUstia e o medo que permeiam esse processo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos examinados neste estudo sobre cuidados paliati-
vos e espiritualidade mostraram ser a dimensao espiritual um
componente indispensavel para a assisténcia a pacientes sem
possibilidades de recuperar a sua satide por meio da terapéu-
tica curativa, por promover melhoria do bem-estar, mediante
o alivio da dor e de outros sintomas.

A espiritualidade é um termo que denota diversos signi-
ficados. Por esse motivo, pode dificultar o atendimento dos
profissionais as necessidades espirituais dos pacientes, assim
como a producao de instrumentos adequados para avaliagao
espiritual daqueles sob cuidados paliativos, visto que os ins-
trumentos sao variados e nao contemplam todos os itens da
dimensao espiritual (intra, inter e transpessoal). Nesse senti-
do, uma defini¢ao clara do conceito de espiritualidade é ne-
cessdria, para que os profissionais da Saude possam oferecer
aos seus pacientes uma assisténcia espiritual adequada e de
boa qualidade, que atenda a todas as necessidades espirituais.

E necessario o desenvolvimento de novas pesquisas, princi-
palmente no ambito nacional, para se respaldar o atendimen-
to espiritual por parte dos profissionais que assistem pacientes
em cuidados paliativos. Também ¢é premente a realizacao de
estudos que investiguem os instrumentos de avaliacdo da espi-
ritualidade direcionados para pacientes sob cuidados paliati-
vos e sua adaptacao transcultural, visto que, em nosso estudo,
alguns instrumentos podem nao ter sido abordados.
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