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RESUMO

Este artigo analisa a relevancia dos cuidados paliativos integrados a espiritualidade no contexto da
terminalidade da vida. Em um momento de extrema vulnerabilidade fisica, emocional e existencial,
reconhecer o ser humano em sua integralidade se torna essencial. A espiritualidade, entendida para
além da religiosidade, contribui para dar sentido a experiéncia do adoecer e do morrer. A partir de uma
abordagem interdisciplinar, este estudo discute os fundamentos dos cuidados paliativos, o papel da
escuta ativa, a presenga compassiva € os desafios éticos e profissionais na construcdo de uma
assisténcia verdadeiramente humanizada.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Espiritualidade. Morte Digna. Humanizagdo. Saude Integral.

ABSTRACT

This article examines the relevance of integrating palliative care and spirituality in end-of-life contexts.
At a time of extreme physical, emotional, and existential vulnerability, recognizing the human being
in their entirety becomes essential. Spirituality, understood beyond religiosity, helps give meaning to
the experience of illness and dying. From an interdisciplinary perspective, the study discusses the
foundations of palliative care, the role of active listening, compassionate presence, and the ethical and
professional challenges in building truly humanized care.

Keywords: Palliative Care. Spirituality. Dignified Death. Humanization. Holistic Health.

RESUMEN

Este articulo analiza la relevancia de integrar los cuidados paliativos con la espiritualidad en el contexto
del final de la vida. En momentos de extrema vulnerabilidad fisica, emocional y existencial, reconocer
al ser humano en su totalidad se vuelve esencial. La espiritualidad, entendida mas alla de la
religiosidad, ayuda a dar sentido a la experiencia de enfermar y morir. Desde una perspectiva
interdisciplinaria, el estudio discute los fundamentos de los cuidados paliativos, el papel de la escucha
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activa, la presencia compasiva y los desafios éticos y profesionales en la construccion de una atencion
verdaderamente humanizada.

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Espiritualidad. Muerte Digna. Humanizacion. Salud Integral.
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1 INTRODUCAO

A terminalidade da vida representa um dos momentos mais delicados e complexos da existéncia
humana. Neste periodo, aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais se entrelacam de maneira
intensa, exigindo da equipe de satde uma abordagem ampliada, capaz de acolher o ser humano em sua
totalidade. Os cuidados paliativos, ao se proporem a aliviar o sofrimento e promover qualidade de vida
diante de doengas graves e ameagadoras a vida, oferecem um modelo de cuidado que vai além da
biomedicina tradicional, abrindo espago para o reconhecimento de dimensdes subjetivas, simbolicas e
espirituais.

A espiritualidade, por sua vez, se apresenta como uma dimensdo essencial da experiéncia
humana, particularmente em momentos de crise existencial como o adoecer e o morrer. Embora muitas
vezes confundida com religiosidade, a espiritualidade abrange a busca por sentido, pertencimento,
conexao e transcendéncia. Esses aspectos adquirem relevancia singular diante da iminéncia da morte.
Reconhecé-la no campo da saude ndo significa aderir a dogmas, mas sim compreender que o
sofrimento ndo ¢ apenas fisico e que o alivio da dor exige escuta, empatia e presenga.

Nesse contexto, a integracdo entre cuidados paliativos e espiritualidade ndo ¢ um luxo, mas
uma necessidade ética, clinica e humanitaria. Profissionais que se abrem ao didlogo com a dor
espiritual e se colocam disponiveis para acompanhar o processo de morrer contribuem para que a
experiéncia da finitude seja vivida com mais dignidade, autonomia e serenidade. A escuta ativa, a
aten¢do aos desejos do paciente e o respeito as suas crengas e valores tornam-se pilares de uma pratica
verdadeiramente centrada na pessoa.

Este artigo tem como objetivo discutir, a luz de fundamentos teodricos e de experiéncias clinicas,
a importancia da espiritualidade nos cuidados paliativos e sua contribuigdo para a constru¢dao de
vinculos humanos e compassivos na fase final da vida. A metodologia adotada ¢ de carater qualitativo,
com base em revisdo bibliografica interdisciplinar, contemplando produc¢des nas areas da saude,
bioética, psicologia, espiritualidade e humaniza¢do do cuidado.

Ao trazer a tona essas reflexdes, busca-se contribuir para uma pratica em saude mais sensivel,
ética e plural, que reconheca a complexidade do ser humano em sua integralidade, especialmente

quando a vida se aproxima do fim.

2 CUIDADOS PALIATIVOS: FUNDAMENTOS E PRINCiPIOS
Os cuidados paliativos constituem uma abordagem de assisténcia a saude voltada para
pacientes com doencas graves, progressivas € ameacgadoras a vida. Diferentemente dos tratamentos

curativos, sua finalidade nao ¢ a cura, mas sim o alivio do sofrimento em todas as suas dimensoes.

~
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Essa modalidade de cuidado ¢ centrada na dignidade, na autonomia e na qualidade de vida do paciente,

assim como no apoio a sua familia.

2.1 DEFINICAO E ABRANGENCIA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados paliativos sdo definidos
como uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares diante de
doengas que ameacam a continuidade da vida, por meio da prevengdo e do alivio do sofrimento,
identificacdo precoce e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais € espirituais.
Isso significa que o cuidado paliativo ndo se restringe ao controle de sintomas fisicos, mas estende-se
a totalidade da experiéncia humana diante da finitude.

Além do contexto oncologico, os cuidados paliativos também se aplicam a doencgas cronicas
como insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas neurodegenerativas e
renais. Sua implementagdo precoce, muitas vezes ainda durante o tratamento ativo, possibilita melhor
manejo clinico, reducgdo de internagdes desnecessarias e maior satisfacdo do paciente com o cuidado

recebido.

2.2 ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

A atuacdo em cuidados paliativos demanda uma equipe multiprofissional integrada, composta
por médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
capeldes e outros profissionais de saide. Cada membro da equipe contribui com sua expertise para um
plano terapéutico individualizado, construido com base nos valores e desejos expressos pelo paciente
e sua familia.

Esse trabalho em equipe exige comunicagdo eficiente, escuta ativa e decisdes compartilhadas.
A relagdo entre os profissionais e os pacientes deve ser pautada pelo respeito, pela empatia e pelo
reconhecimento da vulnerabilidade envolvida. Mais do que técnicas, o cuidado paliativo envolve

presenga, disponibilidade e sensibilidade.

2.3 CONTROLE DE SINTOMAS E QUALIDADE DE VIDA

O controle dos sintomas fisicos, como dor, fadiga, dispneia, ndusea, ansiedade e insénia, ¢ um
dos pilares dos cuidados paliativos. No entanto, esse controle ndo ¢ um fim em si mesmo. Ele deve
estar inserido em um contexto maior de promog¢ao da qualidade de vida, valorizagao da historia de vida

do paciente, acolhimento de seus medos e desejos e respeito por sua espiritualidade.
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A avaliacdo continua dos sintomas e o ajuste dos tratamentos de forma individualizada
garantem uma abordagem mais humanizada, que reconhece a singularidade de cada trajetéria de
adoecimento. Nessa perspectiva, morrer com dignidade significa ser cuidado com respeito e atengao

até o ultimo momento de vida.

3 ESPIRITUALIDADE COMO DIMENSAO DO CUIDADO

A espiritualidade constitui uma dimensdo central da existéncia humana, sobretudo em
momentos de vulnerabilidade, sofrimento e finitude. No contexto dos cuidados paliativos, ela adquire
papel fundamental ao permitir que o paciente resgate significados, valores e vinculos que contribuem
para o enfrentamento do adoecer e do morrer com mais serenidade. Reconhecer a espiritualidade como

parte do cuidado ¢ reconhecer o ser humano em sua integralidade.

3.1 DIFERENCA ENTRE ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE

Apesar de frequentemente associadas, espiritualidade e religiosidade ndo s3o sinénimos. A
religiosidade refere-se a vinculacdo com crengas, praticas e instituicdes religiosas especificas,
enquanto a espiritualidade diz respeito a busca de sentido para a vida, a conexdo com o outro, com a
natureza, com o transcendente ou com aquilo que confere proposito e pertencimento a existéncia.

Essa distingdo ¢ essencial para o cuidado clinico, pois amplia o campo de escuta e acolhimento.
Mesmo pacientes que se declaram nao religiosos podem apresentar demandas espirituais, como medo
da morte, questionamentos existenciais, culpa, arrependimentos, sensacao de vazio ou necessidade de
reconciliacdo com pessoas ou memoarias. Quando essas questdes sao ignoradas, o sofrimento tende a

se intensificar.

3.2 AESCUTA ESPIRITUAL NA PRATICA CLINICA

A escuta espiritual ¢ uma habilidade relacional que envolve sensibilidade, empatia e
disponibilidade para acolher as dores e os siléncios do outro. Ao contrario da pressa comum nos
ambientes hospitalares, essa escuta exige tempo, presenca e auséncia de julgamento. Nao se trata de
evangelizar ou direcionar crengas, mas de abrir espago para que o paciente expresse o que lhe ¢ mais
intimo.

Profissionais que praticam a escuta espiritual relatam maior vinculo terapéutico, melhora na
comunica¢do com pacientes e familias, e até mesmo redugdo da ansiedade e do sofrimento global dos
pacientes. Pequenas perguntas como “o que ¢ mais importante para vocé neste momento?” ou “hé algo

que lhe traga paz ou esperan¢a?” podem abrir caminhos significativos de cuidado.

‘
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3.3 O PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Todos os membros da equipe de saude podem, e devem, estar atentos as necessidades espirituais
dos pacientes. Embora algumas instituigdes contem com apoio de capelaes, lideres religiosos ou
voluntarios treinados, o cuidado espiritual ndo se limita a esses profissionais. Um olhar atencioso, uma
escuta compassiva ou uma simples presenca podem ter profundo impacto terapéutico.

E necessario, no entanto, preparo ético e técnico para lidar com a espiritualidade no cuidado.
Isso inclui compreender os limites do papel profissional, respeitar a diversidade de crengas, manter
uma postura de acolhimento e reconhecer quando encaminhar a demanda a outro membro da equipe.
A espiritualidade, quando bem integrada, fortalece a pratica do cuidado centrado na pessoa e contribui

para uma abordagem verdadeiramente humanizada.

4 CONEXOES HUMANAS NA TERMINALIDADE

A fase final da vida ¢ marcada por um conjunto de experiéncias emocionais e existenciais que
afetam ndo apenas o paciente, mas também seus familiares e a equipe de satde. Nesse contexto, as
conexdes humanas desempenham um papel fundamental. O cuidado torna-se, antes de tudo, relacional.
A maneira como os profissionais se comunicam, escutam, tocam ¢ permanecem ao lado do paciente

pode transformar completamente a experiéncia do morrer.

4.1 COMUNICACAO COMPASSIVA

A comunicagdo ¢ uma das ferramentas terapéuticas mais poderosas no contexto paliativo.
Porém, comunicar mas noticias, reconhecer a proximidade da morte ou acolher o sofrimento do outro
exige preparo técnico, equilibrio emocional e, sobretudo, compaixdo. A comunica¢do compassiva vai
além da transmissdo de informagdes. Ela envolve reconhecer os sentimentos do paciente, validar suas
emocdes e oferecer apoio sem pressa ou julgamentos.

Frases simples, como “eu estou aqui com voc€” ou “como posso ajudar agora?”, podem ser
mais eficazes do que discursos técnicos. Além disso, respeitar os siléncios, as pausas € os tempos do

outro ¢ essencial. Muitos pacientes ndo querem respostas, mas sim presenca.

4.2 CONSTRUCAO DO VINCULO TERAPEUTICO

O vinculo entre profissional de saude e paciente em cuidados paliativos se fortalece a partir da
empatia e da escuta genuina. Trata-se de um cuidado que reconhece a singularidade de cada historia e
a complexidade dos sentimentos diante da finitude. Diferente de outros contextos clinicos, o objetivo

aqui nao ¢ curar, mas acompanhar, aliviar e dignificar o processo do morrer.

~
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Esse vinculo favorece a confianga, facilita decisdes compartilhadas e ajuda a reduzir o medo e
a soliddo. Para o paciente, saber que nao sera abandonado em sua dor representa um conforto profundo.

Para os profissionais, esse vinculo pode ser também fonte de sentido e humanidade em sua prética.

4.3 APRESENCA COMO FORMA DE CUIDADO

Em muitos momentos, ndao hd nada a ser feito em termos técnicos. A medicina se esgota, 0s
tratamentos ja ndo sdo eficazes e resta apenas a companhia silenciosa. Nesses momentos, a presenga ¢
cuidado. Estar ao lado, segurar a mao, olhar nos olhos ou simplesmente respeitar o espagco do paciente
sdo formas poderosas de demonstrar que ele continua sendo visto como pessoa, € ndo apenas como
portador de uma doenga.

Essa presenca ativa rompe com a logica da produtividade e da técnica, e resgata a dimensao
ética e relacional do cuidado. E nesse espago que a espiritualidade, a escuta e a conexio encontram

terreno fértil para se manifestarem, contribuindo para uma morte mais serena, respeitosa e digna.

5 DESAFIOS ETICOS E INSTITUCIONAIS

A integrag¢do da espiritualidade aos cuidados paliativos, embora cada vez mais reconhecida
como necessaria, ainda encontra diversos obstaculos no cenario da satude. Esses desafios estdo
relacionados tanto a formagdo dos profissionais quanto as estruturas institucionais e as decisdes
complexas que envolvem o processo de morrer. A dimensdo ética, nesse contexto, ¢ inseparavel da

prética clinica.

5.1 AUTONOMIA DO PACIENTE E DECISOES DE FIM DE VIDA

A autonomia do paciente ¢ um dos principios fundamentais da bioética contemporanea. Isso
implica respeitar suas escolhas quanto aos tratamentos que deseja ou ndo receber, incluindo a recusa
de intervengoes futeis ou invasivas em fase terminal. No entanto, na pratica, essa autonomia nem
sempre € respeitada.

Muitos pacientes sdo submetidos a terapias desproporcionais que apenas prolongam o
sofrimento. A auséncia de didlogo honesto sobre o progndstico e o0 medo da morte por parte dos
profissionais acabam por dificultar a tomada de decisdes compartilhadas. A inclusdo da espiritualidade
nesse processo pode auxiliar na compreensao mais profunda dos desejos do paciente, oferecendo

espaco para conversas significativas sobre valores, medos e expectativas.
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5.2 BARREIRAS ORGANIZACIONAIS E FORMACAO PROFISSIONAL

Outro desafio significativo ¢ a caréncia de estrutura institucional para oferecer cuidados
paliativos integrados, especialmente no sistema publico de satde. Ha escassez de equipes treinadas,
auséncia de protocolos claros e falta de espacos adequados para acolhimento e privacidade dos
pacientes e familiares. Isso dificulta uma assisténcia que valorize o conforto, o vinculo e a escuta.

Além disso, a formagdo dos profissionais de saude ainda ¢ majoritariamente tecnicista, centrada
em procedimentos e curas. Pouco se fala, durante a graduagao, sobre morte, luto, espiritualidade ou
escuta sensivel. Esse vazio formativo gera inseguranga e resisténcia no enfrentamento de situacdes

complexas, perpetuando condutas desumanizadas, muitas vezes involuntarias.

5.3 PROTOCOLOS, POLITICAS PUBLICAS E HUMANIZACAO

Apesar dos avancos na formulacao de politicas publicas voltadas aos cuidados paliativos, sua
efetivacdo ainda ¢ limitada. O Brasil possui diretrizes nacionais importantes, como a Politica Nacional
de Cuidados Paliativos da ANCP (Associagdo Nacional de Cuidados Paliativos) e a inser¢ao do tema
nas diretrizes curriculares de cursos da area da saude. Contudo, ainda ha um longo caminho para que
tais normativas se concretizem na rotina hospitalar e ambulatorial.

E urgente que os cuidados paliativos sejam institucionalizados como parte essencial do sistema
de saude, garantindo acesso universal, formagao continuada das equipes e abordagens que reconhegam
a espiritualidade como componente legitimo do cuidado integral. Promover a humanizacdo nesse
cenario ndo significa negligenciar a técnica, mas ampliar o olhar sobre o ser humano que sofre e

permitir-lhe morrer com dignidade.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A integracdo entre cuidados paliativos e espiritualidade representa um avango significativo na
humaniza¢dao do atendimento a saude, especialmente nos momentos que antecedem a morte.
Reconhecer o ser humano em sua complexidade, para além dos sintomas fisicos, € um imperativo ético
que fortalece a dignidade, o acolhimento e o respeito a autonomia de cada individuo.

Como foi discutido ao longo deste artigo, a espiritualidade nao se reduz a religiosidade, mas
engloba dimensdes profundas da subjetividade humana, que se manifestam com intensidade diante da
finitude. Incorporar essa dimensdo ao cuidado requer escuta sensivel, formacdo adequada dos
profissionais e estruturas institucionais que valorizem o vinculo, a presenga e a compaixao.

Os desafios sdo inumeros: desde barreiras formativas e culturais até a auséncia de politicas

publicas efetivas que garantam o acesso universal aos cuidados paliativos. No entanto, experiéncias
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clinicas bem-sucedidas mostram que ¢ possivel oferecer um cuidado digno, mesmo em contextos de
recursos limitados, desde que haja compromisso com a ética, a escuta e o respeito a individualidade
do paciente.

Nesse sentido, torna-se urgente ampliar a formacdo dos profissionais de satde, investir na
cria¢do e consolidacdo de servigos paliativos e reconhecer que cuidar de alguém em fase terminal ndo
¢ apenas administrar sintomas, mas também acompanhar espiritualmente, respeitando seus valores,
crengas ¢ necessidades mais profundas.

Promover uma morte digna €, em ultima instancia, afirmar a vida até o fim. E isso s6 € possivel
quando o cuidado se baseia em relagdes humanas verdadeiras, onde a técnica caminha ao lado da

sensibilidade, e onde a espiritualidade encontra espago legitimo para florescer.
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