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Resumo
A elaboração do plano assistencial para pacientes sob cuidados paliativos deve ser singular e abran-
gente, buscando suprir, na medida do possível, as necessidades do paciente. Dentro desse plano, 
destaca-se o eixo espiritual e religioso. Para analisar a importância desse tipo de abordagem, 
realizou-se estudo de revisão integrativa. Os artigos analisados deveriam responder à pergunta 
norteadora “o que versa a literatura acerca da espiritualidade e religiosidade na abordagem a 
pacientes sob cuidados paliativos?”. A amostra foi composta por 15 artigos que evidenciam caráter 
multidisciplinar da temática e apontam os benefícios de aliar o eixo espiritual e religioso aos planos 
de cuidado. Observou-se, contudo, que algumas práticas e vertentes religiosas podem influenciar 
negativamente o indivíduo e a equipe profissional não se sente preparada para abordar e desen-
volver essa temática com seus pacientes.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Espiritualidade. Religião. Humanização da assistência.

Resumen
Espiritualidad y religiosidad en la asistencia a pacientes en cuidados paliativos
El desarrollo del plan asistencial para los pacientes en cuidados paliativos debe ser único e integral, 
buscando satisfacer, en la medida de lo posible, las necesidades del paciente. En este plan destaca el 
eje espiritual y religioso. Para analizar la importancia de esta asistencia, se realizó un estudio de revisión 
integradora. Los artículos analizados trataron de responder a la pregunta orientadora “¿Cómo la litera-
tura trata la espiritualidad y religiosidad en la asistencia a pacientes en cuidados paliativos?”. La muestra 
constó de 15 artículos, que muestran el carácter multidisciplinario del tema y señalan los beneficios de 
la asociación del eje espiritual y religioso con los planes de atención. Se observó que algunas prácticas 
y vertientes religiosas pueden influir negativamente en el individuo y que el equipo profesional no se 
siente preparado para abordar y desarrollar este tema con sus pacientes.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Espiritualidad. Religión. Humanización de la atención.

Abstract
Spirituality and religiosity in the approach to patients under palliative care
The development of the care plan for patients under palliative care must be unique and comprehensive, 
seeking to meet, as far as possible, the patient’s needs. Within this plan, the spiritual and religious axis 
stands out. To analyze the importance of this type of approach, we carried out an integrative review 
study. The articles analyzed should answer the guiding question “what does the literature say about 
spirituality and religiosity in the approach to patients under palliative care?”. The sample comprised  
15 articles that show the multidisciplinary nature of the theme and point out the benefits of combining 
the spiritual and religious axis with care plans. We observed, however, that some practices and religious 
aspects can negatively influence the individual and the professional team feels unprepared to address 
and develop this issue with its patients.
Keywords: Palliative care. Spirituality. Religion. Humanization of assistance.
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Segundo a Organização Mundial da Saúde 1, 
o cuidado paliativo (CP) constitui uma aborda-
gem que busca melhorar a qualidade de vida de 
pacientes e familiares que enfrentam problemas 
associados a doenças potencialmente fatais. 
Diante do prognóstico irreversível, a assistência 
prestada se baseia não mais na cura, mas na pre-
venção e alívio do sofrimento, identificando pre-
cocemente a avaliação eficiente e o tratamento 
eficaz da dor e de outros problemas físicos,  
psicossociais e espirituais 2.

Considerada como agente transformador e 
regulador de emoções, a espiritualidade deve ser 
usada como ferramenta terapêutica, constituindo 
uma estratégia essencial para melhorar a quali-
dade de vida das pessoas que vivenciam um pro-
cesso de doença terminal 3.

A espiritualidade é um dos fatores que deter-
minam as opiniões e atitudes do indivíduo, 
influenciando seu modo de cuidar ou cuidar-se 4. 

Frequentemente, a espiritualidade e a religiosidade 
são encaradas como sinônimos, entretanto, seus sig-
nificados são distintos. A espiritualidade se refere às 
necessidades humanas universais e pode incluir ou 
não crenças religiosas específicas, além de ofere-
cer uma filosofia ou perspectiva norteadora para as 
escolhas do indivíduo. A religião, por sua vez, engloba 
um grupo ou sistema de crenças, envolvendo concei-
tos como sobrenatural, sagrado ou divino, códigos 
morais, práticas, valores, instituições e rituais asso-
ciados a tais crenças 5.

Admitem-se também os reflexos fisiológicos e 
sistêmicos obtidos pelo exercício da religiosidade 
e da espiritualidade, uma vez que há estimulação 
de neurotransmissores, que funcionam como esti-
muladores do sistema cardiovascular, endócrino 
e imunológico. Por meio do sistema nervoso sim-
pático e parassimpático, o exercício da espiritua-
lidade pode contribuir para a diminuição da fre-
quência cardíaca, reduzindo a produção de cortisol 
e trazendo benefícios na atuação das células de 
defesa do organismo 5.

Portanto, é imprescindível compreender os 
parâmetros espirituais e religiosos do indivíduo. 
Diante do sentimento de insegurança, dúvidas e 
tristezas causado pela perspectiva de uma doença 
incurável, a fé pode trazer conforto e segurança 
para os pacientes e seus entes, que encontram na 
crença e nas práticas religiosas e/ou espirituais o 
apoio necessário para enfrentar a situação 4.

Este estudo tem como objetivo analisar a lite-
ratura que trata dos efeitos da espiritualidade e da 
religiosidade em pacientes sob cuidados paliativos.

Método

Na área da saúde, a revisão integrativa é uma 
das metodologias mais relevantes para desenvolver 
estudos baseados em evidências. Por meio dela, 
podem-se analisar estudos experimentais e não 
experimentais, a fim de se compreender a temá-
tica proposta, fomentar a definição de conceitos,  
revisar teorias e evidências e analisar problemas 
metodológicos de um tópico particular 6.

Este estudo partiu da seguinte questão: o que 
versa a literatura acerca da espiritualidade e reli-
giosidade na abordagem a pacientes sob cuida-
dos paliativos? Para responder a essa pergunta,  
primeiro, estabeleceu-se como problemática a 
interferência da espiritualidade e da religiosidade 
em pacientes sob cuidados paliativos. Em seguida,  
foram definidos os critérios de inclusão. 
Determinou-se o recorte temporal de 2009 a 
2019, dentro do qual foram escolhidos somente 
artigos completos publicados em português,  
que estivessem disponíveis nas bases escolhidas 
gratuitamente e que tratassem dos efeitos da 
espiritualidade/religiosidade em pacientes sob 
cuidados paliativos. Atenderam os critérios de 
exclusão textos que abordassem espiritualidade 
e religiosidade em pacientes que não estão sob 
cuidados paliativos, textos sobre cuidados palia-
tivos que não debatessem sobre espiritualidade e 
religiosidade, teses, dissertações e monografias.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de 
janeiro, fevereiro e março do ano de 2020. 
Foram utilizados os Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) “cuidados paliativos”; “espirituali-
dade e religião”, com inter-relação do operador 
booleano “and”. Por meio da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), iniciou-se a busca dos artigos. 
Pela BVS, realizou-se a busca nas bases de dados 
LILACS e Medline. Para complementar a busca, 
também foi utilizada a SciELO.

A busca resultou em 106 artigos, sendo 61 
oriundos da LILACS, 34 da SciELO e 11 do Medline. 
Foram eliminados os estudos duplicados nas 
diferentes bases de dados e os que não aten-
diam aos critérios de seleção preestabelecidos e 
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não apresentavam abordagem contemplando o 
objetivo da revisão. Após aplicação dos critérios 
de seleção, a amostra do estudo compôs-se de  
15 artigos, resultando na exclusão de 91 artigos.

Para análise da amostra, fez-se a leitura analítica, 
crítica e detalhada dos textos, extraindo-se deles os 
resultados julgados de maior pertinência para carac-
terizar a produção científica relacionada à temática. 
Posteriormente, foi elaborado um quadro sinóptico, 
que contemplou os seguintes aspectos: título do 
artigo; ano de publicação; periódico de publicação; 
intervenções estudadas e conclusões.

O corpus de análise foi definido a partir da 
leitura, agrupamento dos artigos de acordo 
com a semelhança de conteúdo e categorização  
dos dados. A divisão dos resultados por temas e 
conteúdos afins foi complementada por outros 
estudos sobre cuidados paliativos, espiritualidade 
e religiosidade. A partir dos núcleos de sentido evi-
denciados nos artigos, desenvolveu-se uma discus-
são, que se dividiu em três categorias: 1) o sentido 
da espiritualidade/religiosidade para pacientes sob 
cuidados paliativos; 2) alterações fisiológicas da 
abordagem espiritual/religiosa em pacientes sob 
cuidados paliativos; e 3) atenção dos profissionais 
às questões espirituais/religiosas.

Resultados

Nesta revisão integrativa, foram analisados  
15 artigos  que atenderam aos critérios de inclu-
são e exclusão previamente estabelecidos. Com 
relação ao ano de publicação, foram identificadas 
cinco publicações no ano de 2016, três publicações 
em 2017, duas publicações no ano de 2014 e 2018 
e três artigos nos anos de 2009, 2011 e 2015. Esses 
dados indicam a baixa produção sobre a temática 
na Língua Portuguesa durante o período analisado, 
além de configurar a ausência de publicações dos 
anos 2010, 2012, 2013 e 2019, que também faziam 
parte do recorte temporal.

Os resultados também apontaram para a exis-
tência de uma abordagem multidisciplinar da 
temática, evidenciada pela diversidade de pro-
fissionais envolvidos na autoria das publicações, 
como enfermeiros, médicos, psicólogos, entre 
outros profissionais de saúde. Em relação à carac-
terística dos estudos, dez foram do tipo qualitativo, 
um do tipo quantitativo e cinco do tipo revisão.  

Os principais resultados estão dispostos no quadro 
sinóptico (Quadro 1 – anexo), que sintetiza os arti-
gos incluídos nesta revisão integrativa.

Discussão

Após leitura dos artigos selecionados e agru-
pamento das informações, foram definidas três 
abordagens temáticas: 1) o sentido da espiritua-
lidade/religiosidade para pacientes sob cuidados 
paliativos; 2) alterações fisiológicas da aborda-
gem espiritual/religiosa em pacientes sob CP;  
3) atenção dos profissionais a respeito das ques-
tões espirituais/religiosas.

O sentido da espiritualidade/religiosidade 
para pacientes sob cuidados paliativos

Os conceitos, questionamentos e percepções 
acerca da finitude da vida são inerentes ao ser 
humano. Diante de um diagnóstico sem perspec-
tiva de cura ou reversão, o indivíduo se depara 
com dilemas referentes ao seu projeto de vida, 
principalmente pela quebra dos vínculos afetivos 
e dúvidas acerca da morte. Situações como essa 
propiciam ao indivíduo experiências distintas das 
vividas até o momento que se depara com essa 
nova realidade 2-7.

Como resultado desses dilemas, ao exercer sua 
espiritualidade/religiosidade, o indivíduo desen-
volve crenças e convicções que lhe proporcionam 
maior sensação de segurança 8. Nas mais variadas 
religiões, o ato de morrer está interligado com um 
propósito maior, geralmente vinculado a alguma 
deidade ou ser superior. Observa-se no catolicismo 
e protestantismo a confiança de que a vida conti-
nuará em um novo lugar, junto de Deus ou em um 
lugar de dor e sofrimento. Outras religiões, como o 
espiritismo, budismo, hinduísmo e taoísmo, pregam 
a reencarnação 9.

Quando considera as dimensões espirituais  
e/ou religiosas, aparentemente o paciente for-
talece o sentimento de esperança, mediado,  
na maioria das vezes, pela fé e a crença, que de 
forma subjetiva determinam como esse indivíduo 
se portará diante de seu estado e tratamento 10,11.

A partir desse desenvolvimento, a doença e a 
iminência da morte passam a ser encaradas com um 
novo olhar, tendo como base um propósito e um 
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significado que podem produzir amadurecimento 
pessoal e um posicionamento diferenciado em face 
da situação, resultando em um aumento da espe-
rança e do desejo de continuar a viver, ainda que se 
mantenha a consciência da finitude 7-12.

Apesar dos resultados positivos, alguns riscos 
devem ser levados em consideração. Observa-se 
que algumas crenças pregam a existência de puni-
ção após a morte, geralmente associada a escolhas 
feitas durante o período de vida 9, projetando no 
paciente um sentimento de forte temor e aumen-
tando as incertezas sobre o processo da morte.

Algumas práticas religiosas possuem concep-
ções sobre o processo saúde-doença que induzem 
o indivíduo a desenvolver sentimento de culpa e 
pesar. Outras vertentes levam o indivíduo a espe-
rar a cura milagrosa, estimulando-o a abandonar 
os cuidados ofertados, projetando efeitos contrá-
rios ao esperado, que poderiam afetar de forma 
significativa a história natural da doença 13.

Alterações fisiológicas da abordagem 
espiritual/religiosa em pacientes sob 
cuidados paliativos

Estudos indicam que práticas como oração, 
reza e meditação podem auxiliar no controle 
da ansiedade e do estresse. Além de visar ao  
bem-estar espiritual, essas práticas estão relacio-
nadas a benefícios físicos, ao reduzir os índices de 
depressão, desespero, ideação suicida, desejo de 
morte prematura e desesperança dos pacientes 
em fase terminal de doença 12.

Arrieira e colaboradores 3 observaram que a 
espiritualidade está ligada diretamente à constru-
ção de um sentido para o sofrimento, de forma 
que o sofrimento se torne suportável por meio de 
práticas religiosas.

Diante de estímulos estressantes, o orga-
nismo libera citocinas, cortisol, hormônio 
adrenocorticotrófico (ACTH), noradrenalina e 
adrenalina por meio do eixo hipotálamo-pituitá-
ria-adrenocortical 14. Essa resposta do organismo 
provoca reações sistêmicas, que têm impacto 
sobre o afeto e o comportamento, tais como 
influências límbicas e corticais 15.

Com o estímulo de estresse provocado pela 
dor, ocorre o aumento da produção de secreção 
de ACHT 16, que provoca o aumento da secreção 

de cortisol pela adrenocortical. Esse aumento 
impacta diretamente no sistema imune e promove 
a redução da produção dos linfócitos e a liberação 
de interleucina-1 dos leucócitos, culminando em 
hipertermia e vasodilatação, bloqueio da resposta 
inflamatória às reações alérgicas, acentuada baixa 
do número de eosinófilos e linfócitos no sangue e 
aumento de eritrócitos 14-17.

Quanto às influências no sistema límbico, podem 
ocorrer alterações no hipotálamo, hipocampo  
e amígdalas 14. A depender da região afetada e das 
associações envolvidas, podem ocorrer reações de 
medo, repulsa, dor intensa, entre outros 17.

Segundo Seybold 15, as práticas espirituais 
auxiliam na regulação de humor diante da dor 
por meio do aumento na quantidade de recepto-
res serotoninérgicos. Além destes, a liberação de 
outros mediadores, como dopamina e gaba, contri-
buem para a diminuição da percepção dolorosa 12.

Atenção dos profissionais às questões 
espirituais/religiosas

Quando se estabelece um plano de cuidado 
que engloba essa característica individual do 
paciente, o relacionamento entre paciente e pro-
fissional melhora significativamente 18. Tal vínculo 
pode resultar em vários benefícios para ambos os 
lados. Quando os pacientes confiam no profissio-
nal ou na equipe, tendem a aderir mais às práticas 
propostas. Por sua vez, quando os profissionais 
conhecem melhor o paciente, ocorre uma aborda-
gem mais humanizada 19.

Por estar à frente no cuidado a pacientes,  
o profissional da enfermagem deve capacitar-se 
para discutir e tratar dessas questões. É imprescin-
dível que ele desenvolva a capacidade para inte-
ragir com os diversos tipos de crenças e valores 
espirituais. Desse modo, torna-se possível uma 
prática que atenda de maneira mais abrangente às 
necessidades de pacientes em tratamento 5.

Contudo, é preciso levar em conta as próprias 
crenças do profissional 8. Esse aspecto é funda-
mental para que não haja interferência durante 
a assistência, atendendo a uma neutralidade,  
pressuposto imprescindível para a boa prática 
durante o atendimento 5.

De forma geral, os planos de cuidados desenvol-
vidos pela equipe de enfermagem têm seu foco em 
ações técnicas que contemplam as necessidades 
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físicas e não as carências psicossocioespirituais dos 
pacientes 2-20. Contudo, diante de um diagnóstico 
irreversível, todo o eixo de vida é abalado, produ-
zindo no paciente e em sua família alterações e 
necessidades que precisam ser supridas 21.

Em um estudo, Crizel e colaboradores 20 
questionaram pacientes a respeito do suporte 
dado em relação à espiritualidade e religio-
sidade por parte da equipe de enfermagem.  
Os relatos demonstram que essa abordagem 
tem sido negligenciada pelos profissionais da 
saúde, ficando restrita a esporádicas visitas de 
autoridades religiosas 20.

Outro estudo 22 mostra que alguns profissionais 
apontam a falta de tempo para desenvolver ações 
que possam suprir essas necessidades, que se res-
tringem aos momentos de banho ou algum outro 
procedimento à beira do leito, como apresenta-
ções musicais e recitação de  textos bíblicos 22.

É, portanto, perceptível a carência de preparo 
profissional adequado para lidar com questões 
inerentes a esse eixo do cuidado 8. Na ausência de 
uma prática que contemple a necessidade espiri-
tual/religiosa, podem ocorrer disfuncionalidades 
que geram mais dúvidas, incertezas e insegurança 
ao paciente ou desconforto para o profissional, 
que acaba se afastando dessa temática 23.

Entende-se que tal despreparo é intrínseco 
ao processo de formação profissional, visto que 
atualmente não existe um componente curricu-
lar que contemple essa questão. Há poucas dis-
ciplinas com esse foco durante a graduação 24. 
Desse modo, o profissional se vê forçado a bus-
car cursos e formações complementares para 
desenvolver habilidades nesses quesitos 25.

Para que questões espirituais e religiosas sejam 
incluídas no plano assistencial, é necessário criar um 
processo de anamnese cuidadoso, a partir do qual 
seja possível identificar as peculiaridades de cada 
crença, como convicções a respeito da finitude da 
vida, tipos de vínculos religiosos, ritos, promessas, 
sacramentos ou obrigações 5-26. Para Guerreiro 27, 
os profissionais de enfermagem necessitam desen-
volver habilidades de escuta ativa, bem como lin-
guagem verbal e não verbal para discernir a melhor 
forma e o momento para intervir nessas questões.

Considerações finais

A espiritualidade é um dos fatores que fortale-
cem a individualidade do ser humano. Por ser um 
tema vasto e delicado, é necessário que seja abor-
dado de forma responsável. A boa compreensão 
dessa temática pode auxiliar profissionais e favo-
recer de maneira mais efetiva a assistência aos 
pacientes sob cuidados paliativos. Embora a espi-
ritualidade e a religiosidade tenham seus efeitos 
comprovados em pacientes sob cuidados paliati-
vos, a literatura mostra que tal dimensão ainda não 
é devidamente explorada nos planos assistenciais.

Esse tipo de atendimento deve ser feito por 
profissionais preparados e qualificados, para que 
haja uma conduta unificada a um entendimento 
que perpasse a visão científica que esse tema 
exige. Visto que a ausência desse componente 
curricular é sinalizada como principal impedimento 
para a abordagem, a capacitação deveria ser forne-
cida e estimulada durante a formação acadêmica.

Apesar do despreparo, alguns profissionais,  
de forma empática e empírica, tentam incorporar 
essas práticas a suas rotinas por meio de peque-
nas ações. Entretanto, apesar das boas intenções, 
o risco de se obter prejuízos quanto às terapêuticas 
e ao estado emocional de pacientes ainda é grande.

Nos artigos analisados podemos observar o 
quanto as dimensões espirituais e religiosas têm 
sido negligenciadas no âmbito da atenção prestada 
a pacientes em cuidados paliativos. Uma anam-
nese que contemple esses aspectos pode favorecer 
de maneira benéfica os cuidados com os pacientes, 
bem como o vínculo destes com os profissionais 
de saúde.

Assim, apesar de sua relevância e do crescente 
número de estudos publicados nos últimos anos, 
ainda existem lacunas que devem ser exploradas. 
Uma vertente pouco relatada refere-se aos efeitos 
negativos das abordagens religiosas. Além disso, 
existe ainda um baixo conhecimento e uso dos 
métodos de avaliação do tema. Esse aspecto deve 
também ser considerado, visto que está relacionado 
à aquisição de ferramentas mais adequadas para 
atender ao manejo, por profissionais, dos diversos 
segmentos e crenças.

Este artigo surgiu do trabalho de conclusão de curso em enfermagem de Jonatas Caetite Santos, desenvolvido sob 
orientação de Adriana da Silva Sena e Jelber Manzoli dos Anjos.
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Apêndice

Quadro 1. Apresentação da síntese dos artigos selecionados e utilizados na revisão. Jequié/BA, Brasil, 2020.

Título do artigo Periódico e ano 
da publicação Intervenções Conclusões

“Cuidados paliativos, 
espiritualidade e bioética 
narrativa em unidade de 
saúde especializada” 2

Revista Bioética
2016

Estudo qualitativo que 
aborda os problemas 
relacionando cuidados 
paliativos, espiritualidade 
e bioética.

Aliados à bioética narrativa, os 
cuidados paliativos produzem 
uma base para o enfrentamento 
de questões ligadas à dimensão 
espiritual do paciente.

“O sentido do cuidado espiritual 
na integralidade da atenção em 
cuidados paliativos” 3

Revista Gaúcha 
de Enfermagem
2017

Estudo qualitativo que visa 
compreender o sentido do 
cuidado espiritual como 
fator de cuidado integral 
ao indivíduo.

A assistência espiritual auxilia o 
paciente no encontro existencial, 
proporcionando-lhe conforto.

“O sentido da espiritualidade 
na transitoriedade da vida” 4

Escola Anna Nery
2017

Discurso sobre o sentido 
da espiritualidade  
para o indivíduo sob  
cuidados paliativos.

Ao inserir a espiritualidade 
na prática do cuidado, entre 
outros benefícios, obtém-se o 
fortalecimento do vínculo entre 
profissional e paciente.

“Espiritualidade e religiosidade 
nos cuidados paliativos: 
conhecer para governar” 5

Escola Anna Nery
2014

Discurso sobre 
religiosidade e 
espiritualidade.

A literatura abrange os cuidados 
paliativos, a abordagem da 
religiosidade e espiritualidade.

“Significados da espiritualidade 
para pacientes com câncer em 
cuidados paliativos” 7

Estudos de 
Psicologia
2017

Estudo qualitativo que 
busca compreender a 
vivência dos pacientes 
com câncer sob cuidados 
paliativos e o significado 
da espiritualidade no 
enfrentamento da situação.

O eixo espiritual auxilia o 
enfrentamento do processo do 
morrer, confortando, apoiando e 
gerando maior apreço pela vida.

“Espiritualidade e o processo 
de morrer: reflexões de uma 
equipe interdisciplinar de 
cuidados paliativos” 8

Avances 
Enfermagem
2016

Estudo qualitativo que 
busca compreender de que 
forma a espiritualidade é 
incorporada pela equipe 
interdisciplinar no cuidado 
de paciente oncológicos.

A equipe entrevistada expôs 
suas dificuldades sobre a 
falta de instrução da temática 
durante sua formação. Contudo, 
o contato com os pacientes 
auxilia no desenvolvimento 
desse conhecimento.

“Bioética e processos de 
religiosidade entre os 
pacientes com doenças 
terminais no Brasil” 9

Revista Bioética
2014

Dilemas bioéticos 
relacionados aos 
diferentes contextos 
espirituais e religiosos.

É necessário adotar práticas que 
respeitem as crenças do indivíduo, 
conforme a bioética.

“Significados e práticas da 
espiritualidade no contexto dos 
cuidados paliativos em pacientes 
oncológicos adultos” 11

Clinical and 
Biomedical 
Research
2011

Busca na literatura 
descobrir os significados 
e as práticas da 
espiritualidade para 
enfermeiros, pacientes 
oncológicos adultos e 
familiares no contexto dos 
cuidados paliativos.

Conclui que a religiosidade e a 
espiritualidade auxiliam tanto 
enfermeiros quanto pacientes e 
seus familiares no enfrentamento 
da situação de morte. Contudo, 
constata a necessidade de mais 
obras científicas abordando  
a temática.
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Título do artigo Periódico e ano 
da publicação Intervenções Conclusões

“Cuidados paliativos e 
espiritualidade: revisão 
integrativa da literatura” 12

Revista Brasileira 
de Enfermagem
2016

Verifica o conhecimento 
científico produzido acerca 
dos cuidados paliativos  
e espiritualidade.

Por ser uma temática 
abrangente, os profissionais 
podem ter dificuldades durante 
a abordagem. É necessário um 
método de avaliação mais preciso 
e adaptado a cada realidade.

“Espiritualidade no cuidado 
de enfermagem ao paciente 
oncológico em cuidados 
paliativos” 20

Revista Salusvita
2018

Estudo qualitativo que 
tem por objetivo conhecer 
a abordagem espiritual 
feitas pelos profissionais de 
enfermagem em paciente 
sob cuidados paliativos.

A enfermagem deve inserir 
em suas práticas cotidianas 
a abordagem espiritual, que 
contribui para a oferta de um 
cuidado integral.

“Espiritualidade no cuidar 
de pacientes em cuidados 
paliativos: um estudo com 
enfermeiros” 22

Escola Anna Nery
2016

Compreensão da 
espiritualidade na 
perspectiva do profissional 
de enfermagem

Os profissionais de enfermagem 
reconhecem a relevância do tema, 
porém se sentem despreparados 
para lidar com essas questões.

“Concepções de 
espiritualidade e religiosidade 
e a prática multiprofissional 
em cuidados paliativos” 23

Revista Kairós 
2015

Estudo quantitativo que 
visa avaliar as concepções 
sobre religiosidade e 
espiritualidade da equipe 
multiprofissional

Embora os profissionais 
reconheçam a importância da 
religiosidade e espiritualidade 
nos cuidados, eles se sentem 
despreparados para realizar  
esta abordagem.

“Percepção de equipe 
de enfermagem sobre 
espiritualidade nos cuidados 
de final de vida” 24

Cogitare 
Enfermagem
2016

Estudo qualitativo que 
investiga a percepção da 
equipe de enfermagem 
acerca da espiritualidade nos 
cuidados de final de vida

Nota-se que há pouco preparo 
dos profissionais de enfermagem 
na assistência paliativa.

“Espiritualidade nos cuidados 
paliativos: experiência 
vivida de uma equipe 
interdisciplinar” 25

Revista da Escola 
de Enfermagem 
da USP
2018

Estudo qualitativo que 
busca compreender 
a experiência da 
espiritualidade vivida no 
cotidiano pela equipe 
interdisciplinar que atua 
em cuidados paliativos.

A religiosidade e espiritualidade 
exercida se mostra como fator 
de auxílio na assistência prestada 
ao paciente, apresentando 
resultados positivos.

“Religiosidade e atitude diante 
da morte em idosos sob 
cuidados paliativos” 26

Revista Kairós
2009

Avaliação da importância 
da investigação da 
manifestação do fenômeno 
religioso nos indivíduos.

Os cuidados paliativos não 
devem ser baseados nos 
tratamentos clínicos tradicionais, 
a abordagem da religiosidade e 
espiritualidade se constitui como 
forte aliado para preservar a 
singularidade do paciente

Quadro 1. Continuação
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