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Resumo

Os cuidados paliativos visam promover qualidade de vida diante de doencas ameacadoras da vida e inte-
gram dimensoes fisicas, psicossociais e espirituais do cuidado. A espiritualidade tem sido reconhecida
como elemento relevante no enfrentamento do adoecimento e do sofrimento existencial. Este estudo
analisou o papel da espiritualidade no enfrentamento da doenca sob a perspectiva de pacientes em cui-
dados paliativos. Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva e qualitativa, realizada em unidade basica
de saude de municipio do Espirito Santo, Brasil, com 12 pacientes adultos acompanhados por equipe
multiprofissional. Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas e
submetidas a andlise de contetdo tematica. Os resultados evidenciaram que a espiritualidade favorece a
ressignificacdo da experiéncia de adoecer, o fortalecimento emocional e a construcdo de redes de apoio
familiares e comunitarias. Conclui-se que constitui recurso relevante no enfrentamento da doenca, refor-
cando a necessidade de sua incorporacao ética e sistematica nas praticas em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Espiritualidade. Qualidade de vida. Cuidados paliativos.

Resumen

Espiritualidad en el afrontamiento de la enfermedad en cuidados paliativos

Los cuidados paliativos buscan promover la calidad de vida frente a enfermedades que amenazan la vida,
integrando dimensiones fisicas, psicosociales y espirituales del cuidado. La espiritualidad ha sido reco-
nocida como un elemento relevante en el afrontamiento de la enfermedad y del sufrimiento existencial.
Este estudio analiz6 el papel de la espiritualidad en el afrontamiento de la enfermedad desde la perspec-
tiva de pacientes en cuidados paliativos. Se trata de una investigacién exploratoria, descriptiva y cualitativa,
realizada en una Unidad Basica de Salud de un municipio de Espirito Santo, Brasil, con la participacién de
12 pacientes adultos acompafados por un equipo multiprofesional. Los datos fueron recolectados mediante
entrevistas semiestructuradas, grabadas, transcritas y analizadas mediante anélisis de contenido temético.
Los resultados mostraron que la espiritualidad favorece la resignificacion del proceso de enfermedad, el for-
talecimiento emocional y la construccion de redes de apoyo familiar y comunitario. Se concluye que la
espiritualidad constituye un recurso relevante en el afrontamiento de la enfermedad en cuidados paliativos.

Palabras clave: Espiritualidad. Calidad de vida. Cuidados paliativos.

Abstract

Spirituality in coping with illness in palliative care

Palliative care aims to promote quality of life in the context of life-threatening illnesses by integrating
physical, psychosocial, and spiritual dimensions of care. Spirituality has been recognized as a relevant
element in coping with iliness and existential suffering. This study analyzed the role of spirituality in coping
with iliness from the perspective of patients receiving palliative care. This exploratory, descriptive, qualitative
study was conducted in a Basic Health Unit in a municipality in Espirito Santo, Brazil, involving 12 adult
patients followed by a multidisciplinary team. Data were collected through semi-structured interviews,
recorded, transcribed, and analyzed using thematic content analysis. The findings indicate that spirituality
supports the re-signification of the illness experience, emotional strengthening, and the development of
family and community support networks. It is concluded that spirituality represents a relevant resource in
coping with illness, reinforcing the need for its ethical and systematic integration into palliative care practices.
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Os cuidados paliativos configuram-se como
abordagem centrada nas singularidades da pessoa,
com o objetivo de promover qualidade de vida e
bem-estar a pacientes e familiares diante de doen-
cas ameacadoras da vida. Essa abordagem prioriza
identificacdo precoce e manejo adequado da dor
e de outros sintomas fisicos, psicolégicos, sociais
e espirituais, com énfase na prevencao e no alivio
do sofrimento humano?®.

Nesse contexto, a espiritualidade emerge como
dimensao essencial do cuidado, tendo em vista
que possibilita ao paciente que ressignifique a
experiéncia do adoecimento, fortaleca a esperanca
e encontre suporte para enfrentar o sofrimento.
A fé e as praticas espirituais sdo frequentemente
associadas a equilibrio emocional, aceitacao do
tratamento e reducio da ansiedade, atuando de
forma complementar ao cuidado clinico e contri-
buindo para a integralidade da assisténciaZ.

Estudos indicam que crencas e praticas espi-
rituais influenciam positivamente o enfrenta-
mento da doenca, o bem-estar psicolégico e a
adesao terapéutica. Contudo, em muitos cenarios
a dimensao espiritual ainda é negligenciada nas
praticas de salde, seja pela insuficiente formacao
dos profissionais, seja pela dificuldade de inte-
grar aspectos subjetivos aos modelos biomédi-
cos predominantes?.

Compreender a espiritualidade pela perspec-
tiva dos proprios pacientes em cuidados paliativos
mostra-se fundamental para orientar interven-
¢oes mais humanizadas e culturalmente sensiveis.
Quando conhece a histéria de vida e as crencas do
paciente, a equipe pode oferecer apoio a suas con-
viccoes e criar espacos para a expressao de ritos e
praticas significativas, com postura ética, acolhe-
dora e respeitosa?.

Diretrizes internacionais de qualidade em cui-
dados paliativos reconhecem como um dos cinco
dominios fundamentais da atencdo a espiritua-
lidade, que abrange sentidos de vida, transcen-
déncia, valores, crencas, rituais e simbolos que
conferem significado a existéncia®. Apesar desse
reconhecimento, persistem lacunas na literatura
nacional quanto a compreensao da vivéncia espi-
ritual de pacientes acompanhados na atencao pri-
maria, especialmente em municipios de pequeno
porte, onde o cuidado é fortemente influenciado
por contextos socioculturais locais.

Diante desse cenario, este estudo propde ana-
lisar o papel da espiritualidade no enfrentamento
da doenca sob a 6tica de pacientes em cuidados
paliativos. Espera-se que os achados contribuam
para aprofundar as discussdes bioéticas sobre a
integracado da dimensao espiritual as praticas pro-
fissionais e fortalecer a construcdo de um cuidado
integral, compassivo e centrado na pessoa.

Método

Trata-se de pesquisa exploratéria, descritiva,
de abordagem qualitativa, cujo objetivo é com-
preender o papel da espiritualidade no enfren-
tamento de doencas ameacadoras da vida sob a
perspectiva de pacientes em cuidados paliativos.

O estudo foi realizado em unidade basica de
saude (UBS) do municipio de Jerénimo Monteiro/ES,
que funciona como centro de apoio as demais
unidades do municipio. A unidade oferece aten-
dimento multiprofissional, incluindo medicina,
enfermagem, nutricdo, fonoaudiologia, odonto-
logia, vigilancia epidemiolégica e imunizacio.

A UBS foi escolhida como cenério da pesquisa
por integrar a atencao primaria a salide e por aten-
der pacientes com maior nivel de lucidez e auto-
nomia funcional, o que favoreceu a obtencao de
relatos consistentes. Além disso, a estrutura fisica
do servico possibilitou a realizacdo das entrevistas
em ambiente reservado.

Participaram do estudo pacientes acompa-
nhados pela equipe de residéncia em cuidados
paliativos da unidade, constituindo amostra de con-
veniéncia. Foram considerados elegiveis individuos
com idade igual ou superior a 18 anos, diagnos-
tico compativel com cuidados paliativos, condicoes
cognitivas preservadas e capazes de comparecer a
unidade no periodo da coleta de dados, realizada
entre julho e outubro de 2023. Foram excluidos
pacientes que se recusaram participar do estudo,
tinham limitacoes de deslocamento até a unidade
ou que apresentavam comprometimento cognitivo
que inviabilizasse a participacao na entrevista.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vistas semiestruturadas, realizadas a medida que
0s pacientes compareciam espontaneamente
a UBS, em dias Uteis e durante o horario de fun-
cionamento do servico, de acordo com a dispo-
nibilidade do pesquisador. As entrevistas foram
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gravadas em audio e conduzidas em sala reser-
vada, de modo a garantir privacidade e sigilo das
informacoes. Apds a transcricdo, os dados foram
arquivados de forma segura, com previsao de
armazenamento por cinco anos, conforme as nor-
mas éticas vigentes.

A analise dos dados seguiu a técnica de analise
de contelido proposta por Bardin. Inicialmente,
procedeu-se a transcricdo integral das entrevistas
e a leitura flutuante do material, seguida da codi-
ficacdo e do agrupamento dos contetidos segundo
nlcleos de sentido. Posteriormente, foram cons-
tituidas categorias tematicas com base nas con-
vergéncias identificadas nos relatos. O processo
analitico compreendeu as etapas de pré-analise,
exploracao do material e tratamento dos resultados,
incluindo inferéncia e interpretacio.

Para preservar o anonimato, os participantes
foram identificados por pseudénimos inspirados
em nomes ou espécies de borboleta, simbolo
amplamente associado aos cuidados paliativos
por representar a brevidade da vida, sua intensi-
dade e significado.

A pesquisa também respeitou os tramites
exigidos pela Secretaria de Estado da Salude do
Espirito Santo e recebeu autorizacdo da coordena-
cdo da atencao primaria do municipio de Jerénimo
Monteiro apds avaliacdo dos critérios de perti-
néncia, relevancia e viabilidade do projeto.

Resultados

Participaram do estudo 12 pacientes em cui-
dados paliativos acompanhados na unidade basica
de saude de Jer6nimo Monteiro/ES. A média de
idade foi de 69 anos, variando entre 38 e 90 anos,
com predominancia do sexo feminino (67%).
Quanto a filiacao religiosa, observou-se maior fre-
quéncia de participantes catodlicos (67%), seguidos
por evangélicos (25%) e espiritas (8%).

No que se refere ao diagnéstico clinico, preva-
leceram doencas neoplasicas (42%), incluindo
diferentes tipos de cancer, seguidas por condicoes
neuroldgicas, como Parkinson e Alzheimer (25%).
Também foram identificadas doencas vasculares
e pulmonares (17% cada). Em relacio ao contexto
familiar, a maioria dos participantes relatou vinculos
fortalecidos (84%), embora tenham sido observadas
situacoes de fragilidade ou rompimento relacional.

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis
sociodemograficas e clinicas

VEE n %
Masculino 4 33%
Feminino 8 67%
Catolico 8 67%
Evangélico 3 25%
Espirita 1 8%

Diagndstico (grupo de doencas)

Neoplasicas 5 42%
Neurolégicas 3 25%
Vasculares 2 17%
Pulmonares 2 17%

Vinculo familiar

Fortalecidos 10 84%
Fragilizados 1 8%
Rompidos 1 8%

A andlise qualitativa das entrevistas permitiu a
organizacdo dos achados em trés categorias tema-
ticas, que expressam diferentes dimensdes da espi-
ritualidade no enfrentamento da doenca.

Ressignificagdo do adoecimento
pela espiritualidade

Os participantes associaram a espiritualidade
principalmente a fé, a crenca em uma forca supe-
rior e a confianca em Deus ou em entidades espi-
rituais. Esses elementos foram descritos como
fontes de sustentacdo emocional, esperanca e
motivacao para continuar o tratamento, mesmo
diante de limitacoes fisicas e sofrimento intenso.
A espiritualidade foi compreendida como recurso
que favorece a ressignificacao da doenca e da proé-
pria vida, como demonstram os relatos a seguir:

“Espiritualidade é ter fé, acreditar em Deus,
pois Ele sabe de todas as coisas (...). Mas acredito
muito no Divino Pai Eterno e em Nossa Senhora,
sei que eles me ajudam e cuidam da minha familia.
(...) Entédo, eu ndo me entrego, tenho muita fé.”
(Borboleta Monarca)
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“Espiritualidade? Acredito que é ter uma crenca!
(...) A gente tem que ter fé, ndo pode desanimar,
tem que acreditar em Deus (...) para poder passar
por essas coisas.” (Borboleta Almirante-vermelho)

“Espiritualidade pra mim é acreditar em Deus (...).
Eu sempre fui muito religiosa, acredito muito na
intercessdo de Deus e sei que Ele me enviou pes-
soas para cuidarem de mim (...), sei que Deus sem-
pre esteve comigo e me salvou vdrias vezes. (...).”
(Mariposa-da-lua)

“O que é espiritualidade para mim!? Acho que
€ ter uma crenca, acreditar em Deus! (...) Olha,
descobrir o cancer foi um baque muito grande,
principalmente por eu sempre ter sido muito ativa,
ter uma filha pequena que depende muito de mim,
passa mil coisas em nossa cabeca, mas tenho
muita fé em Deus e sei que, por mais que seja
dificil, isso vai passar, entdo vou aproveitar para
descansar durante esse momento e vou me apegar
a Deus.” (Mariposa Atlas)

“Espiritualidade, pra mim, é ter uma religido,
ter em quem acreditar. (...) Eu moro no terceiro
andar e em muitos momentos eu pensei em me
jogar de ld e tirar minha prdpria vida, entao,
para tirar esse pensamento da cabeca, eu ia todos
os dias da semana para a igreja; como minha
igreja s6 tem culto [nos] dias de quarta-feira e
domingo, eu ia para qualquer igreja que tivesse
culto ou missa, assim eu ndo dava espaco para
esses pensamentos.” (Borboleta Morfo-azul)

“Espiritualidade, pra mim, € acreditar em Deus (...).
Quando a gente tem Deus do nosso lado, conse-
guimos ver as coisas de uma forma diferente (...).
A gente fica muito fraco com o tratamento, ar é
importante ter fé e esperanca para vencer as difi-
culdades.” (Borboleta Arlequim)

“(...) A fé ajuda muito a gente, Principalmente
quando eu ficava fraca por conta da quimioterapia,
me apegava a Deus para ter forcas e poder passar
por isso.” (Borboleta Rainha-dos-elfos)

“Espiritualidade? Acho que € sobre os espiritos
que cuidam da gente. Eu morava na rog¢a quando
era nova, meu pai falava muito de espirito, coisas
que protegem a gente.” (Borboleta Tigre)

“(...) Meus guias sempre cuidam de mim.” (Borboleta
Olho-de-coruja)

“(...) O Espirito Santo sempre ajuda a gente.”
(Borboleta Cabelo-de-Maria)

Os relatos indicaram que a fé contribuiu para
superar sentimentos de desesperanca, pensa-
mentos autodestrutivos e medo da morte, funcio-
nando como estratégia de enfrentamento diante
do diagnéstico e das adversidades impostas pelo
tratamento. Para alguns participantes, a pratica
religiosa cotidiana foi fundamental para manter o
equilibrio emocional.

Sentimentos e espiritualidade
diante do sofrimento

A espiritualidade também emergiu como
espaco simbdlico para expressar sentimentos rela-
cionados a perda de autonomia, mudancas corpo-
rais e rupturas nos projetos de vida. Medo, tristeza,
fragilidade e sensacao de inutilidade foram senti-
mentos recorrentes, especialmente entre partici-
pantes com maior dependéncia funcional:

“(...) Eu me senti muito invdlido, dependente das
pessoas. Meu relacionamento com meus familia-
res é dificil, entrei em processo de separacdo com
minha esposa (...). Nos momentos mais dificeis eu
recorri a minha fé.” (Borboleta Morfo-azul)

“O tratamento me deixou muito fraca, tive que
passar por trés cirurgias, usei bolsa de colostomia
e tudo; o sentimento de medo e tristeza é grande
(...). Tenho muita fé em Deus e sei que, por mais
que seja dificil, isso vai passar.” (Mariposa Atlas)

“(...) Tem dias que eu fico meio para baixo,
pensando na vida, pensando em como as coisas
mudaram depois que descobri a doenca. Mas tento
sempre manter a mente ocupada para néo ficar
triste (...). Sei que Deus tem o melhor pra mim e eu
vou melhorar.” (Borboleta Olho-de-pavao)

A fé foi mencionada como elemento que pos-
sibilitou acolher o sofrimento, reorganizar expec-
tativas e sustentar a esperanca de melhora ou
de adaptacido a nova condicio. A espiritualidade
mostrou-se associada a resiliéncia emocional,
permitindo aos participantes enfrentar o adoeci-
mento com maior serenidade.
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Espiritualidade expressa nas relagées
familiares e comunitdrias

A terceira categoria evidenciou que a espiritua-
lidade ultrapassa a dimensao individual e manifes-
ta-se de forma concreta nas relacoes familiares,
afetivas e comunitarias. O cuidado de parceiros,
filhos, amigos, membros da comunidade reli-
giosa e até de animais de estimacao foi percebido
como expressdo de amor, pertencimento e sen-
tido de vida:

“Espiritualidade, pra mim, é estar com quem eu
gosto, estar com meus cachorros (...). Tenho minha
companheira, que cuida de mim, ela é muito cui-
dadosa, me da os remédios na hora certa, briga
comigo para eu poder me cuidar, para eu me
alimentar (...). Tenho meus cachorros, que séo
meus filhos, me fazem companhia, parecem que
sentem quando eu ndo estou bem.” (Borboleta
Olho-de-pavao)

“(...) Hoje tenho ainda mais forca e esperanca de
passar por isso, pois ndo faco sé por mim [disse
acariciando a barriga, emocionada, indicando que
estava gravida)l.” (Borboleta Rainha-dos-elfos)

“(...) Minha esposa me ajuda muito; quando estou
desanimado, ela me chama pra levantar e ir a
padaria, pra fazer minha caminhada, ela cuida
de mim.” (Borboleta Monarca)

“(...) Néo temos familiares aqui, mas a nossa comu-
nidade sempre nos ajudou, sempre foram a nossa
familia, e da mesma forma nés fizemos, indepen-
dente se conheciamos ou nédo a pessoa, sempre
estivemos dispostos a ajudar o nosso proximo,
e por isso nunca ficamos sozinhos.” (Borboleta
Cauda-de-andorinha)

“(...) Minha comunidade sempre me ajuda muito,
me deram cesta bdsica, me ajudam a pagar a conta
de luz e de dgua. Entdo acredito que a espirituali-
dade é sobre isso, ter gente que gosta da gente e
ajuda.” (Borboleta Olho-de-coruja)

“(...) Até tenho uma melhor relacdo com meus
filhos que moram fora, e isso me faz muito bem.”
(Mariposa-da-lua)

“(...) Mas, gracas a Deus, a minha comunidade me
apoia muito; eles vieram aqui me visitar, isso me
fez sentir que estou acolhida.” (Mariposa Atlas)

Os participantes relataram que o apoio fami-
liar e comunitario fortaleceu a esperanca e redu-
ziu sentimentos de soliddo, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. A espiritua-
lidade foi compreendida como vivéncia relacio-
nal, sustentada pela solidariedade, pelo cuidado
mutuo e pela presenca acolhedora do outro,
configurando-se como elemento central no enfren-
tamento da doenca.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam que
a espiritualidade ocupa lugar central no enfren-
tamento de doencas ameacadoras a vida,
configurando-se como importante recurso de apoio
emocional, ressignificacdo existencial e fortaleci-
mento da esperanca. A totalidade dos participan-
tes reconheceu fé, oracido, meditacao e vinculos
familiares e comunitarios como elementos fun-
damentais para sustentar a resiliéncia diante do
adoecimento, corroborando evidéncias que apon-
tam a espiritualidade como dimensao essencial
dos cuidados paliativos 24,

A analise das narrativas revelou que a espiritua-
lidade contribui para aceitar o diagnéstico, aderir
ao tratamento e enfrentar o sofrimento, atuando
de forma complementar ao cuidado clinico. Esses
achados reforcam a compreensao de que a inte-
gralidade da atencao em salde exige o reconhe-
cimento das dimensdes subjetivas da experiéncia
humana, especialmente em contextos de finitude
e vulnerabilidade 2.

No que se refere a ressignificacdo por meio da
religiosidade, observou-se forte associacao entre
espiritualidade e praticas religiosas instituciona-
lizadas. Para parte dos participantes, a religido
constitui elemento intrinseco da vivéncia espi-
ritual, influenciando a forma de compreender
o adoecimento e de lidar com as adversidades.
Considerando que a crenca religiosa € componente
cultural relevante, capaz de moldar percepcoes
e comportamentos, destaca-se a importancia de
reconhecer a pluralidade de experiéncias espiri-
tuais no cuidado em satde?.

Os resultados reafirmam que espiritualidade e
religiosidade, embora inter-relacionadas, ndo se
confundem. Enquanto a religiosidade se mani-
festa por meio de ritos, doutrinas e pertencimento
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institucional, a espiritualidade expressa-se como
busca de sentido, conexdo e transcendéncia,
podendo ou ndo estar vinculada a tradicao reli-
giosa especifica®. Ainda assim, a religiosidade
mostrou-se mediadora positiva do enfrentamento
da doenca, favorecendo aceitacdo, esperanca
e fortalecimento emocional 2°.

A espiritualidade também se destacou como
catalisadora da resiliéncia. Praticas como oracio,
reflexdo e meditacdo foram associadas a reducao
de sentimentos de medo, impoténcia e desanimo,
além de favorecerem conforto emocional e senso
de controle diante do sofrimento. Esses achados
estdo em consonancia com estudos que apon-
tam a espiritualidade como fator que protege de
sintomas de ansiedade e depressdo, bem como
promove esperanca e bem-estar psicolégico®’.

A ressignificacdo do adoecimento por meio
da espiritualidade foi descrita como processo de
transformacao pessoal, no qual os individuos bus-
cam proposito e significado em meio as fragilida-
des impostas pela doenca. Tal processo permite
transcender os limites da condicao clinica, favore-
cendo uma leitura ampliada da experiéncia de
viver e adoecer, conforme observado nos relatos
dos participantes®.

Outro aspecto relevante foi a espiritualidade
expressa nos vinculos familiares e comunitarios.
A familia e a comunidade foram percebidas como
redes de apoio que materializam a espiritualidade
no cotidiano, oferecendo acolhimento, seguranca
emocional e pertencimento. Essa dimensao rela-
cional confirma que a espiritualidade ultrapassa o
ambito individual, articulando cuidado e solidarie-
dade em perspectiva coletiva®.

A convivéncia com o outro favoreceu a vivén-
cia de valores espirituais como compaixao, empa-
tia e amor, reforcando a ideia de que os lacos
afetivos constituem espaco simbélico no qual
a espiritualidade se desenvolve e se expressa.
A familia, enquanto primeira rede de apoio social,
mostrou-se fundamental para enfrentar o adoeci-
mento e ressignificar o sofrimento®.

A expressao dos sentimentos revelou a comple-
xidade e a singularidade da espiritualidade, eviden-
ciando multiplos significados atribuidos pelos
participantes. Praticas espirituais favoreceram
autorreflexao, equilibrio emocional e adaptacao a
perdas funcionais e existenciais, sendo percebidas

como caminhos de crescimento pessoal e transfor-
macao diante das experiéncias adversas 2%,

Embora a literatura aponte que interpretacoes
religiosas podem, em alguns contextos, gerar culpa
ou recusa terapéutica?, tal fendmeno nao foi
observado neste estudo. Ao contrario, todos os
participantes relataram influéncia positiva da espi-
ritualidade em seu tratamento, utilizando-a como
fonte de fortalecimento, ndo de negacao do cui-
dado clinico.

Os achados da literatura também evidenciam
lacuna entre o reconhecimento da importancia da
espiritualidade e a capacitacao dos profissionais de
salde para aborda-la. Estudos apontam que a ausén-
cia de formacao especifica limita a incorporacao da
dimensao espiritual na pratica clinica, fato que reforca
a necessidade de incluir esse contetido em grades
curriculares e programas de educacio permanente3?.

Entre as limitacoes do estudo, destacam-se o
nuimero reduzido de participantes, o recorte ter-
ritorial restrito e a composicao da amostra exclu-
sivamente por pessoas que declararam filiacao
religiosa. Essa caracteristica limita a compreensao
das experiéncias de individuos sem crencas religio-
sas ou que vivenciam formas negativas de enfren-
tamento religioso ou espiritual. Por se tratar de
pesquisa qualitativa, os achados ndo pretendem
ser generalizados, mas oferecem compreensao
contextualizada dos sentidos atribuidos a espiri-
tualidade pelos participantes investigados. Estudos
futuros devem contemplar maior diversidade de
crencas, orientacoes espirituais e formas de rela-
¢do com a transcendéncia.

Como implicacgoes clinicas, ressalta-se a impor-
tancia de incorporar a avaliacio espiritual de forma
sistematica nos cuidados paliativos, respeitando a
diversidade de crencas e valores. Tal integracao
pode fortalecer o vinculo terapéutico, ampliar a
empatia e contribuir para melhores desfechos em
bem-estar e qualidade de vida.

Consideragodes finais

A espiritualidade mostrou-se elemento central
no enfrentamento de doencas ameacadoras a vida,
atuando como recurso de ressignificacao, fortaleci-
mento emocional e sustentacdo da esperanca em
pacientes em cuidados paliativos. Revelou-se que
é vivida de forma plural, manifestando-se por meio
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da religiosidade, da busca de sentido e dos vincu-
los familiares e comunitarios.

Os resultados reforcam que a integracio ética
e sensivel da dimensao espiritual as praticas em
cuidados paliativos contribui para construir assis-
téncia integral, humanizada e centrada na pessoa.

Considerando a complexidade e a delicadeza do
tema, destaca-se a necessidade de abordagens
qualificadas, baseadas em formacao adequada,
respeito a diversidade e fundamentos bioéticos,
de modo a potencializar o cuidado e a dignidade
no processo de adoecimento.

Os autores utilizaram a ferramenta ChatGPT (OpenAl) como apoio a reviséo linguistica, aprimoramento da clareza textual
e traducdo de trechos em inglés e espanhol. A ferramenta foi empregada exclusivamente para auxiliar na redacdo e na
adequacdo linguistica do texto, sem participacdo na concepgdo do estudo, no delineamento metodoldgico, na andlise ou
interpretacdo dos dados, na elaboracéo dos resultados ou nas conclusées. Todas as sugestées geradas pela ferramenta
foram revisadas criticamente, verificadas e aprovadas pelos autores, que assumem total responsabilidade pelo contetido
final do manuscrito.
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