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A morte nos faz atingir um grau de consciência que 
nos capacita a reconhecer que não estamos 
separados uns dos outros, mas formamos, todos, 
uma unidade em cada momento. Se realmente 
soubermos isso e vivermos de acordo com isso, 
então poderemos morrer e deixar a Terra para 

sempre (KUBLER-ROSS, 2016, p. 128). 
 



 

RESUMO 
 
Introdução: A espiritualidade em pacientes paliativos é uma temática de interesse 
crescente no campo da saúde coletiva no cenário nacional e internacional, e exige 
ações conjuntas com a finalidade de implementar políticas afirmativas capazes de 
assegurar o cumprimento dos princípios da integralidade e equidade do cuidado as 
pessoas em situação de terminalidade. Objetivo: Identificar o lugar da espiritualidade 
nos pacientes em cuidados paliativos. Método: Trata-se de uma pesquisa exploratória 
descritiva com abordagem qualitativa realizada entre junho a julho de 2021 em um 
Hospital do Sul do Estado de Santa Catarina com 41 prontuários de pacientes em 
cuidados paliativos. A coleta de dados foi norteada a partir da criação e inserção de 
um recurso para acompanhamento da história espiritual, a qual foi introduzida no 
sistema de informação dos pacientes da instituição hospitalar.  A análise de dados foi 
realizada conforme o preconizado pela análise de conteúdo, tendo como principal 
referencial teórico Maria Christina Puchalski e suporte do software para análise de 
dados qualitativos Atlas.ti. Os preceitos éticos foram respeitados conforme legislação 
em vigor e a pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 
do parecer 4.846.800. Resultados: o estudo oportunizou a inserção de um produto 
tecnológico na modalidade de processo alicerçado no instrumento FICA de Maria 
Christina Puchalski, composto por questões que contemplam as temáticas 
representadas pelo acrônimo F (fé), I (importância e influência), C (comunidade) e A 
(abordagem/Ação). Esse recurso permitiu a inclusão de aspectos relacionados a 
espiritualidade no sistema de informação hospitalar, o qual oportunizou registro e 
acompanhamento espiritual dos pacientes em cuidados paliativos pelos profissionais 
de saúde. A  partir da introdução desse recurso pode-se colher a história espiritual do 
pacientes  que foram organizadas em três categorias: a primeira categoria intitulada o 
sentido da vida, com três subcategorias: “alma como eco divino”,  que discorre 
sobre  a vivência da fé, relação com o Superior, sendo um pressuposto para a cura; 
“gratidão é a memória do coração”,   que retrata  o reconhecimento, a presença do 
Divino e o sentimento de pertencimento; “família coração humano em constante 
nascimento”,  sendo aglutinados as expressões  com o mesmo  sentido: relevância da 
família, relações  e a vivência da fé. A segunda categoria “alma como templo da 
memória” representada por  cinco subcategorias: “resiliência”,  importância da fé no 
enfrentamento do adoecimento, a fé como força propulsora; “identidade: construir-se 
constantemente”, considera a consciência da dimensão espiritual em um 
contexto  holístico; “mercado da fé”, expressa a crença  como barganha e caminho 
para a cura; “tudo está interligado”, discorre sobre uma nova  compreensão de 
transcendência; e “circularidade da vida”, a qual apresenta novas perspectivas de ver 
a vida, mudança de mentalidade, mesmo sabendo que pode não obter a cura da 
doença. A terceira categoria, “ arte do cuidado” com quatro subcategorias: “cura e 
individualização” tratam sobre o acolhimento e oportunidades de crescimento; 
“pendências, você tem tempo!”;  a possibilidade de finalizar tarefas; “significado e 
propósito: vida e o sofrimento”, que refletem  sobre o que realmente importa na vida; 
“esperança: encerrar ciclos”, que discorre sobre a Palavra de Deus como suporte no 
enfrentamento da morte. Conclusão: a análise das histórias espirituais contidas no 
produto tecnológico que foi desenvolvido paralelamente a essa pesquisa para 
acompanhamento de espiritualidade de pacientes em cuidados paliativos e que está 
em uso na instituição hospitalar,  oportunizou  entender que a espiritualidade 
configura-se como dimensão necessária à gestão do cuidado de pacientes paliativos, 



 

colaborando para qualidade de vida de pessoas no momento de terminalidade e 
enfrentamento da morte.  
 
 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Atitude Frente a Morte. Morte. Espiritualidade.   



 

                                                       ABSTRACT 
 
Introduction: Spirituality in palliative patients is a topic of growing interest in the field 
of public health in the national and international scenario, and requires joint actions 
with the aim of implementing affirmative policies capable of ensuring compliance with 
the principles of comprehensiveness and equity of care for people in a terminal 
situation. Objective: To identify the place of spirituality in patients in palliative care. 
Method: This is a descriptive exploratory research with a qualitative approach carried 
out between June and July 2021 in a Hospital in the south of the State of Santa 
Catarina with 41 medical records of patients in palliative care. Data collection was 
guided by the creation of the FICA tool, which was inserted into the patient information 
system. The data analysis was carried out as recommended by content analysis, 
having Maria Christina Puchalski as the main theoretical reference and software 
support for qualitative data analysis Atlas.ti. Ethical precepts were respected in 
accordance with current legislation and the research was approved by the Research 
Ethics Committee under opinion number 4,846,800. Results: the study allowed the 
insertion of a product in the technological modality of process based on the FICA 
instrument by Maria Christina Puchalski, composed of questions that contemplate the 
themes represented by the acronym F (faith), I (importance and influence), C 
(community) and A (approach/Action). This resource allowed the inclusion of aspects 
related to spirituality in the hospital information system, which allowed for the recording 
and spiritual monitoring of patients in palliative care by health professionals. From the 
introduction of this resource one can gather the spiritual history that were organized in 
three categories: the first category entitled the meaning of life, with three 
subcategories: “soul as divine echo”, which discusses the experience of faith, 
relationship with the Superior, being a presupposition for healing; “gratitude is the 
memory of the heart”, which portrays recognition, the presence of the Divine and the 
feeling of belonging; “family human heart in constant birth”, with expressions having 
the same meaning: relevance of the family, relationships and the experience of faith. 
The second category “soul as a temple of memory” represented by five subcategories: 
“resilience”, importance of faith in coping with illness, faith as a driving force; “identity: 
constantly building oneself”, considers the awareness of the spiritual dimension in a 
holistic context; “market of faith”, expresses belief as a bargain and path to healing; 
“everything is interconnected”, discusses a new understanding of transcendence; and 
“circularity of life”, which presents new perspectives of seeing life, change of mentality, 
even knowing that it may not obtain a cure for the disease. The third category, “art of 
care” with four subcategories: “healing and individualization” deal with welcoming and 
opportunities for growth; “pending issues, you have time!”; the possibility of finalizing 
tasks; “meaning and purpose: life and suffering”, which reflect on what really matters 
in life; “hope: ending cycles”, which discusses the Word of God as support in facing 
death. Conclusion: the analysis of the spiritual stories contained in the technological 
product that was developed in parallel with this research to monitor the spirituality of 
patients in palliative care and that is in use in the hospital institution, made it possible 
to understand that spirituality is configured as a necessary dimension for the 
management of the care for palliative patients, contributing to the quality of life of 
people at the time of terminal illness and coping with death. 
 
 
Keywords: Palliative Care. Attitude to Death. Death. Spirituality.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A dimensão da espiritualidade e cuidados paliativos tem alcançado importante 

atenção e interesse nos diversos espaços da assistência, bem como no campo das 

pesquisas com investigações científicas e produções documentais a respeito da 

temática. Considera-se igualmente, o progressivo aumento da demanda de pacientes 

que necessitam de cuidados especiais, porém em escala global um grande 

contingente de pessoas não é contemplado na dimensão do cuidado espiritual 

(BRASIL, 2018). 

A motivação para a composição desta pesquisa originou-se das discussões 

oriundas do trabalho cotidiano, principalmente pela vivência e acompanhamento dos 

pacientes em cuidados paliativos (PCP). Observam-se dificuldades referentes aos 

diversos aspectos vivenciados por pacientes e familiares no enfrentamento da 

doença. Estes se sentem frágeis ao acessarem a dimensão espiritual, as emoções e 

sentimentos que emergem diante do sofrimento e da sensação de impotência na 

eminência da morte. 

Torna-se crescente e necessário encontrar formas para identificar a relevância 

da espiritualidade nos pacientes em processo de morte, a qual pode desencadear 

sofrimento físico e espiritual diante da inaptidão dos seres humanos para lidar com 

esta realidade. Essa dificuldade percebida e desenhada no contexto hospitalar 

impacta nas relações familiares, no cuidado e nos respectivos processos de trabalho 

no campo da saúde. 

Com frequência, observa-se dificuldades relacionadas a compreensão 

conceitual dos termos, fé, espiritualidade e religiosidade. A noção da espiritualidade 

nos documentos da Organização Mundial da Saúde (OMS) é um tema pouco 

explorado. Em 1984 pesquisadores, estudantes e políticos se reuniram na sede da 

OMS em Genebra na Suíça por ocasião da 37ª Assembleia Geral da Instituição (WHO, 

1984). Os Estados Membros consideraram a inclusão da dimensão espiritual parte 

das estratégias políticas para a Saúde (TONIOL, 2017). 

No Brasil, no âmbito da saúde pública a Resolução Nº 41, de 31/10/2018 

estabeleceu diretrizes direcionadas a organização do trabalho com pacientes 

paliativos nas Redes de Atenção Básica. A referida Resolução apresenta princípios a 
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serem observados à luz dos cuidados continuados para fins de garantia da 

integralidade e equidade do cuidado (BRASIL, 2018).  

A integralidade enquanto princípio do Sistema Único de Saúde busca garantir 

ao indivíduo assistência à saúde que transcenda a prática curativa, contemplando o 

indivíduo em todos os níveis de atenção e considerando o sujeito inserido em um 

contexto social, familiar e cultural. A integralidade permite a percepção holística do ser 

humano, considerando o contexto histórico, social, político, familiar e ambiental ao 

qual está inserido. A integralidade e equidade na gestão do cuidado permite 

contemplar a grandeza e a dimensão da espiritualidade (BRASIL, 1990). 

A dimensão espiritual tem sido reconhecida como um relevante recurso, o qual 

ajuda os indivíduos a enfrentarem as adversidades, os eventos traumatizantes e 

estressantes, particularmente relacionados ao processo de doença, como no caso de 

pacientes fora das possibilidades de cura. 

A espiritualidade é, sobretudo um grande ato de conexão entre o ser humano 

e o divido. Constrói o modo como se compreende o mundo, as pessoas e Deus. É um 

ato que revitaliza o ser humano e o faz evoluir. É como o ar, não se vê, porém torna-

se imprescindível para que o ser humano possa continuar vivendo. É o que dá 

sustentação, nutre e faz crescer a dimensão da vida e da gratuidade nas pessoas (PY, 

2017). 

O filósofo e escritor Faustino Teixeira (2005), acrescenta que:  

 

A espiritualidade não é algo que ocorre para além da esfera do humano, mas 
algo que toca em profundidade sua vida e experiência. A espiritualidade 
traduz a força de uma presença que escapa à percepção do humano, mas ao 
mesmo tempo provoca no sujeito o exercício de percorrer e captar esse 
sentido onipresente. Daí se poder falar em experiência espiritual enquanto 
movimento e busca do sentido radical que habita a realidade (TEIXEIRA, 
2005, p. 15). 

 

Refletir acerca da espiritualidade no processo de morte e morrer, oportuniza 

aos pacientes, familiares e profissionais da saúde, subsídios para manejar a finitude 

da vida, promover alívio das dores psíquicas relacionadas à terminalidade e favorecer 

uma condição digna e suportável no viver e no morrer.  Esse cuidado se justifica diante 

das resistências e angústias experimentadas pelo paciente e sua família. A vida e a 

morte entrelaçam-se indissociavelmente como parte da jornada humana e desde 
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tempos remotos, essas questões permanecem como fonte de reflexão (KLARKE, 

2021).  

A expressão cuidados paliativa tem sido utilizada para designar a ação conjunta 

de cuidados aos pacientes acometidos por alguma enfermidade fora de possibilidades 

terapêuticas convencionais de cura. A origem da palavra paliativo vem do latim palliun 

que significa manto, proteção, ou seja, proteger, cobrir, oferecer aconchego e 

acolhimento (ARANTES, 2020).   

A espiritualidade é um termo mais amplo que religião e refere-se ao aspecto da 

condição humana, que se relaciona com a maneira pela qual os indivíduos buscam e 

expressam o significado e propósito de suas vidas. Assim como a maneira que 

expressam um estado de conexão consigo mesmo, com o mundo, com a natureza e 

com o sagrado (VILLEGAS et al., 2022). Cuidados paliativos compreendem uma 

abordagem de cuidado que se propõem a restabelecer a qualidade da vida de 

pacientes e familiares, perante doenças ameaçadoras da existência (WHO, 2002). 

Vários estudos destacam a relevância da espiritualidade no enfrentamento de 

doenças em estágio avançado, na melhoria e bem-estar de pacientes. A atenção 

espiritual influência positivamente os pacientes e familiares a enfrentarem o processo 

de terminalidade garantindo morte digna, bem como o controle adequado dos 

sintomas físicos, psicológicos, sociais e espirituais. A importância do reconhecimento 

da espiritualidade como estratégia de enfrentamento, favorece o manejo com os 

pacientes e familiares (EVANGELISTA, 2016). 

Conforme o físico e astrônomo Marcelo Gleiser (ROSO, 2022), primeiro 

brasileiro a receber o Prêmio Templeton, uma espécie de Nobel da espiritualidade diz 

que a espiritualidade “é a capacidade humana de maravilhamento com o mistério da 

existência”.  A visão da ciência como forma de estar envolvida com o mistério de quem 

de fato é o ser humano (ROSO, 2022, p.01).  

O interesse no tema da espiritualidade adquiriu importância visibilidade com o 

trabalho da médica americana Christina Puchalski, a qual empreendeu esforços para 

inserir o componente espiritual no cuidado com os pacientes, visando melhorias no 

atendimento assistencial. A autora destaca “a espiritualidade   como dimensão dos 

seres humanos, os quais buscam sentido da vida e conexão com os outros 

(PUCHALSKI, 2016). 

Para Christina Puchalski et al., (2014): 
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[...] a espiritualidade é um aspecto dinâmico e intrínseco da experiência 
humana, por meio do qual se busca e expressa o significado, propósito e 
transcendência da existência. Tal estado perpassa a vivência da pessoa em 
suas relações consigo mesma, com a família, com os outros, a comunidade, 
a natureza e com aquilo que é significativo e sagrado (PUCHALSKI et al., 
2014, p. 16).  

 

A espiritualidade em síntese consiste na individualidade expressa por cada ser 

humano por meio do que lhe traz bem-estar e significado. A religiosidade ou religião 

pode ser contemplada por esse processo, no entanto, se restringe àquilo em que se 

crê abrangendo a totalidade do que se é individualmente (KOENING, 2005). Koening 

(2008), define a espiritualidade como uma busca pessoal para entender o sentido da 

vida, as relações com o sagrado ou transcendente podendo levar ou não ao 

desenvolvimento de práticas religiosas (KOENIG, 2008). 

Cumpre assinalar que as discussões acerca da espiritualidade são 

imprescindíveis e podem contribuir para o resgate da essência da integralidade do 

cuidado, contudo apesar das evidências da importância do cuidado espiritual no 

âmbito dos cuidados paliativos, raramente, é dispensado esses cuidados aos 

pacientes em fase terminal. Abordar as questões espirituais na prática dos cuidados 

paliativos não é uma tarefa fácil, porém necessária (FONTÃO, 2017). 

Nessa perspectiva, apesar de não ser exequível alterar o fato de que as 

pessoas irão morrer, torna-se viável dar um novo sentido à existência das pessoas 

em fase terminal até o momento no qual seja cumprido seu tempo de existência. O 

cuidado durante esta fase deve contribuir para reduzir o estresse por meio do controle 

de sintomas, buscando a qualidade de vida e bem-estar do paciente. Puchalski 

defende que os médicos levem em consideração o histórico espiritual do paciente para 

entendê-lo de forma integral (PUCHALSKI, 2001).  

O objetivo com esta abordagem é identificar as crenças e valores que 

realmente importam ao indivíduo, e como isso interfere no enfrentamento da 

enfermidade, atendendo assim o princípio da equidade do SUS contemplando 

igualmente os ideais propostos da saúde coletiva. A maioria dos estudos referentes 

ao assunto revelam que a dimensão espiritual tem implicação na saúde 

biopsicossocial corroborando para a melhora da qualidade de vida, maior sobrevida e 

saúde mental dos envolvidos neste processo (PUCHALSKI et al., 2011). 
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 Para Avezum (2020), é um estado que envolve todas as dimensões do ser 

humano e norteiam as atitudes e pensamentos, sendo passível de mensurar 

(AVEZUM, 2020).  

Essa concepção predispõe para um respeito e cuidado diferenciado ao 

paciente. Se este acredita que a oração ou a meditação o acalma, traz paz e 

tranquilidade merece ser acolhido e motivado. O médico de posse dessa informação   

em mãos pode recomendar a manutenção de tais práticas ao mesmo tempo em que 

faz o tratamento medicamentoso (AVEZUM, 2021). Essa percepção se dá por 

questões culturais e históricas, segundo as quais a morte não é entendida como 

componente do ciclo vital, mas atrelada ao sobrenatural, castigo, a dor e ao 

sofrimento. É necessário resgatar o sentido da morte como parte do processo natural 

da vida humana (SANTOS, 2009). 

Para lidar com os significados da espiritualidade, em especial de pacientes 

oncológicos em cuidados paliativos torna-se indispensável que os pacientes e 

familiares estejam de acordo e possam acolher esta abordagem e percebam a 

necessidade de sentirem-se integralmente conectados com o espaço, o ambiente 

social em seu entorno, suas relações, sentimentos e emoções emergem das 

experiências vividas.  

   

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Compreender a espiritualidade como um suporte no cuidado de pessoas em 

processo de morte auxilia no enfrentamento e superação do sofrimento espiritual 

advindo da doença e da separação de seus entes queridos.  

 A dimensão espiritual possui potencial capaz de oferecer melhoras na 

qualidade de vida de uma pessoa. Proporciona atitudes de esperança, superação, 

apoio social, integração familiar ou grupal.  Observa-se a necessidade de desenvolver 

uma ferramenta para identificar a história espiritual dos pacientes, a qual possibilite os 

profissionais  maior aproximação e interação na  integralidade do cuidado. 

Identificar   o lugar da espiritualidade no processo de morte contribuirá para que 

pacientes e familiares possam vivenciar com intensidade e serenidade a entrega 

desse momento como processo natural da vida.  
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1.2 PERGUNTA DE PESQUISA 

 

Qual o lugar da espiritualidade nos pacientes em cuidados paliativos? 

 

1.3 OBJETIVOS  

 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

Identificar o lugar da espiritualidade em pacientes em cuidados paliativos. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

a) Desenvolver um instrumento para identificar a história espiritual dos 

pacientes. 

b) Identificar a influência da espiritualidade nos pacientes em fase terminal. 

c)  Descrever quais os significados ou interferências da espiritualidade nos 

pacientes em fase de morte. 

d) Compreender como o paciente enfrenta o processo de morte e suas 

necessidades. 

 

1.4 PRESSUPOSTOS 

 

A presente pesquisa possui como pressupostos: 

a) A inclusão do instrumento adaptado FICA no Sistema Philips Tasy 

auxiliará  na sistematização da história espiritual  de pacientes em cuidados paliativos. 

b) A percepção individual dos pacientes em relação a espiritualidade pode 

influenciar no processo de morte. 

c) O cuidado humanizado e a espiritualidade são essenciais no processo 

de terminalidade para pacientes em Cuidados Paliativos. 

d) A morte é um acontecimento inevitável, logo é de fundamental 

importância estar preparado para este momento.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura traz presente conceitos referentes a intervenção da 

espiritualidade no cotidiano de modo a refletir a vivência da fé, textos sagrados e 

rituais de diferentes denominações religiosas.  

  

2.1  ESPIRITUALIDADE: ARTE DE VIVER CONECTADO 

           

A arte de viver conectado possibilita ao ser humano o acesso entre a razão e a 

emoção. Essa dimensão é responsável pela tomada de consciência que faz o ser 

buscar inconscientemente as respostas de suas carências ou o complemento para as 

lições e experiências em busca do crescimento pessoal e coletivo.  O ser humano está 

em constante luta para alcançar equilíbrio nessa conexão, mas para isso torna-se 

necessário voltar a interioridade para fortalecer aspectos da dimensão existencial    na 

busca de maior integração e sintonia com o universo, cujo princípio é despertar a sua 

força divina.  

A palavra espiritualidade possui raiz latina spiritus que significa sopro de vida.  

Um modo de ser e de sentir que ocorre pela tomada de consciência de uma outra 

dimensão nutrida por valores em uma relação dialógica (ELKINS, 2000).  

Os vários significados do termo podem suscitar incompreensões devido as 

diversas concepções da aplicação da palavra. A espiritualidade é multidimensional e 

pode estar relacionada com a fé em Deus ou em um ser superior.  Reflete um novo 

olhar para o universo dos acontecimentos e permite a reflexão sobre questões 

existenciais, bem como a busca do sentido da vida.  Proporciona condições para que 

as pessoas encontrem esperança em meio ao desespero (SAFRA, 2018). 

O momento do encontro com a doença ou a consciência de finitude, impele 

recuperar e reafirmar a dimensão espiritual como um fator decisivo no processo de 

lidar com a morte. Desenvolver a espiritualidade nada mais é que ouvir o indivíduo 

nas suas necessidades, medos, esperanças e crenças. Torna-se importante conhecer 

o modo como cada um manifesta sua crença, como entende que poderia ser este 

momento tendo a presença de pessoas significativas em sua vida. Conhecer a história 

espiritual dos pacientes contribui para um desfecho tranquilo e sereno (PUCHALSKI, 

2006). 

https://www.eusemfronteiras.com.br/consciencia-cosmica-a-nova-etapa-evolutiva-da-humanidade/
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2.1.1 Espiritualidade dos sentidos 

 

A espiritualidade possui critérios éticos que constituem e norteiam o cuidado 

espiritual. Compreende um olhar capaz de alcançar a plenitude do potencial humano 

como ser criado para a felicidade desenvolvendo seus dons na humanização de si 

mesmo e da criação.  Provoca movimento ao manifestar a interioridade em um 

contínuo ser-ao-vir-a-ser. Torna os serem humanos aptos a crescer na comunhão com 

o divino e com os outros na gratuidade mútua de dar e receber (VSE, 1987). 

A trajetória espiritual através da experiência mística possibilita desenvolver uma 

sabedoria própria, um universo de conhecimento e informações para o entendimento 

do processo da morte.  Através dos nossos sentidos, a dimensão espiritual entra 

imaginativamente em nossa intimidade, e por meio deles respondemos também à 

realidade de um modo novo. Buscando e desejando a identificação com o líder 

espiritual, nossos sentidos aprendem d’Ele a ter ternura, visão, escuta, sabor... é 

necessário ressuscitar os sentidos (ADROALDO, 2019). 

O cuidado humanizado possibilita criar um ambiente favorável para o exercício 

da escuta profunda das vozes provenientes de todos os espaços da experiência. 

Nessa perspectiva o convite se refere a ouvir as vozes de forma processual. Ouvir a 

voz da consciência na dinâmica das relações quando o corpo sente a necessidade do 

outro; ouvir a voz da mente que pede a relação do companheirismo, a manifestação 

das emoções e o amor que pede a relação de comunhão; ouvir a voz da tradição e da 

espiritualidade herdada e por último e não menos importante, ouvir a voz da realidade 

dos acontecimentos contemplando a manifestação do divino através dos sentidos 

(ANDRADE, 2010). 

A espiritualidade não pretende ter respostas para tudo, mas contempla a 

subjetividade e a complexidade. A necessidade de estudar essa temática advém da 

necessidade do ser humano aspirar conhecer mais profundamente a respeito da 

dimensão subjetiva da existência. O desenvolvimento da ciência e a evolução 

tecnológica nem sempre oferece condições para obtenção das respostas provindas 

das indagações e angústias humanas. Nessa condição de escassez normalmente 

parte-se em busca de algo superior, transcendente (KOENIG, 2007). 

O Conceito de espiritualidade refere-se à capacidade que o ser humano tem de 

buscar o propósito e o significado de sua existência, que compreende valores 
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transcendentais. Estes, por sua vez são representações da dimensão espiritual que 

buscam entender o sentido da vida, do sofrimento e a capacidade de superar as 

dificuldades encontradas (KOENIG, 2005). 

É fascinante refletir sobre um assunto significativo como a espiritualidade 

reunindo diferentes perspectivas. Essa dimensão da existência possui movimento de 

encantamento e leveza, e compreender a amplitude desse conceito paradigmático, 

aproxima o ser humano da sua verdadeira essência, pois não se encerra em um 

conceito religioso como foi compreendido por muito tempo (BOFF, 2014).      

As religiões não detêm o monopólio da essência do sagrado presente na alma 

humana, porém elas podem contribuir para aproximar o ser humano do transcendente 

e considera igualmente, que mesmo os que se denominam ateus têm preocupações 

espirituais como quaisquer outras pessoas (PESSINI, BARCHIFONTAINE, 2008). 

A espiritualidade refere-se a busca pessoal para compreensão da vida e sua 

relação com o sagrado e o transcendente que pode ou não levar ao desenvolvimento 

de práticas religiosas. Já a religião corresponde a um sistema organizado de crenças, 

práticas, rituais e símbolos destinados a facilitar a proximidade do indivíduo com o 

sagrado ou o transcendente.  A religiosidade é o nível mais básico da religião e diz 

respeito ao quanto o indivíduo acredita, segue e pratica determinada religião 

(EVANGELISTA, 2016). 

 

2.2 ESPIRITUALIDADE NO ANTIGO TESTAMENTO 

 

O mistério da existência e da temporalidade continua sendo o maior desafio 

para o ser humano. Mensurar a dimensão do sentimento religioso no ser humano se 

constitui em algo difícil de quantificar. Desde tempos remotos, agrupamentos 

humanos das sociedades arcaicas deixaram apenas seus registros, os quais 

evidenciam a presença de rituais e crenças em diversas divindades.  

 Não havendo consciência dos conceitos estabelecidos, os povos primitivos 

recorriam a dimensão mitológica para explicar suas origens e as situações complexas 

do cotidiano e do universo sobrenatural, como fenômenos da natureza, doenças, 

morte e vida pós a morte. Elementos da natureza e até mesmo animais passaram a 

ser concebidos como seres divinos e a estes prestava-se cultos (ELIADE, 2002). 
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O processo evolutivo dos povos nômades fez surgir as primeiras comunidades 

de organização complexa nos arredores do Oriente Próximo (Egito e Mesopotâmia) 

séculos anteriores a origem do povo hebreu. Registros arqueológicos comprovam que 

há 4.000 a.C, as nações deixaram heranças de formas primitivas da relação com o 

sagrado.  Nesse ambiente de fusão e riqueza cultural adquirida, se consolida a 

identidade de um povo e a complexidade do fenômeno religioso. A esperança da fé 

escatológica passa a ser a gênese da religião monoteísta, a qual tinha como princípios 

a lei mosaica, experiência que se consolidou com a longa peregrinação libertadora do 

êxodo. “Esta origem singular da fé de Israel distingue a religião do Antigo Testamento 

de todas as outras, e apresenta os fatos fundamentais da sua teologia” (CRABTREE, 

1980. p.9). 

A necessidade de ressignificar a existência e a relação com o sagrado diferem 

de acordo com as características peculiares de cada cultura. Dentre as manifestações 

encontra-se as práticas ritualísticas e simbólicas, cujo objetivo consistia em atribuir 

sentido e tornar suportável a experiência da dor e separação, característica singular 

dos seres humanos desejosos de eternidade (ELIADE, 2002). 

No decorrer dos longos períodos históricos, a personificação das divindades 

passou a ser depositadas em personagens (deuses e deusas) e a elas prestava-se 

cultos. Os mitos alimentavam o imaginário religioso coletivo e havia grande 

valorização da vida pós morte. A morte no Antigo Testamento tinha duplo significado, 

às vezes representada como punição, castigo proveniente do ato da não observância 

dos princípios divinos ou também como acontecimento natural, inerente a vida de todo 

ser vivo (CRABTREE, 1980).  

O Deus do Antigo Testamento revelado nas tradições bíblicas é um Deus 

presente na história, atento aos clamores e sofrimentos do seu povo. É aquele que 

vê, ouve e desce para consolar e libertar (BIBLÍA, Êx 3, 7).   

As doenças eram concebidas como forças malignas sobrenaturais e para 

obtenção da cura recorria-se as práticas de rituais mágicos, orações, ervas e óleos. 

Orientava-se que o doente recebesse alento e visita, salvo em situações em que a 

doença oferecia riscos contagiosos (BÍBLIA, Lev., 13-14).  

Ao longo da história humana os fatos e acontecimentos foram interpretados 

como manifestação divina. Sinais esses presentes no chamado de Deus á Abrão e na 
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condução dos hebreus para a terra prometida conduzidos por Moisés que recebeu 

como missão o papel de mediador na continuidade da Aliança (SCHMIDT,1994). 

Uma passagem bíblica que fascina pensadores e motiva a uma reflexão é a 

conhecida metáfora da Sarça Ardente. Observada por Moisés queimava e não se 

consumia. Pode-se aceitar que tal acontecimento tinha por finalidade revelar a Moisés 

que sempre há um outro aspecto a ser observado e que muitas vezes não se percebe 

(BÍBLIA, Êx 3, 1-6). 

No relato, Moisés encontrava-se a uma certa distância e observava na 

montanha um pequeno arbusto em chamas sem, no entanto, ser consumido! Moisés 

impelido pelo mistério da sarça se aproxima e ouve uma voz que o identifica 

chamando-o pelo nome e lhe diz para não se aproximar sem antes tirar as sandálias 

dos pés, pois a terra onde pisava era sagrada. Remover o calçado antes de se 

aproximar indica o tempo que antecede o rito da passagem. Perceber a dinâmica da 

sarça que não se consome significa o desejo latente da vida que clama dentro do ser 

humano e que não é possível destruí-la ou deletá-la (BÍBLIA, Êx 3, 1-6).  

Ao tirar as sandálias, Moisés retorna ao seu lugar. Toma consciência do 

sagrado que está prestes a tocar. Recua e retira o que de fato o impede de livremente 

escutar o apelo, de permitir ser tocado pelo evento da morte (BÍBLIA, Êx 3, 1-6). 

Adentrar na essência do ser humano requer um ouvir as próprias indagações, avaliar 

os questionamentos, identificar as demandas presentes neste contexto de finitude. 

Requer igualmente entender a linguagem dos sentimentos, do corpo e perceber sua 

humanidade. A metáfora da sarça ardente é um caminho solitário em meio a 

desolação da montanha árida. Simboliza o processo individual de cada ser humano, 

que muitas vezes está preso a sentimentos e vivências, desprovido de sua liberdade 

física e espiritual que permitiria viver este processo (BÍBLIA, Êx 3,1-5). 

O texto sagrado é rico em simbologia. O fogo é um elemento da natureza 

ambivalente; pode ser destruidor, mas pode ser fonte de luz e calor. Pode contribuir 

com o calor que forja a mudança e fortalece espiritualmente permitindo um olhar 

diferenciado rumo ao desconhecido mundo da morte. A simbologia de tirar as 

sandálias dos pés significa proteção. O calçado protege das intempéries e impede de 

sentir o chão. De um lado, facilita a caminhada em qualquer terreno; mas, de outro, 

cerceia a liberdade dos pés. Remover o calçado pode ser um convite para transcender 

a existência física e permitir-se a travessia, olhar com os olhos da alma. Há um outro 
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aspecto a ser considerado nessa experiência que é assumir o comando de sua 

história, tomar as decisões necessárias para esta travessia (BÍBLIA, Êx 3, 5-6). 

O fato de o fogo não consumir a sarça pode ser entendido como atitude de 

amor pleno, incondicional, constante e sempre presente em qualquer circunstância da 

vida cotidiana. Nessa perspectiva, o ser humano está intimamente ligado, entrelaçado, 

por fazer parte da essência ontológica do ser. 

Metaforicamente tirar as sandálias permite experimentar, sentir a dor e 

perceber movimentos antes desconhecidos da própria humanidade, suas limitações, 

fragilidades e as fortalezas existentes para enfrentar as adversidades e poder 

percorrer o caminho da terminalidade compreendendo as exigências de cada etapa e 

poder participar ativamente deste processo (BÍBLIA, Êx 3, 5, 1990). 

O ser humano em processo de terminalidade vive o confronto deste momento. 

Faz- se necessário uma escuta profunda, acolhimento incondicional que permitirá 

vivenciar o grande mistério que o coloca numa atitude única de humanitude. O ser 

humano pode entrar em relações dialógicas com outros seres, bem como com o TU 

Divino (BUBER, 2001).  Somos portadores de uma luz que se encontra no âmago de 

nosso ser e produz uma iluminação interior que somente aquele que vive a partir 

dessa interioridade consegue acesso a ela (VSE, 1987). 

No estágio de terminalidade torna-se pulsante a consciência de que o fim está 

próximo. Há uma outra percepção do tempo. Há um outro caminho, onde a conversão 

não é manifesta, mas são específicas de cada caminhante. Encontra-se, portanto, na 

morada do silêncio, na fecundidade da palavra que pronunciada após ter vivenciado 

o encontro com o TU Eterno (BUBER, 2001). 

Tomar distância torna-se um imperativo necessário, onde afastar-se do 

cotidiano rotineiro e atrofiado pode ampliar a visão e contemplar o drama humano da 

morte. É decisivo situar-se diante do calor do acolhimento de Deus para desvelar a 

verdadeira identidade.  

Este processo é conduzido de diferentes formas dependendo das crenças e 

valores de cada pessoa que se depara com a realidade da morte. Gestar esse 

processo para poder olhar de frente o mistério, recoloca o ser humano no epicentro 

desse universo desconhecido.  Moises ouve ao ouvir a voz tira as sandálias, ele 

retorna ao seu lugar, toma consciência do sagrado que está prestes a experimentar 

(BÍBLIA, Êx 3). 
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A priori, chegar ao Monte Horeb, a montanha de Deus, exige um 

desprendimento, resistência, consciência e determinação. Moisés tomou distância 

passou pelo deserto, chegou ao Horeb, chegou ao ápice da vida. O paciente em 

processo de terminalidade vive o confronto desse momento. Faz- se necessário uma 

escuta profunda, acolhimento incondicional que permitirá vivenciar o grande mistério 

que o coloca numa atitude única de humanitude. O ser humano pode entrar em 

relações dialógicas com outros seres, bem como com o TU Divino (BUBER, 2001).  

A sarça ardente chamou a atenção de Moisés e ele resolveu se aproximar. 

Então do meio da sarça Deus chamou Moisés pelo nome, identificando-o, permitindo 

ter consciência de sua condição humana. Isso não quer dizer que aquela terra do 

Monte Sinai tinha algo de especial em si mesma ou que era um terreno místico. A 

terra havia sido feita santa porque a própria manifestação da presença de Deus ali 

santificou aquele local e desta forma santifica o ser humano nesta jornada da 

terminalidade.  

 A terra lugar da revelação, onde o encontro acontece, o espaço de nossa 

interioridade é sagrado. O paciente no processo de terminalidade adentra nesse 

universo e reconhece que está em um processo de despedida. O tempo não flui como 

de fato o entendemos. Há outro caminho, onde a conversão não é manifesta, mas são 

específicas de cada caminhante. Encontra-se, portanto, na morada do silêncio, na 

fecundidade da palavra que pronunciada, após termos vivenciado o encontro com o 

TU Eterno (BUBER, 2001). 

A consciência da morte é base para a transformação deste momento crucial na 

vida de todo ser humano.  A morte de fato é uma certeza, mas o que ocorre até este 

momento crucial fica na dimensão das incertezas. Este processo é conduzido de 

diferentes formas dependendo das crenças, valores de cada pessoa que se depara 

com a realidade da morte.  

 

2.3 A ESPIRITUALIDADE NA VISÃO JUDAÍSMO 

 

A história do Judaísmo retrata as dificuldades e provações que o povo 

enfrentou para permanecer fiel a religião de seus antepassados. A espiritualidade 

monoteísta retrata uma relação intima com Deus baseada na crença do chamado de 

Deus ao patriarca Abraão, que deixando sua terra parte para “uma terra escolhida 
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onde corre leite e mel” (BÍBLIA, Êx 33, 3). O texto sagrado é a Torá (Lei) que inclui os 

cinco livros da Bíblia (Gêneses, Êxodo, Levítico, Números e Deuteronômio). “Em 

hebraico os cinco primeiros livros chamam-se “os cincos quintos da Lei”. Aqui 

encontram-se os fundamentos normativos e pedagógicos que orientam os princípios 

da fé judaica (ANDRADE, 2019). 

O judaísmo traz como princípio a observância da shemah: “Ouve, ó Israel: 

Iahweh nosso Deus é o único Iahweh” (BÍBLIA, Dt 6,4). 

 No judaísmo bíblico a vida apresenta na composição do ser humano se 

manifesta em três dimensões: corpo, alma (nefesh) e o espírito. A imortalidade da 

alma é concebida como principal fundamento. O corpo e alma não são separados, 

mas sim energia vital, na qual a matéria e o espírito pertencem ao universo do criador, 

ou seja, uma fusão da dimensão animal e divina.  O mundo material, as necessidades 

humanas e as faculdades mentais estão relacionadas ao mundo físico que é a alma 

animal. A alma divina pertence ao aspecto da singularidade espiritual (REIMER; R., 

REIMER, 2021). 

O ser humano tendo recebido o sopro divino (Ruah), passa a ser concebido 

como ser vivente. O espírito divino coloca vida no barro “Então o Senhor Deus formou 

o ser humano do pó da terra e soprou em suas narinas o fôlego de vida” (BIBLIA, Gn 

2,7).   

Para o judaísmo a morte põe fim no corpo físico e o sepultamento deve ocorrer 

no mesmo dia em sinal de respeito e consideração. Lava-se o corpo e coloca-se 

vestimentas brancas juntamente com alguns pertences, como o xale no caso dos 

homens. Não se usa flores apenas orações. Acreditam na ressurreição física dos 

corpos, logo não permitem que o corpo seja mutilado (SAPORETTI, 2009).  

Nos momentos finais da vida e pós morte costumava-se permanecer ao lado 

de quem estava prestes a partir, pois havia o entendimento que neste momento a 

alma encontrava-se confusa diante do retorno a sua origem onde deveria receber o 

julgamento.  

A espiritualidade cristã sem deixar de manifestar a sua identidade no 

seguimento de Jesus Cristo e na missão pelo Reino de Deus, procura promover a 

plenitude da comunidade humana na inculturação do evangelho, na defesa de todas 

as formas e expressões de vida e no reencantamento frente a Casa Comum. O 
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cristianismo com sua espiritualidade histórica e encarnada, expressa a sua fé na Boa 

Notícia de Jesus Cristo enviado do Pai. 

 

2.4 ESPIRITUALIDADE CRISTÃ 

 

A espiritualidade cristã tem suas origens no judaísmo.  Como o próprio nome 

sugere, Jesus Cristo é o fundamento e ancoragem da fé. Nesta tradição, Cristo é o 

filho de Deus anunciado pelos profetas e enviado para redimir a vida do caos. Reuniu 

ao seu redor inúmeros seguidores, homens e mulheres atraídos pela boa nova 

proclamada pelo Filho de Deus. Ele é a encarnação da Palavra e através dela o criador 

se comunica com suas criaturas “Ele é a imagem do Deus invisível, o primogênito de 

toda criação” (BÍBLIA, Col 1,15). Fundamentada na Palavra de Deus reúne um 

conjunto de narrativas literárias, testemunhos, costumes e práticas capazes de revelar 

aspectos do universo cosmológico e cosmogônico que passou a permear a história 

da salvação (GLEISER, 2001). 

O Nazareno assumiu as dores da humanidade colocando-se ao lado dos 

simples e excluídos. Sua predileção provocou e ameaçou os privilégios dos poderes 

instituídos e, por isso recebeu a pena máxima da execução, a crucificação. Sendo Ele 

de origem divina, assumiu a dor, o abandono, a angústia, o silêncio e experienciou o 

tormento da mais profunda dor. Desceu ao mundo da condição humana e ressurgiu 

no terceiro dia. O mistério da ternura divina tem energia suficiente para vencer a morte. 

Essa é a dimensão máxima e fundamento da fé cristã (BOFF, 2011; BLANK, 2014). 

O Deus revelado em Jesus se colocou como autor da vida, redentor e salvador. 

Trouxe novo alento e alívio para as angústias do ser humano. A Sagrada Escritura 

está permeada de inúmeros relatos de milagres, de curas e intervenções divinas. Um 

Deus terno, misericordioso que se revela nos acontecimentos (BLANK, 2014). 

As primeiras comunidades cristãs passaram a desenvolver novas concepções 

referentes a fé, pois a ressurreição de Jesus consistiu em um alegre anúncio, uma 

nova esperança anunciada, a vitória sobre a morte. Esse acontecimento tornou-se um 

convite a superar todo temor e cultivar uma fé confiante a partir de uma compreensão 

nova da fé, “existe uma última ternura, um derradeiro seio, um útero infinito no qual 

posso me refugiar e finalmente ter paz na serenidade do amor” (BOFF, p.19, 2011). 
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Na época de Jesus essa perspectiva da espiritualidade foi deslocada para 

outros campos. Jesus teve uma convivência intercultural e a visão judaica começou a 

deslocar-se para uma dimensão mais ampla, sendo que Ele não permaneceu somente 

com os judeus que pertenciam ao povo da aliança, mas se estendeu a outros povos, 

como se pode se observar na natureza dos relatos de seus milagres. Os milagres de 

Jesus tiveram a dimensão do transcendente e ao mesmo tempo a dimensão das curas 

evidenciadas nas três áreas especificas: cura física, cura espiritual, moral e a cura da 

natureza (AGNOLIN, 2013). 

A espiritualidade cristã sem deixar de manifestar a sua identidade no 

seguimento de Jesus Cristo e na missão pelo Reino de Deus, procura promover a 

plenitude da comunidade humana na inculturação do evangelho, na defesa de todas 

as formas e expressões de vida e de fé. O cristianismo com sua espiritualidade 

histórica e encarnada, expressa a sua fé na Boa Notícia de Jesus Cristo enviado do 

Pai.  

No relato da cura física da mulher siro-fenícia: “não se tira dos filhos o pão para 

dar aos cachorrinhos” (BIBLÍA, Mt 15, 21-28). Nesta cura Jesus rompe fronteiras, se 

aproxima provoca mudança de paradigma, abre-se ao diálogo com ela, sensibiliza-se, 

deixa-se tocar por sua dor e acolhe sua cultura. Nesse contexto, a enfermidade era 

considerada uma maldição e impureza na mentalidade predominante do judaísmo 

primitivo. O acolhimento torna-se aqui fator que humaniza. Simboliza a recuperação, 

o resgate da cura tanto pessoal como coletiva. Acontece o Resgate do valor da 

dignidade do ser humano na sua integralidade. A mulher busca a cura física e não tem 

medo de romper barreiras. Está disposta a tudo, supera preconceitos e 

discriminações. Representa uma parte do povo que reconhece Jesus como o 

Salvador. O sagrado é o lugar onde existe a possibilidade de poder conectar-se com 

Deus, escutar a sua voz. Neste aspecto a mulher siro-fenícia apresenta um novo 

paradigma na dimensão das relações (BÍBLIA, Mt 15, 23- 27). 

Outro relato significativo de cura espiritual e moral encontra-se na passagem 

da mulher considerada adúltera quando foi colocada no centro das discussões pelas 

autoridades religiosas, as quais em nome da lei não hesitavam em humilhar, julgar e 

condenar. A mulher passa pela experiência da morte, pois não havia saída para ela 

perante a lei (BIBLIA, Jo 8, 1-12).  
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A partir do olhar de Jesus, a mulher recupera sua identidade feminina, sua 

autonomia e experiência de nova forma de salvação, um relacionamento pleno com o 

sagrado, ancorada nos valores da vida. Jesus destaca que um olhar domesticado pelo 

moralismo não produz vida, mas sim a morte (PALAORO, 2020). 

A Cura da natureza através da passagem da tempestade acalmada. Essa 

recordação de Jesus que acompanha seus amigos no barco e que acalma as 

tormentas tanto dentro quanto fora. O medo, a angústia, a insegurança frente ao 

desconhecido, o não saber o que fazer nas dificuldades decorrentes de tantos 

sofrimentos faz parte da condição humana (BÍBLIA, Mt 14, 22-33).  

A essência do ser humano não fica restrita perante o poder salvador de Jesus, 

mas o faz mais próximo. Logo, pode-se afirmar que o seguimento implica em travessia 

de uma margem à outra. Isto leva a pensar que essa passagem não é geográfica, pois 

nesse deslocamento há algo mais profundo, no mínimo um convite a desinstalar-se 

constantemente. Nenhuma margem pode se converter em lugar de parada, todas são 

lugares de passagem. Assim é o processo do ser humano em relação a sua 

terminalidade: ter a consciência de que não há aqui morada permanente e todos estão 

de passagem (PALAORO, 2021). 

 

2.5 ABORDAGEM HOLISTICA DA ESPIRITUALIDADE  

 

A espiritualidade holística considera a integração do ser humano na sua 

totalidade. O termo holístico vem do grego holos e significa “o todo, inteiro”. 

Compreende-se a concepção si mesmo, dos outros e do mundo como um todo 

interligado, em constante movimento relacional. Desse modo, o entendimento sobre 

Deus deixa de ser um Ser Superior, Transcendente e Poderoso, distante e passa a 

ser acessível (WYATT, 2017). 

Nessa abordagem a definição está vinculada a prática de viver a fé e a conexão 

com o Sagrado para além das formas convencionais das religiões institucionalizadas, 

isto é, de forma corpórea, integrada e afetiva. A vivência da fé se concretiza de forma 

distinta, sem necessariamente estar ligada a uma religião.      

O Sagrado não perde o seu sentido, pelo contrário, apresenta-se sob novo 

olhar, novas compreensões. A vivência numa perspectiva holística pode até participar 
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dos ritos religiosos com vivência de relações sem adesão a essa ou àquela religião 

(KALANITHI, 2016) 

Segundo Behrens (2010): “A visão sistêmica ou holística busca a superação da 

fragmentação do conhecimento, o resgate do ser humano em sua totalidade” 

(BEHRENS, 2010, p.56). O conhecimento na abordagem holística se adquire em um 

processo vivencial. A essência da espiritualidade não está na crença de superstição, 

de doutrinas, entretanto se encontra na profunda identificação de nossa existência 

com os outros seres em consonância com a totalidade do ser. 

A questão espiritual na visão holística emerge quando se coloca diante do 

mistério da vida como parte do cosmo. Então caberia a cada ser humano buscar o 

autoconhecimento, sua essência e conexão entre seus pensamentos e ações em 

sintonia com a energia integralizadora da vida. Esse processo permite que o ser 

humano viva de forma integral, enquanto dotado de sentido e vitalidade (CARDOSO, 

1995). 

 

2.6 A ESPIRITUALIDADE NA TRADIÇÃO BUDISTA 

 

Como ocorre em outras tradições religiosas, também no Budismo há uma 

compreensão a respeito do que vem depois da vida. O lugar da espiritualidade, da 

saúde e da doença ocupa um espaço primordial nessa tradição. 

O budismo surgiu na região nordeste da Índia há aproximadamente 2.500 anos. 

Fundado por Siddhattha Gautama (Buda). O termo Buda significa iluminação, 

característica da pessoa que alcançou um estado de profunda consciência, mente 

desperta e plena atenção (HARVEY, 2019). 

Em uma de suas visões Buda compreendeu que o ser humano está sujeito a 

um estado de vida e perecimento. Os ensinamentos presentes no Mahāyāna e 

Vajrayāna, aceitam que todos os seres fazem parte da natureza de Buda. O ser 

humano alcança plenitude quando está integrado e reconciliação com a vida.  A 

doença e o sofrimento [samudaya], decorrem da ausência de sintonia consigo mesmo 

e com os outros, logo havendo dor certamente haverá uma origem, a qual deverá ser 

trazida a consciência. A cura física, mental ou espiritual torna-se possível mediante a 

disposição de estar em harmonia (HARVEY, 2019).  
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A Tradição Budista, tem sua doutrina marcada por valores tendo presente no 

bem-estar do ser humano. Afirma que somente através do autoconhecimento é 

possível alcançar a natureza original.  De acordo com a prática Budista, o processo 

de morte se dá com a dissolução das energias que sustentam os quatro elementos 

(terra, água, fogo e ar), resultando na morte. Cada elemento está associado com 

funções especificas, sendo que quando o processo de morte inicia geralmente o corpo 

vai se deteriorando (KAPLEAU, 1987).  

A estrutura do corpo formado pela terra passa pela perda da força física, peso, 

brilho, ossos e músculos. Os órgãos sensoriais ficam alterados. Os olhos ficam 

debilitados as alucinações tornam-se frequentes. Porém, quando a energia da terra 

chega ao seu colapso começa o ciclo da água e ocorre o mesmo processo, da mesma 

forma ocorre com o ar e o fogo. Quando as energias se dissolvem inicia um novo 

processo, uma nova consciência. Essa luz vai dissolvendo à medida que o ser humano 

perde a consciência e vai se esvaziar-se para entrar em um estado de luz (KAPLEAU, 

1987). 

Os ciclos da vida, nascimento, morte e renascimentos, ou novos vir-a-ser, 

(Sansara ciclos de novos renascimentos) pertencem a dimensão da existência dentro 

do universo temporal. Cada fase desses ciclos chama-se éon. São tempos longos 

impossíveis de serem medidos. Para compreender a “grandeza desse tempo, foi 

sugerido imaginar uma montanha de pedra com nove metros de altura, e uma vez a 

cada século fosse acariciada com um lenço, ela se desgastaria antes que um grande 

éon passasse” (HARVEY, 2019).  

Os ciclos de renascimentos não se limitam somente aos seres humanos, mas 

a todos os viventes e demais obras criadas, tudo possui uma origem e uma razão de 

ser. Logo, a vida consiste em uma eterna continuidade de ciclos. A lei do karma é 

concebida como consequência dos atos da vida anterior, a vida a junção de todo os 

sentimentos integrados, a dor deriva do apego e da frustação do desejo de possuir, 

do egoísmo que gera a incompletude. Os seguidores dessa tradição almejam alcançar 

a experiência do Nirvana através das práticas disciplinares da meditação, boas ações 

e compaixão com todos os seres vivos e a criação (HARVEY, 2019). 

Os rituais de passagem no budismo tibetano incluem orações feitas pelos 

lamas, próximo daquele que partiu para outra vida. São lidos trechos do livro Tibetano 

dos Mortos, no qual consta os estágios e s experiências da vida na eternidade e após 
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passados alguns dias fazem a cremação ou sepultamento (SAPORETTI; SILVA, 

2009). 

 

2.7 CUIDADOS PALIATIVOS 

 

Figura  1 - Linha do tempo dos Cuidados Paliativos no Brasil 

 
Fonte: produção da autora, (2022). 

 

No Brasil, em 1970, havia ações isoladas e discussões acerca de CP. Em 1990, 

começaram a surgir os primeiros serviços de forma experimental.  Destaca-se a 

Escola Paulista de Medicina, com uma filosofia paliativista. O Instituto Nacional do 

Câncer (INCA), órgão auxiliar do Ministério da Saúde, responsável pelo 

desenvolvimento e coordenação das ações integradas para a prevenção e o controle 

do câncer no Brasil (INCA, 2020). 

Em 1998, foi inaugurado o Hospital do Câncer IV (HC) unidade responsável 

pelos Cuidados Paliativos. Estes serviços vinham sendo desenvolvido para pacientes 

sem possibilidade de cura desde 1986. O hospital do Servidor Estadual de São Paulo, 

em 2002, inaugurou sua primeira enfermaria de Cuidados Paliativos. Entretanto, 

observa-se um salto qualitativo após a fundação da Academia Nacional de Cuidados 

Paliativos (ANCP), em 2005, onde foram definidos critérios para os Serviços de 

Cuidados Paliativos. O Ministério da Saúde (MS), o Conselho Federal de Medicina 

(CFM) e a Associação Médica Brasileira (AMB) contribuíram na elaboração de 

Resoluções relacionadas a esta prática de cuidado. Em 2009, o Conselho Federal de 

Medicina, incluiu em seu Código de Ética Médica, os cuidados paliativos como 

princípio fundamental (ANCP, 2020). 

Conforme a OMS define, Cuidados Paliativos: 
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[...] são uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e 
familiares que enfrentem uma doença ameaçadora da vida, através da 
prevenção e do alívio do sofrimento, através da identificação precoce e 
impecável avaliação e tratamento da dor e outros problemas, físicos, 
psicossociais e espirituais (WHO, 2007, p.3). 

 

 Avaliar um paciente em relação ao seu prognóstico de tempo de vida, constitui-

se um desafio e para isso precisa ser observado as recomendações para CP. Esta 

avaliação é que vai determinar se serão cuidados exclusivos ou não (ANCP, 2020). 

Esta compreensão visa atender o princípio de integralidade  e equidade do SUS 

no atendimento ao ser humano, expressa na capacidade que os profissionais da 

saúde têm em responder ao sofrimento manifesto, logo torna-se necessário incluir na 

rotina de cuidados processos que possam identificar as necessidades silenciadas nas 

diferentes dimensões (BERMEJO, 2019).  

Boff (2014), apresenta o conceito de cuidado como algo inerente ao ser 

humano e de essencial relevância:  

 

Quer dizer, o cuidado se encontra na raiz primeira do ser humano, antes que 
ele faça qualquer coisa. E, se fizer, ela sempre vem acompanhada de cuidado 
e imbuída de cuidado. Significa reconhecer o cuidado como um modo-de-ser 
essencial, sempre presente e irredutível à outra realidade anterior. É uma 
dimensão frontal, originária, ontológica, impossível de ser totalmente 
desvirtuada (BOFF, 2014, p.38). 

 

A expressão paliativo traz em presente o termo palliare, de origem latina que 

significa proteger, amparar, cobrir, manto, abrigar. Compreende a necessidade de 

proporcionar a qualidade de vida e dignidade para que o ser humano consciente de 

sua finitude possa fazer sua entrega final com inteireza do ser (PESSINI, 

BERTANCHINI, 2004). 

Os CP buscam afirmar a vida e encarar a morte como processo natural. Não 

pretende prolongar os sofrimentos, nem a morte, mas ressignificar a forma de cuidado 

com a pessoa e familiares. O foco principal nesta abordagem é cuidar da pessoa e 

não da doença. Oferecer conforto em relação a dor física, psicológica, social e 

espiritual integrando valores culturais, crenças e a vivência da fé (PESSINI, 

BERTACHINI, 2004). 

 Neste cenário muitos pacientes querem e desejam falar sobre a morte deles, 

sobre as expectativas e o que necessitam para enfrentar com ousadia o 

desconhecido.  Compreender a importância de falar sobre a morte com os pacientes, 
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possibilita que a pessoa possa preparar-se e finalizar suas pendências. Destaca-se a 

relevância da atenta escuta, respeito de ir até onde o paciente consegue para não lhe 

causar nenhum dano, pois o processo da terminalidade é um grande desafio 

(ARANTES, 2020).  

A qualidade de vida do PCP é severamente prejudicada e a conduta frente a 

esses casos requer avaliação muito cuidadosa feita por uma equipe experiente. O 

tempo dedicado deve ser em relação ao processo de tomada de decisão que requer 

uma abordagem altamente individualizada, talhada na condição clínica, prognóstico e 

plano terapêutico do paciente (ARANTES, 2020). 

As Pesquisas sobre espiritualidade nos CP é recente, vem crescendo 

paralelamente à progressão desse tipo de assistência no país. Os estudos devem ir 

além da preocupação de apenas comprovar a relação entre espiritualidade e saúde, 

contudo, observa-se a necessidade de identificar os benefícios e a qualidade de vida 

dos pacientes e suas famílias (BRASIL, 2018). 

Inerente a esse aspecto do cuidado espiritual, está a prática da presença 

compassiva, que pode ser caracterizada como estar totalmente presente com o outro 

como testemunha de sua própria experiência. A cura pode ocorrer ao encontrar 

sentido e esperança na caminhada que precisa ser feita (PEREIRA, 2018). 

 

2.7.1 Paciente Paliativo: consciência da terminalidade  

 

Paciente paliativo é considerado quando sua doença, independente das 

medidas terapêuticas adotadas, evoluirá de forma inexorável para a morte. A 

irreversibilidade da doença é definida de forma consensual pela equipe médica, 

baseada em dados objetivos e subjetivos. Definido o diagnóstico, os cuidados 

paliativos constituem o objetivo principal da assistência ao paciente.  Os Cuidados 

contemplam ações ativas e integrais prestadas a pacientes com doença progressiva 

e irreversível, e a seus familiares. Neste estágio é fundamental o controle da dor e 

demais sintomas mediante a prevenção e alívio do sofrimento físico, psicológico, 

social e espiritual (ARANTES, 2019). O paciente passa por estágios vivenciados em 

ordem que pode não ser sequencial, depende da situação e do entendimento dessa 

pessoa em relação a sua situação de saúde (PESSENI, 2010). 
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Os estágios pelos quais os pacientes podem vivenciar desde a descoberta da 

doença até seu estágio mais avançado, podem se manifestar de diferentes maneiras. 

Contudo, são sentimentos que emergem no processo de tratamento, como negação, 

raiva, barganha, depressão e aceitação. Diante da perspectiva da doença e da morte, 

surgem perguntas acerca da origem e do significado da vida, bem como das razões 

pelas quais há sofrimento e morte (KUBLER-ROSS, 2017). 

Não há respostas fáceis para perguntas fundamentais. Os pacientes 

gravemente doentes e seus familiares podem recorrer aos profissionais de saúde, à 

religião, amigos, enfim a quem identificarem ser a melhor opção para o momento. 

Podem falar e participar em rituais religiosos, ou familiares, ou participar de 

atividades que tenham significado. Sentir-se querido por outra pessoa é o antídoto 

mais importante contra o desespero. Não se deve permitir que os inúmeros 

diagnósticos e tratamentos suprimam as questões mais profundas, as experiências 

mais significativas e a importância das relações humanas (KUBLER-ROSS, 2016). 
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3   MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

A pesquisa consistiu um estudo do tipo exploratório descritivo, com abordagem 

qualitativa embasada na sustentação teórica e metodológica de Christina Puchalski.   

A abordagem qualitativa contribui na compreensão subjetiva das pessoas a 

respeito do objeto em foco, incluindo entrevistas semiestruturadas, análise de textos, 

documentos, discursos e vivência dos indivíduos. O método qualitativo se aplica ao 

estudo das relações, das crenças e percepções, enfim das interpretações que os 

humanos fazem a respeito de como compreendem o desenvolvimento da vida 

humana como o viver, sentir e pensar (MINAYO, 2010). 

 A pesquisa exploratória permite maior familiaridade com o tema pesquisado, 

com o intuito de buscar evidências para descrever as características de determinado 

grupo, fenômeno ou de uma experiência. Estabelecido assim a relação entre as 

variáveis do objeto de estudo analisado relacionadas à classificação, medida e/ou 

quantidade que podem se alterar mediante o processo realizado. Considera-se ser 

este o tipo de pesquisa que explica a razão, existência dos fenômenos, uma vez que 

aprofunda o conhecimento de determinada realidade (MINAYO, 2015). 

Na perspectiva da pesquisa qualitativa, esse conjunto de fenômenos são 

entendidos como parte da realidade social, sendo que o ser humano se distingue não 

só por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas ações no contexto 

a partir da realidade vivenciada e socializada com seus pares (MINAYO, 2010). 

Compreende-se por pesquisa exploratória uma tendência mais flexível em seu 

planejamento. Busca observar e compreender as diferentes nuances de acordo com 

o objeto em estudo. São comuns neste tipo de pesquisa utilizar uma lente mais teórica 

de uma área de conhecimento, observando assim o fenômeno estudado.  Possui uma 

natureza qualitativa, podendo utilizar-se de entrevistas, grupos focais e observação 

para coleta de dados (GIL, 2017). 
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3.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

A pesquisa foi realizada em uma Instituição privada de caráter filantrópico de 

alta complexidade [cardiovascular, ortopedia e traumatologia, oncologia adulto e 

infantil com radioterapia, neurologia e terapia renal substitutiva]. Credenciado como 

Hospital Ensino possui residência médica, pesquisa clínica e oferece campo de 

estágios para diversos cursos de graduação em saúde. Referência no Extremo Sul de 

Santa Catarina, compreendendo as regiões da AMREC (Associação dos Municípios 

da Região Carbonífera), AMESC (Associação dos Municípios do Extremo Sul 

Catarinense e   AMUREL (Associação Municípios Região de Laguna), totalizando 45 

municípios, totalizando a população estimada em 994 mil habitantes.  

 

3.4 DOCUMENTOS DO ESTUDO 

 

Foram selecionados prontuários de pacientes assistidos pela equipe de 

cuidados paliativos. Os critérios para seleção dos prontuários foram:  

a) Idade superior a 18 anos; 

b) Diagnóstico correspondente a quadro clínico de terminalidade. 

Por sua vez foram excluídos prontuários que não possuía todas as informações 

ou que tinha algum prejuízo na resposta em decorrência de condições cognitivas ou 

clínicas dos participantes.  

Ao total foram 60 prontuários apreciados, mas somente 41 foram selecionados 

para o estudo prevalecendo o sexo feminino, com um salário mínimo, católicos, faixa 

etária entre 60 a 74 anos e com 1º grau completo (tabela 1). 

 

Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo (continua) 

Variáveis de perfil n % 

Sexo   
Feminino 31 75,6 

Masculino 10 24,4 

Renda 
 

 

Até 1 salário 21 51,2 

1 a 2 salários 17 41,5 

3 a 4 salários 3 7,3 

Fonte: dados da pesquisa, (2022). 
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Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo (conclusão) 

Religião 
 

 

católica 27 65,9 

Espírita 1 2,4 

evangélica 12 29,3 

não possui 1 2,4 

Faixa etária 
 

 
20 a 24 anos 2 4,9 

30 a 34 anos 2 4,9 

35 a 39 anos 3 7,3 

40 a 44 anos 1 2,4 

45 a 49 anos 3 7,3 

50 a 54 anos 3 7,3 

55 a 59 anos 3 7,3 

60 a 64 anos 7 17,1 

65 a 69 anos 7 17,1 

70 a 74 anos 7 17,1 

75 a 79 anos 3 7,3 

Escolaridade 
 

 
1º grau incompleto 5 12,2 

1º grau completo 18 43,9 

2º grau incompleto 3 7,3 

2º grau completo 5 12,2 

Superior incompleto 1 2,4 

Superior completo 9 22,0 

Fonte: dados da pesquisa, (2022). 

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

A coleta de dados aconteceu entre os meses de junho a julho de 2021 através 

da análise de prontuários dos pacientes em cuidados paliativos dispostos no sistema 

Philips TASYR, atendidos pelos profissionais do serviço social.  

O recorte temporal justifica-se, pois, antes do referido mês a unidade hospitalar 

não dispunha de um sistema para registro de história espiritual.  Em decorrência do 

agravamento da pandemia, a referida instituição atendendo as normas da vigilância 

sanitária, proibiu todas as pesquisas que tivesse contato com seres humanos. Neste 

sentido, a autora do estudo juntamente com a equipe de Tecnologia da Informação do 

hospital, desenvolveram uma matriz para incorporação no sistema Philips TASY para 
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consideração da história espiritual. Nesse sistema foi incluído a ferramenta FICA, para 

avaliação da história espiritual dos pacientes em 2020. 

 

3.6 ANÁLISE DE DADOS  

 

 A análise de dados foi permeada pela verificação de conteúdo (BARDIN, 

2011), que oportuniza organização das informações sobre o comportamento humano 

e possibilita uma aplicação bastante variada com funções de verificação de hipóteses 

e/ou questões e descobertas do que está por trás dos conteúdos manifestos. A análise 

de conteúdo possui três fases: pré-análise, exploração do material e tratamento dos 

resultados, inferência e interpretação (MINAYO, 2011).  

A pré-análise é a fase que organiza o material a ser analisado com o objetivo 

de torná-lo operacional, para sistematização das ideias. Trata-se da organização por 

meio de quatro etapas:  

a)  leitura flutuante, que é o estabelecimento de contato com os documentos da 

coleta de dados, momento em que se começa a conhecer o texto;  

b) escolha dos documentos, que consiste na demarcação do que será 

analisado;  

c)  formulação das hipóteses e dos objetivos;  

d) referenciação dos índices e elaboração de indicadores, que envolve a 

determinação de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos de análise 

(BARDIN, 2006).  

Nessa fase foram extraídos os arquivos de entrevista do FICA do sistema 

Philips Tasy, organizado em arquivo Microsoft word, nomeados com um código alfa 

numérico corrigidos erros gramaticais e ortográficos, e realizado uma leitura atenta e  

minuciosa. 

Na segunda fase ocorreu a exploração do material, que consiste na categoria 

[sistemas de codificação] identificação  dos registros (unidade de significação a 

codificar correspondente ao segmento de conteúdo a ser considerado como unidade 

base, visando categorização e à contagem frequencial) e das unidades de contexto 

nos documentos (unidade de compreensão para codificar a unidade de registro que 

corresponde ao segmento da mensagem, a fim de compreender a significação exata 

dos registros). A fase da descrição analítica do material textual coletado e submetido 
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a um estudo aprofundado, orientado pelas hipóteses e referenciais teóricos. Dessa 

forma, a codificação, a classificação e a categorização são básicas nesta fase 

(BARDIN, 2011). 

Após a inserção destes questionários foi realizado o processo de codificação 

identificadas do perfil dos participantes e dos trechos convergentes ao objetivo 

investigativo propostos, agrupando em categorias. Nesta fase também foi realizado 

fusões de códigos.   

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação, fase destinada ao tratamento dos resultados, onde ocorreu a 

condensação e o destaque das informações para análise culminando nas 

interpretações inferenciais; é o momento intuitivo da análise e reflexão crítica 

(BARDIN, 2011).  

Este foi um trabalho minucioso, onde tornou-se necessário debruçar-se sobre 

as categorias buscando abstrair a essência e o sentido de cada resposta.  Através 

desta sistematização foi possível extrair os trechos de citação do documento mais 

valioso. Para realizar a análise das categorias foram aglutinados códigos que tinham 

a mesma compreensão semântica preservando o sentido da descrição. 

Todo o processo analítico foi permeado pelo auxílio do software Atlas.ti 

conforme os preceitos de Soratto, Pires e Friese (2020). 

 

3.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo respeitou todas as diretrizes legislativas vigentes que tangem sobre 

os aspectos éticos em pesquisa que envolvam seres humanos, seguindo os ditames 

das resoluções do Conselho Nacional de Saúde (CNS) Nº 466 de 2012 e 510 de 2016 

(BRASIL, 2013). O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

(ANEXO B) sob número de parecer: 4.846.800.  

O anonimato dos prontuários foi garantido por meio de um código alfanumérico 

composto pelas letras HE sigla de História Espiritual seguido de um número cardinal, 

exemplo: HE1, HE2.  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Os resultados estão divididos em dois momentos: apresentação do produto 

tecnológico para inclusão de história espiritual e os resultados da análise dos 

prontuários. 

 

4.1 PRODUTO TECNOLÓGICO PARA ACOMPANHAMENTO DA 

ESPIRITUALIDADE DE PESSOAS EM CUIDADOS PALIATIVOS 

 

A espiritualidade tem sido assunto de grande relevância na área da saúde 

coletiva. Essa integração tem contribuído para uma diversidade de ferramentas que 

buscar avaliar esta dimensão. 

Estudos e pesquisas têm demonstrado que a espiritualidade é uma 

necessidade inerente do ser humano especialmente do paciente em cuidados 

paliativos, pois envolvem as decisões sobre o cuidado com a saúde. Interferem 

diretamente nas situações relacionadas às decisões finais. É por este motivo que o 

cuidado espiritual torna-se um componente fundamental no cuidado paliativo 

(PUCHALSKI et al., 2019). 

Há uma multiplicidade de ferramentas disponíveis para avaliar a espiritualidade 

em pacientes. Foram identificados 25 instrumentos apontando cinco deles como os 

mais apropriados: FICA, SPIRITUAL HISTORY, FAITH, HOPE e Royal College of 

Psychiatrists (ESPERANDIO; LEGET, 2020). Porém, entende-se que a abordagem 

espiritual desenvolvida pela Prof. Dra. Christina Puchalski denominada de instrumento 

FICA é a que mais se adequa ao objeto projeto desse estudo. Trata-se de uma 

ferramenta para obter a história espiritual de pacientes, portanto se faz é necessário 

habilidade e competências para desenvolver a avaliação e compreensão dentro de 

um processo de proximidade que vai sendo construída ao longo da relação com o 

paciente. A conexão com o paciente permite abertura para fazer emergir essa 

realidade (PUCHALSKI; LARSON, 1998).  

A autora realizou Conferência de Consenso com a Associação de Faculdades 

Médicas Americanas (Association of American Medical Colleges) e o Instituto GWish 

(George Washington Institute for Spirituality and Health).  Desde então passou a 

incorporar a consciência da necessidade e atenção em relação a espiritualidade no 
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cuidado com pacientes em uma ampla variedade de contextos clínicos; o 

reconhecimento de que a própria espiritualidade pode afetar a maneira como estes se 

relacionam (PUCHALSKI, 2006). 

Neste sentido, a inserção da ferramenta FICA, no Sistema Tasy,  ocorreu 

mediante processo de diálogo estabelecido com a direção técnica do Hospital para 

verificar a viabilidade deste curso ao alcance dos profissionais na identificação da 

História Espiritual. Conforme a avaliação da direção foi compreendida a relevância 

deste instrumento no atendimento aos pacientes. Após a inserção da ferramenta, foi 

desenvolvida as avaliações pelos profissionais do Serviço Social da Instituição. 

A ferramenta FICA foi desenvolvida para auxiliar os profissionais na abordagem 

de questões espirituais. A ferramenta possibilita adentrar mais profundo no 

conhecimento da vivência espiritual do paciente. As perguntas são a porta de entrada 

para uma conversa, na qual o paciente tem a liberdade de expressar sua vivência e 

experiência espiritual (PUCHALSKI, 2006). Se constitui ainda por ser um instrumento 

catalizador capaz de acessar o paciente, tendo presente as suas necessidades 

básicas fundamentais. Todos os planos e ferramentas devem ser avaliados para 

oferecer ajuda de qualidade com a finalidade de ajudá-lo a encontrar um significado 

intrínseco e seu próprio valor como pessoa (PUCHALSKI, 2006). 

 Toda pessoa que entra em contato nessa fase espiritual com paciente paliativo 

deve saber algo sobre a história da pessoa, do diagnóstico espiritual, da cultura, das 

crenças religiosas e opções de tratamento.  Deve-se considerar   que o paciente torna-

se mais vulnerável, necessita de cuidados especiais e atitudes de compaixão da 

equipe que presta serviços assistenciais.   

A contribuição da família é fundamental no processo de acolhimento e 

aceitação do que o paciente vive no momento. Essa história não é necessariamente 

feita com o paciente.  Constata-se a importância de ter algo desta natureza com a 

família, a qual pode enriquecer o histórico do paciente incluindo partes que a pessoa 

não mencionou, mas que a família acha importante, como foi dedicada, como eles o 

percebe em sua comunidade e em si mesmo (PUCHALSKI; GUENTHER, 2012).  

Comunicar-se com um paciente sobre questões espirituais não é tarefa fácil, 

mas muitas vezes é um gatilho para que possam expressar suas necessidades e 

possam viver o processo da morte. Acolher uma pessoa que está seus últimos 

momentos e saber como ajudá-la.  Saber com quem se relaciona, o que realmente 
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importa, qual a crença sobre a morte e sobre o significado da vida que está à beira de 

despedir-se. 

Diante do exposto, a figura 2 demonstra a interface da ferramenta FICA 

adaptada (PUCHALSKI; GUENTHER, 2012). 

 

Figura  2 - Representação da Avaliação Espiritual no Sistema Tasy 
 

 

 

Fonte: Philips Tasy – Prontuário Eletrônico Paciente, 2021 

 

A figura demonstra a inserção da FICA no Sistema Tasy, onde apresenta cada 

letra com uma dimensão a ser trabalhada e explorada pelos profissionais permitindo 

conhecer a história espiritual do paciente.  

A partir dessa inserção os profissionais assistentes sociais conseguiram fazer 

a evolução da história espiritual dos pacientes em cuidados paliativos. Os profissionais 

são incentivados a não usar a ferramenta FICA como uma lista de verificação, mas 

sim como um guia para ajudar e abrir a discussão para questões espirituais.  

A estrutura da interface materializa os aspectos sobre a fé e sua importância 

para o paciente, a fim de atender as necessidades espirituais e destacadas por 

perguntas referentes a cada acrônimo proposto por Puchalski e Guenther (2012):  

a) F (fé): Você se considera uma pessoa religiosa ou espiritual? Essas 

crenças te ajudam a lidar com as dificuldades ou estresse? O que dá sentido à sua 

vida?  
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b) I (importância/ Influência): Qual importância disso [fé/crença] em sua 

vida? Estas crenças influenciam na forma como você enfrenta/lida com a doença? 

Qual a importância dessas crenças em relação à sua saúde? 

c) C (Comunidade): Você faz parte de uma comunidade religiosa ou grupo 

de apoio?  Recebe alguma ajuda/apoio?  

d) A (ação do cuidado): Como você gostaria que eu incluísse essas 

questões em seu cuidado/tratamento para saúde?  

 

4.2 ESPIRITUALIDADE DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS 

 

Os resultados do estudo foram gerados a partir da análise das histórias 

espirituais registradas no FICA Tasy indicaram a existência de três categorias: a “O 

Sentido da Vida” com três subcategorias; “Alma como   templo da memória” com seis 

subcategorias e “Arte do Cuidado” com quatro subcategorias (figura 3). 

 

Figura  3 - Relação de categorias e subcategorias relacionada a espiritualidade em 
cuidados paliativos 

 

 
 

Fonte: dados da pesquisa, (2021). 
 

 

4.2.1 O sentido da vida 

 

A categoria 1: O sentido da vida, no contexto dos PCP, possibilitou a construção 

de três subcategorias vinte e dois códigos. A primeira se refere a “alma como eco 
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divino”, com treze códigos; a segunda é definida como “gratidão é a memória do 

coração”, com cinco códigos e a terceira categoria família coração humano em 

constante nascimento, estruturado a partir de 4 códigos. 

 

Tabela 2 - Sentido da Vida 

 

Fonte: Dados da pesquisa, (2021). 

 

4.2.2 A alma como eco divino  

 

Essa subcategoria é representada pelo pelos seguintes códigos referentes as 

convicções e a fé; a fé como conexão com o Superior e pressuposto para a cura; a 

crença como suporte fundamental, traz presente a crença no Ser Superior, crer em 

Deus e Deus como fundamento. Este grupo de pessoas relatam que a experiência de 

fé, tem sido suporte para o enfrentamento da doença, ressignificação da vida e do 

processo de finitude em que se encontram (KUBLER-ROSS, 2021). 

Alma como Eco Divino, enquanto subcategoria, resgata a essência do 

acolhimento, necessidade amar e ser amado. O corpo necessita respirar a fragrância 

do amor, o toque, carinho e atenção tornam possível o encontro consigo mesmo 

abrindo o espaço para o encontro com o Divino.  Quando existe amor torna-se possível 

permitir ser amado e habitar cada vez mais o espaço da fé, onde o medo se converte 

em coragem e o vazio em plenitude, a distância em proximidade. Dessa forma, 

consegue-se abstrair o que a fé suscita na vida da pessoa, a qual necessita de forças 

no enfrentamento da doença. Conforme as citações:  

 

  Códigos Subcategorias N % 

 Alma como eco divino 

  Minhas convicções e a fé. 5 22,7 
  A fé como conexão com o superior 4 18,2 
  A fé como pressuposto para a cura 2 9,1 
 A crença como suporte fundamental. 2 9,1 

Gratidão é a memória do coração  

  Gratuidade em tudo o que se faz. 3 13,6 
  Reconhecer em tudo a presença de Deus 1 4,5 
 Reconhecer-se amada pelo Criador 1 4,5 

Família coração humano em constante nascimento 

  A família 3 13,6 
  Meus filhos e a vivência da fé 1 4,5 

   Total 22 100 
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Acredito muito em Deus, só Ele pode nos ajudar. É importante pedir a    
bênção de Deus para tudo (HE 02). 
 
A minha fé é tudo de bom que tenho, uma herança da qual me   orgulho (HE 
27). 
 
A fé, Deus nos move e dá sentido a tudo que faço (HE 10). 

 

Deus é a base, em Jesus Cristo, tenho minha fé. Tudo para mim é Deus (HE 
12). 
 
Minha família e filhos, Deus é tudo na vida. Paz, acredito na   cura, confio        
em Deus (HE 15). 
 
A fé e a família, minhas convicções, minhas crenças (HE 18). 

 

O reconhecimento da relevância da fé na vida em todas as suas dimensões, 

torna-se perceptível nos relatos e nas experiências partilhadas pelos pacientes onde 

o conforto espiritual é que dá forças para viver cada dia na esperança de que tudo tem 

sentido a partir da fé: 

 

“A fé dá sentido à vida, sou curado por Deus, constantemente” (HE 14).  

 

A fé como conexão com o Superior revela o encontro do humano com o divino 

já presente em cada ser humano. Martin Heidegger fala da “prioridade ontológica”, ou 

seja, a experiência em um nível mais profundo do ser. A possibilidade é a mãe do 

mundo silencioso e secreto que é a alma, cuja  natureza é o amor.  Quando a alma 

está desperta torna-se possível ouvir o eco, o corpo físico e o sentir fluir da vida 

(HEIDEGGER, 2008).        

 

“A fé é o dinamismo que impulsiona o ser humano a construir a história, tendo 
a firme convicção da realidade de um mundo melhor” (HE 11).  

 

O ser humano jamais se conforma com as estruturas, nunca as toma por 

definitivas e absolutas. Essa inconformidade o leva a romper as cadeias da falsa 

segurança no já-pronto e definitivo e o impele a fazer de sua vida um processo sempre 

inacabado em busca da maturidade plena. 

O tempo e a história pessoal de cada um são dimensões da criação que se 

integram ao coletivo.  A doença por vezes é entendida como um castigo ou uma 

fatalidade, o que dificulta a vivência nesse espaço de tempo. Ajudar a pessoa a 

perceber sua essência frente aos declínios do processo de adoecimento e sua 
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imersão como sujeito de um novo corpo. O ser humano muitas vezes se percebe em 

uma sucessão de perdas e confronta sua atualidade psicossocial de ser doente.  Não 

raro, ele próprio acaba por descuidar da sua autonomia, desestimula-se, agravando a 

fragilidade dos recursos internos construídos ao longo de toda a vida (PY; OLIVEIRA, 

2012). 

A alma como eco divino é permitir-se amar e receber o amor. Descobrir o amor 

oculto em seu interior permite ao ser humano estar inteiro, relacionar-se com o outro 

não por necessidade de proteção, projeção e afirmação, mas por uma genuína 

intimidade, afinidade e comunicação, é uma libertação, para que possa encontrar a 

plenitude de seu potencial. Permite ao paciente estar em casa e ser capaz de 

descansar neste lugar que chamamos de alma (O´DONOHUE, 2020).   

 

4.2.3 Gratidão é a memória do coração 

 

A subcategoria gratidão é a memória do coração, presente nos códigos convida 

a reflexão sobre a gratuidade da vida, gratuidade em tudo que se faz, reconhecer em 

tudo a presença de Deus, reconhecer-se amado pelo Criador e gratuidade. Reflete o 

momento em que o PCP inicia seu processo de acolhimento, aceitação desta 

passagem, conforme descrito na citação:  

 

“O fato de viver já é um milagre do qual sou imensamente grata” (HE, 31). 

 

O reconhecimento da gratidão expressa um estágio de aceitação, 

compreensão e reconhecimento desta presença de Deus sua história.  

Para atender à necessidade do paciente pode ser necessário o exercício da 

comunicação, onde os familiares relatam a importância da relação, das vivências mais 

marcantes do amor, da gratidão que nutre a vida e dá sentido à existência. 

 

“O amor que tenho pelas coisas de Deus” (HE 38);  
 
“O amor que tenho em Deus” (HE 17).  

 

O amor é uma poderosa força no mesmo movimento unifica a pessoa, 

integrando e harmonizando todas as dimensões do ser e abre ao encontro inspirador 

com todos.  
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Nesta etapa da vida os pacientes conseguem avaliar e identificar sua condição, 

onde estão e como querem dar sequência a esta caminhada. Entendem que a 

espiritualidade é um suporte fundamental na busca da esperança frente ao desespero 

vivenciado no decurso da doença.   

No estágio inicial, o paciente pode esperar uma cura. Durante o processo de 

tratamento o paciente pode dar-se conta das mudanças que vão ocorrendo em seu 

corpo, as limitações e dependendo de múltiplos fatores. A gratidão emerge da 

consciência de perceber o caminho construído, as possibilidades e limitações que 

ocorreram, contudo, contata-se que este percurso proporcionou uma sabedoria em 

relação a vida. Entretanto, este processo ocorre dependendo do desenvolvimento de 

cada ser humano, e como cada um vai processando os acontecimentos de sua 

vida. Isso pode se manifestar como uma restauração das relações relacionamentos 

ou um senso de autoconhecimento (MARQUES, 2008). 

Ao encontrar-se neste estágio da vida, a gratuidade flui naturalmente, quando 

se compreende e se vivencia estas etapas é possível finalizar todas as tarefas, dar 

permissão para que os processos sejam finalizados, encarrar as pendências. Este é 

um fator relevante quando há possibilidades perceptível de gratidão, contudo há 

situações nas quais, as pessoas não conseguem fazer este processo devido a 

interferência de outros fatores. 

 

4.2.4 Família: coração humano em constante nascimento 

 

Esta subcategoria é representada pelos códigos: a família, a relação familiar, 

filhos e a vivência da fé. O apoio familiar tem o poder de fortalecer as condições e 

minimizar os sintomas relacionados à doença. O aconchego familiar tem a função 

curativa, pois é neste momento de fragilidade que se sente a necessidade da 

proximidade de quem se ama.  

Nos trechos a seguir o PCP relata a relevância da relação familiar no mesmo 

nível que a relação com Deus: 

 

Tudo tem sentido na minha vida, minha família as pessoas que encontro cada 
dia me ajudam a viver melhor (HE, 30). 
 
A família, a vida em si. O fato de viver já é um milagre do qual sou 
imensamente grata (HE 31). 
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 A partir dos relatos podemos dizer que o amor tem coração, mãos e 

pés:  coração cheio de compaixão e ternura, mãos que cuidam, curam, abençoam e 

pés que arrancam de lugares difíceis e remete a fonte do amor genuíno que tece a 

unidade (VSE, 1987).   

As relações familiares são um tanto dúbias, pois é neste aconchego que o ser 

humano cresce e se desenvolve, contudo é neste mesmo ambiente, que se vivência 

incoerências, a própria humanidade e suas fragilidades.  

Papa Francisco no Documento sobre a família Amoris Leaticia exorta: 

 

[...] conhecendo de perto as fadigas diárias dos cônjuges e pais, seus 
problemas, seus sofrimentos, todas aquelas situações pequenas e grandes 
que pesam e às vezes dificultam seu caminho. Este é o contexto concreto em 
que se vive o amor cotidiano. Não basta reiterar o valor e a importância da 
doutrina, se não nos tornarmos guardiões da beleza da família e cuidar 
compassivamente de sua fragilidade e de suas feridas”, este é o local do 
encontro, de nos sentirmos aconchegados, protegidos (PAPA, 2013, p. 15). 

 

A doença se dá em um contexto individual e coletivo. Quando  se observa um 

membro da família doente, a família inteira sofre. Há  uma sintonia muito peculiar. 

Quando envolve doença a fragilidade aumenta, permitindo algumas arestas que   vão 

se infiltrando e influenciando no todo das relações e vivências. O sentido de plenitude 

se intensifica quando há um bom entrosamento na vivência familiar conforme citação:  

 

“Deus me fortalece e os meus filhos são tudo na minha vida” (HE 7). 

 

O envolvimento da família é imprescindível, pois esta exerce um papel 

fundamental, tanto na tomada de decisões quando o paciente não é capaz, quanto na 

manutenção do bem-estar e conforto, pois sua presença constante proporciona ao 

paciente maior segurança e tranquilidade.  

Na abordagem da terminalidade, a dor o medo do abandono, podem causar 

sofrimento incalculável, tanto fisicamente quanto emocionalmente. A dor implacável 

consome a pessoa a ponto de não conseguir fazer suas escolhas; é necessário neste 

processo deixar claro a presença neste momento. É fundamental que tenham 

consciência de que não estão sozinhos, que seus familiares, amigos não o 

abandonarão no momento difícil de suas vidas. Sentir  a presença amorosa, 

proporciona a segurança necessária para a passagem (KUBLER-ROSS, 2017). 
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Os pacientes que fazem referência a família, compreendem que a família é o 

laço que une, dá sentido à vida e as relações. Os  vínculos estabelecidos são suporte,  

para enfrentar qualquer desafio, pois vivenciam tanto a dor quanto a alegria na 

construção de cada dia. Entendem que a completude está na relação do ser-ao-vir-a 

ser, ou seja, que a família é construção de relações, afeto, amor, doação, entrega e 

sofrimento (VSE, 1987). 

 

4.2.5 Alma como templo da Memória 

 

A categoria 2: Alma como templo da memória. Para uma melhor compreensão 

dessa categoria, os depoimentos dos prontuários analisados foram subdivididos em 

cinco subcategorias com cento e um códigos. A primeira, intitulada "Resiliência", a 

segunda, "Identidade construir-se constantemente”, a terceira “Mercado da Fé”, a 

quarta “Tudo está Interligado” e a quinta “A circularidade da vida” utilizadas como 

estratégias para o atendimento das necessidades espirituais de pacientes em 

cuidados paliativos que reforçam a importância, influência da fé e das crenças na vida 

dos pacientes (tabela 3). 

 

Tabela 3 - Alma como templo da memória 

Códigos e subcategorias                                                      n                % 

Resiliência     

A fé como força, dinamismo para enfrentar a doença 16 15,8 

Resiliência diante do processo de tratamento 5 5 

Identidade construir-se constantemente    

Relação harmoniosa, holística com o universo. 5 5 

Ressignificou a vida, uma nova compreensão do que é essencial 6 5,9 

Doença proporcionou uma consciência maior da dimensão espiritual 1 1 

Mercado da fé    

Crença como caminho de cura. 1 1 

Tradição, ritos vivências. 2 2 

A fé como motivação e salvação 2 2 

Tudo está interligado   0 

Consciência de um ser superior 34 33,7 

Compreensão da transcendência, plenitude da vida 16 15,8 

Conexão com o sagrado e universo 2 2 

A circularidade da vida    

Medo do desconhecido, confronto com a vida vivida. 5 5 

A doença abriu novas perspectivas de ver a vida. 4 4 

Total 101 100 

Fonte: Dados da pesquisa, (2022). 
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4.2.6 Resiliência 

 

A primeira subcategoria, apresenta os seguintes códigos: a fé como resiliência 

diante do processo de tratamento e fé como força dinâmica para enfrentar a doença.  

As falas referenciadas revelam que esses pacientes consideram a espiritualidade 

como algo intrínseco ao ser humano e que está relacionada à fé em Deus ou 

simplesmente em algo em que se acredita e que pode ajudar os indivíduos, 

promovendo conforto e força. Isso pode ser observado nos relatos seguintes:  

  

Sempre rezo antes de tomar qualquer decisão, sempre foi algo decisivo na 
minha vida. A oração me dá suporte para vencer as dificuldades que surgem, 
enfrento com cabeça erguida (HE 18). 
 
A fé é a base de tudo. Renovo cada dia e me sinto fortalecida (HE 27). 
 
A fé na vida é tudo, acreditar em tudo o que faz, é a base de tudo HE 31). 
 
Peço que Deus me dê vida por mais um tempo, preciso melhorar mais, viver 
melhor a minha fé. Creio, mas peço continuamente a presença constante de 
Deus, isso me ajuda a enfrentar a doença o tratamento (He 34). 

 

A espiritualidade é o componente fundamental na prática dos cuidados 

paliativos por promover o conforto e o alívio do sofrimento de pacientes com doenças 

em estágio avançado e fora das possibilidades terapêuticas de cura, o que contribui 

para melhorar a qualidade de vida desses pacientes (O´DONOHUE, 2020). 

Esses trechos revelam que a dimensão espiritual é um componente essencial 

na assistência aos pacientes que se encontram sob cuidados paliativos, possibilitando 

ser resiliente diante do processo. Assim como observado nesses depoimentos, vários 

estudos demonstram o benefício da espiritualidade no enfrentamento de doenças 

potencialmente fatais.  

 

4.2.7 Identidade reconstruir-se constantemente 

 

Essa subcategoria sustenta que o paciente vive um constante movimento de 

aprendizado em relação a doença, necessitando construir uma nova identidade. 

Durante as análises tornou-se comum identificar os fatores que ressignificaram a vida 

e favoreceu uma nova compreensão do que é essencial. A doença proporcionou maior 
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consciência da dimensão espiritual presente na vida, mudança de mentalidade em 

termos de valores prioritários.  

O paciente consegue extrair a verdadeira sabedoria, quando se refere que reza 

pela cura mesmo sabendo que pode não ser a cura do câncer, há outras curas, das 

quais necessita. Dessa forma, a doença passa a ser um caminho para a fé, provoca 

uma mudança interior e exterior, pois há uma necessidade de reconstrução da 

identidade. O   corpo muda, há uma nova compreensão de si mesmo. 

 As descobertas e necessidade de mudanças dos pacientes sob cuidados 

paliativos são apresentadas nos trechos a seguir: 

 

Antes do câncer minha vida era uma, não tinha muita consciência de nada. 
Hoje, vivo consciente dos meus atos, creio firmemente que Deus está muito 
presente na minha vida. Valorizo a vida as pequenas coisas que antes nem 
percebia, cuido dos meus filhos, me relaciono melhor com minha mãe, sou 
grata a tudo que tenho e as pessoas que me ajudam (HE 11). 

 
É tudo na minha vida, a doença me abriu novos horizontes, sinto-me mais 
unida a Deus neste momento. Minha vida mudou a forma de olhar as coisas 
sofreu uma mudança incrível (HE 19). 

 

 O paciente durante o tratamento vive mudanças bruscas, difíceis, pois lida com 

questões muito delicadas em relação a sua identidade. Tudo muda:  experimenta 

perdas. A  queda do cabelo, a dificuldade de gerenciar questões profissionais e muitas 

vezes a locomoção. Não se reconhece mais como ser saudável. Esta etapa é 

vivenciada como pequenas mortes.  

É necessário se redescobrir como homem e mulher neste novo contexto. Não  

conseguir desenvolver suas atividades e tornar-se dependente de cuidados constitui-

se em tomada de consciência. Inicia em meio a dor uma nova identidade, uma 

redescoberta de si mesmo. O coração humano passa constantemente por mudanças. 

Pois todo ser humano encontra-se “um processo de desenvolvimento do ser-ao-vir-a-

ser que dura a vida toda. Toda dificuldade é uma oportunidade de crescimento” (VSE, 

1987, n. 45).  

 

4.2.8 O mercado da fé 

 

Na terceira subcategoria denominada Mercado da Fé, os pacientes relataram 

a importância da fé e da oração como pressupostos e caminho para enfrentar a 

doença, alcançar a cura e a salvação. A tradição, os ritos e as vivências fazem parte 
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desse conjunto de fatores motivacionais, os quais alimentam a esperança em busca 

do conforto.   

As respostas dos pacientes faziam referência a teologia da retribuição, ou seja, 

do dar e receber, caso contrário, não seria possível o alcance da graça. Esta questão 

é muito delicada, pois interfere em uma concepção e compreensão de Deus. Isto pode 

ser demonstrado nos relatos seguintes. 

 

A fé, é tudo, a pessoa que não tem fé, não consegue fazer as coisas 
motivada. A fé é tudo. Sou devota de Nossa Senhora das Graças (HE 08). 
 
A fé, é difícil, tenho uma crença em Deus, Jesus, mas se eu não acreditar não 
vou obter a cura (HE 25). 
 
A fé, faz parte da minha vida, fui educada neste princípio. Contínuo firme na 
fé, rezo todos os dias (HE 22). 
 
A Bíblia mostra o caminho a seguir. Me ajuda e ser solidário, ainda mais agora 
com esta pandemia. Levar a Palavra de Deus ao próximo, ler a Bíblia, para 
as pessoas. Não se deve tomar a comunhão sem estar de coração aberto, 
tudo está intimamente ligado, entrelaçado (HE 34). 

 

Neste contexto é bem importante fazer a distinção entre religião e 

espiritualidade. Espiritualidade é diferente de religião: em tese, uma pessoa religiosa 

é espiritualizada; mas alguém espiritualizado não necessariamente segue uma 

religião e pode até não acreditar em Deus. A espiritualidade estaria ligada a busca 

pessoal de um propósito de vida e de uma transcendência, envolvendo também as 

relações com a família, a sociedade e o ambiente (ANDRADE, 2020). 

 O perdão desempenha um papel importante na vida, tanto em nível pessoal 

quanto social. O perdão de si mesmo pode ajudar a alcançar a paz interior, bem como 

a paz com os outros e com Deus. A ausência do perdão para com os outros e para 

consigo mesmo pode resultar em culpa, ressentimento, distanciamento ou 

desconectar-se de si mesmo e dos outros. Como resultado, o perdão é a primeira 

etapa do amor próprio e da aceitação. É relevante na construção das relações 

amorosas com os outros (PUCHALSKI, 2019). 

Quando a fé se manifesta como uma tradição, como barganha, pressuposto 

para cura, como destino ou merecimento, percebe-se, portanto, a existência de um 

profundo sofrimento. 

Uma enfermeira australiana, chamada Bronnie Ware (2012, p.63), sobre os 

cinco maiores arrependimentos de quem está morrendo:  
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Queria ter aproveitado a vida do meu jeito e não da forma que os outros 
queriam; queria não ter trabalhado tanto; queria ter falado mais sobre meus 
sentimentos; não queria ter perdido contato com meus amigos e, queria ter 
me permitido ser feliz (WARE, p.63, 2012). 

 

No comércio da fé, a barganha com Deus é um processo no qual a pessoa 

pede favores e promete a vivência de certas práticas já vivenciadas ou que entende 

que precisa vivenciar em seu cotidiano para ser merecedor do que foi pedido. 

Acredita-se que se fizer o que foi prometido Deus se compadecerá e fará com que 

ocorra o milagre, a cura. Entretanto, quem pratica a barganha faz muitas vezes pelo 

desespero, porque percebe que o tempo passou e não viveu o que de fato gostaria 

ou que conforme sua compreensão de religião e de fé teria que ter realizado.  Esta 

prática caracteriza a simonia, a falaciosa restituição, eu fiz para obter este benefício. 

Contudo, essa práxis gera no ser humano um sofrimento espiritual, onde a 

pessoa não encontra saídas e ao rememorar o que deixou de fazer, pensa que 

retomar a caminhada vai fazer com que Deus o perdoe.  O sentimento de não 

merecimento desta graça, causa uma dor generalizada no corpo, não sendo 

identificada como causa do próprio tratamento. Sendo apenas sanada com o processo 

de interiorização e perdão, a misericórdia consigo mesmo. Esta atitude produz um 

bem-estar, porque cessam as culpas e há uma compreensão de Deus que é amor e 

que a doença não é um castigo. Deus não quer o sofrimento humano, quer sim, a 

felicidade, a plenitude da vida a todos indistintamente.  

No livro de Oséias Deus diz: “Eu quero o amor e não o sacrifício” (BÍBLIA, 

Oséias, 6, 6). Deus mostra que seu amor ao ser humano é incondicional e não 

depende de suas atitudes, mas ama porque fez a opção de amar integralmente. 

Oséias retrata este amor de Deus de forma palpável e diz: “Eu vou curar sua 

apostasia, vou amá-los de todo o coração” (BÍBLIA, Oséias 14, 5).  A ideia de um Deus 

que retribui a cada um segundo suas obras. Uma das travas mais fortes que impedem 

a vida espiritual é crer que se pode obter e merecer a salvação. O dom total de Deus 

é sempre o ponto de partida, não algo a conseguir graças ao esforço. 

O caminho de cada pessoa é reconhecer-se filho(a) de Deus e comprometer-

se na construção do Reino, sendo este um caminho de conhecimento que dura toda 

a vida.  Considerando o amor total de Deus, que não pode ser fragmentado, não faz 

distinções e não considera ninguém como excluído. O amor de Deus não se fraciona 

como moeda de troca. Ele é total. Se houver tomada de consciência das concepções 
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herdadas e entrar em sintonia com o modo de agir de Deus, não haverá dificuldades 

em entender a estranha maneira d’Ele manifestar seu amor, consequentemente 

passará a desejar aos outros o que Deus sempre desejou: que todos compartilhem 

igualmente do seu amor surpreendente, superando a estreita visão do mérito e da 

recompensa.  

 

4.2.9 Tudo está interligado  

 

A quarta subcategoria intitulada tudo está interligado, apresenta os códigos 

proximidade com o sagrado, com o universo; relação harmoniosa, holística com o 

universo; a doença proporcionou uma consciência maior da dimensão espiritual. 

Ressignificou  a vida, uma nova compreensão do que é essencial. 

 Essa compreensão demonstra uma relação com o sagrado.  Remete a um 

estilo de vida, equilibrado e com a capacidade de admiração, reconhecimento e 

respeito a vida (PAPA, 2015). 

 

É a base, equilíbrio das emoções, mente aberta em resolver os problemas, 
cria harmonia” (HE 12). 
 
A fé, ter amor com as pessoas, fazer tudo por amor e com amor. Tudo isso 
me ajuda enfrentar a doença (HE21). 
 
“Sim porque quando eu rezo. Rezo pelo universo/ cosmos e muitas vezes 
nem lembro de pedir por mim (HE, 22). 

 

A experiência da conexão é construída no cotidiano da vida. Os avanços na 

ciência e na medicina trazem elementos novos para qualificar a natureza do cuidado 

na perspectiva da integralidade. Há sempre algo que pode ser feito da forma mais 

sublime e amorosa. Nesse cuidado é importante ter clareza de conceitos que 

envolvem tal processo (ARANTES, 2019).  

A empatia tem seu perigo; a compaixão, não. Compaixão vai além da 

capacidade de se colocar no lugar do outro: ela permite compreender o sofrimento do 

outro sem deixar-se contaminar por ele. A compaixão protege desse risco. A empatia 

pode acabar, mas a compaixão nunca tem fim.  
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4.2.10 A circularidade da vida  

 

A quinta subcategoria traz presente a conexão com o sagrado e o universo. 

Consciência da existência de um Ser Superior e compreensão da transcendência e 

plenitude do viver para um novo olhar de compreensão abrangendo a noção de 

totalidade da existência humana. A circularidade e os movimentos espirituais 

permitem esse encontro holístico do ser.  As experiências fundamentadas na relação 

com a natureza e seus ciclos permite tomar consciência do sentimento de 

pertencimento. A seguir alguns relatos: 

 

Tudo, Deus em primeiro lugar, pensar em Deus, fazer o bem. Creio que Deus 
não esquece de ninguém (HE 02). 
 
A fé muito importante, é a base de tudo, gosto de estar em comunhão com a 
natureza a vida presente em tudo (HE 28). 
 
Influência minha vida em tudo nas decisões em relação a saúde, em tudo na 
minha vida e minha família (HE 03). 

 

Existe uma forte conexão entre o sagrado e o território, o espaço concreto onde 

cada ser humano caminha cotidianamente. É preciso compreender que todas as 

formas de vida são interdependentes, pois o espaço habitado possui a presença Deus 

e precisa ser respeitado e protegido. Pelo viés da espiritualidade a pessoa percebe 

que não está sozinha no mundo. Nessa fase da vida direcionar o olhar para si mesmo 

com compaixão, com amor, para, então, experienciar o encontro com o Outro. A 

espiritualidade permite que o ser humano olhe para dentro de si e se perceba em sua 

totalidade. Ressaltar esse olhar a partir da integralidade permite encontrar sentido em 

sua forma de ser e de estar no mundo (TSUGAMI/ SANTOS, 2021).  

 

4.3 ARTE DO CUIDADO 

 

A categoria 3 Arte do cuidado, revela as estratégias utilizadas pelos PCP, para 

atenderem as necessidades espirituais no enfrentamento deste novo ciclo de vida. 

Destacaram-se quatro subcategorias e quarenta e cinco códigos. A primeira refere-se 

“A cura e Individualização”; a segunda intitulada “Pendências você tem tempo!”; a 

terceira refere-se a “Significado e proposito:  vida e o sofrimento” e a quarta remete a 

“Esperança encerrar ciclos.” 
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Tabela 4 - Arte de do cuidado 

Códigos e subcategorias n  % 

Cura e individualização      

Cuidado humanizado e interligado 18,0  40,0 

Abertura para acolher, valorizar o que faz sentido para o outro 2,0  4,4 

Acolher as oportunidades de crescimento 1,0  2,2 

Pendências você tem tempo!     

A espiritualidade como parte integrante do tratamento. 7,0  15,6 

Confiança irrestrita no Ser Superior 2,0  4,4 

A fé possibilita ter esperança e acreditar 2,0  4,4 

É importante resgatar a dimensão da espiritualidade como suporte para o 
enfrentamento da doença  

1,0 2,2 

Significado e proposito: vida e o sofrimento    

Conversar sobre o que de fato importa na vida, a fé como fator decisivo 1,0 2,2 

Valorizar a vida, compreender as diferentes manifestações do Divino 2,0 4,4 

Permite uma visão mais ampliada da vida e do sofrimento. 4,0 8,9 

Preparação para acolher o processo de morte 1,0 2,2 

Esperança: encerrar Ciclos    

A Palavra de Deus como fortaleza para vencer as dificuldades. 3,0 6,7 

Importante salientar a crença no superior 1,0 2,2 

Total 45,0 100,0 

Fonte: Dados da pesquisa, (2021). 

 

 

4.3.1 Cuidado: cura e individualização 

 

A primeira subcategoria propõe o cuidado humanizado e interligado. Abertura  

para acolher, valorizar o que faz sentido para o outro e acolher as oportunidades de 

crescimento. A espiritualidade é promotora de força, conforto e fé, quando se faz a 

experiência do cuidado humanizado como parte do tratamento. A seguir seguem as 

citações: 

 

Havendo respeito, penso ser algo interessante. Sendo cristã estou aberta 
para acolher. Perceber que para o outro esta questão é importante, nos 
fortalece (HE 06). 
 
Percebo e sinto uma paz tão profunda, acolhimento nas consultas, 
atendimentos em geral, a impressão de que as pessoas são preparadas para 
este atendimento. Aqui me sinto acolhida, amada e cuidada (HE 19). 

 

A humanização nos cuidados com os pacientes, torna-se um diferencial e 

capacita a pessoa para viver e acolher o momento presente.  O cuidado humanizado, 
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pois o acolhimento é libertador e permite ao paciente confiar e entregar-se a dinâmica 

de ser cuidado, de necessitar de pessoas para auxiliá-lo a finalizar suas tarefas.  

O cuidado requer um respeito ao processo em que se encontra este paciente. 

O processo de atendimento humanizado ao paciente que se encontra vulnerável para 

enfrentar positivamente os seus desafios. Esse cuidado traz à tona   questões a serem 

consideradas no tempo presente, dizendo sim a tudo o que há de vir na simplicidade 

da vida, bem como poder vivenciar fortes emoções na constante busca da paz interior. 

A compreensão do significado da vida, a capacidade de perceber   e compreender a 

si mesmo e ao outro situado no mundo, como sujeito de sua própria história. Ser 

sensível a situação do outro, criar vínculo, contribuir no processo de acolhimento, faz 

toda a diferença e qualifica o cuidado (GIUMBELLI; TONIOL, 2020) 

Pode-se dizer que a oração cura? Talvez pode-se afirmar que a fé traz 

esperança.  Há pessoas amigas pelas quais se reza para que melhorem, mas  

percebe-se que não se chega aos resultados desejados. Entretanto, a fé e a oração 

produzem conforto. Estatisticamente está comprovado que as pessoas mais 

espiritualizadas mesmo na doença, conseguem ter uma melhor qualidade de vida no 

cotidiano.  

Sabe-se que a fé é um ato que envolve muitas pessoas e, quando se criam 

correntes de espiritualidade, quando uma pessoa está doente e sabe que muitas no 

seu entorno estão pensando nela para que tenha mais conforto, isso faz muito bem 

àquele que está necessitado. Não existe nada melhor do que sentir a unidade e 

sinergia daqueles que fazem parte das relações e perceber o grau de importância. 

Quando se une em prece, se não tem a garantia da cura, mas assegura-se a garantia 

da criação de um movimento que levará, no mínimo, esperança e conforto para quem 

está precisando (TONIOL, 2017). 

 

4.3.2 Pendências: você tem tempo!  

 

A segunda subcategoria resgata a espiritualidade como parte integrante do 

tratamento e confiança irrestrita em um Ser Superior. A fé possibilita ter esperança e 

acreditar na possível intervenção divina. As pendências são identificadas e 

dependendo da situação até com facilidade. A busca da resolução pode depender 

muito do auxílio de quem acompanhada neste momento. Ao referir-se ao tempo, não 
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se compreende aqui o tempo cronológico, mas o tempo necessário que a pessoa 

necessita para finalizar suas tarefas.  

A espiritualidade neste contexto surge como oportunidade para a pessoa 

encontrar-se consigo mesma, olhar com ternura o caminho percorrido e retomar o que 

percebe ser necessário considerar. Nesta etapa da vida é preciso resgatar a sabedoria 

sagrada, pois há um tempo para tudo, tempo da finitude chega para todos 

indistintamente. Há também um tempo de morrer. A morte como dimensão da 

existência é o último gesto que se vive, o último sopro de vida. Portanto, não é digno 

que este direito seja retirado de alguém ou talvez a única oportunidade do encontro.  

Viver o momento presente, viver o agora e atribuir um sentido novo a existência 

poderá trazer o conforto necessário capaz de fortalecer os indivíduos de maneira que 

continuem a viver amparados pela experiência de uma força superior. A seguir os 

seguintes relatos: 

 

[...] respeitando cada uma na sua, mas falar nos da firmeza e nos humaniza. 
Tive uma experiência de Deus na minha vida após a morte do meu marido, 
com as crianças pequenas, sem saída para este meu problema. Sonhei com 
uma resposta e ao acordar fui fazer o que era necessário. A mudança foi feita 
em uma caçamba, porque não tínhamos condições. A minha fé era tudo o 
que eu tinha. Creio, sou perseverante na minha caminhada. Confio, confio 
plenamente! Sou firme na minha fé, rezo e confio plenamente em Deus (HE 
22). 
 
Fé é tudo na vida, este é um momento de fragilidade e a fé me sustenta, me 
motiva, me sustenta. Falar sobre a fé é muito importante nesta etapa da vida 
(HE 35). 
 
Penso que seria bom que falasse sobre a espiritualidade, teriam uma 
sensibilidade maior, pois não fariam falas sem pensar (HE 07). 
 
Porque quanto mais a gente conversa com as pessoas mais a gente cresce 
na fé e convicção. O Doutor que me atendia sempre me dava textos Bíblicos 
para eu rezar, refletir, mudou a minha vida e a visão de tratamento (HE 08). 
 
O diálogo incluindo esta dimensão é um fator decisivo no atendimento, 
abrangente no sentido de incluir a vida todo não somente a doença (HE 18). 
 
Importante poder contar com este apoio, saber que eles acreditam em um ser 
superior e que tudo depende DELE para mim é algo fantástico (HE 05). 

 

Durante a vida há o esforço para viver intensamente e responder positivamente 

o que se acredite ser a missão de cada pessoa.  Este impulso básico da vida alcança 

sua culminância na morte, momento para o qual a própria vida nos prepara. Na morte 

se expressa o último sim humano ao Criador. Aos que acreditam na plenitude da vida, 
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a morte não é um fim em si mesmo, mas a passagem para uma outra dimensão 

acolhida no mistério. Neste ato, proclama-se que Deus é Deus em cada ser humano. 

A espiritualidade traz consigo algo que permite o ser humano transcender a realidade 

na qual se encontra. Esta pode ser expressa pelo contato com a natureza, com o 

Divino, com a família e com os amigos, podendo não estar vinculada a nenhuma 

religião, mas a um estilo de vida (PUCHALSKI, 2011). 

 

Ao cuidar de você no momento final da vida, 
quero que você sinta que me importo pelo fato de você 
ser você, que me importo até o último momento de sua 
vida e faremos tudo que estiver ao nosso alcance, não 
somente para ajudá-lo a morrer em paz, mas também 
para você viver até o dia de sua morte.” 
SAUNDERS, 2016, p. 56). 

 

A espiritualidade é compromisso que se expressa pela solidariedade e força 

transformadora. A vivência da fé e confiança irrestrita na presença atuante do Espírito 

que age na história remete ao acolhimento da vida e a necessidade de viver 

intensamente até seu sim definitivo.  

 

4.3.3 Significado e propósito: a vida e o sofrimento 

 

A terceira subcategoria permite visão mais ampliada da vida e do sofrimento. 

Valorizar a vida, compreender as diferentes manifestações do Divino e preparar-se 

para acolher o processo de morte.  Conversar sobre o que de fato importa na vida. 

 

Sim, ajuda a acolher este momento que estamos vivendo e nos ajudarão dar 
o passo necessário quando chegar a nossa hora (HE 41). 
 
[...] temos que nos comunicar com o que importa de fato para o paciente/ para 
a gente. Conversar sobre estes assuntos, é bem importante, pois ver que 
todos respeitam a fé como fator importante e decisivo na vida das pessoas. 
Isso faz toda a diferença (HE 04). 
 
Seria muito bom, para dar valor a vida, conhecer mais nossa vivência, 
compreender mais as pessoas, entender o nosso sofrimento (HE 03). 
 
A fé vai ajudar as pessoas a terem mais amor nos atendimentos, olhar 
diferente cada pessoa. Sim, bem importante. A gente escutando fortalece e 
confirma em mim a caminhada que estou fazendo, sensibiliza o paciente e os 
profissionais. Os profissionais tronam-se mais humanos (HE 21). 
 
Isso muda em relação a mim e aos profissionais, ficam sensíveis as dores do 
outro. O câncer interfere em nosso emocional. Há muitas coisas piores, e meu 
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problema fica tão pequeno diante de tanta dor. Sou grata porque Deus é a 
minha força (HE 30). 
 
Sim, é bom para saber o valor da vida, o sentido das coisas, compreender 
mais as pessoas. Acolher as ideias diferentes sobre a fé, mesmo que eu 
tenha a minha (HE 02). 
 
[...] o sistema religioso é igual em todas as religiões, eu sigo Jesus Cristo, a 
religião não salva ninguém, mas a base é Jesus eu sigo e vivo, respiro esta 
fé na minha vida. Todos os profissionais deveriam ser e viver sua fé com 
firmeza (HE 12). 

 

Os relatos dos pacientes comprovam que quanto mais se adentra no assunto 

sobre a doença e processos vividos maior possibilidade de leveza na condução da 

experiência.  

 Foi possível observar na pesquisa a necessidade de recuperar e reafirmar a 

dimensão espiritual na morte. Na leitura dos prontuários, muitos relataram o desejo 

de relações calorosas com seus familiares, como serem ouvidos, ter alguém para 

compartilhar seus medos e preocupações. Ter alguém com eles quando estão 

morrendo para poder rezar e ter a chance de dizer adeus as pessoas que amam, 

encerrando assim o ciclo de vida.  

Nos relatos foi identificado o que os preocupa neste processo, relatam medo 

de não ser perdoados por Deus ou por outros revelando-se assim o sofrimento 

emocional e espiritual (PUCHALSKI et al., 2014).  

Alguns dos entrevistados manifestaram que gostariam de acreditar que a morte 

é uma parte normal do ciclo de vida e que eles viveriam, seja através de suas relações, 

suas realizações ou suas boas obras. Eles também queriam acreditar que haviam feito 

o seu melhor em sua vida e que eles estarão na presença de um Deus amoroso ou 

poder Superior.  O conforto com suas crenças religiosas e espirituais neste momento 

ficam mais fortes, pois sentem que de fato este aspecto fez a diferença em sua 

caminhada (PUCHALSKI, 2009).  

Morrer neste contexto passa a ser compreendido como uma experiência tão 

natural quanto o nascimento. É uma experiência significativa para pessoas que estão 

morrendo. O paciente encontra significado em seu sofrimento e têm várias dimensões 

de sua experiência abordada (PUCHALSKI, 2009). 
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4.3.4 Esperança: encerrar ciclos  

 

 A quarta subcategoria, conforme as falas citadas é esperança, ou seja, 

encerrar ciclos.  Alguns relatos revelam o que de fato sustenta esta caminhada, como 

a palavra de Deus, qual proporciona fortaleza para vencer as dificuldades e a 

importância de ter uma a crença em um Ser Superior. 

Nesta subcategoria o ser humano toma consciência de sua terminalidade e a 

sua crença é suporte para enfrentar este processo, sem medos nem culpas, ou 

ressentimento. Consegue finalizar suas tarefas, vivendo novas experiências. A seguir: 

 

[...] Deus se utiliza das pessoas para se manifestar. E se as pessoas estão 
abertas, isso é fantástico, o milagre de Deus acontece. A vida é uma 
constante oração, se incluir este aspecto será uma oportunidade de 
crescimento” (HE 29). 
 
Sim é fundamental estarmos mais próximos de Deus e incluir no tratamento 
este cuidado é um remédio na minha vida. Testemunho minha filha me trouxe 
para o Pronto Socorro, não está nada bem o Pronto Socorro tinha muita 
gente, vi uma enfermeira trazer uma paciente bem nova para o tratamento e 
um filho adolescente. A paciente estava nervosa, ninguém conseguia atender 
a paciente eu me senti chamado levantei a minha voz e orei e expulsei o 
inimigo e a paciente ficou tranquila, relaxou. O adolescente ficou encantado 
de ver a paciente tranquila, quieta no leito. Agradeci a Deus por Ele ter me 
dado a glória de manifestar a glória de Deus ajudando as pessoas (HE 34). 
 
Sim, a Palavra de Deus a fé é fundamental para o ser humano, caso contrário 
não venceria as dificuldades cotidianas (HE 40). 

 

O que há de tão misterioso no momento da morte, a priori é um mundo 

desconhecido, contudo, ao adentrar neste campo percebe-se que a cada momento 

da vida vive-se pequenas mortes, como ao dizer não a um filho, a um trabalho. Enfim 

é uma dimensão de vida, a negação dessa realidade não a torna inatingível. Há muitas 

imagens que se tornam familiares neste momento e que ajudam a refletir sobre a 

melhor maneira de viver, enquanto o ser humano se reconcilia com a ideia da morte 

(KUBLER-ROSS, 2016). 

Os pacientes que estão à beira da morte e compreendem que morrer faz parte 

da vida e que terminar suas tarefas é parte importante nesse processo, descobrem 

que aprenderam o que significa viver plenamente. Estas convicções vão possibilitando 

ter uma atitude serena de aceitação. Concluir a própria tarefa   é a única maneira de 

provocar mudanças.  Crescer é o único propósito da existência no planeta, pois todos 

fazem parte de uma casa comum. Toda dificuldade é uma oportunidade de 
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crescimento e de superação. Neste estágio é importante ouvir a própria voz interior, a 

sabedoria que aí se encontra e a sua verdade.  

 

Quero amá-lo sem oprimi-lo, apreciá-lo sem julgá-lo, unir-me a você sem 
invadi-lo, convidá-lo sem nada exigir, deixá-lo sem culpa, avaliá-lo sem 
censurá-lo, e ajudá-lo sem insultá-lo. Se eu puder ter o mesmo de você, então 
podemos realmente nos encontrar e enriquecer um ao outro (KUBLER-
ROSS, 2021, p. 57). 

 

Nas fronteiras da existência é importante ter clareza de que tudo é passageiro. 

Está em nossas mãos escolher quem queremos ser, e como queremos viver. A 

liberdade de amar sem prender as pessoas capacita para esta entrega total e plena. 

 

4.3.5 Impressões dos Achados do Estudo 

 

Há uma diversidade de interpretações referente as diferentes denominações, 

crenças e até mesmo visões de mundo do ser humano, as quais serão descritas.   

A pesquisa possibilitou compreender que as crenças espirituais tranquilizam o 

paciente que crê na vida além da morte.  A morte é vista como uma grande ferida do 

universo e do ser humano. Sem dúvida, periodicamente, se trata da mesma ferida que 

pode conduzir a uma nova compreensão espiritual. Meditar sobre a terminalidade 

pode ajudar a transformar de um modo drástico a percepção cotidiana da morte 

(AIRES, 2014). 

Faço uma analogia do nascimento como morte, pode-se imaginar um diálogo 

com o feto no útero materno explicando sua unidade com a sua mãe através do cordão 

umbilical.  Comunica-se que está chegando o momento de separação. Que vai sair 

do útero materno, passar por um caminho estreito e encontrar um espaço luminoso. 

Que o cordão que une o feto a mãe será cortado para sempre e o feto passa a ter 

uma vida própria. Se o feto pudesse responder diria que seria a sua morte. Então, 

nessa situação nascer é uma forma de morrer. Com está analogia, percebe-se a 

dificuldade que se tem de olhar sob diferentes ângulos. Este novo olhar possibilita 

nova compreensão sobre a morte (O´DONOHUE, 2020). 

No desenvolvimento da pesquisa foi possível identificar que o paciente passa 

por três estágios para chegar a ser colocado em cuidados paliativos. O primeiro 

estágio é consciência da doença; o segundo é caracterizado pelo agravamento da 

doença e o terceiro estágio é a consciência da doença e terminalidade.  
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O paciente ainda está na busca pela cura com diferentes modalidades. Durante 

a análise dos prontuários foi possível identificar três atitudes, em alguns casos os 

pacientes começam a mudar seu estilo de vida. A primeira atitude representada por 

um grupo de pacientes que se preocupam em adquirir novos hábitos alimentares; a 

segunda atitude encontrada diz respeito a religião. Pensam serem castigados por 

Deus e começam a olhar suas vidas e voltam a praticar cultos e orações ao longo do 

tratamento. A terceira atitude está relacionada a negação “isso não tem nada a ver 

comigo”. Ignoram a gravidade e argumentam que foi apenas um susto, e retornam 

aos afazeres e rotinas normalmente. 

Segundo estágio é o agravamento da doença. As pessoas percebem que estão 

afetadas pela doença de forma grave, identifica-se uma dependência das pessoas, 

que estavam ausente na primeira fase. Voltam a considerar a importância das 

relações, familiares ou de outras amizades. Na maioria dos casos ao longo do 

tratamento voltam para a base espiritual. Aqueles que têm uma formação mais ampla, 

buscam saídas com terapias alternativas enquanto outros voltam-se para as tradições 

especificas voltam para seus métodos introduzidos pelos familiares ou pela tradição. 

Nessa fase o paciente está consciente de sua dependência. Em alguns casos 

observados, os pacientes afirmam que para eles, o médico se torna o remédio. Dessa 

forma se estabelece uma relação de dependência entre médico e paciente. Observa-

se neste estágio que o paciente entra numa dimensão ampla da espiritualidade 

tomando consciência de sua inevitável dependência dos outros, sejam eles famílias, 

amigos, ou os próprios médicos. 

A espiritualidade toma lugar na vida do paciente em todas as dimensões, por 

vezes expressa pedindo perdão, outras vezes, orienta os outros como deveriam se 

cuidar e tomam consciência do que realmente importa na vida.  

No terceiro estágio paliativo observa-se duas instâncias processuais. Na 

primeira os pacientes chegam à consciência de que não existe mais saída. Iniciam um 

processo de entrega e resignação ou outras queixas como, críticas a Deus quando 

questionam “porque eu?” Nesta fase, ainda que a doença esteja grave, o paciente 

está consciente e volta as suas práticas religiosas espirituais, apresentando uma 

submissão total conforme as suas crenças. A fé passa a tomar espaço na vida dos 

pacientes. Aqueles que não cultivaram uma espiritualidade entram em desespero e 

possivelmente aumenta a tensão em relação a doença e a terminalidade.  
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Na segunda instância processual, os pacientes não estão conscientes da 

doença nem da espiritualidade. Nessa fase, o cuidador ou familiar estabelece 

movimento de maior proximidade e gratuidade com o paciente, pois não existe um 

retorno recíproco. A espiritualidade e a mística nessa fase passam a ser elaborada 

pelos cuidadores e/ou familiares. Porém, existem cuidadores que lidando 

constantemente com os pacientes paliativos desenvolvem atitudes críticas 

desagradáveis não adequadas e podem contribuir no desenvolvimento da 

somatização do sofrimento e personificação da doença.  

No processo de coleta de dados foi possível identificar ainda na linguagem oral 

dos participantes, a linguagem simbólica, universal capaz de expressar o que emerge 

em seu interior. Essa linguagem está dentro, impregnada e muitas vezes as palavras 

não expressam a grandeza do sentimento vivenciado. Pessoas em situação de 

sofrimento utilizam a linguagem corporal quando em processo de morte ou em 

experiências de extrema dor ou que elas acreditam estar além de sua compreensão 

além de sua capacidade de enfrentamento (KUBLER-ROSS, 2017).  

A linguagem não verbal e corporal, auxilia a captar a mensagem que 

necessitam compartilhar para que possam encerrar os ciclos ou finalizar suas tarefas, 

entretanto, necessitam de cooperação. Entender essa linguagem é de fundamental 

importância nesse processo. 
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6 CONCLUSÃO  

 

Contemplar a espiritualidade no momento final da vida configura-se como um 

elemento necessário à promoção da saúde e integralidade do cuidado no tratamento 

paliativo, e que contribui para minimizar os sentimentos e emoções relacionadas ao 

processo de terminalidade. Aproximar-se dessa dimensão inspira novas posturas, 

atenção e consciência da dimensão transcendente na existência humana. 

 O estudo destaca que o apoio familiar, a necessidade da vivência do perdão, 

amor, crença e esperança como sendo as principais necessidades espirituais dos 

pacientes em cuidados paliativos.  

No decorrer do processo investigativo e dialógico, a espiritualidade ocupa um 

lugar privilegiado e foi considerada como dimensão importante na assistência paliativa 

associada como fonte de força, conforto e fé, indicando potencial melhora no quadro 

clínico de PCP por facilitar a aceitação e o enfrentamento no tocante ao processo de 

adoecimento.  

No processo de escuta, a busca do exercício para ouvir o indizível, constata-se 

a necessidade de uma postura atenta e sensível, pois algumas crenças e práticas 

religiosas possuem vertentes teológicas, cujas normas a serem observadas 

alimentam sentimentos de medos, preconceitos e inseguranças.  Para prestar o 

serviço de assistência espiritual qualificada, se faz necessário criar processos 

gerenciais adequados e contínuos acompanhados por uma equipe cujo 

comprometimento ético e profissional fortaleça a natureza do cuidado em questão. 

O trabalho conjunto desponta como fator primordial, o qual garante a eficiência 

das decisões. As ações conjuntas da equipe interdisciplinar constituem-se em 

desafios a fim de superar situações isoladas. 

As limitações encontradas no decorrer da pesquisa, em alguns casos refere-se 

as situações nas quais o paciente se encontra consciente do processo de 

terminalidade, contudo constata-se a falta de diálogo sobre este assunto limita a 

discussão e reflexão com a família. Associada a essa questão, percebeu-se que 

existem dificuldades conceituais para compreensão do real significado de ter 

espiritualidade e pertencer a uma religião. 



69 

 

Outro aspecto limitante se refere há algumas barreiras em relação aos aspectos 

éticos, uma vez que alguns pacientes em situação de agravamento da doença, não 

foi possível aprofundar a referida temática.   

Existiram limitações ainda relacionadas a dimensão pessoal da pesquisadora, 

que ao escrever sobre o tema constantemente se conectava com vivências sobre a 

morte. Lembranças estas que oportunizaram crescimento e uma nova compreensão 

da vida e da morte.  

 A morte nos faz atingir um grau de consciência que nos capacita a reconhecer 

que não estamos isolados uns dos outros, mas formamos, uma unidade em cada 

momento. De fato, se soubermos isso e vivermos de acordo com essa nova 

compreensão, então poderemos aceitar morrer e deixar a terra para sempre. Há uma 

certeza que todos aqueles que nós amamos em vida e que morreram antes de nós 

estão a nossa espera. 

Quanto as recomendações da pesquisa, sugere-se que seja ampliado o escopo 

investigativo proposto, contemplando especialmente a importância em considerar a 

espiritualidade como componente fundamental para a saúde e que o sofrimento 

espiritual tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.  Sugere-se 

ainda que este tema seja difundido e aprofundado para que os profissionais de saúde 

possam incorporar em sua prática cotidiana, com vistas a beneficiar pacientes, 

familiares e profissionais em uma nova compreensão sobre a terminalidade e a morte.  

Nessa perspectiva são necessárias novas investigações acerca da temática na 

perspectiva de contribuir para a construção de conhecimentos em relação aos PCP e 

a espiritualidade com a finalidade de oferecer o suporte adequado ao paciente, aos 

familiares e aos profissionais da área de saúde envolvidos na assistência.  
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ANEXO – A - INSTRUMENTO DE HISTÓRIA ESPIRITUAL ADAPTADO 

 

F - Fé, Crença, Significado  

Você se considera uma pessoa religiosa ou espiritual?  Sim (  ) Não (   ) 

Essas crenças te ajudam a lidar com as dificuldades ou  estresse?  Sim (  ) 

 Não (   ) 

O que dá sentido à sua vida? ( caso o paciente  responda negativamente  às duas  

primeiras perguntas). 

 

I - Importância e Influência 

 

Qual importância disso [fé/crença] em sua vida?   

 

Estas crenças influenciam na forma como você enfrenta/lida com a doença? 

 

Qual a importância dessas crenças em relação à sua saúde? 

 

C - Comunidade 

 

Você faz parte de uma comunidade religiosa ou grupo de apoio?  Recebe alguma 

ajuda/apoio? 

 

A - Abordagem para o cuidado  

 

Como você gostaria que eu incluísse essas questões em seu cuidado/tratamento para 

saúde? 
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ANEXO B – CARTA DE APROVAÇÃO DO CEP 
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 
 

 


