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Resumo 

 

Objetivo: 

Analisar artigos científicos publicados em plataformas online no cenário internacional 

acerca da temática cuidados paliativos, espiritualidade e gravidez. 

Métodos: 

Uma revisão Sistemática Integrativa com pesquisa feita durante o mês de setembro nas pla-

taformas PubMed, SciELO, Elsevier e Cochrane bem como artigos de jornais e revistas re-

conhecidas nas áreas que concernem esta revisão. 

Resultados: 

Identificaram-se vinte e três artigos, cujas análises literais permitiram a construção de duas 

temáticas principais - Espiritualidade nos cuidados paliativos e Espiritualidade na Grávida-

, culminando na construção de um gráfico comparativo que permite responder à questão 

guia da revisão.  

Conclusão: 

Não existem necessidades espirituais extraordinárias na grávida em CP. Existem, todavia, 

pontos fundamentais do cuidado da grávida aos quais se deve dar mais atenção numa grá-

vida com doenças potencialmente terminais.  

 

Palavras-Chave:  

“Gravidez”; “Cuidados Paliativos”; “Fim-de-vida”; “Espiritualidade”; Doença grave”  
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Abstract 

 

Objective: 

To analyze scientific articles published on online platforms in the international arena about 

the theme of palliative care, spirituality, and pregnancy. 

Methods: 

An Integrative Systematic Review, with research conducted during the month of September 

in the platforms PubMed, SciELO, Elsevier and Cochrane as well as articles from newspa-

pers and journals recognized in the areas concerning this review. 

Results: 

Twenty-tree articles were identified, whose literal analyses allowed the construction of two 

main thematics: Spirituality in palliative care and Spirituality in Pregnancy. Culminating in 

the construction of a comparative graphic that allows answering the guiding question of the 

review.  

Conclusion: 

There are no extraordinary spiritual needs in the pregnant woman with PC. There are, how-

ever, key points in the care of the pregnant woman that should be given more attention in a 

pregnant woman with severe illness. 

 

Keywords:  

“Pregnancy”; “Palliative Care”; “End of life”; “Spirituality”; “Critical Illness”. 
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Introdução 

A OMS define CP como uma abordagem holística, ativa e necessária destinada a to-

dos os doentes, sejam eles adultos ou crianças, que enfrentam problemas associados com 

doenças potencialmente fatais. É parte essencial dos CP a avaliação multidimensional das 

necessidades físicas, emocionais, sociais e espirituais, tendo em conta os valores e preferên-

cias dos doentes e suas famílias. Esta avaliação deve ser sempre acompanhada de uma abor-

dagem estruturada dos cuidados baseada nos princípios da compaixão, humildade e hones-

tidade.(1,2)  

O acesso aos cuidados paliativos é um direito humano, cuja afirmação se baseia no 

direito fundamental à saúde, seja física   e/ ou mental. Deste modo, figura-se uma obrigação 

legal do poder público providenciar a oportunidade a cada cidadão de exercer este direito. 

Contudo, os governos de múltiplos países não asseguram aos doentes com doenças incurá-

veis o seu direito de acesso a CP o que é admitido como um ato desumano, cruel e degra-

dante por parte de instituições como EAPC; IAHPC; WPCA e HRW(3)  

A comissão nacional de cuidados paliativos afirma que os CP devem assentar numa 

série de valores estruturais não hierárquicos. Os valores assinalados no “Plano Estratégico 

Para O Desenvolvimento Dos Cuidados Paliativos” 2021/2022 foram os seguintes : Uni-

versalidade: CP para todos os indivíduos que deles necessitam; Equidade: Acessibili-

dade em condições de igualdade em todos os níveis do SNS; Qualidade: Elevados padrões 

científicos e humanos de cuidados, com uma abordagem holística das necessidades dos 

utentes e das suas família/cuidadores; Autonomia: O utilizador está no centro dos seus 

cuidados, com envolvimento ativo nos processos de comunicação e de tomada de decisões, 

sendo as suas ideias, valores e direitos respeitados. Dignidade: Respeito total e constante 

pelo indivíduo em todos os momentos da sua vida; Permanência no seu ambiente: Cui-

dados facilitados e opção de escolha do local onde os recebe; Proximidade: Cuidados pa-

liativos fornecidos no contexto íntimo para o paciente e família/cuidadores; Normaliza-

ção: Aceitação da morte como componente natural do ciclo de vida; Eficiência: Sustenta-

bilidade do sistema através da planeamento e gestão dos meios; Interdisciplinaridade: 

Cuidados integrados suportados por trabalho em equipas formadas por profissionais de vá-

rias áreas; Precocidade: Deteção atempada das carências por CP atuando de modo adap-

tado em conformidade com o timing; Polivalência: Organização flexível e adaptada às 

necessidades evolutivas dos doentes, com metodologia bem estabelecida, da qual possa be-

neficiar o maior número de pessoas.; Solidariedade: Relações de entreajuda nas comuni-

dades locais;  Humanização: Cuidar em todas as dimensões de saúde-doença com enfo-

que nos princípios da privacidade, comunicação, autonomia, beneficência, não-
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maleficência e justiça.(2) Estes valores devem ser assegurados não só pelos profissionais de 

saúde, mas também pelas próprias instituições e governos. 

Existem, no entanto, desafios para a aplicação dos CP, desafios esses que são impor-

tantes analisar já que, ao fim de mais de meio século de aplicação clínica dos CP no mundo 

e de mais de 25 anos em Portugal, ainda são prevalentes com muitas dúvidas e preconcei-

tos.(4) 

O primeiro desafio apontado na mais recente edição da Revista Oficial da Associação 

Portuguesa de Cuidados Paliativos, é o pensamento de que os CP são o culminar do insu-

cesso do tratamento médico e, por isso, um cuidado de último recurso e de menor valor. 

Segundo a autora do artigo “Desafios nos Cuidados Paliativos: Pensar o futuro”(4), publi-

cado na revista supramencionada, este desafio só poderá ser resolvido ao tomar medidas 

informativas e pedagógicas junto dos profissionais de saúde, futuros profissionais de saúde, 

e da população geral, com campanhas de marketing e comunicação bem estruturadas e efi-

cazes que aumentem o conhecimento sobre os reais objetivos dos CP.  

O segundo desafio prende-se na afirmação da identidade dos CP com credibilização 

das práticas(4). Embora em Portugal os cuidados paliativos não sejam ainda reconhecidos 

como uma especialidade médica, defende-se que devem ser parte integrante da formação 

de estudantes de medicina, enfermagem e restantes profissionais da saúde incluindo estu-

dantes de psicologia e serviços sociais.(2) Os serviços de CP são, idealmente, providenciados 

através de equipas multidisciplinares -médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicólogos, 

assistentes espirituais/religiosos e por todos os profissionais de saúde aliados, com forma-

ção e experiência adequadas- e seguem um modelo de cuidado centrado no utente. 

 

 

Figura 1 - Modelo da Abordagem Colaborativa 
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O último desafio levantado pela autora prende-se no aumento da acessibilidade a 

estes cuidados de saúde, para todos independentemente da idade e da doença da qual pa-

decem.(4) As necessidades por CP aumentam a cada ano em todo o mundo. Em Portugal, 

prevêem-se que existam entre 81.553 e 96.918 adultos e 7.268 crianças com necessidades 

de cuidados paliativos no ano de 2022.(2) Este facto é consistente com o envelhecimento da 

população e o aumento paralelo das doenças crónicas.(5,6) Este último desafio aliado ao 

problema supramencionado da visão deturpada dos CP, implica que muitos pacientes não 

terão acesso a CP de todo ou pelo menos não serão de qualidade. 

É neste sentido que se revela importante a dissertação que me proponho fazer. Fre-

quentemente assume-se que o paciente “tipo” em cuidados paliativos é o paciente com do-

ença terminal oncológica. Este preconceito pode ser prejudicial e limitar o acesso a serviços 

de cuidados continuados e/ou paliativos para pacientes com doenças terminais não malig-

nas. Estima-se que na população com doenças terminais, apenas 14% dos doentes com do-

enças não malignas tiveram acesso aos CP, embora a sua mortalidade represente 40% da 

total relativa a doenças terminais(7). A esta informação pode-se ainda juntar os dados da 

OMS que estimam que as necessidades de cuidados paliativos estejam divididas da seguinte 

forma: doenças cardiovasculares (38.5%), Doenças Oncológicas (34%), Doenças Respirató-

rias Crónicas (10.3%), SIDA (5.7%) e Diabetes (4.6%).(1) 

Mais ainda, a mulher grávida não se enquadra com a imagem de doente “tipo”. To-

davia, uma mulher em idade fértil é um individuo capaz de padecer de qualquer problema 

de saúde como os previamente referidos e, concomitantemente, se as condições se propor-

cionarem, estar grávida.  

No âmbito deste trabalho é ainda importante reconhecer que a natureza essencial 

do ser humano é espiritual. Todos os indivíduos estão em relação consigo mesmos, com os 

outros, a natureza e o sagrado. É relevante, ainda, delinear a diferença entre religiosidade e 

espiritualidade, uma vez que são conceitos facilmente confundíveis, mas que, neste con-

texto, devem ser tomados como entidades distintas. Por um lado, espiritualidade abrange 

as necessidades humanas universais podendo ou não incluir crenças religiosas específicas. 

Fornece uma filosofia ou ponto de vista que orienta as escolhas de uma pessoa. É altamente 

dinâmica e afetada pela cultura, sentimentos e educação. (8–10) Por outro lado, a religião 

pode ser entendida como o envolvimento de códigos sobrenaturais, sagrados ou profanos, 

bem como códigos morais, práticas,  valores, sistemas e rituais associados a essas crenças 

com o indivíduo.(9) 

O momento da gravidez envolve muitas necessidades especiais para a mãe. A maio-

ria das gestantes, de uma forma ou de outra, utiliza a R/E como mecanismo de coping nesse 
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período de transição. (11) Este mecanismo, em conjunto com outros como por exemplo a 

inteligência emocional, por afetarem a gestante, podem interferir com a gravidez, o tipo de 

parto, o pós-parto e a saúde da criança(12,13). Existem, porém, condições médicas que, ao 

condicionar o estado de saúde da mulher ou mesmo a sua expectativa de vida, afetam si-

multaneamente a vivência da gravidez e exacerbam o papel da R/E e do apoio prestado du-

rante a provisão de cuidados.(14)  

Reconhecer a espiritualidade do nascimento é admitir o papel da emocionalidade, 

perceção encarnada, relação, tradição, natureza e cultura como aspetos únicos de cada nas-

cimento.(15) 

Impõe-se, necessariamente, a seguinte pergunta: “Como é a vivência da gravidez e 

as necessidades espirituais das grávidas em fim de vida?” 
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Métodos 

 

Uma Revisão Sistemática Integrativa é um documento de grande importância para 

a comunidade científica. É através deste tipo de documento que é possível enquadrar, resu-

mir e organizar as conclusões dos estudos dedicados a um determinado tema, o que facilita 

o processo de perceber o estado da arte dessa temática, identificando, concomitantemente, 

as falhas no conhecimento.(16) 

A metodologia utilizada na elaboração desta revisão dividiu-se em seis passos: Iden-

tificação da Problemática através da elaboração de uma pergunta guia; Estabelecimento de 

critérios e inclusão e de exclusão para os estudos identificados na pesquisa; Seleção da in-

formação a ser retirada dos diferentes artigos; Avaliação dos documentos incluídos e Inter-

pretação dos resultados, partindo da geração de uma tabela comprativa e Síntese do conhe-

cimento. (17) O instrumento de avaliação da qualidade utilizado foi retirado do Hawker et 

al, mais concretamente o Apêndice D, apresentado também em apêndice deste trabalho. 

Tendo aplicado o instrumento aos estudos, a converteu-se numa pontuação numérica atri-

buindo às respostas de cada umas das nove perguntas contidas no anexo: desde 1 ponto 

(muito pobre) a 4 pontos (bom). Isto produziu uma pontuação para cada estudo de um mí-

nimo de 9 pontos e um máximo de 36 pontos. Para criar as notas de qualidade global utili-

zou-se as seguintes definições: alta qualidade (A), 30-36 pontos; qualidade média-alta (B), 

24-29 pontos; qualidade média (C), 18-24 pontos; baixa qualidade (D), 9-18 pontos . 

A pesquisa baseou-se nas bases de dados eletrónicas: PubMed, SciELO, Elsevier e 

Cochrane bem como artigos de jornais e revistas reconhecidas nas áreas que concernem 

esta revisão.  

Quanto aos critérios de inclusão, foram selecionados os artigos completos, disponí-

veis nas plataformas, escritos em português, espanhol e inglês publicados de 2011 a 2021 

que abordavam o tema no título e/ou resumo e/ou descritores. Foram excluídos documen-

tos tais como:  cartas ao editor; editoriais; artigos duplicados; artigos publicados em idio-

mas diferentes daqueles supramencionados ou antes de 2011 e aqueles que não abordam o 

assunto diretamente.  

A pesquisa utilizou combinações dos seguintes termos: “Pregnancy”; “Palliative 

Care”; “End of life”; “Spirituality”; “Critical Illness”. Foi ainda necessário fazer uma exclu-

são explicita do termo “Perinatal” uma vez que muitos dos artigos que resultavam da pes-

quisa focavam mais a experiência da enfermidade pelo feto e, por conseguinte, dos cuidados 

paliativos por parte do feto e não por parte da mãe. 
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Ainda foram acrescentados artigos que, embora não tivessem sido resultado direto 

das pesquisas, eram referências bibliográficas de artigos encontrados e que se revelaram 

interessantes para o projeto, pelo que esses artigos não respeitam o critério de inclusão: 

Publicação posterior a 2011. 
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Número de artigos identificados na pesquisa nas bases de dados PubMed, 

SciELO, Elsevier e Cochrane através da combinação das palavras-chave = 396 

Número de artigos 

duplicados = 28 

Número de artigos após análise de duplicidade = 368 

Número de artigos 

excluídos após leitura do 

título e abstract = 278 

Número de artigos após analise de títulos e abstracts = 90 

Número de artigos 

excluídos após critérios 

de inclusão e exclusão= 

72 

Número de artigos resultando diretamente da pesquisa = 18 

Número de artigos 

incluídos através da 

análise da bibliografia 

dos artigos incluídos= 5 

Número de artigos incluídos = 23 

Figura 2 - PRISMA 
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Resultados 

Foi produzida uma tabela, utilizando-se para isso o instrumento Excel, por forma a 

organizar definitivamente os artigos pesquisados.  

Tabela 1 - Resultados da Pesquisa 

Nome do Estudo 
País e ano de 

publicação 
Tipo de Estudo 

Conclusão do Es-

tudo 

 

Qualidade 

“That was intense!” Spiritu-

ality during childbirth: a 

mixed-method comparative 

study of mothers’ and fa-

thers’ experiences in a public 

hospital (18) 

Canadá 2016 

Estudo quantitativo 

comparativo descri-

tivo 

Demonstrou-se que 

existe uma elevada pre-

valência da espirituali-

dade tanto nas mães 

como pais no momento 

do parto. 

A 

A psychometric evaluation 

of measures of spirituality 

validated in culturally di-

verse palliative care popula-

tions(19) 

Inglaterra 2011 Revisão Sistemática 

Nenhum instrumento 

demonstrou cumprir to-

dos os critérios psicomé-

tricos. 

A 

Spiritual needs in palliative 

care. Users assesment and 

experience(20)  
 

Espanha 2013 

Estudo quantitativo, 

comparativo descri-

tivo 

A vivência da espirituali-

dade é imensurável. No 

entanto, foi observado 

que em situação de final 

de vida: 88% dos inquiri-

dos sentiram esperança; 

83% conforto; 79.1% pro-

pósito e 73.4% percebe-

ram o propósito, quando 

questionados sobre o seu 

impacto. 

A 

Can Spirituality be Taught to 

Health Care Profession-

als(21) 

Austrália 2012 
Estudo longitudinal 

quantitativo 

Observou-se um au-

mento da dimensão espi-

ritual bem como do su-

porte espiritual e confi-

ança nos profissionais 

que frequentaram os 

workshops. 

A 

Causes and outcomes in 

studies of fear of childbirth: 

A systematic review(22) 

Suécia 2019 Revisão Sistemática 

Stress, ansiedade, de-

pressão e falta de apoio 

social estão associados 

aos medos durante a gra-

videz.  

B 

Continuous support for 

women during 

childbirth(23) 

Suíça 2017 

Update de Estudo do 

mesmo nome feito 

em 2013 

O suporte contínuo du-

rante o trabalho de parto 

melhora os resultados 

para mulheres e criança, 

aumentando a incidência 

parto vaginal espontâ-

neo, menor duração do 

A 
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Nome do Estudo 
País e ano de 

publicação 
Tipo de Estudo 

Conclusão do Es-

tudo 

 

Qualidade 

trabalho de parto e redu-

ção do parto por cesari-

ana, parto vaginal instru-

mental, necessidade de 

anestesia, índice de 

Apgar baixo de cinco mi-

nutos e sentimentos ne-

gativos sobre a experiên-

cia. 

Cuestionarios de evaluación 

e intervención espiritual en 

cuidados paliativos: una re-

visión crítica(8) 

Espanha 2013 Revisão Sistemática 

Foram evidenciadas li-

mitações nos instrumen-

tos de avaliação utiliza-

dos para avaliar espiritu-

alidade no contexto de 

cuidados paliativos. 

B 

Incorporating spirituality 

and religiosity in pain man-

agement and palliative 

care(24) 

Brasil 2007 Revisão Sistemática 

A religiosidade e a espiri-

tualidade estão marcada-

mente relacionadas com 

a melhora clínica dos pa-

cientes. É importante 

que o reconhecimento 

desses aspetos e a inte-

gração na manutenção 

dos pacientes com dor 

crónica sejam conduzi-

dos por profissionais da 

área de saúde. 

A 

Perspectives on spiritual 

care at Hospice Africa 

Uganda(10) 

Uganda 2011 
Estudo qualitativo 

fenomenológico 

Foram evidenciados de-

safios como o estatuto 

socioeconómico e cren-

ças específicas para a es-

piritualidade e cuidados 

paliativos. 

B 

Psychometric characteristics 

of the spiritual perspective 

scale in pregnant African 

American women(11) 

EUA 2007 Estudo qualitativo 

A avaliação a adequação 

psicométrica de ferra-

mentas em populações 

diferentes requer um 

exame cuidadoso e com-

pleto da variabilidade, 

consistência interna e va-

lidade das mesmas. 

A 

Religiosity, Spirituality, and 

antenatal anxiety in South-

ern U.S. women(12) 

EUA 2008 Estudo transversal 

R/E estão associadas à 

redução da ansiedade em 

mulheres grávidas. 

A 

Spirituality and end-of-life 

care in disadvantaged men 

dying of prostate cancer(25) 

EUA 2011 Estudo Quantitativo 

Homens com maior espi-

ritualidade redireciona-

ram o foco de seus 

A 

https://doi.org/10.1002/nur.20173
https://doi.org/10.1002/nur.20173
https://doi.org/10.1002/nur.20173
https://doi.org/10.1002/nur.20173
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Nome do Estudo 
País e ano de 

publicação 
Tipo de Estudo 

Conclusão do Es-

tudo 

 

Qualidade 

cuidados curativos para 

paliativos. 

Spirituality and religiosity in 

palliative care: learning to 

govern(9) 

Brasil 2014 Revisão Sistemática 

Ser religioso e/ou espiri-

tualmente inclinado dei-

xando que isso influencie 

as ações e o modo de vida 

demonstrou ser favorá-

vel.  

A 

Spirituality and spiritual 

caring: nurses' perspectives 

and practice in palliative and 

acute care environments(26) 

Austrália 2012 
Estudo quantitativo 

transversal 

A espiritualidade do pro-

fissional de saúde afeta 

os cuidados prestados. 
B 

Spirituality in Childbearing 

Women(27) 
EUA 2010 Revisão Sistemática 

Nem todas as mulheres 

neste estudo tinham uma 

visão espiritual seme-

lhante no seu quotidiano. 

No entanto, a maioria 

das mulheres concorda 

que o parto é uma expe-

riência em que a espiritu-

alidade foi aprimorada. 

A 

Spirituality in palliative 

home care: a framework for 

the clinician(28) 

Bélgica 2013 Estudo qualitativo 

Os especialistas concor-

daram que existem 14 

elementos essenciais no 

cuidado espiritual. 

A 

Spirituality in palliative care: 

experiences of an interdisci-

plinary team 

(29) 

Brasil 2018 
Coorte prospetiva, 

qualitativa 

A espiritualidade do pro-

fissional e a relação com 

o paciente conferiu sen-

tido ao seu trabalho em 

cuidados paliativos e fa-

cilitou a formação de vín-

culos entre a equipa, o 

paciente e os seus famili-

ares. 

B 

Spirituality, distress, depres-

sion, anxiety, and quality of 

life in patients with ad-

vanced cancer(30) 

Índia 2011 

Estudo quantitativo 

comparativo trans-

versal 

Demonstrou-se uma li-

gação direta entre a espi-

ritualidade e a qualidade 

de vida, sobretudo na 

gestão dos sintomas de 

stress, depressão, tris-

teza e ansiedade. 

A 

The Measurement of Spirit-

uality in Palliative Care and 

the Content of Tools Vali-

dated Cross-Culturally: A 

Systematic Review(31) 

Inglaterra 2011 Revisão Sistemática 

Foram identificados 

nove instrumentos con-

siderados válidos para 

diferentes culturas de CP 

A 

The relationship between 

spiritual intelligence and 
Irão 2018 Estudo transversal 

O aumento do nível de 

inteligência espiritual em 
B 
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Nome do Estudo 
País e ano de 

publicação 
Tipo de Estudo 

Conclusão do Es-

tudo 

 

Qualidade 

fear of childbirth in low-risk 

pregnant women(13) 

mulheres grávidas pode 

levar a um aumento em 

sua felicidade e redução 

o medo do parto. 

The role of spirituality and 

religious coping in the qual-

ity of life of patients with ad-

vanced cancer palliative ra-

diation therapy(32) 

EUA 2012 
Estudo quantitativo 

transversal 

Pacientes que lidam com 

tratamentos paliativos 

contam com a R/E para 

lidar com a sua situação 

A 

The spirituality of presence 

in midwifery care(33) 
Austrália 2008 Revisão Sistemática 

A mulher em trabalho de 

parto espera dos seus as-

sistentes de parto: ho-

nestidade, respeito, 

prontidão, sensibilidade 

e que as tratem como in-

divíduos. 

A 

Spirituality and childbirth: 

an international virtual co–

operative inquiry (15) 

Canadá, Ingla-

terra, Escócia, 

Polónia e Nova 

Zelândia 2021 

Estudo qualitativo 

A consciência espiritual 

em torno da experiência 

do parto emerge por 

meio de relacionamentos 

e é afetada pelo ambiente 

espacial. 

A 
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Discussão 

Após a seleção dos artigos relevantes procedeu-se à sua leitura e análise das infor-

mações mais importantes dos mesmos, surgindo assim 2 temáticas que discutiremos nos 

dois primeiros capítulos desta discussão. O terceiro capítulo será designado para comparar 

os achados dos dois anteriores e discutir as diferenças e semelhanças entre eles de modo a 

responder à pergunta guia desta dissertação: “Como é a vivência da gravidez e as necessi-

dades espirituais das grávidas em fim de vida?” 

Capítulo I 

I.I- Espiritualidade nos Cuidados de Saúde 

A espiritualidade é um tema complexo e delicado que tem vindo a receber atenção 

crescente por parte da comunidade médica e académica desde há vários anos(21). Todavia 

a esmagadora maioria dos estudos publicados sobre a sua importância para a saúde foi re-

digida por escolas de enfermagem (28). Neste sentido deve existir pressão para que esforços 

sejam feitos por outras escolas de profissionais de saúde para aprofundar o conhecimento 

na área dos cuidados paliativos. As equipas de cuidados de saúde devem ser multidisciplin-

tares para que a qualidade dos serviços seja a melhor possível e, nesse sentido, necessita-se 

que todos os profissionais sejam informados e capazes de lidar com as necessidades R/E 

dos seus pacientes. 

A influencia da R/E para a saúde das populações foi sujeito de estudo concluindo-se 

que uma vida espiritual bem resolvida e equilibrada está associada a uma maior EMV com 

maior QDV. O maior impacto da R/E é na saúde mental, com índices menores de depressão, 

desespero e suicídio na população geral(9,30). Seis mecanismos são apontados como tendo 

grande importância para a saúde mental: Promoção de estilos de vida e hábitos saudáveis; 

Apoio social; Sistema de crenças ou estrutura cognitiva que melhora a adaptação; Efeitos 

psicológicos diretos de práticas religiosas (como a meditação); Sentido de direção espiritual 

e significado na vida; Idioma para exprimir o desânimo, ansiedade e desassossego; e com-

binação dos cinco mecanismos previamente enunciados. (12) Neste sentido a R/E pode re-

presentar uma oportunidade singular para a biopolítica, podendo servir de ferramentas aos 

governos para influenciar as populações a adotar medidas que, direta ou indiretamente, 

contribuem para melhorar a QDV da sociedade. (9,32) 

Os resultados dos estudos sobre a influência da R/E  e QDV  na qualidade dos cuida-

dos prestados aos pacientes são promissores. No entanto, nem sempre é possível utilizar 

esta ferramenta no dia-a-dia. De entre as dificuldades encontradas, os profissionais de sa-

úde apontaram a falta de conhecimento, de confiança e linguagem partilhada pelas 
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diferentes proveniências espirituais e religiosas, sobretudo se estas não são das religiões 

mais “clássicas” e são de crenças tradicionais/tribais (10,21). 

 

I.II - Espiritualidade nos Cuidados Paliativos                

R/E são fontes essenciais de apoio emocional que influenciam a saúde física e men-

tal. Sofrer de doenças crónicas ou fatais leva, frequentemente, pacientes e familiares a re-

correrem a crenças religiosas ou espirituais para consolo, esperança e força(9).  

No capítulo anterior já se discutiu a importância da R/E para os cuidados de saúde. 

No contexto de CP, a importância da R/E exacerba-se podendo mesmo ser o fator mais im-

portante do cuidado destes doentes. Este fenómeno deve-se à conjuntura da doença termi-

nal que desvia o eixo de objetivos do espetro curativo, com intervenções invasivas, para o 

espetro do paliativo, com medidas de conforto (10,25,26,29).  

R/E permite aos pacientes lidarem com a realidade do diagnóstico da doença, dimi-

nuindo consideravelmente o sofrimento que advém da má noticia. Demonstrou-se que pa-

cientes mais espirituais têm tendência a utilizar mais os CP (25). Paralelamente, este tipo 

de utentes demonstraram menores taxas de desesperança e vontade de antecipar a morte 

quando comparados com populações que se afirmam menos religiosas/espirituais (30).   

O papel da R/E no contexto de CP vai muito além de ajudar a aceitação do diagnós-

tico da doença terminal, podendo também ser útil no controlo sintomático. Sintomas como 

angústia, ansiedade, depressão e dor crónica podem ser controlados através da abordagem 

R/E (24,30). A dor crónica é o sintoma que toma maior importância para os pacientes em 

fim de vida e é aquele que provoca mais recorrência aos serviços de saúde (24). A capacidade 

da R/E para diminuir a perceção álgica pode dever-se a uma maior eficiência e interativi-

dade do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal em resposta a estímulos dolorosos, bem como à 

libertação de neurotransmissores relacionados com a sensação álgica (GABA, serotonina, 

dopamina) no SNC (24). 

Tendo em conta todas as vantagens dos tratamentos paliativos focados numa abor-

dagem R/E, é natural que a maioria dos pacientes expresse vontade em ter este tipo de tra-

tamento(32). No entanto, nem sempre o acesso esta abordagem é exequível. O trabalho dos 

profissionais que compõem os CP não é simples. Ao lidarem constantemente com a finitude 

e o sofrimento do próximo são relembrados da fragilidade da sua condição humana. Assim, 

as suas próprias crenças que lhes permitem lidar com as dificuldades e exigências do traba-

lho, influenciam, concomitantemente, a prestação de cuidados e as suas atitudes para com 

os enfermos (29). Para além das dificuldades já enunciadas no primeiro capítulo, é possível 

apontar outras que barram a prestação de cuidados R/E. O ambiente laboral é um dos 
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principais indicados pelos profissionais. Por exemplo, o ambiente de trabalho onde o foco 

seja o tratamento da doença a todo o custo, por seguir uma filosofia curativa, percebe as 

questões espirituais como sendo do domínio dos representantes e líderes religiosos. Em 

contraste, cuidados paliativos verdadeiramente ditos, por serem guiados pelo alívio dos sin-

tomas e pelo atendimento de questões de fim de vida, abrem possibilidade às equipas de 

atender às questões espirituais dos utentes de uma forma muito mais eficaz.(26)  

Para conseguir atender às necessidades espirituais dos pacientes e atingir o objetivo 

último dos CP - a “boa morte” -, é imperioso que a equipa responsável seja capaz de retirar 

uma boa anamnese espiritual do doente. Neste questionário é importante inferir questões 

centrais como a religião praticada e a relação R/E do paciente. No entanto, a equipa deve 

também ser capaz de perceber possíveis disputas com o Criador, conflitos religiosos, pro-

blemas familiares, preocupações pendentes relacionadas com rituais, sacramentos, com-

promissos e votos ou outras questões essenciais como perda do significado mais amplo da 

existência. (9) 

Por forma a ajudar as equipas de CP a avaliar as necessidades R/E dos seus utentes, 

foram desenvolvidas algumas ferramentas capazes de quantificar/qualificar as carências 

dos doentes (8,19,31). A maioria das ferramentas encontradas estavam dirigidas para um 

paciente tipo: Europeu/Norte Americano com cancro em fase terminal (10). Como afirmei 

na introdução deste documento, a formulação do paciente “tipo” é discriminatória e possi-

velmente colocará barreiras desnecessárias ao acesso a CP de qualidade. Nesse sentido, 

identifico em seguida as ferramentas que, segundo a literatura, são úteis para avaliar paci-

entes que não se enquadrem nestes padrões “típicos”: a ferramenta FACIT-Sp tem sido uti-

lizado com sucesso para avaliar o bem-estar espiritual de indivíduos com cancro e outras 

doenças crónicas.(34) Para avaliar transculturalmente, identificaram-se as seuintes ferra-

mentas: BHS; ELQ; SEM; FACIT-Sp; I-W SR Index; MQOL; MVQoLI; POS; WHOQOL 

SRPB e WHOQOL-HIV.(19,31) 

 

 

 

 

 



Vivência da gravidez em mulheres em fim de vida 

28 
 

Capítulo II 

II.I Espiritualidade na Grávida 

Estudos sobre a conexão da R/E e as suas implicações para a saúde, tendem a focar-

se no fim-de-vida ou condições ameaçadoras de vida. Todavia, outros momentos igual-

mente importantes como o início de vida, tendem a ser negligenciados. Os escassos estudos 

que se debruçaram na R/E durante a gestação e parto focam-se, particularmente, em situa-

ções excecionais de gravidezes complicadas com doenças maternas e problemas fetais gra-

ves.(18,27)  

A gravidez e a subsequente maternidade são vistas por muitas sociedades como um 

ritual de passagem com grande significado emocional e psicológico para as mulheres. Uma 

percentagem importante de mulheres recorre à R/E para lidar com estas mudanças, po-

dendo mesmo dizer-se que é o momento das suas vidas no qual se sentem mais próximas 

das suas crenças. (11,15,27,33)  

Historicamente, a gestação e o parto, pela sua natureza envolta de mistério,  incer-

tezas e perigos, tinha uma conexão robusta com as crenças da mãe e da sua comunidade 

(15,23). Era aceite e recomendado pela sociedade que as gestantes e as suas crianças fossem 

protegidas através de amuletos, preces e rituais cujo apogeu se atingia no momento parto. 

O parto era considerado o momento mais perigoso de todo o processo, tanto para mãe como 

para a criança e por isso era de máxima importância que as entidades superiores e a sorte 

estivesse do lado das mulheres. No decorrer de todo o processo, estas mulheres eram apoi-

adas por outras que eram responsáveis por guiar a auxiliar a gestante. (23,35)  Atualmente, 

os cuidados obstétricos altamente instrumentalizados desumanizam este processo através 

de protocolos padronizados e rotinas institucionais que menosprezam as preferências e 

crenças da gestante. O apoio contínuo durante a gravidez passou de uma regra a uma exce-

ção mesmo estando provados os seus benefícios.(23)  

Estudos que se propuseram a investigar os benefícios do apoio contínuo durante a 

gravidez e o parto provaram: aumento das chances de parto vaginal espontâneo em detri-

mento de cesarianas e partos vaginais instrumentalizados; diminuição da necessidade de 

anestesia intraparto; diminuição da probabilidade de reportar insatisfação; diminuição do 

tempo de trabalho de parto; diminuição da probabilidade que o bebé tenha uma baixa de 

APGAR aos cinco minutos. Este acompanhamento pode ser feito por membros selecionados 

da rede social da gestante, parceiros ou profissionais.(23)  

A responsabilidade de uma experiência positiva recai também sobre os profissionais 

de saúde responsáveis pelo parto. As gestantes apontaram as seguintes características como 

sendo as mais importantes para que o profissional de saúde fosse capaz de administrar os 
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melhores cuidados possíveis: honestidade, respeito, prontidão em ouvir, sensibilidade e 

presença espiritual (33). A presença espiritual implica, por si só, que exista o desejo de res-

peitar os valores e desejos das mulheres em trabalho de parto. Assim, esta característica é a 

que se afigura mais desafiante para os profissionais.  

Como já enunciado no capítulo anterior, R/E é muitas vezes utilizado como um 

amortecedor que permite aos pacientes adaptarem-se a novas realidades. A gravidez, por 

figurar uma transformação na vida da mulher e por ser responsável por mudanças hormo-

nais e físicas significativas, pode ser fonte de ansiedade e stress como qualquer patologia.  

A inteligência espiritual é uma combinação de capacidades e interesses espirituais, 

traços de personalidade, capacidades cognitivas, e processos neurológicos. Representa o 

mais elevado crescimento em diferentes áreas cognitivas, éticas, emocionais e interpessoais, 

e auxilia os indivíduos a coordenarem-se com os fenómenos que os rodeiam e a alcançarem 

a integridade interna e externa. Existe uma relação significativa entre a inteligência espiri-

tual e menores taxas de medo do parto.(13) 

O termo “medo do parto” é utilizado para rotular uma miríade de ansiedades e me-

dos que atingem as grávidas durante a gestação e tem consequências sérias como aumento 

do tempo de parto e aumento da necessidade de analgesia epidural. Stress, ansiedade, de-

pressão e falta de suporte social foram associados como sendo os principais fatores de risco 

para vir a desenvolver este medo. Não obstante, todas as mulheres devem receber apoio no 

sentido de diminuir este medo dando a certos grupos de risco atenção especial: mulheres 

jovens; desempregadas com baixo grau de escolaridade e de apoio social, em especial emi-

grantes.(22)  

Corroborou-se que a R/E é excecionalmente importante para as gestantes, uma vez 

que reduz significativamente a ansiedade pré-natal. A APN tem consequências tanto para a 

mãe como para a criança, estando associada a um risco aumentado de depressão pós-parto 

e risco aumentado de problemas no neuro desenvolvimento, respetivamente.(12,13)                
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Capítulo III- Espiritualidade na Grávida nos Cuidados 

Paliativos 

A idade materna está a aumentar progressivamente. Nos últimos 20 anos, a média 

da idade materna ao nascimento do primeiro filho aumentou quatro anos e meio. Este fe-

nómeno pode ser explicado pela mudança do papel da mulher na sociedade moderna. (36) 

Tendo em conta que a idade é um fator de risco comprovado para muitas doenças, nomea-

damente as doenças malignas, é de esperar que aumentem, paralelamente, as taxas deste 

tipo de doenças. 

 O diagnóstico de doenças graves em grávidas é uma questão verdadeiramente com-

plexa. Jorge Lima, coordenador do Centro De Alto Risco Obstétrico do Hospital da Luz - 

Lisboa, afirmou, na reunião da sociedade portuguesa de obstetrícia e saúde materno fetal 

(SPOMMF) de 2019,  que estas situações representam paradoxos filosóficos e biológico. O 

tratamento também apresenta dificuldades acrescidas uma vez que o planeamento do tra-

tamento da mãe tem que ter em conta o bem-estar do feto. Nestas situações é importante, 

mais do que em quaisquer outras, a presença de uma equipa multidisciplinar. 

É ainda importante referir que, com os mais recentes avanços da medicina, cada vez 

mais mulheres com doenças congénitas ou crónicas são capazes de chegar à vida adulta. Se 

as doenças não afetarem a fertilidade, estas mulheres podem satisfazer o seu desejo de ma-

ternidade. Neste caso a equipa multidisciplinar tem que ser capaz de planear a gravidez e 

gerir a doença materna de base.  

Independentemente se a doença grave é diagnosticada antes ou depois do início da 

gravidez, é essencial reconhecer que representa uma mudança massiva na vida da mulher. 

Os CP devem assim estar presentes no cuidado destas mulheres. Não significa que isto esteja 

desviado do espetro do cuidado curativo para o espectro sintomático e de conforto. Como 

já foi dito na introdução deste trabalho, os cuidados devem estar presentes sempre que os 

doentes, sejam eles adultos ou crianças, enfrentem problemas associados com doenças po-

tencialmente fatais (1). Estes cuidados devem ser prestados num espetro contínuo e conso-

ante as necessidades dos pacientes.  
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Figura 3 - Evolução dos Cuidados Paliativos após diagnóstico de doença potencialmente terminal 

 

Após a discussão dos dois capítulos anteriores, elaborou-se o seguinte Diagrama de 

Venn que compara a espiritualidade nos doentes em cuidados paliativos com a espirituali-

dade das grávidas. 

 

 

 

 

 

Figura 4- Diagrama Comparativo de Espiritualidade 
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- Espiritualidade na Grávida - Espiritualidade no doente em CP  
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Existem questões em que a espiritualidade na grávida e espiritualidade no doente 

em cuidados paliativos coincidem. Curiosamente, as questões que harmonizam são os pon-

tos mais importantes do cuidado de ambos os pacientes. Assim, podemos depreender que 

não existem, verdadeiramente, necessidades espirituais extraordinárias na grávida em CP. 

Ainda assim, existem pontos fundamentais do cuidado da grávida aos quais se devem dar 

mais atenção numa grávida com doenças terminais.  O cuidado da gestante e as suas neces-

sidades espirituais é algo complexo por si só. A grávida em cuidados paliativos representa 

um desafio acrescido à equipa. Todavia, não é uma questão impossível e deve ser encarada 

como tal para que se possam colmatar as necessidades destas mulheres. 
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Conclusão 

 

Temos assistido ao aumento das taxas de doenças graves durante a gravidez. A grá-

vida em cuidados paliativos não corresponde ao paciente - “tipo” - seguido em CP. Este facto 

pode impor barreiras desnecessárias ao cuidado destas mulheres. Além do mais, estas pa-

cientes são complexas e o seu cuidado impõe paradoxos filosóficos e biológicos. 

A análise das necessidades espirituais e do seu impacto nos cuidados destas mulhe-

res é uma tarefa difícil. Para contornar esta situação, analisaram-se inicialmente as neces-

sidades espirituais e espiritualidade nos doentes em cuidados paliativos. Em seguida, ana-

lisaram-se os parâmetros supramencionados em mulheres grávidas com gravidezes de 

baixo risco. Por último e com as conclusões do referido anteriormente, analisaram-se as 

necessidades espirituais na mulher grávida com doenças potencialmente fatais. 

Uma mulher grávida não deixa de o ser só pelo seu contexto de saúde. Assim, uma 

gestante com uma doença potencialmente fatal tem os mesmos objetivos e medos de uma 

gestante com gravidez de baixo risco. A espiritualidade permite responder a pontos funda-

mentais do cuidado da gestante aos quais se devem dar mais atenção numa grávida com 

doenças potencialmente terminais.  

Embora os pontos focais não variem entre os dois grupos de grávidas que se têm 

vindo a discutir, a vivência da espiritualidade nas grávidas com doenças potencialmente 

terminais é mais intensa e o seu papel é mais carregado. 
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Anexos: 

1. Appraisal Hawker 2002 
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