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Resumo - Introdugdo: A terminalidade da vida ¢ um momento complexo, influenciado por fatores espirituais, emocionais
e culturais que impactam diretamente as decisdes relacionadas ao cuidado. Em contextos de cuidados paliativos, a
espiritualidade e a cultura emergem como dimensdes fundamentais na experiéncia do paciente e de seus familiares.
Objetivo: Analisar a influéncia das crengas religiosas e culturais na tomada de decisdo em cuidados paliativos, destacando
seus efeitos sobre preferéncias terapéuticas e praticas assistenciais. Método: Revisdo integrativa da literatura, com buscas
nas bases U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literature search in life sciences (LIVIVO) e Wiley Online
Library. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Religido e Medicina”, “Cultura”, “Tomada de
Decisdes”, “Cuidados Paliativos” e “Terapéutica”, selecionando-se estudos entre 2000 e 2025. Apos critérios de inclusao
e exclusdo, 23 estudos foram selecionados. Resultados: As crengas religiosas influenciam decisdes por meio da fé (26%),
esperancga (17,3%) e crenca na cura divina (39,1%). Culturalmente, destacaram-se a centralidade da familia (26%), rituais
tradicionais (13%) e percepgao coletiva da morte (17,3%). Profissionais despreparados para lidar com essas dimensdes
podem gerar conflitos éticos, sofrimento espiritual e desassisténcia emocional. Conclusdo: A espiritualidade e a cultura
sdo determinantes importantes na tomada de decisdo em cuidados paliativos. A capacitagdo dos profissionais de satde
para lidar com essas variaveis ¢ essencial para garantir um cuidado ético, sensivel e centrado no paciente, promovendo
dignidade e humanizagao no processo de morrer.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religido; Humanizagao; Diversidade cultural; Decisdes terapéuticas.

Abstract - Introduction: The end of life is a complex moment, influenced by spiritual, emotional and cultural factors that
directly impact decisions related to care. In palliative care contexts, spirituality and culture emerge as fundamental
dimensions in the experience of patients and their families. Objective: To analyze the influence of religious and cultural
beliefs on decision-making in palliative care, highlighting their effects on therapeutic preferences and care practices.
Method: Integrative literature review, with searches in the U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Literature
search in life sciences (LIVIVO) and Wiley Online Library. The following Health Sciences Descriptors (DeCS) were used:
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“Religion and Medicine”, ‘Culture’, “Decision Making”, “Palliative Care” and “Therapeutics”, selecting studies between
2000 and 2025. After inclusion and exclusion criteria, 23 studies were selected. Results: Religious beliefs influence
decisions through faith (26%), hope (17.3%) and belief in divine healing (39.1%). Culturally, the centrality of the family
(26%), traditional rituals (13%) and the collective perception of death (17.3%) stood out. Professionals unprepared to deal
with these dimensions can lead to ethical conflicts, spiritual suffering and emotional neglect. Conclusion: Spirituality and
culture are important determinants in decision-making in palliative care. Training health professionals to deal with these
variables is essential to ensure ethical, sensitive and patient-centred care, promoting dignity and humanization in the dying

process.

Keywords: Spirituality; Religion; Humanization; Cultural diversity; Therapeutic decisions.

INTRODUCAO

A terminalidade da vida representa uma etapa de
intensa complexidade, permeada por aspectos emocionais,
clinicos, éticos, espirituais e culturais que influenciam
profundamente as decisdes a serem tomadas. Trata-se de
um momento delicado que exige atencdo integral por parte
dos profissionais de satide, bem como empatia e respeito as
particularidades de cada individuo. O processo de morrer,
muitas vezes envolto em sofrimento fisico e psicoldgico,
requer intervengdes que ndo se restrinjam ao controle de
sintomas, mas que também considerem o contexto
existencial do paciente e de sua familia. Nesse sentido, os
cuidados paliativos surgem como uma abordagem
essencial, voltada a promog¢do da qualidade de vida de
pessoas que enfrentam doengas ameagadoras da vida, com
énfase no alivio da dor e no suporte emocional, social e
espiritual (World Health Organization - WHO, 2023).

A WHO (2023) define os cuidados paliativos
como uma assisténcia ativa e integral, prestada por uma
equipe multidisciplinar, que visa oferecer suporte em todas
as dimensdes da experiéncia humana. Ao reconhecer a
morte como um processo natural e inevitavel, essa
abordagem propde uma mudanga no paradigma biomédico
tradicional, priorizando a dignidade do paciente em
detrimento de intervengdes futeis ou desproporcionais.
Contudo, a forma como as decisdes sdo tomadas durante
esse periodo pode variar significativamente, sendo
profundamente influenciada por fatores socioculturais,
incluindo as crencgas religiosas e os valores familiares
(Albuquerque et al., 2022; Kang et al., 2021).

Nesse contexto, a espiritualidade, compreendida
como a busca por sentido, propésito e conexdo com 0
transcendente, tem se mostrado uma importante aliada no
enfrentamento da dor, do sofrimento ¢ da finitude. Em
muitos casos, os valores religiosos influenciam
diretamente a aceitagdo ou recusa de determinados
tratamentos, moldando preferéncias relacionadas ao local
da morte, ao uso de intervengdes invasivas, a doagdo de
orgaos ¢ a adocdo de praticas tradicionais ou rituais de
despedida. Ao mesmo tempo em que a fé pode ser uma
fonte de conforto e esperanga, também pode gerar tensoes
e conflitos quando ndo ¢ devidamente compreendida e
respeitada pelos profissionais de saude (Puchalki et al.,
2023; Silva; Moura, 2021).

Além da religiosidade, a cultura exerce um papel
central na construgdo das percepcdes sobre a morte ¢ o
morrer. Normas culturais determinam, por exemplo, quem
deve receber as informagdes médicas, quem participa das
decisdes clinicas e como o luto ¢ expresso socialmente. Em
alguns contextos, o siléncio sobre o diagndstico ¢
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considerado uma forma de prote¢do; em outros, a
autonomia individual ¢ vista como prioritaria. Tais
variagdes demandam sensibilidade cultural por parte das
equipes assistenciais, que precisam adaptar sua
comunicag¢do e conduta as expectativas e necessidades das
pessoas assistidas (Ferreira et al., 2021; Menezes et al.,
2022).

Reconhecer essa diversidade ¢ fundamental para

garantir um cuidado centrado na pessoa, que respeite sua
historia, suas crengas e seus valores. A abordagem
intercultural e espiritualmente sensivel fortalece o vinculo
entre profissionais e pacientes, favorece a tomada de
decisdes compartilhadas e contribui para a constru¢ao de
um ambiente de cuidado mais humanizado. Diante disso,
torna-se imperativo, sobretudo quando esses sdo
permeados por influéncias religiosas e culturais que nem
sempre sdo compreendidas pela equipe de saude.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar a influéncia
das crengas religiosas e dos valores culturais na tomada de
decisdo em cuidados paliativos, pois parecem exercer
influéncia significativa sobre as decisdes em cuidados
paliativos. Considerar a espiritualidade e a cultura como
dimensdes essenciais do cuidado contribui para praticas
mais sensiveis, que respeitam a autonomia do paciente e
favorecem a humanizagao da assisténcia no fim da vida.

METODO

A metodologia deste trabalho tem como base uma
revisdo integrativa, definida como um tipo de revisao
sistematica de carater qualitativo. Seu proposito € reunir,
analisar e avaliar criticamente estudos de diferentes
abordagens, sejam eles tedricos ou empiricos,
experimentais ou ndo. Busca-se sintetizar os
conhecimentos existentes sobre um determinado tema,
proporcionando uma visdo mais ampla e aprofundada da
literatura relacionada ao assunto (De Sousa; Bezerra; Do
Egypto, 2023). As etapas seguidas foram formulagdo da
questdo da revisdo, defini¢do das ferramentas para a coleta
de dados ou pesquisa na literatura, recrutamento dos
estudos em diversas fontes de informacdo, representagdo
das caracteristicas dos estudos e organizacdo dos dados,
analise e discussdo dos dados coletados, apresentacdo
publica ou sintese da revisao.

Assim, teve inicio com a escolha do tema “A
influéncia de crengas religiosas e culturais na tomada de
decisdo em cuidados paliativos” e a formulagdo da
pergunta norteadora: “Como as crengas religiosas e
culturais de pacientes em cuidados paliativos e de seus
familiares influenciam na escolha de tratamentos e
abordagens de cuidado no final da vida?”.
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Com relagao as palavras-chaves, foram utilizadas
os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS):
“Religido e Medicina™/ “Religion and Medicine”,
“Cultura”/ “Culture”, “Tomada de decisdes”/ “Decision
Making”, “Cuidados Paliativos”/ “Palliative Care” e
“Terapéutica” “Therapeutics”.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa
foram U.S. National Library of Medicine (PubMed),
Scientific  Electronic ~ Library  Online  (SciELO),
Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Literature search in life sciences
(LIVIVO) e Wiley Online Library ¢ a consulta foi feita a
partir da estratégia de busca que foi <<*Religido e

Medicina” AND “Cultura” AND “Tomada de decisdes”
AND “Cuidados Paliativos” AND Terapéutica>>, bem
como suas respectivas versoes em inglés: <<*“Religion and
Medicine” AND “Culture” AND “Decision Making” AND
“Palliative Care” AND Therapeutics>>.

Quanto aos critérios de exclusdo consideraram
artigos sem disponibilidade gratuita, fora do periodo
estabelecido de 2000 a 2025 ou que ndo respondessem a
pergunta de pesquisa, ja os critérios de inclusdo foram os
idiomas inglés e portugués e o ano de publicagdo a partir
do ano 2000. Foram encontrados 107 artigos e apds a
utilizagdo dos critérios supracitados foram selecionados 23
trabalhos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de selecio dos estudos (PRISMA 2020).

Estratégia 1: “Religion and Medicine” AND Culture AND “Decision

Making” AND “Palliative Care” AND Therapeutics
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Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

A analise dos estudos selecionados foi organizada
em trés quadros e estes tiveram as seguintes informagdes
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extraidas como titulo, autores, ano, idioma, pais, periddico,
tipo de estudo. Os resultados encontrados responderam a
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pergunta de pesquisa foram divididos em duas categorias: em portugués (47,82%; n=11). Em relacdo ao ano de
1) crengas religiosas e 2) aspectos culturais e suas pesquisa, 0 que mais se repetiu foi 2017, com 13% das
respectivas subcategorias. O estudo teve como analise  publicagdes. Quanto aos autores, Boucher et al. (2017) foi
organizacdo de dados, andlise e discussdo de dados o que mais contribuiu para as categorias, com 8,69% (n=2).
coletados, apresentacdo publica ou sintese da revisao. Além disso, os perioddicos que se destacaram foram o The
Permanente Journal e o Canadian Journal of Surgery,
ambos com 8,69% (n=2) de representatividade. Em relagéo
a metodologia, a abordagem qualitativa foi a mais
No Quadro 1, observou-se que 12 estudos foram  recorrente, representando 69,5% (n=16) dos estudos.
realizados em inglés (52,17%; n=12), enquanto 11 foram

RESULTADOS

Quadro 1: Caracterizacio geral dos artigos selecionados para compor a RIL.

Autores (Ano) Idioma e Pais Periodico Tipo de Estudo
Almeida et al. (2024) Portugués Mudangas Qualitativo
Brasil
Boucher et al. (2017) Inglés The Permanente Journal Descritivo
Estados Unidos
Boucher, Siddiqui e Inglés The Permanente Journal Qualitativo
Koening (2017) Estados Unidos
Cervantes (2017) Inglés Clinical Journal of the American Qualitativo
América Society of Nephrology
Cervelin e Kruse Portugués Escola Anna Nery Qualitativo
(2014) Brasil
Dias et al. (2020) Portugués Jornal Brasileiro de Terapias Qualitativo
Brasil Cognitivas e Comportamentais
Fischer et al. (2006) Inglés Swiss Medical Weekly Qualitativo
Estados Unidos
Fok et al. (2021) Inglés Pancreatology Observacional
Estados Unidos
Hurdle et al. (2014) Inglés Canadian Journal of Surgery Qualitativo
Estados Unidos
Maciel et al. (2018) Portugués Rev. enferm. UFPE on line Qualiquantitativo
Brasil
Muishout et al. Inglés Supportive Care in Cancer Qualitativo
(2018) Holanda
Olatunji, Olaniran e Inglés Journal of the National Medical Revisdo
Olatunji (2005) Estados Unidos Association
Peteet ¢ Balboni Inglés Journal of Clinical Oncology Qualitativo
(2013) Estados Unidos
Rocha et al. (2023) Portugués Acta Bioethica Qualitativo
Brasil
Rodrigues et al Portugués Revista Brasileira de Cuidados Qualitativo
(2016) Brasil Paliativos
Santos et al. (2024) Portugués Prometeica Relato de experiéncia
Brasil
Santos et al. (2020) Portugués Revista Brasileira de Geriatria e Qualitativo
Brasil Gerontologia
Silva et al. (2019) Portugués Revista de Enfermagem Referéncia Observacional
Brasil
Silva e Melo (2023) Portugués Revista Bioética Revisdo narrativa
Brasil
Silva, Lima e Nunes Portugués Revista Brasileira de Terapias Qualitativo
(2018) Brasil Cognitivas e Comportamentais
Sumasly et al. (2010) Inglés The American Cancer Society Qualitativo
Estados Unidos
Valerie et al. Inglés Canadian Journal of Surgery Qualitativo
(2014) Estados Unidos
Wiener et al. Inglés Palliative & supportive care Qualitativo
(2012) Estados Unidos

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.
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De acordo com o quadro 2, constata-se que a
partir dos resultados que responderam a pergunta de
pesquisa foram criadas as seguintes categorias ‘“‘crengas
religiosas” e “aspectos culturais”. Na primeira categoria, a

subcategoria que se destacou foi a “cura divina” (39,1%;
n=9), ja na segunda, a subcategoria que mais se destacou
foi a “decisdo familiar” (26,0%; n=6).

Quadro 2: Categorizacgio dos estudos selecionados na pesquisa

Categorias Subcategorias

Autores (Ano) n %

F¢é

Boucher et al. (2017)
Olatunji et al. (2005)
Peteet e Balboni (2013)
Rodrigues et al. (2016)
Sumasly et al. (2010)
Wiener et al. (2012)

6 26,0

Esperanga

Crenga Religiosas

Olatunji et al. (2005),
Peteet e Balboni (2013)
Silva et al. (2019)
Sumasly e Tal (2010)

4 17,3

Cura divina

Boucher et al. (2017)
Maciel et al. (2018)
Olatunji et al. (2005)
Peteet e Balboni (2013)
Rodrigues et al. (2016) 9
Rodrigues et al. (2016)
Silva Melo (2023)
Sumasly et al. (2010)
Wiener et al. (2012)

39,1

Valores

Boucher et al. (2017)
Cervelin e Kruse (2014)
Hurdle et al. (2014) 5
Santos et al. (2024)
Wiener et al. (2012)

21,7

Decisao familiar

Boucher et al. (2017)
Cervantes (2017)
Dias et al. (2020)

Olatunji et al. (2005)

Santos et al. (2020)

Sumasly et al. (2010)

6 26,0

Crencas Culturais Tradi¢des familiares

Boucher et al. (2017)
Cervantes (2017) 3
Santos et al. (2020)

13,0

Morte e 0 morrer

Boucher, Siddiqui e Koenig (2017)
Maciel et al. (2018)
Rodrigues et al. (2016)

Silva e Melo (2023)

4 17,3

Diversidade cultural

Fok et al. (2021)
Maciel et al. (2018)
Peteet e Balboni (2013)
Rodrigues et al. (2016)
Silva et al. (2019)
Sumasly et al. (2010)

6 26,0

Fonte: Dados de pesquisa, 2025.

DISCUSSAO
Diante da analise dos resultados, foram
identificadas as principais influéncias das crengas

religiosas e culturais no processo decisorio em cuidados
paliativos, divididas em duas categorias. No ambito das
crengas religiosas, destacaram-se as subcategorias: cura
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divina (Boucher et al. 2017; Maciel et al. 2018; Olatunji et
al. 2005; Peteet ¢ Balboni 2013; Rodrigues et al. 2016;
Silva e Melo 2023; Sulmasy et al. 2010; Wiener et al.
2012); fé (Boucher et al. 2017; Olatunji et al. 2005; Peteet
e Balboni 2013; Rodrigues et al. 2016; Sulmasy et al. 2010;
Wiener et al. 2012); e esperanga (Olatunji et al. 2005;
Peteet e Balboni 2013; Silva et al. 2019; Sulmasy et al.
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2010). Tais elementos influenciam fortemente decisdes
sobre continuidade de tratamento, aceitagdo da
terminalidade e confianga em intervengdes espirituais.

Ja entre as crengas culturais, destacaram-se as
subcategorias: decisdo familiar (Boucher et al. 2017;
Cervantes 2017; Dias et al. 2020; Olatunji et al. 2005;
Santos et al. 2020; Sulmasy et al. 2010); diversidade
cultural (Fok et al. 2021; Maciel et al. 2018; Peteet e
Balboni 2013; Rodrigues et al. 2016; Silva et al. 2019;
Sulmasy et al. 2010); valores (Boucher et al. 2017
Cervelin e Kruse 2014; Hurdle et al. 2014; Santos et al.
2024; Wiener et al. 2012); morte e o morrer (Boucher,
Siddiqui e Koenig 2017; Maciel et al. 2018; Rodrigues et
al. 2016; Silva e Melo 2023); e tradigdes familiares
(Boucher et al. 2017; Cervantes 2017; Santos et al. 2020).
Tais fatores culturais impactam diretamente na condugao
do cuidado, especialmente em relacdo a comunicagdo,
local da morte, envolvimento familiar nas decisdes e
respeito a praticas tradicionais e simbolicas do morrer.

Os achados indicaram uma predominancia de
estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, o que reflete o
elevado interesse e o investimento em pesquisa sobre
cuidados paliativos e diversidade cultural nesse pais.
Autores como (Boucher et al., 2017; Hurdle et al., 2014;
Olatunji et al., 2005; Peteet ¢ Balboni 2013); Sulmasy et
al., 2010; Wiener et al, 2012) concentraram suas
investigagoes nesse contexto, contribuindo
significativamente para a compreensao das interfaces entre
espiritualidade, cultura e decisdes clinicas no fim da vida.
Além disso, perioddicos como Canadian Journal of
Surgery, Journal of Clinical Oncology, Journal of the
National Medical Association, Palliative & Supportive
Care e The Permanente Journal se destacaram como
importantes veiculos de dissemina¢do do conhecimento
nesta area, reforcando seu papel como referéncias na
discussdo sobre cuidados paliativos sensiveis a diversidade
cultural e religiosa.

Os achados indicaram uma predominancia de
estudos desenvolvidos nos Estados Unidos, o que reflete o
elevado interesse ¢ o investimento em pesquisa sobre
cuidados paliativos e diversidade cultural nesse pais. De
acordo com Connor (2014), os Estados Unidos tém
desempenhado papel de lideranga global na implementagao
e desenvolvimento dos cuidados paliativos, impulsionados
por politicas publicas, organizagdes especializadas e
investimentos institucionais. Além disso, periédicos como
o Journal of Clinical Oncology e Palliative & Supportive
Care se destacaram como fontes importantes de
dissemina¢do do conhecimento nesta area (Peteet e
Balboni, 2013; Wiener et al., 2012), refor¢ando seu papel
como veiculos de referéncia na discussao da interface entre
espiritualidade, cultura e cuidados em saude.

Quanto ao tipo de estudo, observou-se
predomindncia de metodologias qualitativas, o que
permitiu explorar de forma aprofundada as percepgdes
subjetivas de pacientes, familiares e profissionais de saude.
Essa abordagem mostrou-se especialmente adequada para
compreender a complexidade das experiéncias de fim de
vida, bem como a influéncia de fatores simbolicos,
culturais e espirituais na tomada de decisoes. Diversos
estudos ilustram essa perspectiva (Almeida et al.,2024
Boucher, Siddiqui e Koenig 2017; Cervantes 2017; Maciel
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et al., 2018; Rodrigues et al., 2016; Silva; Melo., 2023;
Wiener et al., 2012), todos com foco na escuta sensivel, no
significado atribuido ao sofrimento e nas praticas que
envolvem o processo de morrer.

A partir da categorizagdo dos resultados, foi
possivel verificar que as crengas religiosas se manifestam
principalmente por meio da fé na cura e na intervengdo
divina, crengas essas que moldam significativamente o
desejo de continuidade de tratamentos, mesmo quando ja
ndo ha beneficios terapéuticos. Essa perspectiva ¢é
amplamente relatada em comunidades religiosas diversas,
como mugulmanas, afro-americanas e cristas, nas quais o
sofrimento €, muitas vezes, interpretado como parte de um
plano espiritual ou provagdo (Boucher et al., 2017; Olatunji
et al., 2005). Segundo Rodrigues et al. (2016), essa crenga
pode influenciar negativamente a aceitagdo dos cuidados
paliativos e dificultar a adogdo de medidas como a sedagdo
paliativa ou a recusa de intervengdes futeis.

Por sua vez, a influéncia das crengas culturais
revelou-se particularmente marcante na priorizagdo da
decisdo familiar sobre a autonomia individual,
especialmente em contextos latino-americanos e asiaticos,
nos quais a coletividade ¢ os vinculos familiares sdo
altamente valorizados. Em tais contextos, decisdes como a
suspensdo de tratamento, o local de morte e a abordagem
comunicacional sdo frequentemente tomadas em conjunto,
e ndo apenas pelo paciente (Cervantes 2017; Ferreira et al.,
2021). Estudos demonstraram que profissionais de satide
enfrentam dificuldades éticas e praticas ao lidar com
culturas em que o siléncio sobre o diagndstico ¢
considerado uma forma de protegcdo, o que pode gerar
conflitos com os principios da autonomia e do
consentimento informado. Essa problematica foi discutida
por autores como (Cervelin e Kruse., 2014; Fok et al.,
2021; Menezes et al., 2022; Santos et al.,2020), que
ressaltam a necessidade de sensibilidade cultural para
evitar rupturas na relagdo terapéutica.

Além disso, o respeito as tradigdes culturais,
como rituais de despedida, oragdes ou prescrigoes
dietéticas, também se mostraram essenciais para a
construgdo de uma assisténcia sensivel e humanizada.
Conforme Silva e Melo (2023), ignorar esses aspectos pode
gerar conflitos, afastamento da equipe de saude e sensagao
de desrespeito por parte dos pacientes e familiares. Por
outro lado, a escuta ativa e o acolhimento das expressoes
religiosas e culturais foram identificados como fatores de
fortalecimento do vinculo terapéutico e promocao do bem-
estar no fim da vida (Maciel et al., 2018; Santos et al.,
2024).

A andlise dos estudos revelou que, embora a
espiritualidade seja amplamente reconhecida como
dimensdo importante nos cuidados paliativos, poucos
trabalhos abordam diretamente a formacgao profissional
para lidar com essa tematica. Nesse sentido, autores como
(Puchalski et al., 2023) destacam a necessidade de
capacitacdo dos profissionais de satide para identificar e
acolher as necessidades espirituais dos pacientes, uma vez
que essas dimensdes impactam diretamente na percepgao
de qualidade do cuidado e no enfrentamento da
terminalidade. O despreparo nesse aspecto pode acarretar
decisdes clinicas que desconsideram os valores centrais
dos pacientes, rompendo com o principio da integralidade
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do cuidado.

A diversidade cultural também foi amplamente
destacada como um fator modulador das condutas e
expectativas relacionadas a morte e ao morrer. Estudos
apontam que a compreensdo cultural da doenga, da dor e
da morte varia significativamente entre grupos étnicos e
religiosos, o que implica em diferentes preferéncias por
intervengdes, diferentes compreensdes sobre o sofrimento
e diferentes concepcdes de dignidade (Kang et al., 2021;
Fok et al., 2021). A sensibilidade cultural, nesse cenario,
torna-se uma competéncia essencial para garantir um
cuidado verdadeiramente centrado na pessoa.

De forma geral, os achados desta revisao reforcam
a importancia de considerar crengas religiosas e culturais
como dimensdes indissocidveis do cuidado paliativo. A
promocao da dignidade no processo de morrer requer o
reconhecimento e o respeito a essas dimensdes, bem como
uma abordagem ética e comunicacional que favorega o
dialogo, a escuta e a construgdo compartilhada das
decisdes. Conforme aponta a Organizagdo Mundial Saude
(2023), a qualidade do cuidado no fim da vida depende nao
apenas de recursos clinicos, mas também de uma
compreensdo profunda das necessidades espirituais e
culturais de quem esta morrendo.

Por fim, destaca-se a necessidade de ampliar as
investigagdes em  contextos culturais  diversos,
especialmente nos paises da América Latina, Africa e Asia,
onde os desafios sdo acentuados por desigualdades sociais
e limitagdes no acesso a cuidados especializados. O
fortalecimento das politicas publicas de cuidados
paliativos e a inserc¢do efetiva da espiritualidade na pratica
clinica sdo passos fundamentais para a constru¢do de uma
assisténcia que valorize o ser humano em todas as suas
dimensdes.

Embora esta revisdo tenha contribuido para a
compreensdo da influéncia das crengas religiosas e
culturais na tomada de decisdo em cuidados paliativos,
algumas  limitagdes devem  ser  reconhecidas.
Primeiramente, a predominéncia de estudos realizados nos
Estados Unidos pode ter influenciado a interpretagdo dos
resultados, uma vez que reflete um contexto cultural, social
e institucional especifico, que pode ndo ser aplicavel a
outras realidades, como a latino-americana. Além disso, a
maioria dos artigos incluidos utilizou metodologia
qualitativa, o que, embora permita uma analise
aprofundada das percepgdes e experiéncias, dificulta a
generalizacdo dos achados. A heterogeneidade dos estudos
em termos de populacdo, contexto religioso-cultural e
abordagens metodologicas também impds desafios a
comparacao direta entre os resultados. Por fim, a limitagdo
do recorte temporal e linguistico pode ter restringido o
acesso a produgdes relevantes em outros idiomas ou
publicadas em fontes ndo indexadas nas bases
selecionadas.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a influéncia das crengas
religiosas e culturais na tomada de decisdo em cuidados
paliativos, evidenciando como esses fatores impactam
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diretamente o0 modo como pacientes, familias e equipes de
saude enfrentam o processo de terminalidade. A revisao
integrativa demonstrou que espiritualidade e cultura nao
apenas moldam valores e expectativas diante da morte, mas
também orientam escolhas terapéuticas, limites do
tratamento e o proprio significado do cuidado.

Os dados analisados reforcam a importancia de
uma abordagem sensivel a diversidade religiosa e cultural,
capaz de promover escuta qualificada, respeito as
convicgoes individuais e decisdes compartilhadas mais
alinhadas com os desejos dos pacientes. A negligéncia
desses aspectos pode gerar conflitos éticos, sofrimento
espiritual e desassisténcia emocional, comprometendo a
qualidade do cuidado prestado.

Para pesquisas futuras, sugere-se a investigacao
de estratégias de capacitagdo para profissionais da saude
sobre competéncia cultural e espiritualidade em contextos
paliativos, bem como a avaliagdo do impacto dessas
praticas na satisfagdo dos pacientes e familiares. Ademais,
seria relevante estudar a inser¢do dessas tematicas nas
diretrizes curriculares da forma¢do em saude, a fim de
consolidar um cuidado mais integral, ético e humanizado.
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