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Resumo
Nos Cuidados Paliativos Geriátricos, o alívio de sintomas como dor, ansiedade, depressão e insó-
nia é essencial para o bem-estar dos utentes. As intervenções não farmacológicas de apoio 
espiritual têm mostrado resultados promissores. O presente estudo pretendeu avaliar se as inter-
venções não farmacológicas de apoio espiritual são mais eficazes do que a ausência de inter-
venção para no alívio desses sintomas em utentes geriátricos nos cuidados paliativos. Trata-se 
de uma revisão sistemática baseada em pesquisa bibliográfica nas bases de dados Scopus e ISI 
Web, seguindo os critérios Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) e Joanna Briggs Institute (JBI). Foram incluídos, mediante os critérios, três artigos 
selecionados pelo método PICO. O apoio espiritual revelou-se eficaz na redução da ansiedade e 
depressão, promovendo bem-estar emocional e dignidade. A personalização das intervenções e 
o envolvimento de profissionais treinados aumentam a sua eficácia. O apoio espiritual não farma-
cológico é eficaz nos cuidados paliativos geriátricos. Recomenda-se a sua integração na prática 
clínica e a formação de profissionais para garantir uma abordagem holística na prestação dos 
cuidados.

Palavras-chave: Ansiedade; apoio espiritual; cuidados paliativos; depressão; geriatria; saúde 

mental.

Abstract
In Geriatric Palliative Care, relieving symptoms such as pain, anxiety, depression, and insomnia 
is essential to ensuring patient well-being. Non-pharmacological spiritual support interventions 
have shown promising results. This study aimed to evaluate whether non-pharmacological spiri-
tual support interventions are more effective than no intervention in alleviating these symptoms 
among geriatric patients receiving palliative care. A systematic review was conducted using the 
Scopus and ISI Web databases, following the PRISMA and Joanna Briggs Institute (JBI) gui-
delines. Three articles meeting the PICO criteria were included. Spiritual support was found to 
be effective in reducing anxiety and depression, promoting emotional well-being and dignity. 
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Personalized interventions and the involvement of trained professionals enhanced effectiveness. 
Non-pharmacological spiritual support is effective in geriatric palliative care. Its integration into 
clinical practice and the training of professionals are recommended to ensure a holistic approach 
to care delivery.

Keywords: Anxiety; spiritual support; palliative care; depression; geriatrics; mental health.

Introdução

O envelhecimento populacional aumenta significativamente a necessidade de cuida-
dos paliativos geriátricos, acrescentando desafios diários que permitam dar resposta às 
suas necessidades. Estes cuidados, essenciais para aliviar o sofrimento em pessoas com 
patologias terminais, adotam uma abordagem holística que não se limita aos sintomas 
físicos, mas integra também as dimensões psicológicas, sociais e espirituais, ajudando os 
utentes a reavaliar expectativas e focar-se em aspetos significativos da vida dentro do 
contexto da sua trajetória de doença (Cerullo et al., 2024)

Nesse sentido, a espiritualidade tem sido reconhecida como uma componente essen-
cial na abordagem integral do sofrimento em cuidados paliativos. Neste contexto, importa 
referir que a espiritualidade é entendida como uma dimensão individual relacionada com a 
procura de sentido, propósito e ligação consigo próprio, com os outros ou com algo trans-
cendente, não dependendo necessariamente de filiação religiosa. Por oposição, a religiosi-
dade associa-se à adesão a crenças, práticas e rituais integrados em sistemas organizados 
de fé. Assim, a satisfação das necessidades espirituais de cada pessoa é fundamental para 
garantir cuidados de fim de vida abrangentes e de elevada qualidade, auxiliando o utente 
a encontrar sentido, manter esperança e, de certo modo, aceitar a morte (Soto-Rubio  
et al., 2020). Neste contexto, as intervenções não farmacológicas, em particular a espiri-
tualidade, desempenham um papel fundamental na resposta às necessidades emocionais 
e existenciais dos utentes geriátricos em cuidados paliativos.

Assim, a presente revisão sistemática tem como objetivo analisar a eficácia dessas 
intervenções, respondendo à seguinte questão de investigação: "Em utentes geriátricos 
nos cuidados paliativos, as intervenções não farmacológicas de apoio espiritual são mais 
eficazes do que a ausência de intervenção para aliviar sintomas como dor, ansiedade, 
depressão e insônia?”

Este estudo contribuirá para a compreensão das melhores práticas na integração da 
espiritualidade nos cuidados paliativos geriátricos, fornecendo evidências que poderão 
informar a prática clínica e as políticas de saúde. Deste modo, espera-se que esta revi-
são forneça evidências para uma abordagem holística e centrada na pessoa, promovendo 
melhores práticas nos cuidados paliativos geriátricos.

Questão de investigação

Tabela 1
Método PICO.

P População Utentes geriátricos em cuidados paliativos

I Intervenção Intervenções não farmacológicas de apoio espiritual

C Comparação Utentes geriátricos com ausência de intervenção

O Outcome/Resultados Alívio de sintomas como dor, ansiedade, depressão e insónia
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A questão de investigação foi formulada com recurso ao método PICO, de forma a 
orientar de modo estruturado a definição da população, intervenção, comparação e outco-
mes. A operacionalização destes elementos encontra-se sistematizada na Tabela 1. Assim, 
a questão definida é: “Em utentes geriátricos em cuidados paliativos, as intervenções não 
farmacológicas de apoio espiritual são mais eficazes do que a ausência de intervenção 
para aliviar sintomas como dor, ansiedade, depressão e insónia?”

Metodologia

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes do método 
PRISMA (Page et al., 2021) e de acordo com as diretrizes da metodologia do JBI (Peters 
et al., 2015).

A pesquisa será realizada em três fases. Inicialmente, será realizada uma pesquisa 
nas bases de dados Scopus, ISI Web e PubMed de modo a identificar as palavras mais 
usualmente utilizadas nos títulos e resumos dos estudos, assim como os termos de 
indexação (Tabela 2). De seguida, as palavras e termos identificados serão conjuga-
dos numa estratégia de pesquisa única, ajustada de acordo com as especificidades de 
cada base de dados/repositório incluída na revisão. Para finalizar, a lista de referên-
cias de cada trabalho selecionado será analisada de modo a incluir potenciais estudos 
adicionais.

A seleção e triagem correta dos descritores de pesquisa, combinou-se os mesmos des-
critores com os operadores booleanos, “AND” e “OR”. Ainda, para uma pesquisa mais pre-
cisa, conjugou-se limitadores de pesquisa aos descritores, nomeadamente título/resumo 
(Title/Abstract).

Tabela 2
Estratégia de pesquisa.

Base de 
dados

Pesquisa avançada Resultados Resultados 
após aplicação 

de critérios

Total de 
Excluídos

Scopus ("palliative care" OR "hospice care") AND ("geria-
trics" OR "elderly" OR "aged") AND ("spirituality" 
OR "spiritual care" OR "religion and medicine" OR 
"pastoral care") AND ("quality of life" OR "mental 
health" OR "anxiety" OR "depression" OR "patient 
satisfaction")

479 408 87

ISI Web ("palliative care" OR "hospice care") AND ("geria-
trics" OR "elderly" OR "aged") AND ("spirituality" 
OR "spiritual care" OR "religion and medicine" OR 
"pastoral care") AND ("quality of life" OR "mental 
health" OR "anxiety" OR "depression" OR "patient 
satisfaction")

64 36 15

PubMed ("Palliative Care"[Mesh] OR "Hospice Care" 
[Mesh]) AND ("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and 
over"[Mesh] OR "Frail Elderly"[Mesh]) AND 
("Spirituality"[Mesh] OR "Pastoral Care"[Mesh] 
OR "Religion and Medicine"[Mesh] OR "spiri-
tual care"[tiab] OR "spiritual support"[tiab]) 
AND ("Pain"[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR 
"Depression"[Mesh])

47 2 0
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Tabela 3
Critérios de inclusão e exclusão.

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão

Participantes População geriátricos (>65 anos) que 
recebem cuidados paliativos.

População pediátrica ou adultos 
jovens (<65 anos) e população 
que não esteja a receber cuidados 
paliativos.

Intervenções

Estudos que abordem intervenções não 
farmacológicas incluindo apoio espiritual, 
nos cuidados paliativos, e o seu impacto 
no alívio da dor, ansiedade, depressão e 
insónia.

Estudos que não abordem apoio espi-
ritual ou intervenções não farmacoló-
gicas para o alívio desses sintomas.

Desenho do Estudo Estudos primários e revisões narrativas.
Revisões sistemáticas, meta- 
análises, comentários, cartas ao editor 
ou editoriais.

Horizonte Temporal
Estudos publicados no espaço temporal
entre 2012 e 2025.

Idioma Inglês Estudos noutras línguas.

Outros Critérios Texto integral ou full text. Estudos indisponíveis em texto 
integral.

Tabela 4
Artigos selecionados.

Estudo 1 (E1) Balducci L. Geriatric oncology, spirituality, and palliative care. Journal of Pain and 
Symptom Management. 2019;57(1):171–5. DOI: 10.1016/j.jpainsymman.2018.05.009

Estudo 2 (E2) Ho AHY, Chan CLW, Leung PPY, Chochinov HM, Neimeyer RA, Pang SMC, et al. Living 
and dying with dignity in Chinese society: perspectives of older palliative care patients 
in Hong Kong. Age and Ageing. 2013;42(4):455–61. DOI: 10.1093/ageing/aft003

Estudo 3 (E3) Nichols SW. Examining the Impact of Spiritual Care in Long-Term Care. Omega (Wes-
tport). 2013;67(1–2):175–84. DOI: 10.2190/OM.67.1-2.u

Resultados

Das 590 referências inicialmente identificadas, 428 permaneceram após a remo-
ção de duplicados. Após o processo de triagem, 10 referências foram analisadas, das 
quais 5 foram excluídas. Dos 5 artigos avaliados em texto integral, 2 foram excluídos, 
resultando na inclusão de 3 estudos na presente revisão. O processo de triagem é 
apresentado no fluxograma PRISMA (Figura 1) (Page et al., 2021). Um estudo (33,3%) 
foi realizado na Florida Estados Unidos da América (EUA), 1 (33,3%) na China Hong 
Kong, 1 (33,3%) na Califórnia (Tabela 5). No que diz respeito à metodologia, 2 estudos 
(66,66%) mostraram ser investigações originais (estudo qualitativo n=1, estudo obser-
vacional longitudinal n=1) e 1 (33.33) revisões de literatura (narrativas n=1) (Tabela 5).  
Um dos estudos (33,33%) enfatizou a cultura, com especial atenção à dignidade e 
aos valores espirituais da população, destacou como as crenças culturais moldam a 
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experiência do utente, em consonância com o objetivo do presente estudo; e dois 
(66,66%) abordam o impacto da espiritualidade nos cuidados paliativos e nas necessi-
dades emocionais dos utentes (Tabela 5). Todos os estudos incluídos foram publicados 
entre 2013 e 2019.

Os participantes dos três estudos são idosos (≥65 anos), mas inseridos em realidades 
culturais distintas. Em (Balducci, 2019) e (Nichols, 2013), a população é maioritariamente oci-
dental, com foco nos EUA, incluindo idosos com níveis variados de escolaridade, rendimentos 
e afiliações religiosas, como o catolicismo e o protestantismo. Já o estudo de (Ho et al., 2013) 
centra-se em idosos chineses em Hong Kong, com baixo nível socioeconómico, escolaridade 
limitada e uma forte influência de valores culturais orientais e crenças tradicionais (como o 
confucionismo, taoismo e budismo). Apesar das diferenças culturais e económicas, todos os 
estudos revelam a importância de considerar os fatores sociodemográficos, como religião, 
cultura, escolaridade e estatuto económico, na personalização das intervenções espirituais 
em cuidados paliativos geriátricos. Os três estudos analisam intervenções espirituais sob dife-
rentes formatos e contextos. O estudo de (Balducci, 2019), uma revisão narrativa, discute a 
importância da integração da espiritualidade nos cuidados paliativos oncológicos geriátricos, 

Figura 1
PRISMA Fluxograma representativo do processo de seleção dos estudos.
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sugerindo intervenções como aconselhamento espiritual e suporte religioso como parte da 
abordagem holística. O estudo qualitativo de (Ho et al., 2013) explora intervenções espiri-
tuais culturalmente sensíveis, incluindo práticas religiosas tradicionais, como o budismo e o 
taoismo, rituais e conversas significativas sobre dignidade e o sentido da vida e da morte. Já o 
estudo observacional longitudinal de (Nichols, 2013) analisa o impacto de cuidados espirituais 
estruturados prestados em lares de cuidados prolongados, destacando o papel de capelães, 
cuidadores treinados e práticas como a oração, escuta ativa e presença compassiva. Assim, 
embora com diferentes metodologias e contextos, todos os estudos valorizam o apoio espi-
ritual como intervenção essencial para o bem-estar de idosos em contexto paliativo. Os três 
estudos envolvem populações geriátricas com necessidades de cuidados paliativos, embora 
em contextos clínicos distintos. Em (Balducci, 2019), foca-se em idosos com diagnóstico de 
cancro, frequentemente frágeis e com multimorbilidades. O estudo de (Ho et al., 2013) aborda 
idosos em fase terminal, com sofrimento físico e psicológico, evidenciando preocupações exis-
tenciais e espirituais associadas à proximidade da morte. No estudo de (Nichols, 2013), os par-
ticipantes são idosos institucionalizados, muitos com doenças crónicas, declínio funcional e, 
por vezes, cognitivo, em contextos de cuidados continuados. Em comum, estes estudos subli-
nham a vulnerabilidade clínica associada ao envelhecimento e à fase terminal da vida, onde o 
sofrimento não é apenas físico, mas também emocional e espiritual.

Tabela 5
Resumo do instrumento utilizado na avaliação da eficácia das intervenções não farmacológicas nos 
cuidados paliativos geriátricos: a importância do apoio espiritual.

Autor, título, ano, 
local e desenho do 
estudo

Objetivos Participantes Resultados Qualidade
JBI

E1: Revisão Narrativa-
Balducci, L. (2019) 
“Geriatric oncology, 
spirituality, and pallia-
tive care”, 2018, Moffitt 
Cancer Center, Tampa, 
Florida, USA

Explorar a relação 
entre espiritualidade, 
oncologia geriátrica 
e cuidados paliati-
vos, analisando o seu 
impacto na qualidade 
de vida e adaptação 
emocional.

Utentes geriátri-
cos com cancro 
a receber cuida-
dos paliativos.

A intervenção espiri-
tual promove bem- 
estar emocional, alívio 
do sofrimento, apoio 
ao cuidador, gestão 
existencial e sentido 
no fim de vida.

Baixa a 
moderada

E2: Estudo qualitativo-
Ho, A. H. Y. et al., 
(2013)“Living and dying 
with dignity in Chinese 
society:perspectives 
of older palliative care 
patients in Hong Kong”, 
2013, Episcopal Com-
munities & Services na 
Southern California

Investigar as perceções 
dos idosos sobre a dig-
nidade no fim de vida, 
considerando fatores 
culturais, emocionais e 
espirituais que influen-
ciam o seu bem-estar.

Utentes geriá-
tricos a receber 
cuidados palia-
tivos em Hong 
Kong.Utentes, 
familiares e 
cuidadores.

O respeito cultural e 
espiritual, aliado ao 
suporte emocional, 
comunicação aberta e 
autonomia, fortalece a 
dignidade e o bem-
estar no fim de vida.

Alta 
qualidade

E3: Estudo observacional, 
longitudinal-
Nichols, S. W. (2013) 
“Examining the impact of 
spiritual care in long- 
termcare”, 2013, Epis-
copal Communities & 
Services na Southern 
California

Avaliar o impacto do 
apoio espiritual na qua-
lidade de vida, saúde 
mental e bem-estar de 
idosos em cuidados de 
longa duração.

Utentes geriá-
tricos resi-
dentes em 
instituições de 
longa duração 
e profissionais 
de saúde que 
cuidavam desses 
residentes.

O apoio espiritual 
reduz a solidão e a 
ansiedade, melhora 
a adaptação e a paz 
interior, e aumenta a 
satisfação com os cui-
dados e a qualidade 
de vida.

Moderada
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Discussão

Os três estudos analisados evidenciam abordagens distintas quanto à eficácia do 
apoio espiritual nos cuidados paliativos geriátricos, revelando convergências, mas tam-
bém fragilidades metodológicas. O primeiro estudo centra-se no impacto da dimensão 
espiritual em pessoas idosas com patologia oncológica, sublinhando o seu contributo 
para a atenuação do sofrimento emocional. Contudo, a ausência de uma comparação 
explícita entre a intervenção espiritual e a sua inexistência limita a robustez das con-
clusões e restringe a aplicabilidade prática dos resultados (Balducci, 2019). O segundo 
estudo aprofunda a influência das crenças espirituais no contexto sociocultural de Hong 
Kong. Demonstra que a perceção de dignidade e a aceitação da finitude são fortemente 
condicionadas pelos referenciais espirituais e pelas normas sociais da pessoa (Ho et al., 
2013). Em contraponto, o terceiro estudo examina a espiritualidade em instituições de 
longa permanência, destacando o seu potencial na mitigação da solidão da ansiedade. 
Salienta ainda a necessidade de formação específica dos profissionais para a sua inte-
gração efetiva nos cuidados (Nichols, 2013). Embora todos os estudos reconheçam os 
benefícios do apoio espiritual, as conclusões variam consoante o contexto. O estudo de 
Balducci (2019) evidencia a espiritualidade como elemento central na oncologia geriá-
trica, sobretudo pela sua influência na gestão do sofrimento emocional. Por sua vez, Ho 
et al. (2013) demonstram que a eficácia do apoio espiritual depende fortemente da sua 
adaptação às crenças e normas culturais da pessoa. Reforçam, assim, que a perceção de 
dignidade e a aceitação da finitude se constroem a partir desses referenciais. Já Nichols 
(2013) salienta a necessidade de uma implementação estruturada e profissionalizada da 
intervenção espiritual em contextos institucionais, destacando o seu impacto na redu-
ção da solidão e da ansiedade, bem como no aumento da satisfação com os cuidados. 
Embora os estudos apresentem metodologias distintas, uma revisão narrativa (Balducci, 
2019), um estudo qualitativo (Ho et al., 2013) e um estudo observacional longitudinal 
(Nichols, 2013) todos convergem na valorização do apoio espiritual como parte inte-
grante de uma abordagem holística aos cuidados paliativos. Verifica-se, assim, que a 
espiritualidade em oncologia geriátrica apresenta benefícios particularmente evidentes 
na regulação emocional e na adaptação ao processo de morrer (Balducci, 2019). De igual 
modo, Ho et al. (2013) reiteram que o apoio espiritual culturalmente sensível favorece 
a preservação da dignidade, contribui para que a pessoa encontre sentido na trajetória 
de fim de vida e fortalece práticas de aceitação. Finalmente, Nichols (2013) demonstra 
que intervenções estruturadas, conduzidas por profissionais devidamente capacitados, 
trazem ganhos clínicos e emocionais relevantes, sobretudo no que se refere à diminuição 
da solidão e da ansiedade em instituições de longa permanência.

O reduzido número de estudos incluídos (n=3) pode ser explicado pela elevada espe-
cificidade dos critérios de inclusão, que exigiram a interseção entre população geriátrica 
em cuidados paliativos, intervenções de apoio espiritual e avaliação de outcomes clínicos. 
Apesar do intervalo temporal considerado, muitos estudos foram excluídos por não cum-
prirem estes critérios ou por abordarem a espiritualidade de forma conceptual, sem ava-
liação de resultados mensuráveis. Este facto evidencia a escassez de investigação primária 
nesta área.

Relativamente à qualidade dos estudos, a avaliação foi realizada com base nos crité-
rios metodológicos propostos pelo (JBI) (Peters et al., 2015), o que permitiu uma análise 
rigorosa da robustez e da validade dos dados apresentados. A revisão narrativa de (Bal-
ducci, 2019) apresentou qualidade metodológica baixa a moderada, sobretudo devido 
à ausência de critérios sistemáticos de seleção de estudos. O estudo qualitativo de (Ho  
et al., 2013) foi considerado de alta qualidade, atendendo à clareza metodológica e a 
coerência na análise dos dados. Por sua vez, o estudo de (Nichols, 2013) foi avaliado com 
qualidade moderada, fornecendo dados observacionais relevantes, embora com limita-
ções ao nível do controlo de variáveis e da inferência causal. A integração adequada do 
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apoio espiritual na prática clínica exige a valorização da formação contínua dos profissio-
nais de saúde e o respeito pelas crenças e preferências individuais dos utentes. Sempre 
que pertinente, deve ser promovida a colaboração com líderes religiosos ou espirituais. 
Instrumentos estruturados, como o modelo Faith and Belief, Importance, Community 
(FICA) (Krakowiak e Fopka-Kowalczyk, 2015), podem apoiar a identificação sistemática 
das necessidades espirituais, através da avaliação de crenças, importância da espiritua-
lidade e rede de suporte, promovendo uma comunicação efetiva e centrada na pessoa. 
Destaca-se, igualmente, a necessidade de incorporar a avaliação espiritual como parte 
do plano de cuidados, especialmente em contextos de cuidados paliativos geriátricos. 
Em adição, a criação de protocolos assistenciais específicos e a inclusão de profissionais 
com formação em cuidados espirituais nas equipas multidisciplinares são constituem 
estratégias fundamentais para garantir uma prática clínica ética e sensível às dimensões 
espirituais. E ainda, a sensibilização das famílias e o envolvimento das mesmas no pro-
cesso espiritual pode contribuir para uma abordagem mais personalizada, respeitadora e 
humanizada. Evidencia-se, em síntese, que o apoio espiritual não farmacológico deve ser 
encarado como uma ferramenta eficaz e necessária nos cuidados paliativos geriátricos. 
A sua integração sistemática, ajustada aos contextos culturais e clínicos, e sustentada 
por formação profissional adequada, poderá melhorar significativamente a experiência 
de fim de vida dos utentes idosos, promovendo uma abordagem holística centrada na 
dignidade da pessoa.

Conclusão

Os resultados desta revisão sistemática mostram que o apoio espiritual tem um impacto 
positivo na redução de sintomas como, ansiedade, depressão e insónia em utentes geriá-
tricos nos cuidados paliativos. Os estudos analisados demonstram que a espiritualidade 
melhora o bem-estar emocional e promove um fim de vida mais digno e humanizado. 
Destaca a importância da espiritualidade na oncologia geriátrica, realçando a sua contri-
buição para a adaptação emocional à doença (Balducci, 2019). Sublinham que a eficácia 
do apoio espiritual está diretamente ligada ao contexto cultural do utente (Ho et al., 2013), 
sendo essencial respeitar as suas crenças individuais. Reforça a necessidade da sua inte-
gração nos cuidados institucionais, evidenciando o seu papel na redução da solidão e na 
melhoria da qualidade de vida (Nichols, 2013). Na prática clínica, os resultados reforçam 
a necessidade de integrar a espiritualidade nos cuidados paliativos geriátricos, através 
de abordagens personalizadas que respeitem a cultura e as crenças dos utentes. Na for-
mação profissional, torna-se essencial capacitar os profissionais de saúde para identifi-
car e responder às necessidades espirituais dos utentes. Na investigação, são necessários 
mais estudos que comparem diretamente a eficácia do apoio espiritual com a ausência 
de intervenção, bem como pesquisas que avaliem o impacto dessas intervenções a longo 
prazo. Deste modo, o desenvolvimento de protocolos de apoio espiritual específicos para 
unidades de cuidados paliativos e instituições de longa duração pode contribuir para a 
uniformização das práticas e para uma melhor integração da espiritualidade nos cuidados 
paliativos geriátricos. Paralelamente, a formação contínua dos profissionais de saúde surge 
como um elemento essencial para que consigam responder adequadamente às necessi-
dades espirituais dos utentes, promovendo uma prestação de cuidados holísticos. Ainda, 
o envolvimento das famílias na prestação de apoio espiritual revela-se fundamental para 
garantir uma abordagem personalizada e próxima das necessidades individuais dos uten-
tes. Assim, esta revisão contribui para a definição de melhores práticas na integração da 
espiritualidade nos cuidados paliativos geriátricos, promovendo um modelo de assistência 
que não só respeita a individualidade e a cultura dos utentes, mas que também se baseia 
em práticas baseadas em evidência para proporcionar um acompanhamento completo e 
significativo no fim de vida.
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