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RESUMO

Rodrigues, S. X. V. F. (2019). Espiritualidade e religiosidade nos cuidados paliativos:
um olhar da logoterapia e analise existencial. Tese de Doutorado. Programa de
Pos-graduacédo em Psicologia Clinica, Universidade Catdlica de Pernambuco,
Recife.

No contexto dos Cuidados Paliativos, um campo de cuidado voltado para a
promogao de qualidade de vida e controle de sintomas no tratamento de doencas
potencialmente ameacadoras da vida, que considera as dimensdes fisicas,
psicolégica, sociais e espirituais na condugdo do tratamento por uma equipe
multiprofissional, o contato com a morte ou a maior proximidade dela pode romper o
equilibrio individual, familiar e da equipe de cuidado. Nesse contexto, muitas
pessoas buscam na espiritualidade ou religiosidade o apoio necessario,
compreendendo-se a espiritualidade como a busca de um sentido na vida e a
religiosidade como um caminho de representagcdo dessa espiritualidade, a partir da
visao de Viktor Frankl e a Logoterapia e Analise Existencial. Portanto, por uma viséo
fenomenoldgica, essa tese buscou compreender como a espiritualidade e a
religiosidade sao experienciadas por pacientes e profissionais da saude de uma
unidade de cuidados paliativos. O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa-
PB, em uma Unidade de Cuidados Paliativos de um hospital publico filantrépico. Foi
realizada entrevista semiestruturada e individual, a partir de questdes norteadoras
referentes a experiéncia de cuidado espiritual e religioso para oito pacientes e sete
profissionais da unidade paliativa. Os dados das entrevistas foram analisados pela
estratégia qualitativa fenomenologica de Amedeo Giorgi. As unidades de sentido
apreendidas nas entrevistas com os pacientes foram: Religiosidade, Experiéncia de
cuidado espiritual e religioso nas relagbes interpessoais; Espiritualidade para além
da religido e Experiéncias negativas associadas as crengas religiosas. E para os
profisionais foram: Praticas religiosas; Religiosidade como influéncias culturais e
familiares; Espiritualidade e religiosidade como fendmenos distintos; Cuidado
Espiritual e religioso; Limitagdes ao cuidado espiritual e religioso. Foram propostas
novas possibilidades de atengdo a espiritualidade e religiosidade nos Cuidados
Paliativos, a partir da interface dos sentidos analisados. A possibilidade de cuidado
espiritual e religioso pensada, por uma responsabilidade de um trabalho conjunto da

equipe paliativa, traz como ponto de partida o acolhimento total do paciente e sua



familia, no recolhimento de sua histéria de vida e clinica e sua percepgao de sentido
na vida. Em seguida, traga-se o planejamento terapéutico do paciente, devendo ser
acompanhado e revisto rotineiramente. Aliado a essa abordagem de cuidado,
promove-se também outras estratégias como: a realizacdo de formacgdes
continuadas nas reunides clinicas, o acompanhamento sistematizado de grupos
religiosos voluntarios e a realizagao grupos de apoio aos profissionais envolvidos na
paliacdo. Os frutos dessa tese contribuiram para a literatura existente referente aos
estudos acerca da espiritualidade e saude e da assisténcia paliativa, bem como na
efetivacdo do cuidado total que deve ser oferecido nos cuidados paliativos,

promovendo a melhor qualidade de cuidado e suporte as equipes paliativas.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; espiritualidade; religiosidade; logoterapia;

analise existencial.



ABSTRACT

Rodrigues, S. X. V. F. (2019). Spirituality and religiosity in palliative care: a look of
logotherapy and existential analysis. Doctoral thesis. Postgraduate Program in
Clinical Psychology, Catholic University of Pernambuco, Recife.

In the context of Palliative Care, a field of care focused on the promotion of
quality of life and symptom control in the treatment of potentially life threatening
diseases, which considers the physical, psychological, social and spiritual
dimensions in conducting treatment by a multiprofessional team. contact with or near
death can disrupt individual, family, and caregiver balance. In this context, many
people seek the necessary support in spirituality or religiosity, understanding
spirituality as the search for meaning in life and religiosity as a way of representing
this spirituality, based on Viktor Frankl's vision and Logotherapy and Analysis.
Existential Therefore, from a phenomenological perspective, this thesis sought to
understand how spirituality and religiosity are experienced by patients and health
professionals from a palliative care unit. The study was conducted in the city of Jodo
Pessoa-PB, in a Palliative Care Unit of a philanthropic public hospital. A semi-
structured and individual interview was conducted based on guiding questions
regarding the experience of spiritual and religious care for eight patients and seven
professionals from the palliative unit. The interview data were analyzed by Amedeo
Giorgi's phenomenological qualitative strategy. The units of meaning apprehended in
the interviews with patients were: Religiosity, Experience of spiritual and religious
care in interpersonal relationships; Spirituality Beyond Religion and Negative
Experiences Associated with Religious Beliefs. And for the professionals were:
Religious practices; Religiosity as cultural and family influences; Spirituality and
religiosity as distinct phenomena; Spiritual and religious care; Limitations to spiritual
and religious care. New possibilities of attention to spirituality and religiosity in
Palliative Care were proposed, from the interface of the senses analyzed. The
possibility of spiritual and religious care thought out, by the responsibility of a joint
work of the palliative team, brings as a starting point the total reception of the patient
and his family, in the recollection of their life and clinical history and their perception
of meaning in life. . Thereafter, the patient's therapeutic planning is outlined and
should be routinely monitored and reviewed. Coupled with this approach to care,

other strategies are also promoted, such as: continuing training in clinical meetings,



systematic follow-up of voluntary religious groups and support groups for
professionals involved in palliation. The fruits of this thesis contributed to the existing
literature on studies on spirituality and health and palliative care, as well as the
implementation of total care that should be offered in palliative care, promoting better

quality of care and support to palliative teams.

Keywords: Palliative care; spirituality; religiosity; logotherapy ; existential analysis.



RESUMEN

Rodrigues, S. X. V. F. (2019). Espiritualidad y religiosidad en los cuidados paliativos:
una mirada de la logoterapia y analisis existencial Tesis de doctorado. Programa
de Postgrado en Psicologia Clinica, Universidad Catdlica de Pernambuco,
Recife.

En el contexto de los cuidados paliativos, un campo de atencion se centré en la
promocion de la calidad de vida y el control de los sintomas en el tratamiento de
enfermedades potencialmente mortales, que considera las dimensiones fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales en la realizacién del tratamiento por un equipo
multiprofesional. el contacto con o cerca de la muerte puede alterar el equilibrio
individual, familiar y del cuidador. En este contexto, muchas personas buscan el
apoyo necesario en espiritualidad o religiosidad, entendiendo la espiritualidad como
la busqueda de significado en la vida y la religiosidad como una forma de
representar esta espiritualidad, basada en la vision y Logoterapia y Analisis de Viktor
Frankl. Existencial Por lo tanto, desde una perspectiva fenomenologica, esta tesis
buscd comprender como los pacientes y los profesionales de la salud experimentan
la espiritualidad vy la religiosidad desde una unidad de cuidados paliativos. El estudio
se realizé en la ciudad de Jo&do Pessoa-PB, en una Unidad de Cuidados Paliativos
de un hospital publico filantrépico. Se realizé una entrevista semiestructurada e
individual basada en preguntas orientadoras sobre la experiencia de la atencion
espiritual y religiosa para ocho pacientes y siete profesionales de la unidad paliativa.
Los datos de la entrevista fueron analizados por la estrategia cualitativa
fenomenologica de Amedeo Giorgi. Las unidades de significado aprehendidas en las
entrevistas con los pacientes fueron: Religiosidad, Experiencia de cuidado espiritual
y religioso en las relaciones interpersonales; Espiritualidad mas alla de la religion y
experiencias negativas asociadas con las creencias religiosas. Y para los
profesionales fueron: practicas religiosas; La religiosidad como influencias culturales
y familiares; Espiritualidad y religiosidad como fendmenos distintos; Cuidado
espiritual y religioso; Limitaciones al cuidado espiritual y religioso. Se propusieron
nuevas posibilidades de atencién a la espiritualidad y la religiosidad en los cuidados
paliativos, desde la interfaz de los sentidos analizados. La posibilidad de una
atencion espiritual y religiosa pensada, bajo la responsabilidad de un trabajo

conjunto del equipo paliativo, trae como punto de partida la recepcion total del



paciente y su familia, en el recuerdo de su vida y su historia clinica y su percepcion
del significado en la vida. . A partir de entonces, la planificacion terapéutica del
paciente se describe y debe ser monitoreada y revisada rutinariamente. Junto con
este enfoque de atencidén, también se promueven otras estrategias, tales como:
capacitacién continua en reuniones clinicas, seguimiento sistematico de grupos
religiosos voluntarios y grupos de apoyo para profesionales involucrados en
paliacién. Los frutos de esta tesis contribuyeron a la literatura existente sobre
estudios sobre espiritualidad y salud y cuidados paliativos, asi como a la
implementacion del cuidado total que deberia ofrecerse en cuidados paliativos,

promoviendo una mejor calidad de atencion y apoyo a los equipos paliativos.

Palabras clave: Cuidados paliativos; espiritualidad; religiosidad; logoterapia; analisis

existencial.
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APRESENTAGAO

O trabalho de pesquisa que fundamentou a realizagdo desta tese tem origem
nas experiéncias vivenciadas nos percursos académicos e na atuacgéo profissional
da pesquisadora, evidenciando uma trajetoria de aprofundamento e reflexdo, ao
mesmo tempo em que se apresenta como um caminho aberto que se esta a trilhar,
pertimitindo novos olhares e novas possibilidades de experiéncias. Nesse sentido,
sera apresentada uma breve retomada do trajeto percorrido até aqui, a fim de
possibilitar ao leitor a compreensdo dos interesses, indagagdes e desfechos
encontrados pela pesquisadora que motivaram a construgao desse estudo.

No decorrer de minha formagao académica inicial, sempre houve interesse
particular pela perspectiva dos estudos da espiritualidade humana e sua interface no
contexto da saude. Bem como o desejo de aprofundamento nas demandas
psicolégicas envolvidas no processo de morte e finitude. Desse modo, houve o
envolvimento em atividades de pesquisa que se fizeram presentes na Graduagao em
Psicologia na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), ao participar como bolsista
de Iniciac&o cientifica e participante do nucleo de estudos NOUS Espiritualidade e
Saude, através de envolvimento em pesquisas sobre concepgdes de morte, valores
humanos e sentido da vida, tomando como base a teoria da Logoterapia e Analise
Existencial de Viktor Frankl. Essa experiéncia no grupo de estudos e de pesquisa
possibilitou-me a formacdo e escolha da abordagem da logoterapia como
instrumento tedrico e técnico de direcionamento para minha atuacéo psicoldgica,
bem como fundamento tedrico de entendimento da espiritualidade humana e seus
desdobramentos nas pesquisas académicas.

Concomitante ao interesse e formagédo logoterapéutica, sempre possui
encantamento e preferéncia de trabalho na area hospitalar, especialmente na
tematica de morte e finitude, o que me fez ampliar interesse na abordagem dos
Cuidados Paliativos. Desse modo, a primeira aproximagao entre essas minhas duas
areas de interesse académico e profissional foi efetivada em meu trabalho de
conclusao de curso, no qual investiguei as aproximagdes tedricas e possibilidades
de intervengdes praticas logoterapéuticas no contexto dos Cuidados Paliativos.

Somado a esse interesse, durante a graduagao passei por um momento de

relevante significAncia em minha vida pessoal, com a morte de meus pais. No



processo de cuidado a eles pude me aproximar com maior propriedade e
envolvimento do processo de perda e luto , bem como pude também experienciar de
fato o processo de encontro de sentido no sofrimento e na morte, pois foi através da
experiéncia de dor vivida com eles que decidi me debrucgar e trabalhar no apoio a
outras pessoas que pudessem também estar vivenciando o processo final da vida.

Depois de concluida a graduacao, fiz residéncia multiprofissional em
Cuidados Paliativos no Instituto de Medicina Integral Prof°® Fernando Figueira
(IMIP/PE), o que trouxe maior formacao e especializacdo nos Cuidados Paliativos.
Minha formag&o como pesquisadora teve continuidade no Mestrado em Cuidados
Paliativos (IMIP), no qual foi possivel aproximar ainda mais minha atuacao
profissional, enquanto psicéloga logoterapeuta paliativista, aos interesses de
pesquisa na linha de espiritualidade e saude, investigando, através de pesquisa
qualitativa, a experiéncia religiosa de pacientes sob cuidados paliativos, tomando
sempre como referéncia a visao de espiritualidade e religiosidade de Viktor Frankl.

Essas experiéncias académicas possibilitaram-me atuar como Psicologa
Clinica/Hospitalar na area paliativa e também como professora universitaria na
Graduagédo de cursos diversos (Odontologia, Letras, Pedagogia, Historia, dentre
outras) e em Especializagbes (Logoterapia e Analise Existencial e Cuidados
Paliativos). Dessa forma, meu campo de atuagcao e pesquisa foi se configurando na
interface e possibilidades de relagdo entre a Psicologia e a Saude, especialmente, entre
a Logoterapia e os Cuidados Paliativos.

Por conta da minha experiéncia profissional no contexto da paliagdo, bem
como algumas indagacgdes que surgiram a partir do mestrado, meu interesse em
investigar a perspectiva da espiritualidade e religiosidade na paliagdo se ampliou,
tornando-se mais complexo. No Doutorado em Psicologia Clinica, realizado na
Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP), direcionei- me para a ampliagao
do estudo das experiéncias de cuidado espiritual e religioso nos cuidados paliativos,
ampliando o olhar para as experiéncias espirituais e religiosas de pacientes e de
profissionais da paliagdo, investigando as possibilidades de cuidado espiritual e
religioso nessa area de cuidado, a partir do entendimento de espiritualidade e
religiosidade defendido por Viktor Frankl. Para tal, vinculei-me ao Laboratério de
Familia, Interagdo Social e Saude (LAFAM) contando com a orientagao do Prof.° Dr°.
Marcus Tulio Caldas.

O interesse no cuidado espiritual e religioso na paliagdo surgiu da minha



experiéncia como psicologa atuante nos cuidados paliativos, ao perceber as grandes
demandas encontradas pelos pacientes na situagcdo de vida em que se
encontravam, bem como as dificuldades que a equipe de cuidado enfrentava ao lidar
com tais demandas, o que tem possibilitado discutir sobre tematicas que perpassam
a atuacao do psicologo, o contexto da paliagdo e a pratica de cuidado que requerem
investigacdes/intervengdes. Dentre varias tematicas, o cuidado espiritual e religioso
nos cuidados paliativos provocou-me varias inquietagdes, por se apresentar como
desafio recorrente no atendimento aos pacientes pela equipe, principalmente por ser
exigido como um cuidado necessario na paliagdo, e muitas vezes, os profissionais
envolvidos referem nao saber lidar com tais demandas.

Cada vez mais observacgbes e estudos tém apontado para a importancia da
inclusdo da dimensao espiritual e religiosa no manejo de tratamento de pacientes,
trazendo para a equipe de cuidado a responsabilidade de acolher e intervir nas
demandas que os pacientes apresentam. No entanto, algumas questbes sao
suscitadas a partir dessas demandas. Como os pacientes se sentem cuidados em
suas demandas espirituais e religiosas no atendimento paliativo que recebem?
Como os profissionais tem lidado com as demandas espirituais e religiosas dos
pacientes em paliacdo? E possivel pensar em possibilidades de cuidado espiritual e
religioso no contexto da paliacado? Essas e outras questdes surgiram e mobilizaram
o interesse em investigar a configuracdo do cuidado espiritual e religioso nos
cuidados paliativos. Assim, um vasto e proficuo caminho de investigacédo
descortinou-se, ampliando o campo de interesse para o estudo da espiritualidade e
religiosidade no contexto dos cuidados paliativos.

E valido destacar que essa pesquisa foi realizada em um contexto peculiar,
tanto em relacdo ao momento historico e politico, quanto econdmico e social. Esse
momento apresenta instabilidades que afetam diretamente a sociedade, interferindo
assim no pensamento e posturas profissionais no contexto da saude, principalmente
no que se refere a possibilidade de mudancas que podem ser significativas no
campo da assiténcia em saude, o que foi possivel perceber no contato com a
experiéncia pratica da pesquisa, especialmente pelo campo da pesquisa apresentar-
se como um hospital publico filantropico.

Assim, o Doutorado trouxe a possibilidade de elaboragc&o e desenvolvimento
de um enfoque que amplia e contribui para o manejo espiritual e religioso na

paliacdo, considerando as repercussdes destas possibilidades para melhor



qualidade na efetivagcao do cuidado paliativo, principalmente no que diz respeito a
dimensao espiritual envolvida nesse cuidado, a partir do olhar integral ao paciente.
Como frutos desta pesquisa, pude realizar e orientar possibilidades de
intervencdes no contexto hospitalar de paliacdo, ampliando o campo de intervencgdes
e trazendo novas perspectivas de cuidado, visando contribuir com a melhor
compreensao e atuagao da equipe de cuidado nas demandas espirtuais e religiosas
de seus pacientes. Espero que este estudo amplie o conhecimento e inspire praticas
interventivas que possibilitem um tratamento de melhor qualidade e verdadeiramente

integral, através das equipes de assisténcia em Cuidado Paliativo.
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1 INTRODUGAO

No contexto dos Cuidados Paliativos o contato com a morte ou a maior
proximidade dela pode romper o equilibrio individual, familiar e da equipe de
cuidado. Desse modo, para lidar com a morte, muitas pessoas buscam na
espiritualidade ou religiosidade o apoio necessario (Aquino & Zago, 2007).

No que se refere a espiritualidade humana, o mentor da Logoterapia e Analise
Existencial, Viktor Frankl (1905-1997), aventa que o ser humano possui, além das
dimensdes psicologica e bioldgica, uma que Ihe é inerente, sendo ela a que o torna
especificamente humano, a dimensado noética, noolégica ou também nomeada
dimensao espiritual humana, que deve ser considerada assim como as demais no
contexto de cuidado. E nela onde se encontra a capacidade que o homem possui de
se distanciar ndo apenas de uma situagao, mas também distanciar-se de si mesmo,
tomando uma atitude com respeito a si mesmo e assumindo uma posi¢ado ao
colocar-se diante de seus condicionantes psiquicos e biolégicos (Frankl, 2011).

Estudos evidenciaram como a dimensdo nooldégica defendida por Frankl
influencia a dimensdo psiquica e somatica, através das relagcdes entre
religiosidade/espiritualidade e sentido da vida no contexto do HIV/AIDS, sugerindo a
importancia de abordar tais dimensdes ndo s6 no acompanhamento a pacientes com
HIV/AIDS, mas na assisténcia a saude como um todo. Desse modo, esse dado
confronta o negligenciamento de alguns profissionais de saude perante tais fatores
(Meneses, Avellar, Veloso, Nunes & Pinheiro, 2015).

A partir dessa visao frankliana da dimensao nooldgica, a religiosidade aparece
como um caminho de representagcdo dessa espiritualidade. Assim sendo, a
religiosidade consiste no nivel de envolvimento religioso e o reflexo desse
envolvimento na vida da pessoa, o quanto isso influencia seu cotidiano, seus habitos
e sua relagdo com o mundo (Koening, Mccullough & Larson, 2001).

Tendo a nogdo de que a doenga - significa uma ameaga a vida, golpeando
cada pessoa envolvida em sua totalidade biopsicossocial, mas, igualmente, nos
aspectos espirituais, a assisténcia profissional necessita abranger estas dimensdes:
afetiva/emocional, psicossocial e espiritual desse paciente e dos cuidadores, sejam
eles familiares ou profissionais de saude (Espindula, Valle & Bello, 2010).

Preocupada com essa tematica, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude

aponta no quarto principio em que é assegurado ao cidaddao o atendimento que
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respeite os seus valores e direitos e garanta o seu direito de receber ou recusar
assisténcia religiosa, psicologica e social em entidades hospitalares publicas e
privadas (Brasil, 2000).

Diante dessas demandas, a Organizagdo Mundial da Saude passou a
destacar a dimensao espiritual em sua delimitagdo conceitual da saude, propiciando
a ampliacdo do escopo das pesquisas na area (OMS, 1999). A Politica Nacional de
Humanizagao-Humaniza SUS (2003), por sua vez, prevé que os profissionais de
saude devem estar preparados para lidar, além das questdes biologicas, com a
dimens&o espiritual e religiosa dos pacientes, a fim de efetivar um cuidado
humanizado ao individuo. Tais aspectos estdo intimamente implicados no contexto
da atencao a saude, como € o contexto dos cuidados paliativos.

O cenario da paliagao desencadeia ideias de morte e finitude, somadas as
vivéncias de restrigdes corporais, dores e sofrimentos, que geram questionamentos
dos valores e do projeto existencial. Nesse contexto, a religiosidade e a
espiritualidade podem ter efeito positivo para o paciente, por um lado, contribuindo
para a diminuicdo das experiéncias negativas provocadas pelo processo de
adoecimento e, por outro lado, aprimorando sua qualidade de vida. (Aquino & Zago,
2007; Prada, 2006; Tarakeshwar et al, 2006; Thuné-Boyle, 2011).

Tais fatores espirituais e religiosos trazem demandas recorrentes no contexto
de cuidado vivido por pacientes e profissionais de saude, principalmente no contexto
brasileiro, onde a maior parte da populagdo é religiosa. No entanto, a falta de
treinamento e de habilidade em identificar as demandas dos usuarios, assim como o
receio de influenciar as crencas dos pacientes, constituem barreiras, percebidas
pelos proprios profissionais, que dificultam a abordagem da
religiosidade/espiritualidade nos atendimentos (Balboni et al., 2007; Mccauley et al.,
2005; Monroe et al., 2003).

Sendo assim, o profissional que atua no contexto da paliagdo tem um desafio
ao lidar com a complexidade da situagao vivenciada. Nota-se uma caréncia de
conhecimento sobre a tematica, gerando assim uma lacuna diante do ensino
proporcionado aos profissionais de saude, de forma geral, colocando-os frente a
assisténcia prestada somente com o saber técnico. Acredita-se que tal despreparo
possa ocasionar a nao reflexdo sobre o tema bem como a adogao de atitudes
defensivas que impedem o profissional de lidar de forma mais natural com temas

como a morte, a espiritualidade e a religiosidade de seus pacientes.
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No atual contexto internacional de investigacdo qualitativa em Psicologia, a
fenomenologia tem sido utilizada como instrumento que permite ascender e validar
as perspectivas pessoais dos participantes na investigacdo. Em muitos contextos da
pesquisa qualitativa, a pesquisa fenomenoldgica tem sido erroneamente confundida
com uma metodologia que da voz a depoimentos subjetivos da experiéncia vivida
dos sujeitos. No entanto, é necessario diferenciar entre os relatos subjetivos da
experiéncia humana e os dados sobre a experiéncia subjetiva humana. A pesquisa
fenomenolodgica lida com as descrigdes de depoimentos, relatos ou entrevistas sobre
experiéncias vividas em relagdo a um determinado fenébmeno. Os dados sobre a
experiéncia humana s6 podem ser conhecidos pelo proprio sujeito, em sua
experiéncia (Giorgi, 1985).

Portanto, tendo em vista as questdes supracitadas acerca da necessidade de
a equipe de saude estar preparada para lidar com questdes acerca da morte e
finitude, bem como considerar a dimensao espiritual e religiosa no atendimento
prestado ao paciente em paliacao, € valido refletir: Como os profissionais que atuam
nos cuidados paliativos tem lidado com esses pressupostos exigidos nessa
perspectiva de cuidado? Qual a visao dos pacientes acerca da consideragao da sua
dimensao espiritual e religiosa no cuidado que lhes é oferecido?

Assim, evidencia-se a relevancia cientifica desse estudo, por ampliar as
discussoes pertinentes sobre a tematica. Além disso, enfatiza-se o valor social desse
estudo, ao contribuir nas praticas profissionais nessa area de cuidados,
possibilitando uma assisténcia mais eficiente nos servigos de saude, principalmente
no que se refere ao cuidado e atencdo as demandas espirituais e religiosas dos
pacientes nos servicos de Cuidados Paliativos.

A partir de tais consideragdes, esta tese teve por objetivo geral, compreender
como a espiritualidade e a religiosidade s&o experienciadas pelos pacientes e
profissionais da saude em uma unidade de cuidados paliativos de um hospital
publico de Jodo Pessoa-PB. E por objetivos especificos: 1) Descrever a experiéncia
da espiritualidade e religiosidade de pacientes e profissionais de um servigo de
Cuidados Paliativos; 2) averiguar como os pacientes percebem a consideragcédo de
suas demandas espirituais e religiosas pelos profissionais que o acompanham; 3)
compreender como o0s profissionais de saude do servigo de Cuidados Paliativos
lidam com demandas espirituais e religiosas dos pacientes e 4) propor novas

possibilidades de atengao a espiritualidade e religiosidade nos Cuidados Paliativos.
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Quanto a sua estruturacao, a tese foi organizada no formato tradicional, onde
os trés capitulos iniciais sao teoricos, trazendo as teorias e estudos que
fundamentaram o estudo, e os demais capitulos trazem os materiais colhidos na
etapa empirica da pesquisa, atendendo os objetivos especificos do estudo e
possibilitando as discussdes e direcionamentos frutos da tese.

O primeiro capitulo do estudo apresenta o estado da arte da pesquisa, que
teve por objetivo analisar os artigos cientificos que tratavam sobre espiritualidade e
religiosidade entre equipe de assisténcia e pacientes no contexto dos cuidados
paliativos publicados no periodo dos anos de 2014 a 2019 e, para tal, foram
acessadas as bases de dados Lillacs e Scielo. Ressalta-se que foram selecionadas
as publicagdes nesse periodo, tendo em vista o grande numero de estudos que
foram encontrados na area proposta, ficando inviavel e extensa a discussdo. Além
disso, buscou-se focar nos estudos que apresentavam uma perspectiva de
espiritualidade condizente com o olhar defendido pela perspectiva de espiritualidade
logoterapéutica de Viktor Frankl.

O segundo capitulo traz a apresentagéo da perspectiva tedrica que embasa
todo o estudo da tese, trazendo a teoria de Viktor Frankl e a Logoterapia e Analise
Existencial, através dos seus principais fundamentos, enfocando a definicdo de
espiritualidade e religiosidade defendida por Frankl, bem como as implicacdes
desses fendmenos na vida do homem. Além disso, discute-se também nesse
capitulo as premissas tedricas franklianas que tratam sobre as dimensdes de
sofrimento, morte e finitude humana, por serem questdes mais abordadas na area
dos Cuidados Paliativos, que é o cenario contextual da pesquisa.

O terceiro capitulo do estudo traz a fundamentagado acerca dos Cuidados
Paliativos, apresentando seu histérico, definicdo e principais caracteristicas dessa
area de cuidado. Dentro desse capitulo sdo levantadas as questbes acerca da morte
e do processo de morrer, tendo em vista que s&do indagagbes pertinentes ao
contexto paliativo, sendo associado a perspectiva do sentido da morte abordado por
Viktor Frankl. Nesse capitulo se encerra a parte de fundamentacao tedrica da tese,
tendo em vista que os capitulos conseguintes tratardo do componente empirico da
tese, apresentado o método utilizado, a analise e discussdo dos resultados
alcancados e desdobramentos da pesquisa, em articulagdo com o olhar tedrico
utilizado na realizacdo da mesma.

O capitulo quarto apresenta todo caminho metodoldgico utilizado na pesquisa,
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esclarecendo o tipo de pesquisa, cenario do estudo, participantes envolvidos e todos
os procedimentos percorridos no decorrer da pesquisa. Também € apresentado no
capitulo a perspectiva de analise dos dados encontrados, que segue a pespectiva
fenomenologica, bem como foram feitas as analises e discussbes frutos da
pesquisa.

O quinto capitulo, por sua vez, é o correspondente ao que podemos chamar
“‘miolo” da tese, pois traz a analise e discussdao dos resultados encontrados no
estudo a partir do método de analise utilizado, atendendo aos objetivos especificos
do estudo. Nesse capitulo sdo apresentadas, em sec¢des diferenciadas de acordo
com os participantes da pesquisa, as falas dos colaboradores do estudo
correspondente as entrevistas realizadas, a partir de unidades de sentido, seguindo
a perspectiva de analise fenomenoldgica de Amedeo Giorgi, que sera esclarecida no
capitulo quatro. Além da elucidacdo das unidades de sentido e os trechos
representativos das mesmas, os resultados da pesquisa foram intercalados com
trechos do diario de campo utilizado pela pesquisadora, e, por fim, foram discutidos
com a literatura de base adotada, o que promoveu possibilidades de
desdobramentos e contribuicbes da pesquisa para a area de cuidado abordada no
estudo.

O utlimo capitulo, referente as consideragdes finais, assume assume papel
integrador das questdes levantadas ao longo da tese, assim como se propde a
retomar e refletir sobre os objetivos apresentados na Introducéo, além de retomar os
achados da pesquisa, representando, assim, a culminancia da analise empreendida
na tese. E possivel que o leitor encontre nessa secdo as respostas das indagacées
que se fez durante a leitura das sec¢des iniciais do estudo.

Com esta tese, pretende-se contribuir para a ampliacdo das perspectivas
tedrico-metodoldgicas adotadas para lidar com o manejo de cuidado espiritual e
religioso no oferecimento do cuidado paliativo, assim como oferecer subsidios
tedricos e praticos aos profissionais que lidam com a paliagcdo, tendo em vista os
desafios enfrentados na busca pelo cuidado integral na efetivagao dessa postura de

tratamento.
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2 ESTADO DA ARTE DA RELAGAO ENTRE
ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE E CUIDADOS PALIATIVOS

Pela perspectiva de que as dimensdes espiritual e religosa aparecem no
contexto dos cuidados paliativos com um papel significativo na vivéncia do paciente,
alguns estudos tem sido realizados para uma compreensao maior desse fenbmeno e
sua relagdo com o processo de cuidado.

Para acessarmos o0 que a literatura e os peridédicos vem discutindo acerca
desses aspectos no contexto da paliacdo, buscou-se nas bases de dados Lillacs e
Scielo, as publicagbes de artigos que apresentassem em seu titulo as palavras
Espiritualidade/Religiosidade e Cuidados Paliativos. Diante do grande numero de
publicagdes, aproximadamente 34 artigos encontrados até o momento da pesquisa,
selecionamos apenas as publicagdes realizadas entre 2014 e 2019, conforme pode

ser esclarecido na tabela 1, abaixo:

Tabela 1
Numero de publicagées encontradas
Base de | Numero de | Publicacbes entre os | Publicagbes entre os anos de
Dados publicag¢ées anos de 2001 e 2013 2014 e 2019
Lillacs 29 11 18
Scielo 16 4 12
Artigos 11 - 11
repetidos
Total 34 15 19

Os 19 artigos publicados no intervalo dos anos de 2014 a 2019 foram
selecionados para compor o estado da arte, a fim de apresentar o que vem sendo
contruido com essa tematica nessa linha de cuidado. Esses artigos sao descritos na

tabela 2 apresentada a seguir, e logo depois sao discutidos mais detalhadamente.

Tabela 2
Descrigcao dos artigos selecionados
Ano de
Autores publicagao Principais resultados
Cervelin e Kruse 2014 Crencas religiosas relacionadas com melhor bem-

estar, senso de pertencer, dignidade, paz e certeza de que

sera acompanhado até o fim de seus dias.

Paiva, Paiva, 2014 Associacao positiva entre
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espiritualidade/religiosidade e melhora em variaveis e

marcadores de doencas crbnicas.

Paiva, Carvalho, 2015 Religiosidade como estratégia de melhor vivenciar
Lucchetti, Barroso e a terminalidade e como fator de bem-estar fisico ao estar
Paiva associada a diminuigao de sintomas clinicos significativos.
Benites, Neme e 2017 Espiritualidade propicia a busca de sentidos para o
Santos viver e para a continuidade da vida, alivio do sofrimento e
sentido de valorizag&o do viver.
Arrieira et al. 2017 Espiritualidade possibilitando a busca de sentidos
para vida e para a morte, facilitadora do encontro
existencial entre a pessoa em cuidados paliativos e os
profissionais que a cuidam.
Matos, Meneguin, Maiores escores de coping espiritual-religioso
Ferreira e Miot 2017 apresentaram correlagdo com melhor percepgéo de
qualidade de vida.
Barbosa, Ferreira, 2017 Espiritualidade como enfrentamento ao
Melo e Costa adoecimento contribui para que os familiares dos pacientes
deem sentido ao sofrimento causado pelas doengas
terminais.
Panitz et al. 2018 Existéncia de instrumentos utilizados para a
abordagem da espiritualidade/religiosidade, bem como
perguntas mais amplas que sao realizadas, como o que da
significado a vida do paciente.
Martins, Pinto, 2015 Dificuldade na validagédo, tradugéo e adaptagao
Caldeira e Pimentel cultural a lingua portuguesa de instrumentos que avaliem a
espiritualidade.
Evangelista et al. 2016 Espiritualidade é um termo que denota diversos
significados, o que dificulta o atendimento dos profissionais
e a produgdo de instrumentos adequados para avaliagao
espiritual nos cuidados paliativos.
Cervelin e Kruse 2015 Discurso dos livros se dirige a produzir uma boa
morte, destacando de modo recorrente que a aceitagcéo da
morte e a assisténcia religiosa/espiritual sdo essenciais.
Arrieira et al. 2018 Embora profissionais reconhegam a importancia do
cuidado a dimensao espiritual, frequentemente apresentam
dificuldades em oferecer esse cuidado.
Esperandio, 2015 Necessidade dos profissionais estarem mais bem
Zarpelon, Zorzi, Silva capacitados para lidar com a demanda religiosa/espiritual
e Marques. dos pacientes.
Evangelista et al. 2016 Dificuldade e despreparo de enfermeiros para lidar
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com as demandas espirituais da clientela de paliagao.

Ferreira, Duarte, 2015 Dificuldade e despreparo de equipe
Silva e Bezerra multiprofissional para lidar com as demandas espirituais da

clientela de paliagao.

Silva et al. 2016 Espiritualidade pouco trabalhada por falta de
preparacao para lidar com esse aspecto no cuidado ao

paciente no final da vida.

Santos, Gomes, 2016 Estratégias espirituais e religiosas contribuem para
Rodriges, Santos e o trabalho de enfermagem mais prazeroso, diminuigdo de
Passos riscos ocupacionais e melhora de indicadores de gestéo e

da assisténcia prestada.

Manchola, Brazéo, 2016 Bioética como indutora da reflexdo acerca da
Pulschen e Santos importadncia de conceber a espiritualidade como tipo

essencial de cuidado paliativo.

Tavares, Valente, 2017 Necessidade de esclarecimento e discernimento
Cavalcanti e Carmos entre o que significa e diferencia religido, religiosidade e

espiritualidade na elaboracdo de pesquisas.

Iniciando o detalhamento dos artigos apresentados com o estudo teodrico
realizado no contexto brasileiro, na regido sul, através da analise textual de seis
livros e um manual da tematica da paliagao, conclui-se que crengas religiosas estao
relacionadas com melhor saude, fisica e mental, qualidade de vida e menor indice
de depressao. A bibliografia analisada apresenta que estar apoiado na fé em Deus e
no suporte da comunidade religiosa leva o individuo a experimentar maior bem-
estar, senso de pertencer, ter dignidade e paz, além da certeza de que sera
acompanhado até o fim de seus dias. Destaca o fato de que saber que sua familia
continuara recebendo suporte espiritual ajuda o enfermo a ter paz e encontrar
conforto e forga para lidar com a condigdo de morrer (Cervelin & Kruse, 2014).

Outra pesquisa de revisao tedrica, também realizada em Sao Paulo, com o
objetivo de descrever estratégias atuais de abordagem de pacientes com dores
cronicas, enfatizou medidas relacionadas a espiritualidade e a religiosidade,
apresentando em seus achados associacdo positiva entre espiritualidade e
religiosidade e melhora em variaveis e marcadores de doencgas crbénicas, o que faz
parte do campo dos cuidados paliativos. O estudo alerta que futuras pesquisas na
area sao necessarias para se definir o exato papel da religiosidade e/ou

espiritualidade na prevaléncia, impacto e tratamento de pacientes com dor e em



30

cuidados paliativos (Paiva, Paiva, Yennurajalingam & Hui, 2014).

Um estudo internacional realizado com pacientes oncologicos adultos em
cuidados paliativos e seus familiares, de carater quantitativo, analisou a influéncia da
religiosidade no processo da terminalidade, concluiu que a religiosidade aparece
como uma estratégia de melhor vivenciar esse periodo, bem como fator de bem-
estar fisico ao estar associada a diminuicdo de sintomas clinicos significativos
(Paiva, Carvalho, Lucchetti, Barroso & Paiva, 2015).

Em pesquisas fenomenoldgicas realizadas, uma em um hospital de Sdo Paulo
e outra no Rio Grande do Sul, objetivou-se compreender o significado da
espiritualidade perante a dor do adoecimento e da possibilidade da morte para
pacientes em cuidados paliativos oncologicos. Dentre os diversos aspectos
suscitados nas entrevistas realizadas nos referidos estudos, observou-se que,
apesar da presenca da dor e do sofrimento psiquico, a dimensao espiritual propiciou
a busca de sentidos para o viver baseados na esperangca de cura ou melhora e
continuidade da vida, alivio do sofrimento e sentido de valorizagdo do viver. Ficou
evidenciada a importancia da espiritualidade na vivéncia do processo de
terminalidade, possibilitando a busca de sentidos para vida e para a morte, bem
como facilitadora do encontro existencial entre a pessoa em cuidados paliativos e os
profissionais que a cuidam em sua integralidade (Benites, Neme & Santos, 2017;
Arrieira et al., 2017).

Nesse mesmo contexto, mas pela otica de um estudo transversal, foi
realizada pesquisa em um hospital publico do interior de Sdo Paulo. Com a
finalidade de comparar a qualidade de vida e o coping religioso-espiritual de
pacientes em cuidados paliativos oncolégicos com um grupo de participantes sadios
e avaliar se a percepcédo de qualidade de vida estd associada as estratégias de
coping religioso-espiritual. Nessa perspectiva, o coping ou enfrentamento religioso
se refere ao uso da fé, religido ou espiritualidade no enfrentamento das situagbes
estressantes, ou dos momentos de crise, que ocorrem ao longo da vida, como € o
caso do adoecimento e processo de morte. O estudo constatou que ambos os
grupos apresentaram escores altos de qualidade de vida e de coping espiritual-
religioso. Além disso, os participantes do sexo masculino, praticantes de religido
catélica, com maiores escores de coping espiritual-religioso apresentaram melhor
percepcao de qualidade de vida, sugerindo que essa estratégia de enfrentamento

possa ser estimulada em pacientes sob cuidados paliativos (Matos, Meneguin,
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Ferreira & Miot, 2017).

Também com o objetivo de compreender como os familiares de pacientes
adultos em Cuidados Paliativos expressam suas experiéncias de suporte espiritual,
um estudo qualitativo, realizado em um hospital filantrépico de Pernambuco,
apresentou em seus resultados que a espiritualidade atua como forma de enfrentar o
adoecimento, contribui para que os familiares dos pacientes deem sentido para o
sofrimento causado pelas doencgas terminais, ajuda pacientes e familiares a
encontrar significados para suas experiéncias e ainda se coloca como um desafio
para os profissionais de saude (Barbosa, Ferreira, Melo & Costa, 2017).

No que se refere ao acompanhamento dessas demandas espirituais e
religiosas pelas equipes de assisténcia paliativa, uma revisao bibliografica apontou
que a abordagem da religiosidade/espiritualidade pode ser feita durante a avaliagao
ambulatorial de novos pacientes, quando da internagao do paciente, na avaliagao de
cuidados paliativos e em pacientes que serdao acompanhados pelo mesmo médico.
Constataram também que existem inumeros instrumentos utilizados para a
abordagem de tais aspectos, mas se destacam o FICA (Faith, Importance,
Community and Address') e o HOPE (H-sources of hope, strength, comfort,
meaning, peace, love and connection; O-the role of organized religion for the patient;
P-personal spirituality and practices; E-effects on medical care and end-of-life
decisionsz), bem como perguntas mais amplas que sao realizadas, como o que da
significado a vida do paciente, o que o ajuda a lidar com os problemas e se existe
alguma crenga cultural que possa ter impacto no tratamento (Panitz et al., 2018).
Outros estudos tém buscado a validagao, traducdo e adaptacao cultural a lingua
portuguesa de instrumentos que avaliem a espiritualidade (Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale -SSCRS) na percepcao de profissionais de saude (Martins, Pinto,
Caldeira & Pimentel, 2015), no entanto n&o existe um numero significativo de
estudos que demonstrem sua aplicabilidade no nosso contexto brasileiro.

Outro trabalho bibliografico constatou que a espiritualidade € um termo que
denota diversos significados, o que pode dificultar o atendimento dos profissionais as

necessidades espirituais dos pacientes, bem como a producao de instrumentos

' Fe, Importancia, Comunidade e Enderecgo (Panitz et al., 2018)

2 H — Fontes de esperanga, forga, conforto, significado, paz, amor e conexdo; O - O papel da
religido organizada para o paciente; P - Espiritualidade e praticas pessoais; E - Efeitos nos cuidados
médicos e nas decisdes de fim de vida (Panitz et al., 2018).
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adequados para avaliagdo espiritual daqueles sob cuidados paliativos, tendo em
vista que os instrumentos s&o variados e ndao contemplam todos os aspectos da
dimensao espiritual. Desse modo, avaliou-se através da revisdo feita pelo artigo, a
necessidade de uma definicdo clara do conceito de espiritualidade, para que assim
os profissionais da saude possam oferecer aos seus pacientes uma assisténcia
espiritual adequada, atendendo a todas as necessidades espirituais (Evangelista et
al., 2016).

Por essa perspectiva, a analise textual realizada por Cervelin e Kruse (2015),
buscou conhecer os discursos sobre espiritualidade e religiosidade que circulam nos
livros textos sobre Cuidados Paliativos, e saber como tais dispositivos operam
produzindo sentidos que produzem verdades. Com essa analise, os livros sobre
Cuidados Paliativos se destacaram como importantes artefatos da midia, que
proporcionam a circulacdo de discursos tidos como verdadeiros, de forma que
constituem sujeitos, influenciando, disciplinando e ensinando um modo correto de
ser e de agir. Assim, o discurso dos livros se dirige a produzir uma boa morte,
destacando de modo recorrente que a aceitagdo da morte e a assisténcia
religiosal/espiritual sdo essenciais.

Objetivando compreender a experiéncia vivida da espiritualidade no cotidiano
da equipe interdisciplinar que atua em cuidados paliativos, um estudo
fenomenoldgico realizado no Rio Grande do Sul traz em seus resultados que o
sentido da espiritualidade dos profissionais, a compreensio da espiritualidade como
facilitadora diante de situacdes estressantes, € fundamental, sendo importante estar
integrado na pratica dos cuidados. Entretanto, embora os profissionais reconhegam
a importdncia do cuidado a dimensdo espiritual, frequentemente apresentam
dificuldades em oferecer esse cuidado, principalmente pela falta de conhecimento e
pelo desconforto em abordar o tema, expressando seus cuidados mais para as
necessidades bioldgicas dos pacientes (Arrieira et al., 2018). Do mesmo modo, outro
estudo também relizado no Rio Grande do Sul com profissionais da saude de forma
geral, apresentou em seus dados a necessidade dos profissionais estarem mais bem
capacitados para lidar com a demanda religiosa/espiritual dos pacientes, pela
auséncia desse tema na sua formacao técnico-profissional e falta de espacos e
estruturas institucionais que acolham essas demandas do usuario do sistema de
saude (Esperandio, Zarpelon, Zorzi, Silva & Marques, 2015).

Essa mesma questéo , a dificuldade de lidar com as demandas espirituais da
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clientela de paliagao, foi relatada nas pesquisas realizadas com enfermeiros que dao
assisténcia em cuidados paliativos na cidade de Joao Pessoa-PB e em uma equipe
multiprofissional de cuidados paliativos na cidade de Recife-PE. Os mesmos
reconhecem a importadncia da dimensao espiritual no atendimento a saude e no
acompanhamento de pacientes sob cuidados paliativos, considerando que, quando
cultivada pelos pacientes, contribui para melhorar a sua condicdo e aceitar o
processo de finitude, identificando o apoio familiar, perddo, amor, crencga, fé e
esperanga como necessidades espirituais desses pacientes, as quais podem ser
atendidas por eles utilizando variadas estratégias. No entanto, alegam o despreparo
para lidar com tais questdes (Evangelista et al., 2016; Ferreira, Duarte, Silva &
Bezerra, 2015).

Resultados semelhantes ao que foi constatado nos estudos apontados
anteriormente foram apresentados na pesquisa qualitativa realizada em uma
enfermaria de cuidados palitiativos de um hospital de Minas Gerais. A finalidade do
trabalho foi investigar a percepgdao da equipe de enfermagem local a respeito da
espiritualidade nos cuidados de fim de vida. Os dados das entrevistas apontam que
apesar da equipe ter uma boa aceitagdo da morte, a espiritualidade é pouco
trabalhada, ainda faltando preparacao para lidar com esse aspecto no cuidado ao
paciente no final da vida. Esse fato reforca ainda mais a necessidade da inclusao do
tema nos curriculos das instituicdes de nivel superior e dos técnicos de enfermagem,
a fim de aperfeigoar a formagao desses profissionais de saude (Silva et al. 2016).

Na revisdo integrativa realizada por Santos, Gomes, Rodriges, Santos e
Passos (2016), que objetivava caracterizar as estratégias de enfrentamento
utilizadas por enfermeiros que atuam na assisténcia a pacientes com cancer em
cuidados paliativos, apresentou em seus resultados que as estratégias de
enfrentamento dos enfermeiros eram baseadas no problema, destacando-se a
resolugao de problemas, o aperfeicoamento do conhecimento técnico e cientifico, ja
as estratégias focalizadas na emogao referem-se a religiosidade, espiritualidade e
apoio social de familiares e colegas. Desse modo, foi possivel constatar que a
construcdo de estratégias de enfrentamento efetivas contribuia para tornar o
trabalho mais prazeroso, além de diminuir riscos ocupacionais e melhorar os
indicadores de gestao e a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Em pesquisa narrativa realizada na unidade de paliagcdo de um hospital de

Brasilia-DF, que tinha como objetivo contribuir para a investigagdo dos complexos
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problemas enfrentados pelos cuidados paliativos na pratica profissional diaria focou-
se na relagdo entre espiritualidade e bioética. Como resultados desse estudo,
apresentou-se a necessidade de abordar tal tematica no contexto referido como
papel da bioética, porém com base no pressuposto de que essa abordagem é
facilitada pelo contato direto e proximo com o outro, sendo esse o instrumento que
todos os participantes utilizaram para expressar suas necessidades, pensamentos e
sentimentos. Evidenciou-se assim o papel da bioética como indutora da reflexao
acerca da importancia de conceber a espiritualidade como tipo essencial de cuidado
paliativo, sendo a ferramenta que permite defender e legitimar, epistemoldgica e
metodologicamente, a necessidade de incluir outras dimensdes do ser humano no
processo de doenca, morte e cura (Manchola, Brazéo, Pulschen & Santos, 2016).

No entanto, €& valido destacar a necessidade de esclarecimento e
discernimento entre o que significa e diferencia religido, religiosidade e
espiritualidade na elaboracdo de pesquisas refinadas, proposta de instrumentos de
medida mais precisos e consolidagdo dos conhecimentos que vém se acumulando
sobre o tema, situando a aplicabilidade de cada um destes conceitos nos diferentes
cenarios onde se da o encontro dos individuos com a doencga, através de uma
abordagem ampliada, que transcenda o modelo puramente biomédico (Tavares,
Valente, Cavalcanti & Carmos, 2017).

Diante de tais investigacbes, a religiosidade aparece como um caminho de
representacdo da espiritualidade e fator significativo no cuidado a pacientes em
paliacdo. Entretanto, diante do panorama da literatura atualmente disponivel,
percebe-se que os estudos ja realizados ndo esgotam a reflexdo do papel da
religiosidade e espiritualidade na experiéncia vivida pelo individuo em seu processo
de morte e da forma como as equipes de assisténcia paliativa tem lidado com tal
demanda.

Assim, nos colocando sob o olhar fenomenoldgico existencial de Viktor Frankl,
novas perspectivas e contribuigdes podem ser originadas em meio a essa seara de
investigacdo, considerando por essa perspectiva que a experiéncia de cada
populagdo e contexto sera sempre unica e irrepetivel, ndo se esgotando as
possibilidades de novas analises e constru¢gdes que venham a contribuir nessa area
de cuidado.

Desse modo, no proximo capitulo desse trabalho de tese sera abordada a

perspectiva da Logoterapia e Analise Existencial de Viktor Frankl, como sendo o
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campo tedrico em que se fundamentou o olhar desse estudo, principalmente no que
se refere a concepgao e definicdo de espiritualidade e religiosidade defendida nesse
estudo, além de serem explanados os principais pilares e diretrizes tedricas dessa

abordagem psicoterapica em sua visao de homem e de mundo.
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3 LOGOTERAPIA E ANALISE EXISTENCIAL

Dentro das abordagens existenciais, a Logoterapia e Analise Existencial foi
idealizada por Viktor Frankl (1905-1997), apresentando-se como uma psicoterapia
de base existencial que desenvolveu técnicas de uso especifico no contexto
psicoterapico. Frankl era judeu e herdou de sua familia a influéncia cultural-religiosa
judaica, o que contextualizou suas reflexbes e visbes acerca da religido e
religiosidade (Aquino, 2014).

Frankl foi discipulo de duas escolas tradicionais, a psicanalise e a psicologia
individual, até elaborar seu proprio sistema de pensamento chegando a produzir
trinta e nove livros. Muitos, equivocadamente, consideram que esse mesmo autor
teria construido a Logoterapia nos campos de concentragdo, durante a Segunda
Guerra Mundial, quando foi um prisioneiro comum durante trés anos. No entanto, ja
em 1926, Frankl profere pela primeira vez o termo Logoterapia em um ambiente
académico, no entanto, a denominagao analise existencial foi destacada a partir de
1933 (Frankl, 2006).

Historicamente, a Logoterapia foi considerada como a terceira escola de
Psicoterapia de Viena, sendo precedida pela psicanalise e a psicologia individual
(Soucek, 1948). Essa corrente também é reconhecida como uma abordagem de
psicoterapia pela mais antiga associagcdo de Psicologia, a American Psychological
Association (APA), como pode ser constatado no verbete Logotherapy no Concise
Dictionary of psychology:

An approach to psychotherapy that focuses on the “human predicament’,
helping the client to overcome crises in meaning. The therapeutic process
typically consist of examining three types of values: (a) creative (e.g., work,
achievement); (b) experiential (e.g., art, science, philosophy, understanding,
loving); and (c) attitudinal (e.g., facing pain and suffering). Each client is
encouraged to arrive at his or her own solution, which should incorporate
social responsibility and constructive relationships. Also called meaning-
centersed therapy. See also existential psychotherapy; existentialism (APA,
2009)".

*Uma abordagem da psicoterapia focada na “situacao humana”, ajudando o cliente a superar
crises de significado. O processo terapéutico normalmente consiste em examinar trés tipos de
valores: (a) criativo (por exemplo, trabalho, conquista); (b) experimental (por exemplo, arte, ciéncia,
filosofia, compreensdo, amor); e (c) atitudinal (por exemplo, enfrentando dor e sofrimento). Cada
cliente é incentivado a chegar a sua prépria solugdo, que deve incorporar responsabilidade social e
relacionamentos construtivos. Também chamada de terapia centrada no significado. Veja também
psicoterapia existencial; existencialismo (APA, 2009).
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A Logoterapia como pratica psicoterapéutica se complementa com a sua outra
faceta, a andlise existencial, que representa uma perspectiva antropoldgica de
pesquisa. Nesse sentido o pensamento frankliano considera que a vida se explica
apenas no seu transcurso e desdobramento. Sendo baseada no encontro entre
seres humanos, a perspectiva logoterapéutica considera esse encontro com o
confrontamento entre dois seres com o sentido de seu ser, com o /ogos, onde o
processo logoterapéutico encontra-se voltado para a busca pelo sentido da vida
humana. Desse modo, tal abordagem apresenta uma visdo de homem baseada em
trés pilares: a liberdade da vontade, a vontade de sentido e o sentido da vida.

O primeiro pilar, liberdade da vontade, tem como referéncia o fato de que o
homem é finito e livre para ter suas vontades, podendo n&o ser livre de suas
condi¢cbes de vida, mas € livre para se posicionar diante delas, sendo livre para
tomar uma atitude diante das condigdes que Ihe s&o impostas (Frankl, 2011). Trata-
se de uma liberdade perante trés aspectos: os instintos, a hereditariedade e o meio
ambiente. Entretanto, isto ndo quer dizer que o ser humano nao tenha instintos, ou
que eles ndo existam, mas que ele é livre para escolher satisfazé-los. E valido
ressaltar que a hereditariedade e o0 meio ambiente, por serem fatores imutaveis,
podem exercer influéncia sobre o homem, porém, nem a carga genética, nem o
ambiente podem determina-lo por completo, pois, tudo depende de sua postura
perante o seu destino (Frankl, 2010).

Ainda tratando a respeito da liberdade da vontade, Frankl (2010) ressalta que
na mesma medida que o homem € um ser livre, ele deve ser responsavel por suas
escolhas. Assim, ser responsavel implica assumir a responsabilidade perante algo
ou alguém e, aquilo pelo qual o homem é responsavel, constitui a realizagéo de
sentido e de valores. Portanto, a logoterapia e analise existencial considera que o
homem é um ser orientado para o sentido e que aspira valores.

A vontade de sentido como segundo pilar, por sua vez, seria entdo inerente
ao homem em sua existéncia, apontando ao fato de que o ser humano é um ser que
busca em ultima instancia constituir uma existéncia plena de sentido (Frankl, 1989).
Nesse sentido, Aquino (2011), retoma a ideia frankliana de que o ser humano é o
unico ente que busca significado para a vida, o que o difere dos animais. Os homens
e mulheres se preocupam com o sentido de sua existéncia, pois possuem a
consciéncia da sua finitude. Assim sendo, Lukas (1989) discute que a busca da

pessoa por um sentido é a principal forca motivadora do ser humano, o que faz com
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que a vontade de sentido seja um conceito central da teoria de Frankl, sendo
descrita como a tendéncia natural que o homem tem para buscar o sentido no
mundo através da realizacdo dos valores. Para essa perspectiva, ao contrario de
uma visao niilista, na vida ha sempre um sentido a ser desvelado, latente nas
situagcbes, e, nessa busca, a consciéncia intuitiva (Gewissen) seria o 6rgao que
rastreia as possibilidades de sentido (Frankl, 1989).

O sentido da vida, finalmente, como terceiro pilar, traria ao homem o seu bem-
estar, visto que se a pessoa é frustrada na busca desse sentido, passara a perder
seu principal motivador da existéncia, e quando se vé sem possibilidades de sentido
apresenta entdo um vazio existencial. Desse modo, os sentidos sao unicos, assim
como cada pessoa € unica e insubstituivel, mas também podem mudar de pessoa
para pessoa. Até o momento de seu ultimo suspiro, o ser humano pode conceber o
sentido de sua existéncia (Frankl, 2005).

Nesta perspectiva, Frankl (2010) descreve que o sentido pode ser discutido
sob trés aspectos: o sentido na vida; o sentido da vida; por fim o sentido do mundo
ou do universo. O sentido na vida também pode ser entendido como o sentido do
momento ou da circunstancia, isto é, a realidade esta sempre se apresentando
através de uma particular situagcdo concreta, ou seja, cada situagao apresenta um
sentido. O sentido da vida, por sua vez, diz repeito ao sentido global ou da vida
como um todo e sO é possivel ser captado no final da vida, quando o ser humano
consegue cumprir, ou nao, todos os sentidos particulares. Ja o sentido do mundo ou
do universo também pode ser compreendido como sentido da existéncia, do cosmo,
e nao € passivel de ser compreendido pela intelectualidade ou racionalidade
humana, por isso € denominado de suprassentido ou supersentido.

Os fundamentos da Logoterapia e Analise existencial de Viktor Frankl
encontram-se na antropologia e ontologia humana, a partir da compreenséo que o
homem possui, além das perspectivas psicolégica e biolégica, uma dimensao
inerente a ele, sendo essa a que traz a humanidade ao ser, denominada noética ou
nooldgica, onde noético deriva-se da palavra grega nous (espirito ou mente). E
nessa dimensdo onde se encontram os fenbmenos especificamente humanos se
originam (Frankl, 1989).

A visdo antropoldgica frankliana considera 0 homem como uma unidade na
diversidade. Através da perspectiva da ontologia dimensional, Frankl faz uso da

concepgao geométrica de dimensao, fazendo uma analogia relativa as diferengas
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qualitativas que ndo anulam a unidade mesma de uma estrutura (Frankl, 2011).
Nessa perspectiva, a ontologia dimensional se estabelece a partir de duas
leis. A primeira lei defende que quando um mesmo fenédmeno é projetado de sua
dimensao particular em dimensbdes diferentes, mais baixas do que a sua prépria, as
figuras que aparecerdao em cada plano serdo contraditérias entre si, ou seja, a
projecdo de um fendbmeno em dimensdes diferentes e mais baixas resulta em
inconsisténcia. A segunda lei, por sua vez, considera que quando diferentes
fendbmenos séo projetados de suas dimensdes particulares em uma dimensao
diferente, mais baixa do que a sua prépria, as imagens que aparecerao em cada
plano serdo ambiguas, ou seja, a projecao de diferentes fenbmenos em dimensodes
mais baixas resulta em isomorfias (Frankl, 1989). Podemos compreender essa

analogia nas figuras abaixo:

Figura 1: Primeira lei da ontologia dimensional proposta por Frankl
(Adaptado de Frankl, 2011, p. 34).
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Figura 2: Segunda lei da ontologia dimensional proposta por Frankl
(Adaptado de Frankl, 2011, p. 35).
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Essas leis foram relacionadas com a antropologia e ontologia humana. Nesse
sentido, se projetarmos o homem em suas dimensdes biologica e psicologica,
também obteremos resultados contraditérios, visto que no primeiro caso, o
organismo bioldgico é o resultado e no outro € um mecanismo psicolégico. No
entanto, apesar de os aspectos somaticos e psiquicos se contradizerem entre si,
quando a luz da antropologia dimensional, tais disparidades néao mais contradizem a
singularidade humana. Portanto, a unicidade do ser humano ndo pode ser
considerada em suas faces psicoldgica ou biolégica, mas deve sim ser procurada
em sua dimens&o nooldgica, sendo essa a dimensao pela qual o homem foi
projetado originalmente (Frankl, 1989).

Através da ontologia dimensional, podemos nos remeter aos principios da
capacidade humana de autodistanciamento e autotranscendéncia. O
autodistanciamento se refere a atitude tomada diante dos fenbmenos somaticos e
psiquicos, encontrando-se em uma dimensdo dos fendmenos nooldgicos, a
dimensado noolégica. Nessa dimensdo estdo os fendbmenos que trazem a
humanidade ao homem, como o humor, o heroismo, 0 amor, a consciéncia de si e a
espiritualidade, pois a dimensédo nooldgica também pode ser entendida como a
dimensao espiritual do homem.

Tais fenbmenos que se originam da dimensao nooldgica, como o0 amor € a
consciéncia, manifestam outra capacidade exclusiva do homem, a
autotranscendéncia. Essa capacidade ocorre quando o homem transcende a si
mesmo em direcdo a outro ser humano ou na busca de um sentido para sua vida.
Assim sendo, no momento da morte, apesar da dor e sofrimento sentido, o homem
ainda é capaz de voltar-se para algo que ndo a si mesmo, que ndao a sua dor,
transcendendo, sendo capaz de encontrar um sentido apesar do sofrimento e da
morte (Frankl, 2010).

Ainda a respeito da especificidade humana na visdo logoterapéutica, a
diferenca entre os homens e os animais ndo se constitue s6 por uma questao
gradual, mas pelo surgimento de uma dimensao qualitativamente nova: a dimenséao
noologica (espiritual). Essa dimenséao volta-se para questdes acerca do significado e
do sentido na vida, conduzindo ao homem para a pergunta do sentido ultimo da
existéncia. Desse modo, essa pergunta langa o homem para fora de seu proprio
cilindro, visto que pressupde ser a pergunta dirigida para “alguém”, ou seja, para a

vida ou para o seu Deus (Lukas, 1992b).
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Para Frankl (1989), a existéncia humana vai além de si mesma, sempre
indicando um sentido. O mais importante para a existéncia do homem nao € a busca
por prazer, poder ou autorrealizacdo, mas sim a busca pelo sentido que ndo pode
ser dado ou inventado, mas sim descoberto. O sentido da vida diz respeito aquilo
que a pessoa é chamada a realizar em um determinado momento. Assim, o sentido
a ser realizado no momento € transitorio, ou seja, precisa ser cumprido naquele
instante. Ademais, existe o carater de autotranscendéncia do sentido, ou seja, diz
respeito a algo ou a alguém que esta fora da pessoa. Portanto, para cada situagao
ha um “carater de exigéncia” imanente para se descobrir o sentido.

Além do sentido de situagdes unicas, Frankl (1989) refere que existem os
“universais de sentido”, os valores, que se diferenciam do sentido na medida em que
consistem em sentidos compartilhados numa sociedade e através da histéria, se
referem a condicdo humana. Por esta perspectiva existe a compreensao de que o
homem pode encontrar um sentido na sua existéncia a partir de trés vias valorativas.

A primeira via seria através da criagao de algo para o mundo, onde o homem
realiza e faz alguma coisa e ai encontra um sentido para a propria existéncia,
realizando assim os valores criativos. A segunda via apontada refere-se ao encontro
do sentido ao experimentar algo, amando alguém, através dos valores vivenciais,
onde o ser humano experiencia determinada situagao e nela passa a encontrar um
sentido para continuar vivendo. A outra via de encontro de sentido pode ser
possibilitada através da tomada de uma atitude diante de uma situagao
desesperancosa, onde o homem, em ultima instancia, se posiciona diante de uma
situacao de sofrimento inevitavel, através dos valores atitudinais, visto que o homem
encontra um sentido no seu sofrimento. Assim, os valores humanos, sendo eles os
valores criativos, atitudinais e vivenciais, funcionam como vias para a realizacédo de
sentido na vida humana (Frankl, 1989).

Os valores humanos atraem o homem para serem realizados. Desse modo, a
esséncia humana é constituida na medida em que o homem vai realizando seus
valores, onde a vida do ser humano afirma o seu sentido através da realizagcédo de
tais valores. Esse modelo de valores humanos proposto por Frankl propde por base
niveis motivacionais. Em uma diregado horizontal encontram-se o motivador prazer e
poder, referentes aos valores materialistas. Na direcao vertical encontra-se o
motivador vontade sentido, apontado como o motivador de maior importancia, visto

que referencia os valores espirituais e de transcendéncia, que orientariam o homem
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ao encontro do sentido da vida. Além disso, tem-se a percepcdo de que a
constituicdo dos valores se da a partir da realizagdo dos mesmos, visto que o
homem apresenta-se inserido em uma tensao entre ser e o dever-ser (Frankl, 2006).

Essa visdo tem como base a preocupacdo do homem em relagdo aos seus
valores que pode surgir quando ele toma consciéncia da sua finitude, deparando-se
com o fato de que sua vida possui a certeza de um fim. Nesse pensamento, os
valores humanos seriam como orientadores para as escolhas e opgbes que o
homem pudesse realizar durante a sua existéncia. Quando o homem toma essa
consciéncia, quando ele se depara com a situacdo de sua morte, ele pode nao
vislumbrar areas de possibilidades, passando a definir a sua vida através do que ele
estd sendo, construindo entdo o seu projeto existencial de forma permanente
(Frankl, 1989).

Considerando entdo a transitoriedade da vida, por esse olhar, € a finitude
humana que confere sentido para a existéncia, afirmando que a Logoterapia cré na
possibilidade de encontrar um sentido na vida, criar algo, experienciar situagées ou
sofrer com um sentido pleno ao se deparar com a situacdo da morte. Nessa
perspectiva, entende-se que se o homem fosse infinito sempre adiaria suas escolhas
e acgoes, visto que nunca teria sentido ou razdo para se realizar algo. Segundo
Frankl, é a transitoriedade e a finitude que fazem com que a vida seja plena de
sentido, ao passo que a existéncia humana funda-se no seu carater irreversivel. O
homem vai se moldando, criando, vivenciando e até mesmo sofrendo, buscando
entdo valores para transforma-los em criativos, vivenciais ou atitudinais, sempre na
tentativa de encontrar um sentido para sua proépria histéria (Frankl, 1989).

Pelo fato de o ser humano estar centrado como individuo em uma
determinada pessoa (como centro espiritual existencial), e somente por isso, o ser
humano é também um ser integrado: somente a pessoa espiritual estabelece a
unidade e totalidade do ente humano. A esta totalidade pertence, além das
dimensdes bioldgicas e psicoldgicas, a dimenséo espiritual, e lhe pertence como a
sua caracteristica mais especifica. Desse modo, a espiritualidade, € um fendmeno
humano, especificamente o mais humano de todos os fenbmenos humanos, é
responsavel pela tomada das grandes decisdes existencialmente auténticas, através
da vontade de sentido. A espiritualidade pode ser definida como a realizagao de uma
“vontade de sentido ultimo”. A religiosidade, por sua vez, surge como uma forma de

manifestacdo dessa espiritualidade, podendo-se compreender entdo que o homem
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religioso cré num sentido da vida (Frankl, 2010).

Se por uma perspectiva o homem busca um sentido na sua vida, por outro
lado, a vida também vai demandar sentidos a serem realizados pelo homem. Desse
modo, a vida interroga ao homem, e o homem é responsavel por responder as
questdes que a vida |he traz. A autenticidade humana se manifesta em duas
modalidades, a consciéncia e a responsabilidade. O homem deve descobrir,
portanto, “pelo que” e “perante quem” ele se sente responsavel. Nesse sentido, para
o homem religioso, o “perante quem” é atribuido a um Ser absoluto, j4 0 homem nao
religioso interpreta a sua responsabilidade ante a sua prépria consciéncia ou a
sociedade (Frankl, 2006).

Ao ser fundador de uma escola psicoterapica firmada na filosofia da
existéncia, Frankl apreendeu o fendmeno religioso através de uma postura
fenomenoldgica, por uma perspectiva mais compreensivista do que explicativa. Pelo
pensamento de que a motivagao primaria do homem seria a vontade de sentido, o
pensamento frankliano aventa que o relacionamento com um Deus pessoal
constituiria uma via para a compreensao de sentido para o homem religioso, onde a
religiosidade pode ser compreendida como uma busca do sentido ultimo da vida
(Aquino, 2014). E por essa perspectiva de espiritualidade e religiosidade que iremos

nos debrucar através desse estudo.

3.1 Espiritualidade e religiosidade pela 6tica do sentido da vida

Na tentativa de esclarecer a visdo de espiritualidade e religiosidade frankliana
Pintos et al. (2007) retoma a ideia de que a espiritualidade é compreedida como a
busca de um sentido na vida. Nao se refere a vida religioso-espiritual, mas a uma
série de fendbmenos, como inclinacdes, afetos, crencas, que nido podem ser
derivados apenas do instintivo, nem do psicoinstintivo e, portanto, pertencem a outra
area: a do psicoespiritual. No homem, entdo, sera necessario admitir dois aspectos
da mesma realidade que é a alma espiritual: 0 aspecto do psicoespiritual € o do
psicorganico. Nesse sentido, sdo distinguidas as seguintes realidades no homem:
Geist (espirito, mente ou alma em seu aspecto espiritual, exclusivo ao homem) ou
Leib (corpo do ser vivo). A partir daqui: Geitseele (a alma espiritual como espiritual) e
Leibseele (a alma como imersa no organismo), onde essa distingdo € explicitamente

usada.
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Ja a religido pode ser entendida como um sistema de simbolos, isto €,
simbolos daquilo que os seres humanos nao sdo capazes de capturar em termos
conceituais, possuindo um efeito psicoterapéutico, mas nenhum objetivo
psicoterapéutico € levantado, ou seja, ser terapéutica ndo € sua intengdo, mas pode
produzir efeitos psicoterapéuticos por consequéncia. A religiosidade, por sua vez, &
entendida como uma relagdo com o transcendente que é imanente no ser humano,
embora muitas vezes permaneca latente. E considerada como o que existe de mais
sagrado no homem. A religiosidade implica a verdadeira intimidade; é intimo do
homem em um duplo sentido: esta na parte mais profunda (Pintos et al, 2007).

Por essa perspectiva, acredita-se em uma espiritualidade inconsciente, uma
moralidade inconsciente e uma crencga inconsciente. Essa crenca inconsciente é
muitas vezes inconsciente no sentido de uma religiosidade reprimida; e com o
mesmo direito também poderia ser chamado de religiosidade que se envergonha. O
intelectual de hoje, crescido a sombra de uma visdo naturalista do mundo e do
homem, tende a ter vergonha de seus sentimentos religiosos. No entanto, devemos
ter cuidado para nao interpretar falsamente a religiosidade inconsciente ou, em
outras palavras, nao localiza-la falsamente, pois ela ndo pertence a area do
inconsciente instintivo, mas a area do inconsciente espiritual. Nado é que alguém se
sinta atraido por Deus, mas que tenha que decidir por ele ou contra ele (Pintos et al.,
2007).

A fé inconsciente da pessoa, que aqui esta englobada e incluida no conceito
de seu “inconsciente transcendente”, significaria que houve sempre no homem uma
ligacao intencional, embora inconsciente, com Deus. Esse Deus denominado como
Deus inconsciente (oculto). Nao se trata de um mero inconsciente impulsivo, mas um
inconsciente espiritual. Desse modo, entende-se por espiritualidade inconsciente
uma espiritualidade cujo carater inconsciente consiste na falta de autoconsciéncia
reflexiva - enquanto a autocompreensdo implicita da existéncia humana é
interrompida, uma vez que essa autocompreensao corresponde a toda a existéncia,
a todo homem. A espiritualidade inconsciente é a fonte e a raiz de toda
espiritualidade consciente. E reconhecido ndo apenas um instinto inconsciente, mas
também um inconsciente espiritual, considerando isso como o fundamento
sustentador de toda espiritualidade consciente, e nesse nivel também se baseia o
coragao ou o aspecto afetivo da vida psiquica (Pintos et al., 2007).

Como tudo, a pessoa também esta inconsciente e, precisamente, € ai que o
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espiritual tem suas raizes. Na sua origem, o inconsciente espiritual ndo € apenas
opcional, mas obrigatoriamente inconsciente. Portanto, devemos distinguir com
muito cuidado entre o inconsciente instintivo e o inconsciente espiritual. O
inconsciente espiritual preocupa-se com a fé inconsciente, a religiosidade
inconsciente, como uma relagdo inata e muitas vezes reprimida entre o homem e a
transcendéncia. O inconsciente religioso, como também pode ser denominado o
inconsciente espiritual, € um estado inconsciente com capacidade de tomada de
decisdo, e ndo um estado forgado a seguir o impulso do inconsciente. Assim, o
inconsciente espiritual e, mais ainda, seus aspectos religiosos, o que pode ser
denominado de inconsciente transcendente, sdo um agente existencial e ndo um
fator instintivo (Pinto et al., 2007).

Freud ja conhecia a existéncia da moralidade inconsciente e Jung tinha
noticias da religido inconsciente; mas tanto a moralidade inconsciente quanto a
crenca da mesma natureza foram desoladas e transformadas nela. A escola de Jung
reduz a religiosidade a um instinto religioso e a faz derivar de um inconsciente
coletivo, quando, na realidade, a religiosidade auténtica nada tem a ver com o
coletivo, uma vez que, por sua natureza, € o oposto, 0 mais pessoal que existe.
Nenhuma religiosidade, consciente ou reprimida, embora inibida pela vergonha,
precisa recorrer a qualquer arquétipo a ser esclarecido (Pintos et al., 2007).

A religiosidade, apresentando-se de forma saudavel ao homem, néo
apresenta carater de impulso, mas, antes, de decisdo, pertencendo a existéncia
espiritual e ndo a facticidade psicofisica. Desse modo, ela se mantém pelo seu
carater de decisao, e deixa de sé-la quando predomina o carater de impulso. Sendo
assim, a religiosidade ou € existencial ou ndo é nada, sendo um fendmeno auténtico,
e ndo um subproduto da dimenséo psicoldgica (Frankl, 2010).

Diferentemente da perspectiva psicanalitica freudiana que considera a
religiosidade como uma neurose obsessiva comum ao género humano (Freud,
1973), a perspectiva frankliana aponta que a neurose obsessiva seria a religiosidade
psiquicamente doente, quando a fé atrofia, se distorce e se desconfigura. A
religiosidade sé € genuina quando existencial, quando a pessoa n&o é impelida para
ela, mas se decide por ela. Para ser verdadeira, existencial, deve ser dado o tempo
necessario para que possa brotar espontaneamente. Nesse contexto, a religido so
possui efeitos terapéuticos quando seu objetivo primario ndo é ser absolutamente

psicoterapéutico, visto que tal efeito deve surgir como consequéncia da vivéncia
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religiosa e ndo como sua principal intencao (Frankl, 2010).

Por uma perspectiva geral, os valores humanos apontados por Frankl,
vivenciais, criativos e atitudinais, sdo abordados pelas religides. O valor vivencial
pode ser revelado através do amor ao “préximo” ou da compaixao, direcionando-se
para um Tu “transcendente”. O valor criativo, por sua vez, apresenta-se na condi¢cio
do homem religioso como cocriador do mundo, por uma visao judaica, 0 mundo nao
se encontra acabado por seu Criador. Ja o valor atitudinal, por fim, é abordado
através da busca de sentido em condi¢cdes de sofrimentos inevitaveis, onde essa
busca também pode ser compreendida pela ética religiosa, tendo em vista que boa
parte das matrizes religiosas se preocupa em dar respostas ao sofrimento humano
(Aquino, 2014).

A Logoterapia e Andlise Existencial pode compreender uma psicologia da
religido tendo como parémetro a teoria do conhecimento. Podem ser levados em
consideracao trés elementos fundamentais do ato de conhecer: sujeito-imagem-
objeto. Tais elementos se unem por uma concepgao fenomenoldgica na apreensao
dos objetos do conhecimento, tendo em vista que a principal caracteristica do sujeito
seria a consciéncia, que esta aberta para o mundo, visto que é por essa abertura
que se faz possivel apreender a esséncia dos objetos. Portanto, o ato de conhecer
pressupde uma transcendéncia do sujeito, o sair de sua esfera para a esfera do
objeto. O objeto, por sua vez, transfere as suas propriedades por meio da imagem
que liga o sujeito ao objeto cognoscivel (Aquino, 2014).

Desse modo, perspectivando a totalidade do fendbmeno religioso, podemos
compreendé-lo em trés esferas: a psiquica (o ser em mim: a experiéncia do sujeito
em relagdo ao sagrado); a légica (razdo: argumentos ontoldgicos da existéncia de
Deus); e a ontoldgica (o ser em si: 0 supra - Ser). Para a logoterapia entao, o sujeito
da primeira esfera do fendbmeno religioso € o Homo religious, homem religioso.
Nessa esfera sdo considerados os aspectos inerentes ao ser humano, como a
vontade de sentido ultimo. Essa ideia se apdia no pensamento de trés autores.
Primeiramente no pensamento de Wittgenstein (1961), quando afirma que o fato de
se acreditar em Deus significa dizer que ha um sentido na vida. Einstein (1981),
formulou que quando o homem se interroga sobre o sentido de sua vida, e responde
a tais questbes & porque tem um espirito religioso. O terceiro autor, Paul Tillich
(1961), retoma que ser religioso é fazer uma pergunta apaixonada pelo sentido da

existéncia do homem (Aquino, 2014).
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Através do pensamento desses trés autores, evidencia-se uma equivaléncia
entre o ser religioso e busca de sentido. Pode-se pensar que se todos os seres
humanos buscam um sentido para a vida, logo todos seriam religiosos. E,
consequentemente, a fé religiosa se originaria na pergunta acerca do sentido da
vida, mais especificamente no sentido ultimo da vida (Aquino, 2014).

As crengas, por sua vez, podem advir dos valores e sentidos descobertos por
homens notaveis, onde, pela perspectiva frankliana, a religido se origina, através da
descoberta de novos valores, onde o sentido que era unico passa a ser universal. A
religido se constitui como um sistema simbdlico, representando uma ligacéo entre o
homem, como um ser imperfeito, com um “Ser absoluto”. O homem religioso, ao
expressar sua religacdo por meio das tradicbes ou esquemas religiosos ja
prestabelecidos, n&o precisa recriar nenhuma linguagem nova nem simbolos
religiosos para se relacionar com o “Ser ultimo” (Aquino, 2014).

Conforme as ideias franklianas, existem duas tendéncias identificadas no
homem religioso moderno. A ideia de afastar das denominagdes que fazem apenas
proselitismos e a de se aproximar de Deus por meio de uma linguagem muito
pessoal. Essa ultima forma de expresséo religiosa poderia ocorrer por meio de
oragdes sem palavras (Frankl, 1992).

A perspectiva frankliana aventa que a humanidade ndo caminha em dire¢ao a
uma religiosidade universal, nem tdo pouco para uma extincdo das religides
institucionalizadas, mas antes para uma religiosidade pessoal, profundamente
personalizada, uma religiosidade a partir da qual cada um encontrara sua linguagem
pessoal, sua linguagem propria, originalmente sua, ao voltar-se para Deus.
Entretanto, isso ndo significa que nao se tera ritos e simbolos em comum. Assim
como existe uma multiplicidade de linguas, elas ndo deixam de ter um alfabeto
comum. De uma forma ou de outra, em sua diversidade, as diferentes religides sao
como idiomas diferentes: ninguém pode dizer que sua lingua € superior as outras,
em cada lingua o ser humano pode achegar-se a verdade, bem como pode errar e
mentir. Assim, também por meio de qualquer religido ele pode encontrar Deus
(Frankl, 2010).

A religiosidade humana, a partir dessa abordagem, surge por meio de
indagacdes seculares da humanidade em varias culturas religiosas, como: Quem
sou? De onde venho e para onde vou? Por que existe o mal? O que existira apos a

vida? Desse modo, o pensamento frankliano estabeleceu um didlogo entre a



48

psiquiatria e a teologia, ao refletir que a psicoterapia estaria para a “cura da alma”,
assim como a religido estaria para a “salvagao da alma”. Entretanto, refletiu-se o fato
de que a religido, por um efeito colateral, e ndo como finalidade, pode levar a “cura
da alma”, ou um efeito psicogénico, na medida em que a pessoa religiosa encontra,
em sua fé, a sensagao de protegéo (Aquino, 2014).

O pensamento de Frankl concebe que uma analise existencial ndo requer
provas da existéncia de Deus, ela descreve a vivéncia do homem religioso. Partindo
de uma diferenga ontolégica entre ser e coisa, este autor defende uma diferenca
dimensional entre “Ser ultimo” e “ser humano”, implicando na incapacidade humana
de falar de Deus, pois resultara sempre em reificacdo e personificagado, tornando
Deus uma coisa. Desse modo, 0 homem nao poderia romper essa diferenga entre o
mundo humano e o divino, mas pode buscar esse sentido ultimo através da fé que é
intermediada pela crenga nesse “Ser ultimo” (Frankl, 2011).

A existéncia humana vai além de si mesma, sempre indicando um sentido. O
que importa a ela ndo é o prazer , o poder ou a auto-realizagao, mas antes o
cumprimento de sentido. A perspectiva logoterapéutica existencial ocupa-se da
vontade de sentido e dessa como sentido ultimo, em que a derradeira analise a fé
religiosa € uma fé no suprassentido, uma confianga no suprassentido. Quando se
compreende o fendbmeno que € o crer nao como uma fé em Deus, mas como uma fé
mais abrangente num sentido, entdo é legitimo que se estude e busque
compreender o fenbmeno da fé. A fé ndo € uma maneira do homem pensar distante
da realidade, mas uma maneira de pensar a qual se acrescentou a existencialidade
do homem pensador. Para o homem religioso, portanto, na “voz da consciéncia”
ressoaria a voz da transcedéncia (Frankl, 2010).

De maneira geral, a vivéncia da religiosidade € um fenébmeno saudavel da
vida humana. No entanto, existem situacdes possiveis em que ela possa passar por
distor¢cées decorrentes do tipo de vivéncia religiosa. Um primeiro exemplo dessa
distorcdo é quando a religido é concebida por uma atitude fanatica, pelos
proselitismos religiosos, onde o homem, induzido pelo fanatismo, ndo enxerga o ser
pessoal do outro, ndo admite o pensamento diferente do seu. Um segundo exemplo
€ quando a religiosidade é atrofiada e sentimentos religiosos sédo reprimidos, onde a
vivéncia religiosa podera se manifestar, de forma distorcida, por meio de
supersticdes (Frankl, 1991). A postura logoterapéutica diante dessas situagdes se da

de forma intermediaria. Advoga-se que nao ha religiosidade “superior” ou “inferior”,
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bem como se admite uma postura que desreprime a religiosidade inconsciente, visto
gue em alguns casos ha uma deficiéncia na relagdo com a transcendéncia na forma
neurdtica de existir (Frankl, 2010).

Conforme Aquino (2014), o pensamento da modernidade parece dar
descrédito ao pensamento religioso, de tal forma que as pessoas comegam a ter um
pudor em relagdo a religiosidade ou reprimem os sentimentos religiosos, por os
considerarem ingénuos. No entanto, Frankl (2011) identifica uma diferenca
dimensional entre 0 mundo e o mundo divino, que poderia ser intermediado pela fé
ou na crenga em um suprassentido ou um “Ser ultimo”. Segundo ele, a dificuldade
de compreensao decorre de trés perspectivas: a logica, a histérica e a
antropomorfica.

A perspectiva logica constata a dificuldade de superagao dessa barreira entre
as duas dimensbdes por meio de argumentos racionais que apelam para a
“revelagao”, ela ndo induz ninguém a crenca em Deus, visto que o fato de dar crédito
a revelagao como fonte de informacgao ja pressupde que se creia em Deus (Frankl,
2011).

A perspectiva histérica se refere ao fato de que Deus nao deixou rastros, por
conseguinte, pela falta de comprovagao empirica, haveria certo rechago com as
religides. Ja a perspectiva antromorfica decorre do fato de que, tratando-se de um
Deus “oculto”, exite um excesso de atributos humanos que sao transferidos para o
“Ser ultimo”. Desse modo, os sentimentos religiosos seriam considerados ingénuos
na maioria das vezes e, consequentemente, 0 homem moderno tenderia a reprimi-
los (Aquino, 2014).

Por decorréncia desse fato, Frankl (2012) reflete que o0 homem foi conduzido
a pensar na razao como uma “deusa”. E pensando nesse aspecto, o autor conclui
que a repressao nao seria mais a repressao sexual, conforme apontada por Freud,
mas sim a repressao religiosa. Tal repressao permite que pessoas nao religiosas
manifestem sonhos religiosos, acreditando que todos os homens, no fundo do
inconsciente, possuem fé, por mais reprimida e soterrada que seja, podendo o
homem ser muito mais religioso do que possa admitir (Frankl, 2006).

Através de sua pratica clinica, percebendo a religiosidade reprimida através
de constatagdo de sonhos religiosos em pessoas irreligiosas, Frankl vé nos sonhos
uma via para o insconsciente transcendente, tendo em vista que as imagens oniricas

desvelam um relacionamento intimo com um Deus oculto a consciéncia. Ele percebe
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que no percurso da terapia algumas pessoas se encontram com uma raiz ou origem
religiosa em seus inconscientes, apesar de que a terapia ndo tenha nenhuma
relagdo com a religido, nem tenham sido abordadas questbes de cunho religioso
(Aquino, 2014).

No entanto, tais imagens oniricas ndo se constituem como padrées ou
arquétipos herdados geneticamente, tendo em vista que: 0 homem ja nasce imerso
em sua cultura, e assim como na linguagem, os simbolos religiosos sao transmitidos
pela tradicdo; constitui-se dentro do ambiente religioso-cultural, recebendo as suas
primeiras imagens religiosas, o que pode ser entendido como a religiosidade
primordial, a qual se configura como uma fé infantil; a fé €, em seguida, reprimida,
ocultando-se para a consciéncia e por esse motivo, quando a religiosidade emerge,
ela vem relacionada as experiéncias infantis. Desse modo, Frankl (2006) concluiu
que, as vezes, as vivéncias religiosas inconscientes coincidem com imagens mais
antigas, que remetem a época infantil.

Portanto, a partir dessa perspectiva apresentada, a religido e a religiosidade
tornam-se objetos de andlise como uma via para o encontro de sentido. O fenbmeno
religioso ndo decorre da imanéncia da consciéncia, mas sim tendo origem na
liberdade e transcendentalidade humana. Nesse entendimento, ele ndo se manifesta
dentro dos limites da mera ciéncia natural. A perspectiva fenomenoldgica, nesse
contexto, busca compreender tal fenbmeno a partir da intencionalidade, onde o
pesquisador entende que as coisas nao podem ser isoladas de sua manifestacao
(Gil, 2010).

Assim sendo, buscou-se compreender tais fendmenos, da espiritualidade e
religiosidade, através da experiéncia de pacientes e da equipe de uma unidade de
cuidados palitivos. O contexto da paliacdo € um campo fértil para manifestacao
dessas demandas por envolver-se de forma direta com o processo de morte e
finitude e o cuidado a todas as dimensdes humanas, inclusive a dimensao espiritual
e religiosa, conforme sera apresentado no proximo capitulo, ao apresenta a filosofia

e diretrizes dos cuidados paliativos.
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4 CUIDADOS PALIATIVOS: O CUIDADO TOTAL DIANTE DO SOFRIMENTO E
DO MORRER

Conforme o que é preconizado pelas politicas publicas de saude, através da
Politica Nacional de Humanizagdo-HumanizaSUS, os aspectos religiosos dos
pacientes atendidos devem ser considerados nas demandas e servigos da
assisténcia a saude, prevendo também que os profissionais que atendem a essa
area de cuidados devem estar preparados para lidar com o processo de morte do
paciente e reconhecer quais sdo suas demandas nesse momento final, para que o
individuo possa ter um cuidado humanizado em toda sua vida, inclusive até no
momento de sua morte (Ministério da Saude, 2003).

Respondendo a essas expectativas do cuidado humanizado a pacientes que
se encontram com doengas cronicas potencialmente ameagadoras da vida, surge a

filosofia dos Cuidados Paliativos.

4.1 Os cuidados paliativos: uma abordagem de cuidado total

Os Cuidados Paliativos surgem como uma area de cuidados voltada para o
tratamento da dor e de outros problemas de ordem fisica e psicossocial, assim como
também espiritual. Tal abordagem preconiza a qualidade de vida de pacientes e
familias que enfrentam problemas relacionados com doencas ameacgadoras de vida,
enfocando a prevencéao e alivio do sofrimento, por meios de identificacdo precoce,
avaliacdo correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual, configurando assim um processo que preza pela dignidade
do ser até o momento de sua morte (Mccoughlan, 2004; OMS, 2002).

O termo paliativo é derivado do vocabulo latino pallium, que significa manta ou
coberta. Nesse sentido, a causa da doenca ndo pode ser curada, mas sim
“cobertos” por tratamentos especificos, como, por exemplo, por analgésicos.
O termo palliare também tém origem no latim, significando proteger, amparar,
cobrir, abrigar, ou seja, a perspectiva de cuidar e ndo apenas curar surge
amplamente, trazendo a esséncia da medicina como foco fundamental. Desse
modo, o termo paliativo, portanto, implica em um enfoque holistico,
considerando a dimens&o fisica, a dimens&o psicologica, social e espiritual
(Pessini, 2004).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2002), em uma reformulagao mais
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atual do conceito, apresenta a definicdo dos cuidados paliativos da seguinte forma:

“Cuidados paliativos € uma abordagem que aprimora a qualidade de vida dos
pacientes e familias que enfrentam problemas associados com doencas
ameacadoras de vida, através da prevencgao e alivio do sofrimento, por meios
de identificagdo precoce, avaliacido correta e tratamento da dor e outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual”.

Nessa perspectiva, os Cuidados Paliativos tém se mostrado como uma area
essencial a ser atendida pelos sistemas de saude (Mccoughlan, 2004). E, para tanto,
€ necessaria a mobilizagdo multiprofissional de diversas areas: a medicina, a
enfermagem, a fisioterapia, a terapia ocupacional, o servigo social e a psicologia.
Cada especialidade profissional apontada tem seu papel e importancia fundamental
para o funcionamento da equipe de cuidados paliativos (Kovacs, 2004).

O termo cuidados paliativos teve origem no movimento hospice. Os hospices
se originaram em Roma, no século IV da era cristd, quando uma enfermeira abre em
sua casa um local de atencao aos necessitados, através de obras de caridade crista.
Desde essa época até os dias atuais da medicina paliativa ha a concepg¢ao de
hospice tanto como um local que da hospitalidade como a relagdo que é
estabelecida no tratamento.

O primeiro hospice, de fato, foi fundado na Franga, em Lyon, no ano de 1842,
criado especificamente para os moribundos que estavam morrendo. Inicialmente os
hospices eram abrigos para peregrinos durante seus percursos e tinham uma
génese religiosa, e logo apos foi aberto para pacientes com cancer. O hospice néao
se referia a um lugar fisico, mas sim uma filosofia, um movimento de cuidados que é
concretizada no servico prestado, onde quer que o paciente se encontre. No entanto,
em algumas situagdes, o hospice se constitui em um lugar institucional para morrer,
mas, de forma geral, ele proporciona cuidados aos pacientes na fase final de suas
vidas nas suas proprias residéncias (Pessini, 2004).

Em 1967 o Saint Cristopher’s Hospice é fundado por Dame Cecily Saunders,
que revolucionou esta filosofia, definindo-a como o cuidado da pessoa que esta
morrendo, 0 que veio a ser denominado “cuidados paliativos”. A partir de entao,
foram surgindo novos hospices, como o de Londres, em 1990. Iniciou-se uma nova
concepcao de cuidar, e ndo s6 de curar, focado no paciente até o final de sua vida.
Um campo novo foi criado: o da medicina paliativa, aglutinando a essa filosofia

equipes de saude especializadas no controle da dor e no alivio de sintomas. O ato
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de cuidar, continha agora dois elementos fundamentais: o controle efetivo da dor e
de outros sintomas decorrentes dos tratamentos em fase avancada das doencgas e o
cuidado envolvendo as dimensdes psicolégicas, sociais e espirituais de pacientes e
suas familias (Melo & Caponero, 2009).

Cecily Saunders, descrevendo o sofrimento das pessoas que se encontram
com doengas terminais, identificou quatro elementos que compdem a denominada
“dor total”, que sao: dor fisica, dor psicolégica (emocional), dor social e dor espiritual.
Ela define que o cuidador deve posicionar-se diante desse sofrimento com a
utilizacdo de todas suas habilidades no cuidado das pessoas, com o objetivo de
aliviar esse sofrimento (Mccoughlan, 2004). Dessa forma, o foco central dos
cuidados paliativos esta na diregcdo de todas as experiéncias do paciente e de sua
familia de viver com uma doencga incuravel e o processo de morrer.

Dentro desta perspectiva de promover a qualidade de vida, alguns atributos
sao levados em consideracado no que se refere aos cuidados paliativos. A afirmacéao
da vida e a morte como processos naturais, o ndo adiantamento ou adiamento do
morrer, a busca do alivio da dor e outros sintomas desconfortaveis, a integragao dos
aspectos psicossociais e espirituais nos cuidados do paciente, o oferecimento de
apoio e ajuda aos pacientes para viver tao ativamente o quanto possivel até a sua
morte e a disponibilidade de um sistema de apoio para com a familia ao lidarem com
a situagao durante a doenga do paciente e no processo do luto (Mccoughlan, 2004).

A aplicacdo dos cuidados paliativos cria um espaco favorecedor de
despedidas, de preparo para a separagdo, € de um pensar na vida daqueles que
sobreviverdo. E nesse espaco que sdo abertas novas discussées sobre ética e sobre
os cuidados no fim da vida, em meio a diversidade de valores e credos religiosos,
implicando no questionamento acerca da medicina autoritaria e propondo a escuta
do paciente e de sua familia (Kovacs, 2004).

As equipes de asisténcia em cuidados paliativos consideram que sempre ha
muito sofrimento envolvido no processo de adoecimento e morte. Esse sofrimento
pode aparecer de forma multideterminada. O sofrimento fisico, incluindo dor severa,
dispneia, fadiga, perda do apetite, nausea e vOmito, obstipagéo, insénia, feridas,
delirium, convulsdes entre outros sintomas de variadas naturezas que devem ser
investigados e prontamente aliviados, preferencialmente através do controle de
causas reversiveis. O sofrimento psiquico, que pode incluir a ansiedade, o medo, a

depressao, a perda da dignidade, a solidao, o medo de se tornar um estorvo e de
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causar sofrimento aos entes queridos, bem como o medo de que seus sentimentos
ndao sejam valorizados e de ser abandonado. O sofrimento existencial, incluindo
questdes como o significado da vida, da morte e do sofrimento, questées de cunho
religioso, culpas, necessidade de perd&o, entre outras questdes (Doyle, 2009).

De acordo com Doyle (2009), o trabalho realizado por uma equipe paliativa
ocorre em uma unidade de saude com complexidade mediana, apta a dar respostas
rapidas a necessidades mais complexas dos doentes. Deve apresentar um espago
destinado a atividades diversas e convivéncia, inclusive para familiares, flexibilidade
e atuagao continua de equipes multiprofissionais, além de programagao distinta e de
carater holistico.

Nesse sentido, a paliagao vai muito além de tratar sintomas, mesmo o mais
comum deles — a dor. A questao primordial € a qualidade de vida, e ndo apenas o
tempo a vida atribuido. Além disso, propde-se além do acompanhamento fisico e
psicossocial, o acompanhamento espiritual, onde se faz necessario um olhar
profundo na espiritualidade do individuo, considerando-a como fator determinante no
seu processo de morte. Para tanto, torna-se importante que o profissional que
acompanha um individuo sob cuidados paliativos, considere sua dimensao espiritual
ao atendé-lo (Melo & Caponero, 2009) e, consequentemente, a perspectiva da
religiosidade que possa surgir como uma forma de manifestacdo dessa
espiritualidade. A manifestacdo da expressao religiosa pode surgir na experiéncia
vivida pelo paciente em paliacdo, podendo ser considerada no cuidado a ele
oferecido, como uma caracteristica marcante no processo de encontro de sentido no

momento da morte.

4.2 O sentido da morte: humanizando o morrer

No contexto dos cuidados paliativos, o cuidar do morrer, orientando-se pela
perspectiva existencial, tém-se a concep¢do da mortalidade humana como uma
ruptura de todas as possibilidades de ser-no-mundo (Heidegger, 1990; Abbagnano,
1993), onde o homem ¢é o unico ente que possui a consciéncia da transitoriedade da
sua existéncia. Por esta perspectiva, compreende-se a finitude humana associada
com a formagao de uma cosmovisdo bem como a preocupagéao acerca do sentido da
vida (Frankl, 1989).

Essa interpretagao existencial da morte antecede toda biologia ou psicologia
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da vida, sendo essa interpretacdo que embasa qualquer investigagcdo historico-
biografica e psico-etnolégica da morte. Nesse contexto, a morte € compreendida
como ‘o fim do ser-no-mundo. Esse fim, que pertence ao poder-ser, isto &, a
existéncia, limita e determina a totalidade cada vez possivel da presencga”
(Heidegger, 1990).

A morte, como o ultimo elemento da triade tragica apontada por Viktor Frankl,
traz certo incbmodo ao homem, por se deparar com a sua condigao de existéncia
finita. O processo de morrer € o término de um processo evolutivo que iniciou como
0 nascimento da pessoa. Diante disso, a morte é relacionada com o sentido da vida
trazendo o pensamento de que é a morte que da sentido a vida. Se o homem fosse
imortal, adiaria sempre suas escolhas e nao as realizaria, mas com a consciéncia de
sua finitude, o homem € obrigado a aproveitar o tempo de vida que ainda possa ter,
ou seja, ha um limite para a possibilidade de realizagdo de sentido (Frankl, 2011).

Por esta perspectiva, pode-se pensar que € possivel encontrar um sentido até
mesmo na situagcdo da morte. O sentido que se encontra no morrer, ndo cessa a dor
de sua presengca, no entanto, ajuda a pessoa a enfrenta-la e suporta-la,
possibilitando que o individuo ndo fique mergulhado em seu desespero e
passividade. Isso pode ser considerado no fato de que o sofrimento sem sentido
resulta no desespero, e se conseguimos agregar um sentido ao sofrimento, o
desespero pode deixar de existir. Desse modo, a morte tem a possibilidade de
transformar a vida do ser humano, portanto, ela s6 tem sentido ao passo que se
percebe o significado que ela possa ter na vida. Isto €, 0 homem, ao pensar o que a
morte vai interromper sua vida, pensa nas mudangas que deve fazer ou nas coisas
que realmente sao importantes para ele (Frankl, 1991, 2011).

Os pacientes que se encontram em cuidados paliativos podem se deparar
com a certeza mais préxima de sua finitude, sendo levado, portanto, a pensar acerca
do sentido ultimo de sua existéncia. Sendo assim, esse sentido ultimo, ou
“suprassentido”, pode nao ser encontrado por uma questdo de conhecimento
intelectual, mas sim por uma questao de fé, pois ndo € possivel se relacionar com
esse sentido maior apenas por uma perspectiva racional, mas também por uma
perspectiva existencial. E nesse movimento que a religiosidade pode apresentar-se
como uma ancora espiritual, de um sentimento de seguranga que ele n&o poderia
encontrar em qualquer outro lugar (Frankl, 2011; Moreira & Holanda, 2010).

E nesse sentido que esse estudo buscou se debrugar sobre como se tem
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vivenciado as demandas espirituais e religiosas no contexto da paliagdo. Embora
seja um cuidado exigido no olhar paliativo, percebe-se através dos estudos ja
realizados, que muitos profissionais ainda ndo conseguem diferenciar e lidar de
forma segura com o mesmo, ou muitas vezes acabam elecando profissionais e
pessoas especificas para a realizacdo desse cuidado, o que deve ser feito de forma
integral e em equipe.

Nesse intuito, no contexto de uma unidade de assisténcia paliativa de um
hospital filantropico, objetivou-se compreender a experiéncia espiritual e religiosa
dos pacientes e como os mesmos se sentem atendidos em suas demandas
espirituais e religiosas, bem como a experiéncia espiritual e religiosa dos
profissionais da assisténcia e como eles tém lidado com as demandas espirituais e
religiosas de seus pacientes. Os caminhos metodoldgicos seguidos para alcangar tal

finalidade serdo apresentados no capitulo a seguir dessa tese.
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5 CAMINHOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa apresenta-se com carater qualitativo de cunho
fenomenoldgico. Segundo Amedeo Giorgi “O método fenomenoldgico tem como
objetivo investigar o sentido da experiéncia humana”. Enquanto o “investigar € um
nao saber, uma indagagao permanente, um olhar em constante abertura sobre o
homem e o mundo” (Giorgi & Sousa, 2010. p.14).

A fenomenologia surgiu como movimento filosofico a partir da obra de
Edmund Husserl, provocando um profundo impacto ndo apenas na filosofia, mas
influenciando a forma como o homem pensa a si e ao seu mundo. Portanto, a
perspectiva da fenomenologia surge a partir de um projeto duplo, por se constituir
como teoria do conhecimento e como método de investigacdo adequado para os
estudos dos atos da consciéncia humana. A psicologia fenomenoldgica estuda e
investiga os fendbmenos intencionais da consciéncia. Desse modo, as investigacdes
da psicologia fenomenoldgica tem validade intersubjetiva, mas sdo dependentes do
contexto, ndo se alegando uma validade universal (Giorgi & Sousa, 2010).

Através do pensamento fenomenoldgico, essencialmente descritivo e flexivel,
ha uma possibilidade de contrariar a tendéncia dominante nos meios cientificos de
privilegiar a explicagao e a analise dos fatos. Nessa perspectiva se considera que os
fendmenos sdo sempre anteriores as teorias e aos conceitos. Para tanto, prioriza-se
a descricdo das experiéncias vividas pelos sujeitos pesquisados sobre um
determinado fenébmeno com o objetivo de buscar sua estrutura essencial (Gil, 2010).

No ambito da investigagcao qualitativa, a psicologia fenomenoldgica se propde
a investigar temas, fenbmenos especificos, e ndo a visao idiossincratica de
individuos. Seu objeto de estudo € a vivéncia intencional, sentido da experiéncia
humana, baseado no principio da intencionalidade, considerando que a consciéncia
humana é sempre consciéncia de algo, estando sempre voltada para fora de si
mesma, dirigida a um objeto. Portanto, o fendmeno estudado néo € o objeto de uma
experiéncia, mas sim o aparecer do objeto, a vivéncia intencional em que este surge
(Giorgi & Sousa, 2010).

Em tal contexto, a psicologia fenomenoldgica pretende investigar a
experiéncia vivida dos sujeitos, analisando como é que os objetos sdo dados
diretamente a consciéncia, como € que € a experiéncia desses fendmenos. A analise

fenomenoldgica, portanto, foca-se na experiéncia imediata do sujeito e no modo
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como os objetos se presentificam diretamente a consciéncia. Esse método mantém
uma componente descritiva, no sentido em que o resultado final do processo de
analise reflete uma descricado em sintese dos significados psicologicos essenciais da
experiéncia dos participantes da investigagao (Giorgi & Sousa, 2010).

No atual contexto internacional de investigagao qualitativa em Psicologia,
Giorgi e Sousa (2010) aponta que a fenomenologia tem sido utilizada como
instrumento que permite ascender e validar as perspectivas pessoais dos
participantes na investigagdo. Em muitos contextos da pesquisa qualitativa, a
pesquisa fenomenologica tem sido erroneamente confundida com uma metodologia
que da voz a depoimentos subjetivos da experiéncia vivida dos sujeitos. No entanto,
€ necessario diferenciar entre os relatos subjetivos da experiéncia humana e os
dados sobre a experiéncia subjetiva humana.

Este estudo se constitui a partir da visdo fenomenologica que busca investigar
o fendbmeno da espiritualidade e religiosidade, considerando que esses fenbmenos
sejam compreendidos em uma totalidade contextual, questionando-se como ele se
da tal na experiéncia de cuidado de profissionais e pacientes que se encontram no

contexto dos cuidados paliativos.

5.1 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado na cidade de Jodo Pessoa-PB, em uma Unidade de
Cuidados Paliativos de um hospital publico filantrépico da cidade, através de busca
ativa de pacientes e profissionais de saude que estavam inseridos no referido
servico.

O hospital em questao se originou através do trabalho de um padre conhecido
no territério paraibano por suas acdes e obras de caridade, principalmente a
pessoas de baixo poder aquisitivo e moradores de rua. Para atender a
hospitalizagdo de doentes e manter os pobres albergados, alimentados e protegidos,
o Padre José Coutinho buscou na ajuda de fiéis uma forma de manter e cuidar do
sustento e da saude dos sujeitos que por ele eram assistidos.

No ano de 1973, o padre fundador da instituicdo falece e com isso o hospital
passou por varias crises, fechando diversas vezes, s6 conseguindo se reestruturar a
partir de 1995, mantendo seu funcionamento normal até hoje, através de doagdes e

investimentos filantropicos.
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Atualmente, o hospital foi adotado por uma instituicdo de ensino privado de
Joao Pessoa-PB como hospital-escola, o que possibilitou maiores investimentos e
ampliacdo dos servicos nele prestados, inclusive da efetivacdo da enfermaria de
Cuidados Paliativos, que ainda vem ganhando espago e formando seu corpo clinico
segundo essa filosofia de cuidados. E valido ressaltar que o hospital ainda recebe
doacgdes para a plena realizagdo e manutengao de suas atividades, no atendimento
ao publico de classe média baixa e pobre da cidade de Jodo Pessoa e outras
cidades circunvizinhas.

Nesse contexto, a pesquisa foi realizada através de coleta dos dados que

aconteceu no periodo de outubro a dezembro de 2018.

5.2 Participantes

A amostra da pesquisa se deu por conveniéncia, sendo composta por dois
tipos de participantes. O primeiro grupo reune oito pacientes que estavam em
atendimento paliativo nas enfermarias da Unidade de Cuidados Paliativos de um
hospital publico do municipio de Jodo Pessoa-PB no periodo da coleta dos dados,
conforme apresentados no quadro 1 através de nomes ficticios. O outro grupo reune
sete profissionais de saude que atuam nessa mesma unidade de paliagdo do

referido hospital, apresentados no quadro 2.

Paciente Idade Sexo Religidao
Protestante
José 90 Masculino (refere ter se convertido no
hospital)
Lucas 48 Masculino N&o tem religido, acredita em
Deus
Pedro 40 Masculino Protestante
Igreja Pentecostal
Joao 73 Masculino Nao tem religido (Refere ter
“aceitado Jesus no hospital”)
Mateus 74 Masculino Protestante
Adventista
Nao tem religido, acredita em
Madalena 66 Feminino Deus (Deixou de ser Testemunha
de Jeova)
Marta 73 Feminino Protestante
Igreja Batista Missionaria
Maria 61 Feminino Catdlica

Quadro 1: Pacientes colaboradores entrevistados




60

Profissional Idade Tempo de Tempo no Religiao
formado servigco de
CP
Nutricionista 56 30 anos 10 anos Catolica praticante
Psicélogo 45 16 anos 10 anos Protestante Igreja
Batista
Enfermeira 35 1 ano 6 meses Protestante Assembleia
de Deus
Assistente 48 19 anos 8 anos Catolica praticante
Social
Fisioterapeuta 40 2 anos 1anoeb Catolica praticante
meses
Técnica de 24 2 anos 1 ano Protestante Betel
enfermagem Brasileira
N&o possui religido,
Médico 34 5 anos 1 ano exercita espiritualidade
e cré em Deus

Quadro 2: Profissionais colaboradores entrevistados

O setor de Cuidados Paliativos do hospital onde foi realizada a pesquisa
apresenta, em sua maior parte, pacientes em condigdes clinicas mais graves,
impossibilitados de verbalizar, por estarem em sua maioria inconscientes, com
deméncias avancgadas e/ou situacdo de fragilidade fisica que comprometiam sua
interagdo com a pesquisadora. Desse modo, foram entrevistados apenas os
pacientes internados no periodo de coleta da pesquisa, que estavam em condicdes
fisicas e clinicas de participarem da entrevista proposta pela pesquisadora e
concordaram voluntariamente em participar do estudo, totalizando o numero de oito
pacientes. No que tange aos profissionais de assisténcia do setor de Cuidados
Paliativos do hospital, foi entrevistado um representante de cada especialidade
existente na equipe de assisténcia paliativa.

Os critérios de inclusao dos colaboradores da pesquisa foram:

e Para os profissionais de assisténcia: prestar servico aos pacientes
na unidade de Cuidados Paliativos do hospital publico mencionado
e ser maior de idade.
e Para os pacientes: estar interno na unidade de Cuidados Paliativos
referida, ndo apresentar patologia psiquiatrica que impega a
compreensao da entrevista e ser maior de idade.

Os critérios de exclusao para os profissionais e pacientes foram: Apresentar
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patologia psiquiatrica que impega a compreensdo da entrevista e ser menor de
idade.

5.3 Instrumentos

A entrevista foi semiestruturada e individual, disparada a partir de questdes
norteadoras. Na entrevista com os pacientes colaboradores, foram feitas duas
perguntas norteadoras:

e Como o senhor (a) experiencia sua espiritualidade e religiosidade no
seu contexto de vida atual?

e Como os profissionais que atendem o senhor (a) tem lidado com sua
espiritualidade e religiosidade?

No que se refere aos colaboradores profissionais de saude foram feitas as
seguintes perguntas:

e Como o senhor (a) experiencia sua espiritualidade e religiosidade no
seu contexto de vida atual?

e Como o senhor (a) lida com as demandas espirituais e religiosas dos
pacientes que atende?

Foi utilizado também como instrumento o Diario de Campo, com as
impressées da pesquisadora sobre o processo de realizacdo da pesquisa. E, pois,
juntamente com as entrevistas e o diario de campo que sao descritos e analisados
os fendbmenos estudados e compreendidos, os lugares e momentos narrados pelos
sujeitos ao pesquisador, assim como esclarecer a atitude destes nas interagdes que
vinhessem a se estabelecer (Weber, 2009).

E possivel identificar trés tipos de diarios de campo. O primeiro se refere ao
diario de campo especifico da etnografia. O segundo refere-se ao diario de pesquisa,
que pode ser desenvolvido por um historiador ou filésofo. O terceiro e ultimo, se
refere a um “diario intimo”, que segue o modelo dos diarios autobiograficos onde séo
registrados os humores e as emogdes de seu autor (Weber, 2009). Foi a perspectiva
desse ultimo tipo de diario que foi utilizado nesse estudo, ao passo que a cada dia
em que foi realizada a experiéncia pratica da pesquisa, através da coleta de dados
por entrevistas, a autora depositava em seu diario de campo as emogdes sentidas,
as impressdes e observagdes construidas na experiéncia do estudo.

Segundo Weber (2009), o que se escreve em um diario de campo néo ¢é algo
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secreto, € um estoque de materiais para utilizarmos sem preconceito, mas cientes
dos seus propositos. Nesse sentido, os relatos do diario de campo da autora serao
apresentados quando necessario, na medida em que forem sendo tecidas as
discussdes referentes as unidades de sentido apreendidas na analise das
entrevistas, de modo que possam externar as impressdes pessoais e dados
percebidos na experiéncia vivida da entrevista. Assim, sera possivel contribuir na
compreensao dos sentidos encontrados e dialogar no sentido do melhor
entendimento do contexto da pesquisa e suas repercussdes, 0 que caracteriza um
diferencial da pesquisa fenomenoldgica.

No diario de campo, foram registradas observagdes do contexto hospitalar e

da enfermaria onde se realizou a pesquisa.

5.4 Procedimentos de coleta dos dados

A pesquisa iniciou apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Catdlica de Pernambuco com
parecer n. 2.925.781 (ANEXO A). Inicialmente, houve um primeiro contato com a
superintendéncia do hospital escolhido, para apresentacdo da pesquisa, pedido de
autorizagao e assinatura da carta de anuéncia, através da apresentacao da intencao
da pesquisa e da pesquisadora a Unidade de Cuidados Paliativos do hospital onde
seria realizado o estudo. As entrevistas s6 tiveram inicio apds a assinatura da Carta
de Anuéncia (ANEXO B) e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
por parte de todos os participantes (APENDICE B).

A captacdo dos dados foi realizada pela propria pesquisadora através de
busca ativa dos pacientes que estavam nos leitos da Unidade de Cuidados
Paliativos do hospital e de profissionais de saude que atuavam nesta mesma
unidade e apresentavam disponibilidade no periodo da coleta. Diante da rotina do
setor ser instavel, em algumas situagdes foi necessario agendar com os profissionais
o melhor momento para realizar a entrevista com os mesmos, a fim de néao
prejudica-los no exercicio da assisténcia.

Antes da entrevista semiestruturada, tanto com o profissional quanto com o
paciente, era feita uma coleta de dados so6ciodemograficos como idade, sexo,
religido, e no caso dos profissionais foram acrescentadas informagdes sobre a

profissdo e tempo de atuacio. Além disso, a pesquisadora solicitava permissao para
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gravar as entrevistas e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E vaélido destacar que os pacientes foram apresentados nesse estudo
através de nomes ficticios, a fim de resguardar suas identidades, respeitando os

parametros éticos de pesquisa.

5.5 Procedimentos de analise interpretativa dos dados

Apos a realizagédo das entrevistas, foi iniciado o processo de sistematizagao e
analise dos depoimentos coletados, tomando como estratégia de analise os
procedimentos adotados na analise qualitativa fenomenolégica de Amedeo Giorgi.
Tal analise lida com as descricbes de depoimentos, relatos ou entrevistas sobre
experiéncias vividas em relagdo a um determinado fendmeno, e seguiu os quatro
passos que serdo apresentados (Giorgi, 1985).

O primeiro passo tratou o sentido do todo, que corresponde a leitura de toda a
descricdo da entrevista, a fim de alcancar o sentido geral das falas. Para isso, foi
necessario compreender a linguagem de quem descreve, extraindo o sentido geral
dos discursos encontrados. Desse modo, o senso geral obtido foi a base para o
passo seguinte.

O segundo passo foi caracterizado pela discriminagao de unidades de sentido
com base em uma perspectiva psicolégica, no qual o foco foi o fenbmeno
pesquisado. Apods apreendido o sentido do todo, foi feita a releitura do texto,
objetivando discriminar as unidades de sentido na perspectiva psicologica,
focalizando o fendmeno que esta sendo pesquisado. Tal passo ¢ justificado pelo fato
de que nao se pode analisar um texto inteiro simultaneamente, sendo necessario
fragmenta-lo em unidades de sentido, que emergem sempre que se percebe uma
mudancga psicologicamente sensivel de significado da situagdo para o sujeito. Tais
discriminagbes foram espontaneamente percebidas dentre as descricdes dos
sujeitos e alcangadas quando a pesquisadora assumiu uma atitude psicolégica em
relacdo a descrigdo concreta. Nesse passo, a linguagem do sujeito quase nao foi
modificada e, fez-se essencial para o método que as discriminacdes ocorressem
primeiro para que posteriormente pudessem ser interrogadas.

O terceiro passo configurou-se na transformagao das expressdes cotidianas
do sujeito em linguagem psicolégica, com énfase no fenbmeno que se investiga.

Uma vez que as unidades de sentido foram delineadas, a pesquisadora, entao,
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passou por todas elas e expressou o sentido psicologico contido em cada uma.
Desse modo, fez-se entédo a transformagéo da linguagem do dia a dia do sujeito em
linguagem psicolégica apropriada, enfatizando sempre o fenébmeno em estudo. O
objetivo desse passo foi alcangado por meio de uma ampla interrogagao do texto, no
intuito de verificar o que exatamente o narrador quis expressar com seus termos.
Assim, essa fase teve o propdsito de chegar as categorias, passando por
expressdes concretas.

O ultimo passo desse método fenomenoldgico buscou a sintese das unidades
de sentido transformadas em uma declaracido consistente da estrutura do
aprendizado. Portanto, a pesquisadora propunha que se sintetizassem todas as
unidades de sentido transformadas em uma declaracédo consistente da significagao
psicolégica dos fendmenos observados em relagdo a experiéncia do sujeito,
denomindando essa sintese de estrutura da experiéncia.

Para realizagao dessa tarefa, foi preciso que a pesquisadora reagrupasse 0s
constitutivos relevantes para que fosse possivel chegar a uma andlise da estrutura
do fendmeno. Todas as unidades de sentido transformadas foram consideradas. Foi
seguido o critério de que todas as unidades transformadas estivessem, pelo menos
implicitamente, contidas na descricdo geral. Sendo assim, a estrutura da experiéncia
pode, entdo, ser comunicada a outros pesquisadores com o propdsito de
confirmacgao ou de critica.

Na confecgdo dos resultados finais, foram consideradas também as
anotacbes do diario de campo da pesquisadora e a reflexdo tedrica a luz da
Logoterapia e Analise Existencial de Viktor Frankl. Desse modo, os resultados
encontrados e as analises realizadas a partir dessa trajetéria metodoldgica seréo

apresentados no préximo capitulo.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse momento serdo iniciadas as apresentacdes das narrativas encontradas
através das entrevistas que foram realizadas na pesquisa. Tais narrativas serao
apresentadas através de unidades de sentido que foram construidas a partir da
analise interpretativa de Amedeo Giorgi (Giorgi & Sousa, 2010).

Diante das unidades de sentido psicolégico apreendidas, foi realizada uma
estruturagdo geral das constitutivas mais relevantes, em que foi determinada a
estrutura geral de significados psicologicos da experiéncia e cuidado espiritual e
religioso para os profissionais e pacientes entrevistados. Desse modo, a fim de
facilitar o entendimento e as discussdes do material encontrado, serao apresentadas
separadamente as unidades de sentido apreendidas na analise da fala dos

pacientes e dos profissionais colaboradores.

6.1 Sentidos de espiritualidade e religiosidade para pacientes em paliagao

Na experiéncia das entrevistas com os pacientes algumas emocgdes se
sobressaltaram na pesquisadora: apreensdo e inquietude. E possivel que esses
sentimentos tenham se potencializado pelo fato da pesquisadora ter formacao
especifica em cuidados paliativos, permitindo um olhar avaliativo e critico diante da
pratica de cuidado realizada no hospital, 0 que ndo era o objetivo, tendo em vista
que a mesma estaria la apenas para fins de pesquisa.

Embora exista a definicdo da enfermaria do hospital onde se realizou a
pesquisa ser paliativa, foi percebido que a compreensao de cuidados paliativos local
ainda é superficial, o que compromete a efetivagcado do cuidado palitivo para com os
pacientes. Essa percepcéao foi construida a partir do contato direto com os pacientes
entrevistados e as observacgoes feitas da rotina de cuidado nos momentos em que a
pesquisadora esteve presente para a realizagao pratica da pesquisa.

Em alguns momentos das realizagbes das entrevistas, o sentimento de
inconformacao, juntamente com o desejo de interferéncia profissional permitiram
uma sensacao conflitiva emocional, pelo fato da pesquisadora se colocar no lugar de
agente da pesquisa, mesmo havendo o desejo de, em alguns momentos, intervir
profissionalmente ou questionar condutas ocorridas no l6cus de investigagdo. Isso

se deu, principalmente, quando havia a percepgao pessoal de que os pacientes que
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foram abordados nas entrevistas apresentavam necessidades que poderiam ser
paliadas e ndo o eram efetivamente, prejudicando a qualidade do cuidado oferecido
a eles.

Partindo da concepgdo de que o pesquisador também €& um agente
transformador, essas sensagdes provocadas eram refletidas no final de cada dia de
pesquisa no diario de campo, bem como eram discutidas em orientagcéo, a fim de
que nao viessem a prejudicar o decurso da pesquisa, mas sim poder contribuir na
construgcdo dos frutos do estudo, principalmente nos retornos que possam vir a
contribuir no local da pesquisa.

Em relacdo aos dados coletados através das entrevistas com os oito
pacientes participantes, apresentados por nomes ficticios, os significados serao
apresentados, a fim de aprofundar a compreensdo psicolégica das situagdes
experienciadas diante das questdes disparadoras: “Como o (a) senhor (a)
experiencia sua espiritualidade e religiosidade no seu contexto de vida atual’? e
“Como os profissionais que atendem o senhor (a) tem lidado com sua espiritualidade
e religiosidade™?

Tais significados serdo discutidos partir de estruturas da experiéncia e
compreensao do cuidado perante a espiritualidade e religiosidade através das
unidades de sentido: Religiosidade, Experiéncia de cuidado espiritual e religioso nas
relagbes interpessoais; Espiritualidade para além da religiGo e Experiéncias
negativas associadas as crengas religiosas, conforme apresentado no quadro

abaixo:

Unidades de Sentido Constituintes
Importéncia da vinculagao religiosa
Bem estar promovido pela pratica
Sonhos religiosos
Religiosidade Aproximagao e distancimento religioso
Crenga em cura como milagre divino
Encontro de sentido no sofrimento

Respeito a diversidade religiosa no
ambiente de cuidado
Atitude e o acolhimento diante do

Experiéncia de cuidado espiritual e sofrimento
religioso nas relagbes interpessoais Distanciamento da equipe de cuidado

Papel dos grupos de voluntariado
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Espiritualidade para além da religi&o -

Experiéncias negativas associadas as
crengas religiosas -

Quadro 3: Unidades de sentido para pacientes colaboradores entrevistados

Na unidade de sentido Religiosidade foram encontradas constituintes variadas
que trouxeram representacdes da experiéncia religiosa dos participantes, que serao
apresentadas separadamente, sendo elas: Importancia da vinculagao religiosa para
experiéncia de fé; Bem estar promovido pela pratica religiosa; Sonhos religiosos;
Aproximagao e distancimento religioso relacionados a beneficios e maleficios
causado por forgas sobrenaturais; Crenga em cura como milagre divino; Encontro de
sentido no sofrimento através de pratica religiosa e Respeito a diversidade religiosa
no ambiente de cuidado.

Serao apresentadas as constitutivas mais relevantes, ndo a totalidade, a fim
de chegar a uma analise da estrutura do fenbmeno pesquisado e estabelecer um
dialogo com a literatura base de onde se partiu para a investigagao do estudo.

No que se refere a constituinte Religiosidade: Importancia da vinculagao
religiosa para experiéncia de fé ressaltam-se as falas:

“As vezes tem gente que fala assim, para a gente ser crente ndo adianta ficar
s6 na igreja ndo, mas quando Deus chegar e vier buscar as pessoas Dele, de
repente, a pessoa vai estar em casa? E isso. Ai eu vou para a igreja.” (Pedro)

“‘Mas eu fui batizado na igreja do Bessa e minha filha também. Por isso que

eu frequentava a igreja de |la e gostava. Cada igreja tem uma doutrina e cada

um segue a que acha melhor, mas o Deus € um s6. Aqui eu oro todo dia, tem
que orar. Orar para comer, orar para dormir, tem que orar ndao é?! Oro por

mim e oro pelos outros.” (Mateus)

Através das narrativas apresentadas € possivel perceber como a pratica
cotidiana dos pacientes esta vinculada a rituais e costumes religiosos, nos quais os
mesmos compreendem a necessidade de experienciarem tais condutas como meio
de expressarem sua fé e afirma-la.

Por essas atitudes transcritas nas falas, percebe-se a seguranga pelo
seguimento de costumes religiosos, representando um conforto por meio da
observancia dos mesmos, até mesmo na manifestacdo de uma religiosidade nao

institucional. Desse modo podemos pensar sobre o conceito de religiosidade como o
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nivel de envolvimento religioso e o reflexo desse envolvimento na vida da pessoa, o
quanto influencia seu cotidiano, seus habitos e sua relagdo com o mundo (Pontes,
2012).

Além do aspecto do envolvimento religioso como forma de expresséo de fé,
0os gestos descritos nas narrativas nos remetem ao que o pensamento frankliano
aventa acerca do homem religioso, que ao expressar sua religagdo por meio das
tradicdes ou esquemas religiosos ja preestabelecidos, ndo precisa recriar nenhuma
linguagem nova nem simbolos religiosos para se relacionar com o “Ser ultimo”
(Aquino, 2014).

A constituinte Religiosidade: Bem estar promovido pela pratica religiosa, pode
ser representada pelas falas:

“(...) Eu me sinto tdo bem na presenga do meu Senhor (...). A gente esta triste,
de repente a gente se alegra, se participa também, eu acho bom. Pronto, a
gente esta triste aqui, de repente chega uma pessoa evangélica aqui, comega
a louvar, cantar, de repente a gente se anima”. (Pedro)

“Eu fago oragao sozinho, me sinto muito bem quando fago”. (José)

“Ai eu fui pedir ajuda a uma pastora dizendo que eu estava tendo muita dor

(...). Ja sofri demais, do jeito que eu estou aqui, minha irma ora muito por mim

(...)- Minha irm& que é pastora, com as outras irmas, fizeram uma corrente de

oragao, e ja de ontem para ca esta saindo, estou tomando remédio e esta

saindo”. (Joado)

Nas narrativas apresentadas evidencia-se a sensacdo de bem-estar e
conforto produzida pela experiéncia religiosa para os pacientes, principalmente na
situacdo de adoecimento e internacdo em que se encontram. As expressdes
sugerem que a percepg¢ao de seguranga vinculada a pratica religiosa, promove alivio
e conforto diante das limitacdes psicofisicas dos pacientes, trazendo mudancas
positivas no estado geral dos mesmos.

Por esta perspectiva, discutimos o fato de que, no momento da morte, apesar
da dor e sofrimento que o homem sente, ele ainda é capaz de voltar-se para algo
gue ndo a si mesmo, que nao a sua dor, transcendendo, sendo capaz de encontrar
um sentido ainda no sofrimento e na morte (Frankl, 2011). No relato de Pedro é
possivel também encontrarmos uma ética do sentido, quando no fracasso o ser
humano pode encontrar uma realizagdo humana, o que pode nao acontecer

necessariamente no sucesso. Assim, o homem religioso em momentos de

sofrimento olha para o seu Deus (suprassentido), estabelecendo uma relagdo de
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confianga, principalmente quando nao apreende o sentido do seu sofrimento, o que
Ihe traz a sensagao de amparo e cuidado, potencializada pela pratica religiosa.

Entretanto, é valido destacar a ideia de que a religiosidade sé possui efeitos
terapéuticos quando seu objetivo primario n&o é ser absolutamente psicoterapéutico,
visto que tal efeito deve surgir como consequéncia da experiéncia religiosa e néo
como sua principal intengdo, o que podemos refletir através dos relatos dos
pacientes (Frankl, 2010).

No que se refere a Religiosidade: sonhos religiosos, apresentamos o trecho
das entrevistas a seguir:

“Eu tive um sonho, nesses dias que estou aqui. Assim que eu cheguei eu

achei muito bonito aqui, tinha uns santos e umas santas ali (...). Eu tive um

sonho com essa santa la da frente, aquela que esta segurando Jesus. (...)me
ajoelhei, pedi a Ele e pedi a ela, para me tirar desse mal que fizeram para

mim, essa doenga horrivel, me livrasse de meus inimigos, me livrasse de tudo

de mal. (Jodo)

Através da narrativa apresentada pelo paciente Jodo é possivel perceber os
efeitos psiquicos da religiosidade em sua influéncia na dimensdo dos sonhos,
principalmente no significado do sonho para o sujeito. Além disso, o sonho relatado
pelo paciente apresenta ligagcao direta com o contexto de vida que o0 mesmo se
apresentava, do ambiente hospitalar. O fato de o sonho ter apresentado em seu
conteudo a imagem da santa que havia no hospital motivou ao paciente o gesto
religioso de ir ao encontro da mesma e pedir por meio da pratica da orag&do auxilio
para enfrentar o sofrimento pelo qual passava. Essa postura apresenta-se como
uma forma de enfrentamento do momento de angustia pelo qual o mesmo
experienciava.

A partir desse relato da interferéncia religiosa na dimenséo dos sonhos e, por
conseguinte, na vida real do paciente, podemos pensar a respeito do que Frankl
(2010) defendia a respeito da religiosidade, sendo entendida como uma relagéo
inconsciente com o transcendente que € imanente no ser humano, mas que muitas
vezes permanece latente. Assim, o “inconsciente transcendente” engloba a fé
inconsciente da pessoa, o que significa que houve sempre no homem uma ligagao
intencional com Deus, embora seja inconsciente.

Além disso, a ideia de que no mundo moderno existe a repressao religiosa,
Frankl (2006) aponta que tal repressdo permite que pessoas nao religiosas

manifestem sonhos religiosos, acreditando que todos os homens, no fundo do
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inconsciente, possuem fé, por mais reprimida que seja, podendo ser manifesta
através de sonhos, dando a entender que o homem seja mais religioso do que possa
admitir, como foi possivel perceber na fala do paciente.

Ja quando nos referimos a constituinte Religiosidade: aproximagédo e
distancimento religioso relacionados a beneficios e maleficios causados por forgas
sobrenaturais, retomamos as falas:

“‘Eu passei dois meses em uma igreja, mas fui desviado, comecei a tomar
cachaca. Eu estava novinho, bonito, colocava minha roupa, perfumado, ia
para a igreja. Mas o diabo me desviou para o caminho dele”. (Joao)

“Olhei para um lado e vi que tinha lugar que se eu pulasse ficaria pendurado e
nao tocaria no chio. Foi o diabo me aperriando para eu me enforcar. E no
meu pensamento essa agonia, esse cancer que nao sai, e planejando como
faria tudo para me enforcar. Mas ao mesmo tempo eu pensava, ai meu Deus,
sangue de Cristo tem poder, tira de mim Jesus esse pensamento, me
abencoe Jesus. Ai eu disse a minha irma da igreja que o diabo estava me
atentando para eu me matar. Ai ela disse, esta amarrado, vamos fazer uma
oragao para afastar isso de vocé”. (Jodo)

Nas falas apresentadas pelo paciente Jodao que representam essa constituinte
observa-se a concepgao do sujeito de que a aproximagao religiosa promove a saude
psicofisica, a manutencdo da vida e promogcdao de sua qualidade. Ja o
distanciamento, segundo a mesma concepgao, atrai maleficios e pensamentos
tragicos, inclusive pensamentos de morte, como exposto pelo paciente ao relatar seu
pensamento suicida. Associado ao distanciamento religioso, o paciente também
atribui a crengca em forgcas sobrenaturais como as responsaveis por seus
comportamentos desvirtuados e sua ideacao suicida.

A religiosidade é comprendida como um fenédmeno saudavel ao homem. No
entanto, as narrativas que compoem essa constituinte podem exemplificar situagdes
em que a pratica religiosa pode trazer maléficios ao homem. Isso pode ocorrer,
quando a religiosidade é atrofiada e sentimentos religiosos sao reprimidos,
ocorrendo que a vivéncia religiosa podera se manifestar de forma distorcida ou por
meio de supersticoes, que aprisionam psiquicamente o sujeito e promovem
angustias existenciais ao invés de proporcionar sentimentos emocionalmente
saudaveis, como podemos perceber na fala de Jodo (Frankl, 1991).

Além das descri¢gdes apresentadas na fala do paciente Jodo, é valido ressaltar
a experiéncia da pesquisadora expressa em seu diario de campo através de uma

carga emocional negativa pela experiéncia de contato com esse paciente a partir da
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entrevista. Jodo apresentava grande demanda emocional, trazendo em sua fala o
‘peso” de seu sofrimento, o que também foi possivel observar através de suas
caracteristicas fisicas, pela queixa de dores, forte odor e comprometimento motor.
Ele também estava sem cuidador ou acompanhante, o que fez perceber nele a
sensagdo de descaso e desprezo. Esse contato fragilizou emocionalmente a
pesquisadora, por se sensibilizar com a situagcao de extremo sofrimento do mesmo.

Encerrada a entrevista com o paciente, e em algumas situagdes no decorrer
da entrevista, foram realizadas intervengdes de apoio. Foi feito também o contato
com a equipe de psicologia e servigo social para que dessem uma atengao especial
ao paciente, diante do que foi percebido no momento da entrevista.

Partindo para a constituinte Religiosidade: crenga em cura como milagre
divino, pode ser representada pelos recortes das seguintes falas:

“Eu agora estou com mais forga, creio mais em Deus, porque Deus tem feito
muito na minha vida. Deus ja fez milagres na minha vida. Eu ja tive labirintite e
labirintite ndo tem cura né?! E Deus me curou”. (Marta)

“Isso tudo aqui que eu estou contando a senhora eu vou contar em

testemunho 1a na igreja da minha irm&. Ninguém acredita nisso muito, mas eu

estou aguentando e s6 esperando ficar em pé para contar tudo no
testemunho”. (Jo&o)

Nas narrativas referentes a essa constituinte é possivel perceber a crenga dos
pacientes entrevistados na possibilidade de cura e reestabelecimento de saude, ao
depositarem confianga no divino. Essa crenga funciona como suporte psicoldgico no
momento de dor e sofrimento em que se encontram.

Por esse entendimento, nos remetemos ao pensamento logoterapéutico
frankliano que ocupa-se da vontade de sentido e dessa como sentido ultimo, que
considera a fé religiosa como uma fé no suprassentido, uma confianga no
suprassentido. Desse modo, a fé ndo € uma maneira do homem pensar distante da
realidade, mas uma maneira de pensar a qual se acrescentou a existencialidade do
homem pensador, que o faz viver apesar de condicionantes que |Ihe causam
sofrimento. Para o homem religioso, portanto, a “voz da consciéncia” ressoaria a voz
da transcendéncia, promovendo o encontro de sentido no sofrimento e o fazendo
suportar situagdes limitrofes (Frankl, 2010), o que pode ser refletido com maior
profundidade na constituinte a seguir.

Na constituinte Religiosidade: Encontro de sentido no sofrimento através de

pratica religiosa € possivel nos remetermos aos relatos a seguir:
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“Eu oro, comecgo a louvar (...). Ja que eu n&o posso ir para a igreja eu fago
issO e me ajuda muito, porque eu tenho que cada vez mais me apegar com o
meu Senhor, porque eu sei de onde Ele me tirou. Todo mundo me deu como
morto, os jornalistas todos, por isso eu tenho que agradecer a Ele, todo dia,
agradecer de onde ele me tirou”. (Pedro)

“(...) Ai de mim se nao fosse Ele, hoje eu ndo estaria aqui em uma cadeira de

rodas nao. Porque a pessoa levar um tiro na cabecga e sobreviver?! Porque

tem gente que leva um tiro e morre. Entdo € quando Deus tem um projeto na
vida da pessoa. E, eu agradegco muito a ele todos os dias, de eu estar hoje em
uma cadeira de rodas, falando com as pessoas e, principalmente na presenca

Dele. Por isso eu sou muito feliz”. (Pedro)

Os relatos apresentados acima trazem em si a compreensado de que todo
acontecimento na vida do paciente citado foi fruto da vontade e permissao divina, o
que traz consolo e sentido para o sofrimento e dor experienciada pelo mesmo. Além
disso, a experiéncia cotidiana por habitos religosos funcionam como estratégias de
recuperacao e consolo emocional diante das dificuldades passadas.

Por esta perspectiva, discute-se a relacdo do homem religioso com o seu
Deus como uma relagdo pessoal, entre criatura e criador, onde a pessoa religiosa
acredita que o homem nao veio do nada e vai para o nada. Portanto, podemos
discutir o fato de que, no momento da morte, 0 homem, apesar da dor e sofrimento
que sente, torna-se ainda capaz de voltar-se para algo que nao a si mesmo, que nao
a sua dor, transcendendo, e encontrando um sentido no sofrimento e na morte
(Frankl, 2011). Assim, conforme o relato do paciente acima destacado na
constituinte, o0 homem religioso em momentos de sofrimento olha para o seu Deus
(suprassentido) estabelecendo uma relagdo de confianga, principalmente quando
nao apreende o sentido do seu sofrimento, o que ainda promove a percepg¢ao de
felicidade e qualidade de vida.

A ultima constituinte, Religiosidade: respeito a diversidade religiosa no
ambiente de cuidado, pode ser representada pelas seguintes narrativas:

“‘Nunca tive uma religido mesmo, dizia catélico, mas nao frequentava (...).
Todas as religides eu respeito (...) Eu sou sincero, eu acredito em Deus. Eu
nao sou de esta falando em religido, eu so6 falo em Deus e acabou”. (Lucas)

“Eles com a deles, e eu com a minha. Se eles sado catdlicos, eles ficam com a
religido deles e eu com a minha (...). Entdo a gente respeita, eu mesma
respeito o lado deles”. (Marta)

As atitudes descritas nessas falas nos remetem ao que o pensamento

frankliano aventa acerca de duas tendéncias identificadas no homem religioso
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moderno, a ideia de afastar das denominagdes que fazem apenas proselitismos e a
ideia de se aproximar de Deus por meio de uma linguagem muito pessoal, que
considera o respeito e considera como digna as manifestagdes religiosas diversas. E
nessa ultima forma, por uma dimenséo pessoal e unica, a expresséao religiosa pode
ocorrer por meio de oragdes sem palavras (Frankl, 1992). Contudo, o participante
relata sua concepgado diante do sentido da religiosidade para cada pessoa,
acreditando ser algo pessoal e especifico de cada um.

Por esta perspectiva, o sentido apreendido pelo participante comunga com a
perspectiva frankliana, que traz a concepcao de que a humanidade ndo caminha em
direcdo a uma religiosidade universal, nem tdo pouco para uma extingdo das
religides institucionalizadas, mas antes para uma religiosidade pessoal, uma
religiosidade a partir da qual cada um encontrara sua linguagem pessoal, sua
linguagem propria ao voltar-se para Deus. No entanto, isso ndo significa que nao se
tera ritos e simbolos em comum. Em sua diversidade, as diferentes religides sao
como idiomas diferentes: ninguém pode dizer que sua lingua € superior as outras,
em cada lingua o ser humano pode achegar-se a verdade, podendo também errar e
mentir. Portanto, por meio de qualquer religido ele pode encontrar Deus (Frankl,
2010).

Partindo para a préxima unidade de sentido, Cuidado espiritual e religioso nas
relagbes interpessoais, também foi possivel encontrar trés constituintes que a
representasse, as quais se referem a experiéncia de cuidado espiritual e religioso
dos pacientes associadas as relagdes estabelecidas no ambiente de cuidado, seja
com a equipe de profissionais, seja com familiares ou cuidadores. As constituintes
foram: Cuidado espiritual e religioso nas relagbes interpessoais: a atitude e o
acolhimento diante do sofrimento; Cuidado espiritual e religioso nas relagdes
interpessoais: distanciamento da equipe de cuidado; Cuidado espiritual e religioso
nas relagdes interpessoais: papel dos grupos de voluntariado.

A primeira constituinte dessa unidade de significado, Cuidado espiritual e
religioso nas relagées interpessoais: a atitude e o acolhimento diante do sofrimento
pode ser apresentada nos seguintes trechos das entrevistas:

“‘Eu brinco também assim, as enfermeiras sdo muito boas, a gente ri, se
diverte sabe, eu ndo tenho que me queixar de nenhum, pelo contrario, elas
sdo muito legal, me tratam muito bem, os médicos também, nenhum é chato,
nem ignorante”. (Marta)
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“Se vocé tem uma religido, eu tenho outra, mas se vocé se preocupa de esta
perguntando por Deus, isso ai cabe a cada um. Eu acho que néo
necessariamente precisa estar perguntando isso, acho que cada um cuida de
si. Agora se a pessoa pergunta, como € que o senhor esta? Para mim isso ja
€ grande coisa”. (Mateus)

Através dessas falas nota-se a satisfacdo dos pacientes ao se sentirem
acolhidos através das relacbes e gestos com os profissionais de saude que os
acompanham. O paciente Mateus, especificamente, ao refletir como se sente
cuidado nas suas necessidades espirituais e religiosas, avalia que nem todos
profissionais tem a preocupacido de questionar ao paciente sua relagdo com Deus,
no entanto, ele acredita que seja importante o modo como ele é acolhido e como o
profissional se importa com seu estado geral. No relato de Marta, € possivel
perceber a presenca do humor, ao externar os momentos descontraidos
vivencidados com a equipe, o que pode contribuir para seu autodistanciamento,
auxiliando no enfrentamento do sofrimento vivido no momento na internegao.

Nesse sentido, ao nos depararmos com importancia das relagdes e gestos
vivenciais da equipe de cuidado para com os pacientes, nos remetemos aos valores
vivenciais discutidos por Frankl. O homem é capaz de encontrar um sentido através
de experiéncas de encontro para com outro ser humano, através do afeto, do amor
ou de uma relagdo de cuidado, como apontado pelos pacientes. Ao viver essa
experiéncia o homem ¢é capaz de encontrar sentido nela para continuar vivendo
(Frankl, 1989).

A segunda constituinte, Cuidado espiritual e religioso nas relagbes
interpessoais: distanciamento da equipe de cuidado traz como principais falas de
representacao:

“Porque é tempo né, porque eles tem a parte que é sobre cuidar da saude
né?! Porque se eles fossem parar para essas demandas espirituais eles néo
iriam ter tempo nao é?! Mas eu acho que sim, ajudaria muito”. (Pedro)

“Olha, na verdade eles nao tocam muito nesse assunto ndo. Eles sdo na
deles n&do é€?! Assim, nunca chegaram para falar nada ndo. Ninguém chega
para perguntar nao (...). Aqui tem um que ele mesmo disse a mim, disse pra
minha filha aqui que ele é “a toa”, quer dizer, que ele é ateu, mas foi ele que
falou aqui. Eu estou falando porque ele que falou aqui. Eu brincando com ele
eu fui falar, na verdade nao foi nem brincando que eu falei, falei de verdade. O
meu pastor estava aqui sabe, ai quando o meu pastor foi embora, com um
pedaco, o médico chegou. Ai quando eu fui falar com ele ao invés de dizer
doutor eu disse pastor, ai ele disse: “E cada um com seu vicio”. Ai quando ele
falou eu ja entendi ndo é?! Ai eu disse: “E é"? Ai ele disse é. Ele riu, riu e
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disse: “Eu sou a toa, sou ateu”. Ai eu fiquei quieta ndo €, ndo podia dizer mais

nada, porque a gente tem que respeitar”.(Marta)

Ainda ao refletirem sobre como se sentem cuidados em suas demandas
espirituais e religiosas os pacientes apontam que n&o percebem, em suas
experiéncias, o cuidado espiritual e religioso pelos profissionais que os
acompanham, embora apresentem que seria importante para eles.

No relato da paciente Marta, além de referir ndo perceber-se cuidada nos
aspectos espirituais e religiosos, traz uma experiéncia vivida no hospital junto a um
profissional que a acompanhava. Nessa experiéncia relatada foi possivel perceber
como para a paciente foi significativo tomar conhecimento acerca da religiosidade
do médico, se sentido intimidada pelo fato do mesmo ter feito uma expressao de
desmerecimento em relagdo a sua ptopria experiéncia religiosa, embora tenha
referido que respeitou o posicionamente do profissional.

Esse aspecto evidenciado por essa constituinte corrobora com os dados das
pesquisas realizadas (Evangelista et al., 2016; Ferreira, Duarte, Silva & Bezerra,
2015; Silva et al., 2016; Esperandio, Zaperlon, Zorzi, Silva & Marques, 2015) com
profissionais de assistancia paliativa, que alegam saber da necessidade de cuidar
das demandas espirituais e religiosas dos seus pacientes, mas referem nao se
sentirem preparados em suas formagdes e ndo saberem como abordar tais questdes
no manejo do cuidado, fazendo com que essa dimensao do cuidado paliativo fique a
desejar. Esses dados fortalecem a busca por direcionamentos concretos para as
equipes de paliacdo, a fim de melhor forma-las para a efetivacdo de tal cuidado,
visando sempre a melhor qualidade de assisténcia ao paciente.

A terceira e ultima constituinte dessa unidade de sentido, Cuidado espiritual e
religioso nas relagbes interpessoais: papel dos grupos de voluntariado pode ser
representada pelos trechos das falas abaixo:

“Sou evangélico faz cinco dias. Me converti aqui no hospital. (...)Eu ndo ia a
igreja, nao vivia. Veio um grupo aqui, fazer uma oracao e perguntou se eu
aceitava Jesus. Sim, aceito”. (José€)

“‘De vez em quando vem o pessoal daqui mesmo ou entdo de fora, catélicos,
evangélicos, vem aqui, oram, cantam uns hinos e louvores, faz ali tipo um
culto Ia na frente, onde as vezes nds ndo podemos ir, mas 0os acompanhantes
vao, pra incentivar a gente. Eu acho que é bom, porque a gente fica mais sem
iniciativa né?! A gente esta triste, de repente a gente se alegra, se participa
também, eu acho bom. Pronto, a gente esta triste aqui, de repente chega uma
pessoa evangélica aqui, comega a louvar, cantar, de repente a gente se
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anima. N&o importa qual é a religidao”. (Pedro)

“(...) chega aquela pessoa pregando, |& um versiculo, canta, ora, é muito

importante em um hospital. Eu mesmo estava la na UPA e tinha uma senhora

que trabalhava la. Mas sempre a tarde ela vinha, ela era catdlica, vinha
pregava a palavra de Deus, orava para todo mundo. Eu achei muito
importante aquilo dela. Toda tarde ela vinha e fazia aquela oragado, rezava.

Pronto, quem quisesse ouvir, ouvia, quem nao quisesse nao ouvia. Mas eu

achava importante aquilo”. (Mateus)

Nas falas acima destacadas ficou evidenciada a forca que os grupos de
voluntariado, sobretudo os de cunho religioso, possuem na produ¢céo do bem-estar
psicofisico e espiritual dos pacientes ao estarem internados, visto que os momentos
vivenciados entre os pacientes e esses grupos trazem sensagdes de satisfagéao,
tranquilidade e de se sentirem cuidados em suas necessidades religiosas.

Nas atitudes e emogdes apontadas pelos pacientes nos trechos destacados
observamos um efeito positivo da religiosidade. Nesse contexto, a religiosidade pode
apresentar um efeito terapéutico, na medida em que desperta uma confianca,
permitindo um estado psicolégico ideal, onde o homem religioso sente confianga no
suprassentido. Sendo assim, as expressdes religiosas permitidas através das
experiéncias dos grupos de vonluntariado, despertam a esperanga dentre outros
recursos de enfrentamento nos pacientes (Aquino, 2014).

Entretanto, a fala do paciente José chama atencado para outro aspecto que
deve ser avaliado no papel dos grupos volutariados religiosos. Ao referir que se
converteu no hospital, através dos grupos religiosos voluntariados, José em sua
colocacao nos convoca a refletir acerca da ideia defendida por Frankl de que a
religiosidade sé € genuina quando existencial, quando a pessoa ndo € impelida para
ela, mas se decide por ela. Para ser verdadeira, existencial, deve ser dado o tempo
necessario para que possa brotar espontaneamente. Sendo assim, a religido so6
possui efeitos terapéuticos quando seu objetivo primario ndo é ser absolutamente
psicoterapéutico, onde tal efeito deve surgir como consequéncia da vivéncia religiosa
e ndo como sua principal intengéo (Frankl, 2010).

Assim, a participagdo dos grupos religiosos voluntarios ao mesmo tempo em
que trazem possibilidades positivas onde os pacientes podem expressar sua
religiosidade, devem ter o cuidado de nao ser invasiva ao paciente, tendo em vista
que sua experiéncia religiosa sé tem sentido se brotar da espontaneidade e livre

escolha do mesmo e ndo como um fator de barganha diante de sua condigdo de
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saude atual ou perante seus medos e anseios em relagcado ao final da vida. Além de
que, a participagao desses grupos podem permitir situacbes possiveis em que a
religiosidade passe por distorcées decorrentes do tipo de vivéncia religiosa, caso
apresente uma postura fanatica e com proselitismos religiosos.

A experiéncia religiosa auténtica deve surgir espontaneamente ao paciente,
assim como a escolha do mesmo de aceitar ou ndo as crengas e atitudes religiosas,
e os efeitos positivos da pratica religiosa devem ocorrer como consequéncia da
experiéncia e ndo como intengao principal da escolha. No entanto, apesar desse
aspecto da possibilidade de inautenticidade religiosa, € valido reforgar que, ainda
que esteja no seu momento final da vida, o homem ¢ livre para escolher e buscar
uma relagdo com o transcendente, com uma necessidade ultima de sua vida, que
possa lhe preencher de sentido.

Partindo para a analise da proxima unidade de sentido, Espiritualidade para
aléem da religido, a mesma reuniu as expressdes dos pacientes colaboradores
associando a espiritualidade por uma dimens&o além da vinculagao religiosa, como
se pode perceber nas seguintes falas:

“‘Mas tem pessoas que vivem mais sua religido consigo ou com a igreja.
Outras se preocupam mais com a oragao, com O convivio com o outro, a
ajudar, a amar, a perdoar”. (Mateus)

“Eu sigo a Jesus, para mim nao existe religiao”. (Marta)

“Nunca tive uma religiao mesmo, dizia catdlico, mas nao frequentava. Eu sou

de qualquer uma, todas elas eu respeito. (...) Olhe, eu sou sincero, eu acredito

em Deus. Eu ndo sou de esta falando em religido, eu s6 falo em Deus e

acabou”. (Lucas)

Pela compreensao dos pacientes apontadas nas falas acima se percebe que
0S mesmos experienciam sua espiritualidade para além da vincunlagédo a dogmas e
preceitos de uma religiao especifica. Expressam estabelecer uma relagcido com Deus,
seguirem ensinamentos cristdos e a pratica do bem na relagdo com o outro, mas nao
se sentem vinculados a uma religido especificamente.

Ao refletirmos sobre tais apontamentos, retomamos o pensamento frankliano
a respeito da definicdo de espiritualidade como uma busca de sentido na vida, sendo
a pratica religiosa apenas uma das formas de manifestacdo dessa espiritualidade
(Frankl, 2010). Acreditando que a motivac&o primaria do homem seria a vontade de

sentido, a ideia logoterapéutica pressupde que o relacionamento com um Deus
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pessoal constituiria uma via para a compreensao de sentido para o homem religioso,
onde a religiosidade pode ser compreendida como uma busca do sentido ultimo da
vida, podendo ou nao estar associada a uma especifica religido.

Desse modo, pode-se pensar que se todos os seres humanos buscam um
sentido para a vida, logo todos seriam religiosos, onde a fé religiosa se originaria na
pergunta acerca do sentido da vida, mais especificamente no sentido ultimo da vida.
Entretanto, as crengas podem advir dos valores e sentidos descobertos por homens
notaveis da humanidade, onde, pela perspectiva frankliana, a religido se origina
através da descoberta de novos valores, onde o sentido que era unico passa a ser
universal (Aquino, 2014), como foi possivel observar nos trechos acima, onde,
mesmo sem estarem vinculados a religbes, referem praticas e pensamentos
embasados no cristianismo.

A experiéncia descrita através dessa unidade de sentido evidencia também o
que a perspectiva frankliana aventa acerca da tendéncia do homem religioso
moderno, referindo que a humanidade ndo caminha em direcdo a uma religiosidade
universal nem para uma extingdo das religides institucionalizadas, mas, sobretudo,
antes para uma religiosidade pessoal, personalizada, com linguagem propria ao
voltar-se para Deus.

A Ultima unidade de sentido extraida a partir das falas dos pacientes que
foram analisadas é intitulada Experiéncias negativas associadas as crengas
religiosas. Essa unidade de sentido traz as expressdes que apresentaram situagoes
negativas experienciadas pelos pacientes, onde 0os mesmos associaram-nas com
suas crencas religiosas. Podemos observar nos seguintes trechos apresentados:

“Quando eu estava no outro hospital, o diabo me atentou novamente. Me deu
um derrame dentro do banheiro. (...) Liguei o chuveiro, lavei tudo e puxei a
gaze. Foi tanto sangue, sangue que dava para encher trés copos desses
(aponta para um copo ao lado). Fiquei branco igual a papel, fiquei palido, me
deu uma tremedeira nos pés. Ainda bem que la tem uns ferros para se
segurar, me segurei e dizendo: Jesus, me tire dessa, Meu Jesus, o diabo quer
me levar agora”. (Joao)

“Eu acredito que foi a mulher que fez a macumba para aparecer esse tumor
em mim, acho que ela fez isso pensando que eu roubei as coisas dela 1a”.
(Jodo)

“‘As vezes eu penso, mas agora mesmo nao, € um sentimento longe... Eu
tenho pedido muito a Deus para ir embora, eu estou em pecado”.(Maria)

“Eu era Testemunha de Jeova, mas agora sai, ndo sou mais. Eu ia pra igreja,
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pro Saldo do Reino, tudo isso eu fazia. Mas ja faz uns dois meses que eu nao

vou mais. Porque eu tinha que tomar sangue, né?!” (Madalena)

Analisando os trechos das entrevistas que compdem essa ultima unidade de
sentido, nos deparamos com experiéncias vinculadas as emogdes negativas
associadas a crengas religiosas, principalmente no que se refere as necessidades e
sofrimentos fisicos promovidos pelo adoecimento dos pacientes.

Na fala da paciente Madalena se percebe um sofrimento existencial pelo
conflito valorativo instaurado entre seus valores religiosos e suas necessidades de
saude. Ela chamou a atengcdo da pesquisadora por apresentar-se fragilizada
emocionalmente por ter optado escolher fazer um procedimento que nao era aceito
nos preceitos de sua religido, a transfusdo sanguinea, o que implicou na mesma ser
afastada de sua igreja. Embora a paciente tenha assegurado em outro momento que
estava mais em paz e ja tinha resolvido sua relacdo com Deus, houve a percepgéo
de que a mesma possuia resisténcia de falar sobre o assunto, o que a fez suspender
a entrevista. O fato mobilizou a pesquisadora, que respeitou 0 momento e a escolha
da paciente, embora tenha ficado com a sensagao de que a paciente necessitava de
um melhor acompanhamento em sua demanda espiritual, 0 que apds a entrevista foi
discutido com os profissionais que a acompanhavam, para que a assisténcia lhe
fosse assegurada.

Dessa forma, nos deparamos com situacdes frutos de distor¢bes de vivéncia
religiosa, que repercutiram sofrimento psiquico e angustia da experiéncia dos
pacientes. Assim, percebemos que, mesmo que de forma geral a vivéncia da
religiosidade se apresente como um fendmeno saudavel da vida humana, em
algumas situagdes ela pode passar por distor¢oes, como foi possivel observar nas
falas citadas, onde a religiosidade aparece atrofiada, sentimentos religiosos s&o
reprimidos e se manifesta de forma distorcida, por meio de supersticoes e deficiéncia
na relagdo com a transcendéncia por uma forma neurética de existir (Frankl, 1991,
2010).

6.2 Sentidos de espiritualidade e religiosidade para profissionais da paliagao
Nessa sessdo serdo apresentadas, por sua vez, as unidades de sentido

apreendidas através das entrevistas com os sete profissionais entrevistados no

estudo.
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O processo de coleta de entrevistas com os profissionais apresentou alguns
percalgcos, como a resisténcia de alguns profissionais de participarem e pela
dificuldade de tempo dos mesmos para realizarem as entrevistas, diante da rotina
atribulada e o numero de profissionais ser pequeno em relacdo ao numero de leitos
da enfermaria que deveriam ser atendidos. Desse modo, para a realizagdo das
entrevistas com os profissionais, na maioria delas, foi necessario agendar dia e
horario para que pudessem ocorrer.

Através das entrevistas com a equipe paliativa do local da pesquisa, foi
possivel perceber que alguns dos entrevistados ainda possuiam uma compreensao
superficial dos Cuidados Paliativos e estavam em processo de formagdo. Mas
apresentavam significativa abertura e afinidade com a area de cuidado.

Portanto, as unidades de sentido surgiram a partir da compreensao dos
profissionais colaboradores externadas a partir das questdes disparadoras: Como o
senhor (a) experiencia sua espiritualidade e religiosidade no seu contexto de vida
atual? Como o senhor (a) lida com as demandas espirituais e religiosas dos
pacientes que atende?

Desse modo, as unidades de sentido alcangadas foram: Praticas religiosas;
Religiosidade como influéncias culturais e familiares; Espiritualidade e religiosidade
como fenbmenos distintos; Cuidado Espiritual e religioso; Limitagcbes ao cuidado

espiritual e religioso. Tais unidades podem ser apresentadas no quadro seguinte:

Unidades de Sentido Constituintes

Préticas religiosas -

Religiosidade como influéncias culturais e familiares -

Espiritualidade e religiosidade como fenbmenos -
Atendimento de desejos
Cuidado Espiritual e religioso Trabalho conjunto

Respeito as crengas
Compaixao e olhar para o
Limitagbes ao cuidado espiritual e religioso -

Quadro 4: Unidades de Sentido para profissionais colaboradores entrevistados

A primeira unidade de sentido, Praticas religiosas, compreende as expressdes

acerca da experiéncia religiosa dos profissionais entrevistados, podendo ser
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representada nas falas a seguir:

“(...) No meu dia a dia, eu uso em tudo minha religido. E, sou catdlica
participativa, sempre final de semana vou a missa ta?! E tento, procuro ser,
como diz assim, caminhar sempre dentro do que os preceitos da religido
determinam. (...) E o0 que eu vejo, assim, também, &€ como eu disse, as vezes
€, eu acho que muitas pessoas vao a missa e fica aquela coisa como se fosse
um robd, fica l1a olhando, mas vocé vé que o pensamento esta longe. Entéo,
no meu ponto de vista, acho que vale muito mais vocé ser na pratica, muito
mais ativa, né?! E fazer o teu dia a dia é, como eu disse, é...procurando
caminhar nos ensinamentos de Deus”.(Nutricionista)

“‘Antes de chegar para o meu trabalho, antes de comecar a trabalhar todos os
dias eu passo na capela, rezo, peco a Deus que Ele possa me iluminar e que
eu possa levar através do toque, do cuidado dessas pessoas a presenca Dele
e que eu possa levar mais vida, que eu possa levar, pelo menos ajudar a
diminuir a angustia desses pacientes, a diminuir a dor desses pacientes. E
assim, a gente tem tido um resultado muito bom. (...)Mas eu vou a missa
todos os domingos, fago minhas oragdes todos os dias, fago parte do grupo
do ECC da igreja com meu esposo. Entdo ndo tenho mais tanto tempo em
movimento como tinha antes, mas ainda experiencio minha religido e minha fé
assim. (...)Entdo assim & assim que vivo atualmente, mesmo nao tendo muito
tempo para outros servigos religiosos, mas tento levar muito meu trabalho
como uma missao também”. (Fisioterapeuta)

Nos trechos das falas dessa unidade de sentido sdo expressas as praticas
religiosas dos profissionais como fazendo parte do cotidiano, inclusive do dia a dia
profissional, por estarem vinculadas com, além da relacdo intima com o
transcendente, nas acdes e gestos relacionados a atuagao profissional.

Tais expressdes nos remetem a ideia da compreensdo do fenbmeno da fé
nao como uma maneira do homem pensar distante da realidade, mas uma maneira
de pensar a qual se acrescentou a existencialidade do homem pensador, que esta
relacionada com as demais dimensdes de sua vida e de seus comportamentos
(Frankl, 2010). Assim sendo, as praticas de fé religiosa se envolvem nas relagdes e
condutas cotidianas dos profissionais, inclusive na sua forma como praticam o
cuidado a seus pacientes, indo além das praticas tradicionais vinculadas apenas as
instituigdes religiosas.

A segunda unidade de significado Religiosidade como influéncias culturais e
familiares, apresenta o entendimento de alguns profissionais participantes acerca da
dimenséo religiosa como sendo influenciada pela cultura e contexto familiar dos
entrevistados, como pode ser visto nos trechos abaixo:

“Eu fui criado em uma familia catdlica, sou paraense, terra do Cirio de Nazaré,
criado numa familia catdlica, mas que tem um pezinho em tudo quanto é
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coisa. Entdo, minha vO ¢é extremamente catdlica, meus avds sao
extremamente catdlicos, da igreja mesmo, participam de tudo la da igreja,
mas eu tenho tio que é pastor, eu tenho tia que vai para o terreiro, minha méae
e meu pai frequentaram muito o centro espirita, € meu pessoal mistura tudo
isso”. (Médico)

“Eu ja fui religiosa, fui freira da comunidade das irmas franciscanas. Meus pais
sempre foram extremamente religiosos, também fazem parte de comunidades
catolicas. Entdo eu cresci nesse meio. Fui batizada, fiz primeira comunhéo,
crisma, fui animadora e catequista, até que senti o chamado da vocacgao
religiosa, morei em muitos lugares em missao e oragdo. Mas um dia senti que
algo a mais me chamava. Entao decidi sair da congregacdao. Conheci meu

esposo, quem nem era tao religioso, mas hoje frequenta também comigo, é

mais participativo”. (Fisioterapeuta)

Segundo as falas dos pacientes expressas acima, os mesmos avaliam suas
experiéncias religiosas como diretamente influenciadas pela cultura e crengas
familiares das quais fizeram parte em seu processo de desenvolvimento. Acusam
que a forma como lidam com a dimensao espiritual e religiosa ao relacionarem-se
com o transcendente apresenta relagéo direta com o contexto de vida.

Nesse sentido, € possivel dialogarmos com o que Frankl (2006) discute ao
compreender que o0 homem nasce imerso em sua cultura e nos simbolos religiosos
que fazem parte dela e sao transmitidos pela tradicdo familiar e social, constituindo-
se dentro do ambiente religioso-cultural e recebendo as suas primeiras imagens
religiosas, o que pode ser compreendido como sendo uma religiosidade primordial,
estando diretamente relacionada com as compreensdes e experiéncias religosas
posteriores do individuo, conforme foi possivel perceber nas experiéncias dos
profissionais citadas nessa unidade de sentido.

Nessa unidade de sentido, destacamos também o trecho da fala da
fisioterapeuta “Senti que algo a mais me chamava’, podemos nos remeter a
consciéncia intuitiva apontada por Frankl (1989), denomidada Gewissen, que seria 0
orgao que orienta e desperta o homem para as possibilidades de sentido, o que
levou a fisioterapeuta a tragas novos rumos para sua existéncia e torna-la plena de
sentido.

Trazendo as compreensdes acerca da definicdo de espiritualidade e
religiosidade, a unidade de sentido Espiritualidade e religiosidade como fenémenos
distintos pode ser expressa através dos seguintes trechos:

“(...) Apesar de muita gente confundir religiao com o espiritual, mas eles sao
diferentes. A religido ela é referente a questao de vocé acreditar em algo, algo
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que me move a um Ser superior que me rege, rege as nossas vidas, nosso
dia, ndo é? Aonde vocé busca a fé, a se acreditar. A religido traz a questao de
vocé crer. Elas sdo formadas em conjunto, denominagdes, igreja. E muitas
vezes vocé praticar, exercer a fé para que isso va lhe mover. E a parte
espiritual € algo mais particular, vamos dizer assim, € uma coisa mais
singular”. (Psicologo)

‘Eu enxergo diferente, como duas coisas diferentes. Eu entendo
espiritualidade como tudo aquilo que nos leva a transcender. Espiritualidade
para mim é aquilo que nos eleva, que nos coloca em lugar melhor, em uma
percepcao de mundo, de vida, de eu, diferente. O que da sentido a muitas
coisas. Isso para mim é espiritualidade. A religido ela tem a premissa de
mostrar o caminho das pedras para a transcendéncia, digamos assim. Mas
para algumas pessoas, ela meio que encaixota, meio que deixa os limites, oh
vocé vai daqui até aqui, principalmente pelos dogmas de varias religides. Mas
sdo coisas completamente diferentes, para mim a espiritualidade é mais
ampla. Religiosidade ja é uma questdo mais encaixotada, uma coisa mais
fechada, que para muitas pessoas levam a uma transcendéncia, tem haver
com a espiritualidade a religido, mas ela ndo precisa necessariamente ser
iSsO. eu ndo sou religioso, mas eu acredito nessa espiritualidade, eu acredito
nessa forga transcendente”.(Médico)

As compreensdes de religiosidade e espiritualidade s&o entendidas pelos
profissionais apontados como sendo fenémenos diferentes, embora nao tenha sido
percebida uma seguranga e clareza das diferenciacbes entre ambas pelos
profissionais.

Tanto no trecho da fala do psicologo, quanto do médico, ao especificarem
como compreendem a distingdo de espiritualidade e religiosidade, podemos nos
remeter ao que foi abordado por Frankl (2010), considerando a espiritualidade como
a busca de um sentido na vida, ao individuo voltar-se para algo que transcenda a ele
mesmo, ao refletir que a existéncia humana vai além de si mesma, sempre indicando
um sentido. Desse modo, essa perspectiva ocupa-se da vontade de sentido e dessa
como sentido ultimo, onde na derradeira analise a fé religiosa € uma fé no
suprassentido, uma confianga no suprassentido, onde a religiosidade vem a se
tornar uma forma de expressao dessa espiritualidade.

Entretanto, é valido destacar o entendimento do profissional médico, ao
apontar que a religido pode ser uma forma de condugdo a transcendéncia, no
entanto em algumas situagdes ela pode limitar as expressdes e a experiéncia do
paciente, através dos seus preceitos. Essa concepgéo apresentada dialoga com a
perspectiva frankliana, ao apontar que a religiosidade pode adoecer psiquicamente o

individuo quando a fé atrofia, se distorce e se desconfigura. Ao passo que, deixa de
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ser existencial quando nao é genuina, onde a pessoa é impelida para ela, através de
dogmas ou preceitos religiosos impostos para a pessoa. Em ultima instancia é o
sujeito que deve se decidir por determinada religido e pratica religiosa, por encontrar
nelas sentido pessoal e unico (Frankl, 2010).

A terceira unidade de sentido encontrada, Cuidado espiritual e religioso,
apresenta as expressoes dos profissionais acerca da experiéncia de cuidado que
possuem em relagdo as demandas espirituais e religiosas de seus pacientes. Para o
entendimento dessas compreensdes essa unidade apresentou quatro constituintes
representativas: atendimento de desejos; trabalho conjunto; respeito as crengas;
compaixao e olhar para o outro.

A primeira constituinte, Cuidado espiritual e religioso: atendimento de desejos
traz como falas representativas:

“‘E ai tem momentos em que o paciente pede: Ah eu queria um pastor da
minha igreja aqui. N6s vamos, chamamos o pastor. Se ela ndo tem eu vou
buscar o pastor tanto como padre também. Tem pacientes que a gente
trabalha muito a questao dos desejos dos pacientes, nesse contexto religioso,
familiar, desejos que a gente possa estar realizando naquele momento, para
que até mesmo a gente possa estar amenizando essa questdo da dor e
sofrimento e trazer o paciente para vivenciar aquele momento, ter uma morte
né assim, como & que eu posso lhe dizer? Mais digna, de dizer estou indo,
mas indo de uma forma bem tranquila”. (Psic6logo)

“‘Nossos pacientes paliativos sempre séo atendidos na grande parte de seus
desejos, tentamos da o que de melhor temos e esse paciente sempre tem
algo a fazer, pedir ou até mesmo agradecer”. (Enfermeira)

“‘Entdo eu perguntei a paciente o que mais a perturbava, o que ela desejava
para ficar em paz, ai ela referiu que queria se batizar. Entdo organizamos
conforme o que € pedido no batismo e ela foi batizada. Mas também ja
aconteceu o batismo com o pastor, porque aqui independente de religido a
gente segue, porque Deus é Deus independente da religido”. (Fisioterapeuta)

Os desejos dos pacientes sdo compreendidos pelos profissionais como sendo
demandas espirituais, tendo em vista que através deles eles podem expressar a
busca de ultimos sentidos a serem realizados. Especialmente nos desejos
apontados pelos profissionais nos trechos dessa constituinte € possivel perceber o
cunho religioso, onde ha o pedido para a realizacdo de um ritual religioso, bem como
a presenca de representantes religiosos das religides dos pacientes. No entanto, os
desejos considerados podem ir além da perspectiva religiosa, podendo incluir outros

valores necessitados pelos pacientes.
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Por essas reflexdes acerca da compreensdo de cuidado através do
atendimento dos desejos dos pacientes, dialogamos com a ideia franklena a respeito
da dimensao espiritual humana como a dimensdo que ndo é passivel de
adoecimento, ainda que a dimens&o psicofisica esteja adoecida. E nessa dimensao
espiritual ou nooldgica onde € expressa a capacidade fundamentalmente humana de
autotranscendéncia. Essa capacidade ocorre quando o homem transcende a si
mesmo em dire¢cdo a outro ser humano ou na busca de um sentido para sua vida.
Assim, mesmo no momento da morte e apesar da dor e sofrimento sentido, o
homem ainda € capaz de voltar-se para algo que ndo a si mesmo, que ndo a sua
dor, transcendendo, sendo capaz de encontrar um sentido apesar do sofrimento e da
morte (Frankl, 2010).

Apesar de toda limitagao psicofisica dos pacientes, esses ainda possuem a
capacidade de desejar e buscar sentidos, podendo ser a realizagado desses ultimos
desejos, o sentido ultimo da existéncia dos mesmos. Portanto, estando associdados
as experiéncias religiosas ou nao, a consideragdo desses desejos se apresenta
como uma forma de contemplar a dimensao espirtual dos pacientes e as demandas
que a partir dela se apresentem, promovendo a realizagao de sentidos ultimos.

A outra constituinte, Cuidado espiritual e religioso: trabalho conjunto, é
apresentada através dos trechos das entrevistas a seguir:

“A gente trabalha sempre junto. Até mesmo pra ela chegar junto do paciente
eu chamo ela e digo: vamos junto comigo. (...)Ha um respeito, uma interagéo,
€ tudo para melhorar e amenizar aquele momento ali do paciente, amenizar a
dor, o sofrimento e ha uma boa interacdo, tanto com o paciente, como entre a
equipe, como da equipe com o paciente. A nossa equipe tem uma forma de
trabalhar bem harmoniosa (Psic6logo)

“Aqui no hospital a gente tem todo apoio, tem o psicologo que esta sempre
presente, entdo a gente meio que se junta todo mundo e trabalha em cima
disso para ver a melhora do paciente”. (Técnica de enfermagem)

“Todo mundo que se propuser a querer saber e querer ajudar. Médico,
psicologo, enfermeiro, ter o capelao € muito importante, porque o capelao vai
ter coisas da religido, condigdes especificas da religido, mas n&o precisa ser o
capeldo. Pode ser a hotelaria, pode ser o porteiro, pode ser qualquer pessoa.
(...) Eu acho que essa questédo espiritual deve ser avaliada para todos os
pacientes. (...) Mas € uma coisa que teria que ficar atrelada a uma anamnese
estruturada, ndo pode ser uma coisa que vocé deixa para ultima hora, tem
que estar no protocolo, tem que estar no dia a dia”. (Médico)

Essa constituinte apresenta em si uma questdo de extrema importancia para a
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efetivacdo dos cuidados paliativos, que se refere ao trabalho interprofissional. Os
trechos apresentados na constituinte apontam que os profissionais possuem o
entendimento de que o cuidado espiritual e religoso devem ocorrer através do
trabalho em conjunto, dialogado. Além disso, assim como destacado na fala do
meédico entrevistado, esse cuidado deve estar previsto e compondo uma anamense
inicial dos pacientes em paliagdo, de forma que venha a possibilitar um cuidado
melhor estruturado para o paciente pela equipe paliativa.

Diante de tais apontamentos a respeito do cuidado espiritual e religioso
possibilitado através de um trabalho conjunto da equipe paliativa, corroboramos com
a premissa estabelecida nas politicas publicas de saude preconizada pela Politica
Nacional de Humanizagao, onde os aspectos espirituais e religiosos dos pacientes
atendidos devem ser considerados nas demandas e servigos da assisténcia a
saude, pelo conjunto de profissionais que atendem a essa area de cuidados
(Ministério da Saude, 2003). Para tanto, se faz necessaria o dialogo e articulagao
multiprofissional de diversas areas, onde cada uma delas tem seu papel e
importancia fundamental para o funcionamento da equipe paliativa, estando toda a
equipe responsabilizada pelo cuidado total do paciente, inclusive em suas demandas
espirituais e religiosas (Kovacs, 2004).

Embora os profissionais entrevistados tenham apresentado em suas falas a
importancia do trabalho em conjunto e de como os mesmos efetivavam esse dialogo
na condugao do tratamento com os pacientes, foi percebido durante a experiéncia de
campo que tal conduta ainda predominava no discurso, tendo em vista que nao foi
perceptivel na observacao da pesquisadora a efetivacdo desse cuidado firmado em
conjunto na pratica. No entanto, € valido destacar que essa impressao fala de um
periodo e de um recorte dos momentos em que a pesquisadora esteve no l6cus de
pesquisa, mas, mesmo nessa condi¢ao, foi possivel perceber ainda um hiato entre a
compreensao teorica e a efetivacdo da pratica do cuidado dialogado na paliagao
oferecida pela equipe participante da pesquisa.

Os trechos das entrevistas apresentados abaixo representam a constituinte
Cuidado espiritual e religioso: respeito as crengas:

“‘Nao encontro nenhum tipo de dificuldade, pois respeito, amo, cuido e lido
com cada paciente respeitando sempre suas limitagdes, suas opinides e
sempre entramos em harmonia, pois acima de religiosidade e crengas esta o
cuidar”. (Enfermeira)
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‘A gente observa a expressao de cada familia, do que eu sinto, eu desejo,
nesse contexto, a gente busca realmente atender de maneira respeitosa o
pedido, a aceitacdo de cada um, evitando assim conflitos de cada um’.
(Assistente Social)

“Tem pacientes que chegam, quando o padre vai la e eles dizem, olha eu néo
quero. Tem outros que dizem: tudo bem, pode. E a gente respeita esse lado
espiritual e religioso, onde mesmo o hospital sendo catélico, mas ele nao faz
distingdo nenhuma a nenhum tipo de denominagédo de religido e crenga. A
gente vé o quanto é importante esse lado espiritual do paciente. Saber o que
Ihe move naquele momento, ndo s6 as suas crengas, a sua religido, o que é a
denominacdo dele, qual é a religido para que a gente possa estar
trabalhando”. (Psicologo)

“A gente segue, procura respeitar muito a religido do paciente. Quantas vezes
eu chego la junto da paciente, e a paciente esta junto com o terginho, na mao,
rezando, acreditando que ha de ter ajuda (...) Certa vez eu conversava com
um meédico, e ele dizia que as pessoas da comunidade - uma comunidade que
ele atende muito humilde e sofrida - eles ndo tem nada e ainda acredita em
Deus. Eu chego la e 0 que € que eles dizem, ah doutor, mas Deus ha de
cuidar. Ai ele disse, o meu desejo € provar para meus pacientes que Deus
nao existe, como é que Deus existe vendo essa miséria toda?! Ai eu disse,
bom se Deus ndo existisse como € que essas pessoas ainda existiriam? (...)
Pois enquanto eles acreditarem em Deus eles ainda conseguem viver, mesmo
nao tendo uma vida digna, mas a fé em Deus é a Unica coisa que eles tem,
porque eu vou tirar isso deles? Entdo é assim que eu acredito”.
(Fisioterapeuta)

“E um trabalho, um exercicio de entendimento dessa pessoa, de que faz parte
da percepcgao dela, né?! (...)lsso incomoda, mas ao mesmo tempo acho que é
um exercicio de humildade, de entender que a gente ndo tem todas as
certezas, de que ndo tem todas as respostas, e que de repente para aquela
pessoa faz todo sentido para que ela tenha um tempo para se adaptar a ideia
de finitude, da ideia de que a pessoa esta partindo, e de que se isso trouxer
também uma eternidade mais digna e mais confortavel, vendo dessa forma
que ela ndo desistiu, entdo a gente tem que permitir também, faz parte do
cuidar. (...)Me incomoda muito também quando chega uma pessoa, € ja teve
casos assim de pessoas, de ateus, e a equipe, ah mas Deus vai te
ajudar...Mas eu nao acredito em Deus, ndo venha aqui falar de Deus pra mim!
Entdo, essa coisa de vocé querer forcar, uma religiosidade que nédo tem, isso
€ completamente fora de propdésito, ndo faz sentido”. (Médico)

Na constituinte apresentada é perceptivel a nogao dos profissionais acerca do

cuidado oferecido através do respeito as crengas religiosas dos pacientes. Além do

respeito do profissional para com a experiéncia e forma de manifestacdo da fé dos

pacientes, aparece na constituinte o cuidado que se deve ter com as expressoes e

crengas dos profissionais em relagdo as crengas e experiéncias religiosas dos

pacientes aos quais estejam a cuidar.
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Sendo assim, fazemos aluséo a ideia de Frankl (2010) ao referir que, em sua
diversidade, as diferentes religides, praticas religiosas ou outras formas de
expressao de fé sdo como idiomas diferentes, ninguém pode dizer que sua lingua é
superior ou melhor que as outras, em cada lingua o ser humano pode achegar-se a
verdade, bem como pode se equivocar, cometer erros € mentir. Assim, também por
meio de qualquer religido ele pode encontrar Deus, de um modo particular e unico,
ndao sendo adequado e saudavel obrigar o outro a agir conforme sua experiéncia
pessoal, esteja ela vinculada a uma religido ou crenga especifica ou nao.

Ja a constituinte Cuidado espiritual e religioso: compaixdo e olhar para o
outro, reune os sentidos apreendidos pela experiéncia dos profissionais citadas
abaixo:

“A espiritualidade e a religido, ambas, fazem com que vocé tenha uma visao
diferente, de se colocar no lugar do outro, de ver o outro ndo com sentimento
de pena, mas de compaixao. (...) Somos pecadores, a gente tem ciéncia disso
ai, pecadores, falhos, € a matéria, isso aqui ndo vale nada, mas o que vale
exatamente € a sua conduta, a sua pratica, vocé se colocar no lugar do outro,
fazer o bem sem escolher a quem. (...) Eu escuto, depois eu peco pra sentar.
Entdo eu comego a buscar |la de tras e a pessoa que estava desesperada,
desenganados, nessas fases, eu consigo tirar um sorriso, a questado da fé,
trabalhando o interior de cada pessoa, que ela mesma comece a fluir, a falar o
que sente”. (Assistente Social)

“‘Até o padre aqui do hospital me pediu que atendesse dois pacientes em
casa, eu atendo voluntariamente, também como missao nos finais de semana,
como o padre me pediu eu aceitei, e uma delas ndo é nem catdlica, mas o
padre conhecia e porque nao ajudar nao €?!(...) Muitas vezes esses pacientes
precisam mesmo é de uma palavra, de um apoio, ndo s6 da ajuda da
fisioterapia motora e respiratéria, como € o meu trabalho, mas também de um
toque, de um apoio, de uma escuta, e isso eu tento fazer com eles”.
(Fisioterapeuta)
Os trechos das entrevistas apresentados nessa ultima constituinte da unidade
de sentido correspondente apontam para a compreensdao do cuidado espiritual e
religioso realizado através da compaixao e do movimento de encontro em diregédo ao
outro, na experiéncia afetiva, na pratica da aproximag¢do e cuidado para com o
sofrimento do outro.
Nesse sentido, esse movimento de compaixdo e de voltar-se na diregcdo do
outro evidenciado nas falas dos profissionais, que também se definem como
religiosos, pode ser refletido no que Frankl aventou acerca da forma de como os

valores humanos podem ser abordados pelas religides, sobretudo os valores
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vivenciais. Tais valores podem ser revelados através do amor ao “proximo” ou da
compaixao, direcionando-se para um Tu “transcendente” (Aquino, 2014).

Por esta perspectiva, compreende-se que os profissionais voltam-se para o
sofrimento de seus pacientes e se permitem a cuidar, indo além de uma postura
técnica, transcendendo as suas proprias condicbes de sofrimento existencial e
também passiveis da finitude, por uma atitude afetuosa, empatica, testemunhando e
acompanhando as angustias de seus pacientes provocadas pelo adoecimento e pela
tomada de consciéncia do processo de morte e finitude.

A ultima unidade de sentido encontrada através das analises das entrevistas
dos profissionais da assisténcia paliativa foi Limitagbes ao cuidado espiritual e
religioso. Essa unidade apresenta as expressdes de dificuldades e percalgos
apontados pelos profissionais através de sua experiéncia de cuidado espiritual e
religioso na paliagdo, como podemos observar nas falas seguites:

‘Eu confesso que a parte que mais pega em mim ainda é, por exemplo,
quando o paciente assim, ele tem o diagnéstico grave, ele tem um prognéstico
ruim, que ele vai falecer na internacdo, mas ai ele vem e fala que o que
importa € que ele esta vivo, que na hora que Deus quiser vai levar, por isso
esta autorizado fazer procedimentos artificiais que levem ao sofrimento. (...)
Para mim a questdo maior € quando a gente orienta e a pessoa fala: Mas eu
acredito em um milagre! Ai eu tenho que pensar comigo, calma, tu ndo é
contra um milagre, vocé nao € contra milagre, entdo vocé precisa entender
que a pessoa esta ali, esta sofrendo, esta lutando, e que se acontecer um
milagre o milagre € bom. Mas a primeira resposta que vem ainda € uma
combatividade, ai eu tenho sempre que me policiar, uma coisa que nao é
simples”. (Médico)

“Por eu ser nutricionista, eu procuro ndo me envolver muito com essas
questdes. Quando eu percebo que o paciente ou a familia do paciente esta
em uma situacido delicada em relagdo assim, a estar desacreditado na vida,
esta entendendo?! (...) Como eu te disse, eu acho uma parte muito complexa,
e teria que ser pessoas mais capacitadas e especializadas para lidar com
esse tipo de problema. Entdo a minha conduta €, quando eu vou fazer as
visitas e percebo esse tipo de situagédo eu entro em contato com o psicélogo e
peco ao psicélogo para fazer uma visita, uma ajuda em relacdo a esse
paciente, quando estou percebendo que ele esta uma situacdo delicada.
Mudando tudo aquilo que ele acreditava em relacdo a sua fé, a sua
esperanga. Entdo, eu ndo me sinto capaz de nada, de falar nada. O que eu
faco é procurar um especialista, no caso um psicologo, e peco para ele ir l1a e
conversar com a familia, com o paciente”. (Nutricionista)

‘A gente tem que atentar para essa coisa de diferenciar essa coisa do que é
espiritualidade e religiosidade. Quando a gente fala de espiritualidade, todo
mundo associa com religido. E ai, isso é muito, fecha a discuss&o. Porque de
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repente o que transcende a pessoa ndo tem nada a ver com religido, e ai a
gente perde vinculo, vocé perde a oportunidade de conhecer aquela pessoa
melhor, vocé perde, enfim, de varias formas”. (Médico)

Nas expressdes apresentadas nessa Uultima unidade de sentido foram
evidenciadas as principais dificuldades encontradas pelos profissionais nho manejo
do cuidado espiritual e religioso dos pacientes em paliacdo. Essas dificuldades
estiveram relacionadas desde o confronto entre os valores e crengas do profissional
perante as escolhas e valores dos pacientes e suas crengas, até o despreparo para
lidar com tais demandas espirituais e religiosas, bem como a distingdo e clareza
dessas demandas entre a equipe na compreensdo do que é espiritualidade e
religiosidade especificamente.

Na fala inicial do médico, quando ele relata a dificuldade de lidar com as
escolhas de alguns pacientes embasadas nas crengas religiosas dos mesmos, nota-
se que sua limitagao esta associada as posturas tomadas que se opdem ou resistem
a conduta clinica ou intervengdo paliativa prevista, principalmente quando as
mesmas estao relacionadas ao processo de aceitagdo da morte ou ndo. O que
muitas vezes, dificulta a conducdo do tratamento paliativo de forma plena.

No relato da profissional da nutricdo, percebe-se uma compreensado de
incapacidade formativa para lidar com as demandas espirituais e religiosas, onde a
mesma alega que nédo se vé como preparada e responsavel por manejo de tal
cuidado, exergando que tal cuidado compete a outras areas, como a psicologia, por
exemplo. Esse entendimento da profissional corrobora com a ideia de profissionais
que atuam em cuidados paliativos apontadas nos estudos ja realizados (Barbosa,
Ferreira, Melo & Costa, 2017; Arrieira et al., 2018; Esperandio, Zarpelon, Zorzi, Silva
& Marques, 2015; Evangelista et al., 2016; Ferreira, Duarte, Silva & Bezerra, 2015),
que se percebem incapacitados para tal manejo, referindo ndo terem formacéo
adequada para tal.

Esses indicativos geram a necessidade de rever as formagdes curriculares
das profissbes de saude envolvidas na equipe de paliagdo, conforme também foi
debatido por Silva et al. (2016), que reforca a necessidade da inclusdo do tema nos
curriculos das instituicdes de nivel superior e dos técnicos de enfermagem, a fim de
aperfeicoar a formagao desses profissionais de saude no manejo de cuidado
espiritual e religioso.

A dificuldade apontada pelo médico em sua fala, referente a necessidade de
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melhor distincdo dos conceitos de espiritualidade e religiosidade para os
profissionais envolvidos no oferecimento dos cuidados paliativos e de uma
consolidacido da insercdo desse cuidado na anamnese inicial do paciente, também
foi apontada nos estudos de Evangelista et al. (2016) e Tavares, Valente, Cavalcanti
e Carmos ( 2017), ao perceberem a necessidade de uma defini¢do clara do conceito
de espiritualidade, religido e religiosidade na elaboracdo de pesquisas, proposta de
instrumentos de medida mais precisos e consolidagdo dos conhecimentos que vém
se acumulando sobre o tema, situando a aplicabilidade de cada um destes conceitos
nos diferentes cenarios onde se da o encontro dos individuos com a doenga, através
de uma abordagem ampliada, que transcenda o modelo puramente biomeédico.

A partir de todas essas reflexdes promovidas nas analises das unidades de
sentido apreendidas nas entrevistas realizadas, foi possivel repensar e mobilizar
uma postura de cuidado total que possa vir a ser oferecido no contexto da paliagao,
na tentativa de suprir algumas arestas encontradas na efetivagcdo do manejo da
espiritualidade e religiosidade. Desse modo, a partir desses sentidos manifestos nas
experiéncias tanto dos pacientes, quanto dos profissionais, € possivel viabilizar, a
partir de um olhar diferenciado, possibilidades para a promocdo desse cuidado,

como sera apresentado a seguir.

6.3 Possibilidades de cuidado espiritual e religioso no contexto paliativo:

interface de sentidos

Diante das unidades de sentido apreendidas através das entrevistas
realizadas com os pacientes e profissionais da paliagdo, bem como o didlogo
realizado com a literatura que embasa o olhar do estudo e as impressdes do diario
de campo, € possivel pensar em articulagdes de sentidos que promovam um novo
horizonte para o olhar diante do cuidado espiritual e religioso no contexto da
paliacdo. Nesse sentido, é possivel visualizar no quadro abaixo uma possibilidade de
direcionamento de cuidado espiritual e religioso as equipes paliativas, formada a

partir da interface de sentidos apreendidos através das entrevistas:

Etapa do Postura Profissionais
Atendimento envolvidos
Recolhimento de histoéria

1- Acolhimento Inicial | clinica e de vida do paciente,




bem como sua compreensao
de sua situacéao atual,
Acolhimento de percepcoes e
sentido de vida (captacéo
espiritual) do paciente no
momento atual de vida,
necessidades sociais,
familiares, afetivas, laborais,
religiosas e acesso aos
desejos e sonhos dos
pacientes, por uma postura
acolhedora e empatica.

Toda equipe
paliativa.

2- Planejamento de
cuidado

Planejar as metas
terapéuticas do paciente,
atentando para além das

demandas psicofisiologicas,
suas principais demandas
espirituais e religiosas (se for
0 caso) apreendidas a partir
do acolhimento inicial.

Toda equipe
paliativa.

3- Reunides clinicas
para acompanhamento do
plano de cuidado

Discusséao entre a equipe
sobre efetivacado do plano de
cuidado. Prover as atitudes e
recomendacgodes necessarias

diante das necessidades

apresentadas pelos
pacientes e familiares em
suas demandas.

Toda equipe
paliativa/
Profissionais
especificos, caso
exista a
necessidade.

4- Formacgdes
continuadas

Possibilitar estudos de
aprofundamento nas
reunides clinicas, abordando
questdes de espiritualidade e
religiosidade, bem como
discussao de casos clinicos
que envolvam tais
fendmenos, a fim de permitir
dialogo interprofissional,

Toda equipe
paliativa.

5- Acompanhamentos
de grupos voluntariados

Acolhimento e preparacao
dos grupos de voluntariado
para que possam trabalhar
junto aos pacientes suas
intengdes, respeitando as
demandas e valores pessoais
e religiosos de cada um.

Equipe de
coordenacao do
setor paliativo/
Capelania

6- Apoio a equipe
paliativa

Grupos de apoio a equipe de
paliagdo. Discussao das
limitagbes e dificuldades

encontradas pelos
profissionais ao lidarem com
as demandas espirituais e

Equipe de
coordenacgao do
setor paliativo.
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religiosas de seus paicentes,
em detrimento das suas
demandas espirituais e
religiosas.
Quadro 5: Possibilidades de cuidado espiritual e religioso na paliagéo.

Inicialmente, por um pontapé inicial que permita pensar em uma estrategia de
cuidado espiritual e religioso, se faz necessario o respeito mutuo entre profissionais
e pacientes no que se referem as suas posturas valorativas e religiosas, o que foi
confirmado através das expressdes analisadas em unidades de sentido das
entrevistas tanto dos pacientes, quanto dos profissionais. Um espacgo livre de
expressao e respeito a essa liberdade, permite que a auteticidade da experiéncia
dos pacientes possa se manisfestar, possibilitando a ele encontrar sentidos para o
momento de vida que esteja vivenciando.

No que se refere as expressdes e crengas valorativas e religiosas dos
profissionais, & préprio que cada um vivencie sua forma de crenca e liberdade
religiosa. No entanto, de modo particular, os profissionais devem ter o cuidado por
ndao promoverem “catequeses” no ambiente hospitalar, tendo em vista que as
posturas espirituais e religiosas dos pacientes podem vir a ndo convergir com a do
profissional, podendo causar uma impressao de invasao a intimidade ou liberdade
do paciente de como lidar ou experienciar sua espiritualidade e religiosidade de
forma auténtica, o que também foi possivel refletir a partir das analises das unidades
de sentido.

Continuando a reflexdo a respeito das possibilidades de cuidado total, que
englobe o cuidado espiritual e religioso na paliagao, partiremos para apresentagao
das etapas pensadas na condugao desse olhar sob o cuidado.

Diante dos relatos dos pacientes e dos profissionais, € notoria a importancia
da experiéncia espiritual e religiosa nesse contexto de cuidado, tanto na promocéao
do bem-estar dos pacientes, como suporte e sentido na experiéncia de vida dos
pacientes e dos profissionais. Ambos percebem a necessidade do cuidado espiritual,
que é anterior ao cuidado das demandas religiosas, a partir do acolhimento e
aproximacao da equipe paliativa para com os pacientes e seus familiares, por uma
postura empatica e um olhar de compaixdao em diregdo ao outro. Essa atitude
acolhedora é essencial para o inicio do plano de cuidado.

Nesse primeiro momento de contato inicial da equipe com o paciente, orienta-
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se o recolhimento da histéria clinica e da vida do paciente, inclusive o acesso a
percepg¢ao do mesmo acerca de sua condi¢do de saude, bem como a percepgao de
sentido da vida e do momento pelo qual passa. E aberto espaco para que também
seja possivel ao paciente expressar seus desejos, prioridades situacionais e
vinculagdo religiosa, se porventura ele possuir, respeitando também os pensamentos
e liberdade do paciente caso ele se defina como nao tendo religido ou crenga
religiosa, se referindo ateu ou agndstico, por exemplo. Caso o paciente esteja
impossibilitado de expressar tais questdes diante de seu estado geral, abre-se o
espaco para que a familia ou os cuidadores do mesmo se coloquem em relagdo ao
gue o paciente referia por preferéncias enquanto Ihe era possivel expressar.

Esse acolhimento inicial deve ser feito por toda a equipe, por intermédio do
atendimento inicial de cada profissional especifico, o que permite acessar além da
dimensdo psicofisica, a dimensdo espiritual ou noologica do paciente, pela
compreensao de que ao se indagar a respeito do sentido da vida e da situagao que o
paciente se encontra, se acolhe também suas necessidades espirituais, sejam elas
expressas através dos valores vivenciais, criativos ou atitudinais, conforme
considerado pela visdo frankliana ou através de crengas e praticas religiosas (Frankl,
1989).

Dando continuidade ao processo de cuidado, a partir das informacgdes
acessadas através do acolhimento inicial, segue-se com a construgdo do
planejamento terapéutico do paciente realizado em conjunto pela equipe paliativa,
incluindo, além das recomendagdes diante das necessidades psicofisiologicas, as
demandas apresentadas relacionadas a percepcado de sentido, desejos e demais
questdes espirituais expressas pelo paciente ou pelos familiares e cuidadores,
inclusive as demandas religiosas.

Seguindo a etapa de planejamento, parte-se para o acompanhamento do
plano de cuidado. E recomendavel que esse momento seja realizado através de
reunides clinicas continuas, tendo em vista que cada profissional podera colocar as
peculiaridades acessadas no contato individual ou coletivo com o paciente durante o
manejo do cuidado, revendo diariamente as condutas tomadas. Isso se deve ao fato
de que no contexto paliativo o plano de cuidado deve ser revisto continuamente, pois
0 paciente apresenta nuances continuas em suas demandas, 0 que pode requisitar
mudancgas ou ajustes nas condutas do tratamento (Doyle, 2009).

A partir do olhar integral da equipe no acompanhamento do plano de cuidado,
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a depender das demandas que sejam apresentadas pelo paciente acompanhado, é
provavel a necessidade de encaminhamentos direcionados para profissionais
especificos da equipe, a fim de alcancar as metas de cuidado. Como, por exemplo,
se um paciente no acolhimento inicial apresenta uma demanda de sofrimento ou
angustia associada as questdes de crencgas religiosas especificas ao seu contexto
religioso, € recomendavel que o psicoélogo e o capelao (da religido especifica do
paciente) da equipe tenham uma atuacdo mais pontual. O primeiro em relagdo a
orientagdo espiritual geral, o segundo em relagéo a orientagao religiosa especifica,
dependendo da questdo a ser trabalhada com o paciente e o que compete a cada
profissional, que deve estar aberto ao reconhecimento de suas limitagdes e
reponsabilidades profissionais.

Ademais, é valido destacar que a equipe nado deve induzir ou questionar
aqueles pacientes que se referem nao religiosos, ou se definam como ateus, por
exemplo, respeitando e tomando os devidos cuidados para que nao cometam
atitudes ou gestos em que o paciente possa se sentir constrangido em sua liberdade
de expressao espiritual e religiosa. No entanto, o espago de assisténcia paliativa
deve ser aberto as demandas e desejos que possam surgir durante o processo de
cuidado, considerando que o paciente pode apresentar espontaneamente mudancas
ou reflexdes relacionadas as suas crengas e experiéncia espiritual e religiosa no
decorrer do processo de morte.

Concomitante a esses momentos de cuidado faz-se necessario um processo
formativo continuado entre todos os profissionais atuantes na paliacédo, levando em
consideracao as necessidades apresentadas por alguns entrevistados, diante da
limitacdo que encontram na distingdo entre espiritualidade e religiosidade e a
dificuldade de desvincular tais conceitos na pratica de cuidado. Desse modo, pensa-
se na possibilidade de promover formagdes continuadas nas reunides clinicas da
equipe que possibilitem estudos de aprofundamento acerca da espiritualidade e
religiosidade, através de discussdes de casos clinicos e debate de conceitos
relacionados ao cuidado espiritual e religioso.

Esse espacgo formativo, juntamente com a inser¢cdo da percepg¢éo de sentido
da vida dos pacientes no plano de cuidado, podera contribuir na superagado das
lacunas existentes no manejo do cuidado espiritual na paliagdo, permitindo que a
equipe possa vislumbrar possibilidades ampliadas de expressdao dessa

espiritualidade e ndo somente a expressao religiosa por si s6, como foi percebido no
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cenario estudado.

Para tanto, o olhar da logoterapia e analise existencial de Viktor Frankl,
coloca-se como um lugar possivel para a fundamentacéo desse cuidado espiritual,
por compreender a espiritualidade humana como a capacidade de transcendéncia e
de busca de sentido e a religiosidade como uma das formas de expressédo dessa
busca, assim como também as vivéncias afetivas, processos criativos, experiéncias
com a natureza, entre outros valores, podem também expressar essa dimensao
fundamentalmente humana, devendo também ser considerados pela equipe
paliativa.

E valido destacar que anterior a essa possibilidade de acompanhamento
espiritual, faz-se necessaria a inclusdo do tema da espiritualidade no curriculo de
todas as formacbes dos cursos na area da saude. As unidades de sentido que
estiveram relacionadas as queixas da equipe entrevistada acerca da defasagem de
suas formacdes nessa tematica, corroboram com os dados nos estudos encontrados
na literatura contextual. Diante disso, a reformulacdo dos curriculos da area da
saude, compromissada com a implementagao obrigatéria do tema da espiritualidade,
apresenta carater de urgéncia, pois tem sido cobrado cada vez mais que os
profissionais saibam lidar com tais demandas, e os pacientes avaliam como fator
significativo serem atendidos nesse ambito, conforme foi percebido nesse estudo.

Outro momento importante que estd associado ao manejo de cuidado
espiritual apresentado é o acompanhamento dos grupos de voluntariado presentes
nos hospitais. Segundo os relatos dos pacientes entrevistados indentificados nas
unidades de sentido, a participacado desses grupos, sobretudo os de cunho religioso,
proporcionam a sensac¢ao de cuidado aos pacientes, ao permitir um espaco de
expressao vivencial religiosa que traz a sensagdo de bem-estar e qualidade no
periodo em que os pacientes encontram-se internos nas enfermarias.

No entanto, também foram identificadas nas falas dos pacientes algumas
situacdes que necessitam um melhor acompanhamento e cautela da equipe paliativa
perante o trabalho realizado por esses grupos com os pacientes. A presencga desses
grupos deve vir a favorecer na abertura de espagos para que 0s pacientes possam
praticar e vivenciar necessidades religiosas pessoais, mas que, sobretudo, tenham
sentido para cada um deles. No entanto, a liberdade de express&o e respeito ao
momento em que o0 paciente se encontra deve ser priorizada por esses grupos,

principalmente no que se refere a seus valores e crengas religiosas, 0 que em
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alguns momentos pode ser reprimida ou constrangida por determinadas posturas
dos grupos de voluntariado.

Portanto, com a finalidade de promover o respeito e protecao ao bem-estar do
paciente em sua liberdade de escolha e credo, pensa-se em acrescer nessa postura
de cuidado um acompanhamento mais sitematico aos grupos religiosos voluntarios
que necessitem fazer algum trabalho nas enfermarias de paliagdo. Esse
acompanhamento e supervisdo pode ser feito pela equipe de coordenagao do setor
paliativo juntamente com o servigo de capelania hospitalar, acolhendo aos grupos de
voluntariado em suas intengdes, mas também alertando a esses grupos o respeito a
alguns direcionamentos.

No momento de acolhida aos grupos de voluntariado, a coordenagao da
equipe paliativa e a capelania deve apresentar quais os pacientes que apresentam
abertura e interesse em experimentar os momentos possibilitados pelos grupos,
apresentando assim as denominacgdes religiosas dos pacientes para que 0s grupos
tenham conhecimento anteriormente ao contato com os mesmos. Nao tornando
impeditiva a abordagem dos grupos aos pacientes que possuam outra ou nenhuma
denominacéo religiosa, mas que toda e qualquer abordagem soé seja realizada com o
conscentimento e aceitagao anterior do paciente.

As informagdes acerca da aceitacdo e abertura dos pacientes a esses
trabalhos vinculados a religides podem ser recolhidas no acolhimento inicial do
paciente na enfermaria, na etapa inicial do cuidado, de modo que assim a equipe ja
tenha consciéncia de quais pacientes se disponibilizam a esses trabalhos. Dessa
forma, & possivel que o trabalho dos grupos possa entao exercer sua fungao positiva
no processo de cuidado aos pacientes, diminuindo as possibilidades de
proselitismos religiosos e evitando que a participacdo deles promova
constrangimentos ou desconfortos aos pacientes, sem que se retire também a
espotaneidade e sentido do trabalho a ser desenvolvido.

A parceria das equipes paliativas com esses grupos religiosos voluntarios
pode trazer inumeros beneficios no processo do cuidado espiritual e religioso para
com os pacientes. Através do diadlogo e relagdo parcimoniosa entre ambos,
assegurando o respeito aos espagos de cada um, alguns trabalhos e intervengdes
pontuais do plano de cuidado de alguns pacientes especificos podem ser realizados,
principalmente no que se refere a desejos e praticas religiosas que podem ser

demandadas.
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Por fim, para que um cuidado espiritual e religioso possa ser efetivado com
qualidade, é preciso dar atengcdo também as demandas e experiéncias da equipe
paliativa, o que foi uma preocupacdo desse estudo. As unidades de sentido
apreendidas tanto nas entrevistas dos pacientes, quanto dos profissionais,
abordaram a experiéncia espiritual e religiosa de ambos. Eis um grande desafio para
o profissional que lida com paliacéo e, por conseguinte, com o cuidado espiritual.

E inegavel a influéncia das crencas e valores religiosos dos profissionais ao
lidarem com os seus pacientes. Isso pode ser fator favoravel, no processo de
acolhimento e cuidado para com o outro, a partir de valores religiosos. Mas também
pode se apresentar como fator que dificulta o manejo de cuidado, principalmente
quando existem divergéncias valorativas, de crengas e pensamentos em relagao ao
profissional e ao paciente. Assim, algumas repercussdes emocionais podem ser
geradas para ambos, como foi possivel perceber nos relatos analisados.

Por essa compreensé&o, a abordagem do cuidado espiritual aqui apresentada,
também dispbe da possibilidade de um espaco de apoio a equipe de cuidado
paliativo, através da colaboragcdo de grupos de apoio com a equipe profissional.
Nesses grupos seréo possibilitados espagos para fala dos profissionais apontarem
suas dificuldades e limitagbes ao lidarem com as necessidades espirituais e
religiosas de seus pacientes. Onde, através do compartihamento de angustias,
poderao também promover o cuidado espiritual uns com os outros. Esse trabalho
pode ser orientado também pela equipe de coordenacgao paliativa e pelo psicologo
da equipe, por ter uma experiéncia clinica mais favoravel na condugéo de grupos de
apoio e as emogdes que possam surgir a partir das discussdes apresentadas no
grupo. Esse trabalho pode favorecer também a manutengcdo da saude da equipe
paliativa, ao passo que promove um espaco de escuta e cuidado para com o0s
profissionais envolvidos, auxiliando-os na qualidade do desempenho dos mesmos na
assisténcia paliativa.

Diante da interface dos sentidos apreendidos na analise das entrevistas
realizadas nessa pesquisa, foi possivel vislumbrar a possibilidade de manejo
espiritual e religioso na assisténcia em cuidados paliativos, conforme foi
apresentado. E valido destacar que essa forma de conducdo foi baseada no olhar
logoterapéutico acerca da espiritualidade, bem como se baseou nas compreensdes
acessadas pelas entrevistas, que possuem caracteristicas singulares diante do

contexto situacional paliativo do local onde se realizou a pesquisa.
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7

No entanto, é possivel que essa forma de abordagem possa ser uma
possibilidade promissora nos servigos de paliagdo que buscam um cuidado integral
aos seus pacientes, através do melhor manejo de cuidado espiritual e religioso,
promovendo assim a melhor qualidade de atendimento a essa clientela que tanto
necessita.

No proximo capitulo, o ultimo dessa tese, serdo apresentadas as reflexdes
finais e consideragdes alcangadas a partir dos objetivos desse estudo, bem como as

limitagdes e perpectivas futuras almejadas como frutos desse trabalho.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos realizados através deste trabalho de tese foram norteados por
algumas indagagdes iniciais. Como os pacientes se sentiam cuidados em suas
demandas espirituais e religiosas no atendimento paliativo que recebiam? Como os
profissionais do servigo paliativo lidavam com as demandas espirituais e religiosas
dos pacientes? Seria possivel pensar em possibilidades de cuidado espiritual e
religioso no contexto da paliagéo?

Nesse sentido, para ser possivel responder a esses questionamentos,
pensando a espiritualidade e religiosidade a partir de um olhar logoterapéutico de
Viktor Frankl, a pesquisa teve como finalidade, compreender como esses fendbmenos
eram experienciados pelos pacientes e profissionais de saude em uma unidade de
cuidados paliativos de um hospital publico filantropico da cidade de Jodo Pessoa-PB.
Para poder alcancar esse objetivo geral, foram tracados alguns objetivos
especificos.

O primeiro objetivo especifico buscou descrever a experiéncia da
espiritualidade e religiosidade de pacientes em Cuidados Paliativos. Tal objetivo foi
alcangcado na medida em os pacientes expuseram através das entrevistas quais
eram suas experiéncias e percepgdes acerca da espiritualidade e religiosidade. A
partir das unidades de sentido alcangadas, foi possivel perceber que, de forma geral,
a experiéncia espiritual sempre esteve vinculada a experiéncia religiosa, através de
praticas e costumes religiosos que se fazem presentes em toda a vida dos
pacientes, sendo determinantes na construcdo do bem-estar dos mesmos,
funcionando também como suporte essencial no periodo de internagdo. De forma
geral, as experiéncias espirituais e religiosas associam-se ao encontro de um
sentido para a vida, para o sofrimento e processo de adoecimento e também para a
morte. Apesar de em alguns sentidos peculiares, algumas crengas religiosas
apresentavam-se de forma distorcida para os pacientes, promovendo angustias e
algumas resisténcias que Ihes poderiam ser prejudiciais.

Seguindo com o segundo objetivo especifico do estudo, tentou-se responder
ao questionamento de como os pacientes se sentiam cuidados em suas demandas
espirituais e religiosas no atendimento paliativo que recebiam. Assim, buscando-se
averiguar como 0s pacientes percebiam a consideracdo de suas demandas

espirituais e religiosas pelos profissionais que os acompanhavam, foi evidenciado
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através das unidades de sentido que os mesmos se sentiam cuidados nesse
aspecto através do acolhimento e aproximagao da equipe de cuidado. No entanto,
0s pacientes apresentam a compreensao de que nao havia uma preocupacao direta
da equipe as questdes religiosas apresentadas por eles. Nesse sentido, foi
evidenciado o papel dos grupos voluntarios religiosos, que na visao dos pacientes,
permitiam momentos de expressao de valores vivenciais e religiosos significativos no
processo de cuidado dos mesmos, embora em situagdes pontuais relatadas esses
grupos pudessem promover desconfortos em alguns pacientes, ao romperem a ideia
de respeito a liberdade de expresséo , através da pratica de proselitismos religiosos.

Atendendo ao terceiro objetivo especifico do estudo, na tentativa de
responder a indagagao de como os profissionais do servigo paliativo lidavam com as
demandas espirituais e religiosas dos pacientes, objetivou-se compreender como o0s
profissionais de saude do servigo de Cuidados Paliativos acompanhavam as
necessidades espirituais e religiosas dos pacientes. Através da analise das unidades
de sentido encontradas, percebeu-se que a maior parte dos profissionais, embora
compreendessem a diferenciagdo entre espiritualidade e religiosidade, ao falarem
sobre suas condutas acerca do cuidado espiritual, ainda permanecem tratando a
espiritualidade sempre vinculada apenas a religiosidade. Apresentam também a
dificuldade de abordarem tais questdes no manejo de cuidado, por ndao se sentirem
preparados para tal, bem como pelas resisténcias encontradas nas divergéncias
entre seus valores espirituais e religiosos e de seus pacientes. No entanto,
percebem a realizagdo desse cuidado no respeito as expressodes religiosas distintas,
no acolhimento voltado ao outro pela compaixdo e atitudes empaticas e no
atendimento dos ultimos desejos de seus pacientes.

E atendendo ao dultimo objetivo especifico do estudo, refletindo o
questionamento acerca das possibilidades de cuidado espiritual e religioso no
contexto da paliagao, através da interface dos sentidos compreendidos nas analises
das entrevistas, foram propostas novas possibilidades de atencao a espiritualidade e
religiosidade nos Cuidados Paliativos, fundamentadas no olhar da Logoterapia e
Analise existencial, com a compreensao de espiritualidade e religiosidade defendida
por Viktor Frankl, como a busca de um sentido na vida e a relagdo com algo que
transcenda a sua prépria condicdo de existéncia.

Desse modo, a possibilidade de cuidado espiritual e religioso pensada, por

uma responsabilidade de um trabalho conjunto da equipe paliativa, traz como ponto
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de partida o acolhimento total do paciente e sua familia, no recolhimento de sua
historia de vida e clinica, bem como na consideragcdo da sua percepgao de sentido
na vida e no processo de adoecimento e morte. Acolhem-se também seus valores e
crengas religiosas, caso existam, bem como os desejos e preferéncias de cuidado.
Desse modo, garante-se a expressao da dimensao espiritual e, por conseguinte, da
dimensao religiosa do paciente, por uma perspectiva logoterapéutica.

A partir desse acolhimento inicial, focando a questdo do sentido da vida,
traca-se todo planejamento terapéutico do paciente, associado as outras
necessidades psicofisicas, devendo ser acompanhado e revisto rotineiramente
através de reunides clinicas em conjunto com toda equipe profissional, e caso
necessario, alguns encaminhamentos mais especificos sédo feitos. Aliado a essa
abordagem de cuidado, promove-se também outras estratégias que tentam suprir as
necessidades encontradas no manejo do acompanhamento espiritual e religioso.
Sao elas: a realizagao de formagdes continuadas nas reunides clinicas, trazendo
aprofundamentos de temas associados a espiritualidade e religiosidade, contribuindo
para melhor formacdo dos profissionais; 0 acompanhamento sistematizado dos
grupos religiosos voluntarios e a realizagdo grupos de apoio aos profissionais
envolvidos na paliagao.

Diante dessa proposta de possibilidades no manejo do cuidado espiritual e
religioso apresentadas, foi possivel concretizar a principal contribuicdo desse
trabalho de tese. Além de que, através dela, foi possivel entrar em contato com a
realidade especifica de uma enfermaria de cuidado paliativo, possibilitando espagos
de fala tanto para os pacientes, quanto para os profissionais, promovendo a reflexao
sobre suas experiéncias singulares, o que caracteriza o olhar fenomenoldgico dessa
pesquisa. Mesmo que ja tenham sido realizados outros estudos acerca da
espiritualidade e religiosidade na paliagdo, considera-se a experiéncia dos
participantes como unica e singular, sendo peculiar ao contexto situacional e
existencial do momento na qual foi realizada.

O olhar diferenciado da perspectiva do sentido da vida, através das premissas
franklianas e da logoterapia e analise existencial, evidenciam o ineditismo desse
estudo, por apresentar uma postura diferencial diante da espiritualidade e
religiosidade humana em relagdo aos outros estudos que ja foram realizados.
Ademais, na revisao da literatura que foi realizada, foi percebido que os estudos

existentes apresentaram dados que até corroboraram com grande parte das
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experiéncias apresentadas pelos pacientes e profissionais entrevistados, no entanto,
pouco se encontrava a respeito de propostas de cuidado espiritual e religioso no
manejo clinico, principalmente por uma perspectiva fenomenoldgica e existencial.

Assim como toda pesquisa académica, esse estudo também possui suas
limitagdes. Uma primeira limitagcdo foi o fato de que a enfermaria de cuidados
paliativos onde se realizou o estudo ainda esta se consolidando no que diz respeito
aos fundamentos da paliagdo. Nem todos os profissionais que nela atuam sao de
fato paliativistas, alguns ainda estdo em processo de formagéo, onde a paliagéo
ainda esta muito presa no discurso, e pouco efetivada na pratica, o que pode
comprometer o entendimento da pratica paliativa. Sendo essa situagcdo algo que
intrigou profundamente a pesquisadora durante o periodo de coleta da pesquisa, ao
presenciar situacbes e condutas profissionais divergentes com a filosofia dos
cuidados paliativos.

Foi possivel considerar também como limitacdo do estudo o fato de que o
hospital em que se encontra a enfermaria que foi o I6cus da pesquisa € um hospital
filantropico que se mantém em grande parte por doagdes. Por esse motivo, grande
parte de seu corpo clinico € composto por profissionais voluntarios, havendo grande
rotatividade dos mesmos, o que dificulta uma vinculagdo com os pacientes e,
consequentemente, fragiliza a pratica da paliagdo. Esses dados interferiram
diretamente nas experiéncias externadas através das entrevistas dos profissionais,
ao passo que a experiéncia de cuidado dos mesmos esta diretamente relacionada
com essa realidade contextual.

Esse contexto apresentado também influiu em outra limitacdo do estudo, que
foi a dificuldade de contato com os profissionais da enfermaria de cuidados paliativos
para a realizacdo das entrevistas. Tanto a rotatividade, como a rotina extremamente
exaustiva, diante um numero pequeno de profissionais para atender um numero
superior de leitos, dificultou o acesso aos profissionais, onde se fizeram necessarias
varias tentativas de abordagem e agendamento de horarios para que se fosse
possivel realizar as entrevistas.

Muitos profissionais também foram resistentes para participarem do estudo,
por terem a ideia inicial de que a pesquisa estivesse associada a alguma
movimentag&o politica partidaria, diante do contexto politico instavel que ocorria no
periodo da coleta. Mesmo apds o esclarecimento da origem e das reais intengdes da

pesquisa, sendo assegurada nenhuma vinculagao politica, alguns profissionais ainda
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optaram por n&o colaborarem com o estudo. Essa limitagdo demonstra como o
contexto cultural, social, politico e econémico interfere diretamente no desempenho
profissional e na construcdo do conhecimento.

Além das limitacbes no acesso as entrevistas com os profissionais, houve
dificuldade também em encontrar pacientes que estivessem dentro dos critérios de
inclusao do estudo, tendo em vista que a maior parte da clientela atendida nos leitos
da enfermaria de cuidados paliativos estudada era de pacientes com
comprometimentos severos, impossibilitados de interagirem nas entrevistas.

Apesar das dificuldades encontradas para a efetivacdo do estudo, tais
limitagcbes nado comprometem os conteudos acessados na pesquisa e nao retiram o
valor académico e relevancia social da mesma. Entretanto, a partir dos
desdobramentos desse estudo, é possivel vislumbrar novas pesquisas. Como por
exemplo, o aprofundamento no estudo da participacdo dos grupos religiosos
voluntarios no acompanhamento de pacientes, pois foi esse um dado que chamou
muito a atencdo através desse estudo e apareceu na maior parte das falas dos
pacientes, sugerindo um olhar mais profundo diante do papel desempenhado por
eles no contexto hospitalar.

E possivel sugerir também que futuros estudos possam se debrucar na
experiéncia da espiritualidade no contexto da paliacdo em realidades culturais
diferentes, que possam acessar outras perspectivas religiosas, como a perspectiva
oriental, que apresenta um olhar diferenciado diante da vida e do processo de morte,
e, consequentemente, podem apresentar posturas diferenciadas em relacdo ao
manejo da espiritualidade e religiosidade, podendo ampliar as compreensdes e
formas de cuidado ao homem, trazendo também novas possibilidades para a
efetivagdo de politicas de assisténcia no manejo do cuidado espiritual e religioso na
saude. Aléem dessa possibilidade, futuros estudos longitudinais podem também ser
incitados a fim de aprofundar a interferéncia da experiéncia espiritual e religiosa no
momento da morte, pensando na relagdo desses fendmenos com o retardamento ou
proximidade do 6bito, em si.

Considerando o material que foi construido como fruto do desenvolvimento
dessa tese, durante a sua construgdo algumas publicagbes ja foram realizadas,
através de artigo e resumos publicados em anais de congressos relevantes para
area abordada na pesquisa. Além disso, almeja-se que o retorno social oferecido

possa atingir tanto a comunidade cientifica como a assisténcia em saude,
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especialmente no contexto dos cuidados paliativos.

Ao passo que sdo apresentadas possibilidades de cuidado espiritual e
religioso articuladas a partir das experiéncias de pacientes e profissionais da
paliacdo, elas podem servir de parametro para o manejo clinico do cuidado total que
deve ser ofertado na paliacdo, contemplando assim uma necessidade que foi
identificada desde o inicio do estudo e motivou a realizagdo do mesmo.

Pretende-se, portanto, apresentar essas possibilidades de cuidado
construidas através da tese ao hospital onde foi realizada a pesquisa, especialmente
para a equipe de profissionais da enfermaria de cuidados paliativos onde se realizou
o estudo, permitindo que eles tenham acesso ao retorno da pesquisa, bem como
possam ter uma referéncia de possibilidade de cuidado espiritual e religioso que os
auxiliem no acompanhamento e na paliacdo da clientela a que assistem,
promovendo assim um cuidado integral e total, conforme é previsto nas politicas de
saude e premissas do cuidado paliativo.

Desse modo, o retorno da pesquisa alcangcara a comunidade cientifica,
através das publicacdes realizadas do material construido na tese, somando na
literatura existente referente aos estudos acerca da espiritualidade e saude e da
assisténcia paliativa. Bem como podera contribuir efetivamente no local onde se
realizou a pesquisa, atingindo aos profissionais que buscam cada vez mais
referéncias para capacitar sua atuacao, e aos pacientes, que podem representar a
sociedade geral, como os principais a serem beneficiados pelos frutos do estudo, por
terem a oportunidade de serem cuidados de forma integral e com melhor qualidade.

Por fim, compreende-se que o olhar apresentado nessa tese, possui sua
singularidade ao enxergar o homem que se depara com sua condi¢édo de morte e
finitude de forma mais préxima, ainda que sofra, € capaz de transcender a sua
condicdo e voltar-se para algo que vai além de si, sendo capaz de ainda assim
encontrar um sentido na vida, na dor ou na morte. Eis sua espiritualidade, o que lhe
torna fundamentalmente humano. E, nesse voltar-se para algo, lhe permite um
encontro com um TU transcendente, podendo ser esse Deus, o amor, a natureza, o
que lhe tenha sentido. O mais importante € que nunca seja desprezada essa sua

dimensé&o, pois é o cuidado a ela que assegura sua existéncia.
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Apéndice A — TCLE

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO PRO-REITORIA ACADEMICA
PROGRAMA DE POSGRADUAGAO EM PSICOLOGIA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TiTULO DA PESQUISA: ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NO CONTEXTO
DOS CUIDADOS PALIATIVOS: UM OLHAR A PARTIR DA LOGOTERAPIA E
ANALISE EXISTENCIAL.

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Espiritualidade
e Religiosidade no contexto dos Cuidados Paliativos: um olhar a partir da

Logoterapia e Analise Existencial.

2. Vocé foi selecionado por conveniéncia e sua participacdo nao é
obrigatéria.
3. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu

consentimento.

4, Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador, a instituicdo que este representa ou outros profissionais da area.

5. Os objetivos deste estudo sdo compreender como a espiritualidade e a
religiosidade é vivenciada pela clientela e equipe de assisténcia em Cuidados
Paliativos de um hospital publico da cidade de Jodo Pessoa-PB. Para alcangar essa
finalidade no estudo, apresentam-se seguintes objetivos especificos: descrever a
experiéncia da espiritualidade e religiosidade de pacientes em Cuidados Paliativos;
estudar como os pacientes percebem a consideracao de suas demandas espirituais
e religiosas pelos profissionais que os acompanham; entender como os profissionais
de saude do servico de Cuidados Paliativos lidam com as demandas espirituais e
religiosas dos pacientes; pesquisar as possibilidades de atengao a espiritualidade e
religiosidade nos Cuidados Paliativos.

6. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a uma
entrevista semiestruturada a partir de duas questdes disparadoras: - Como o senhor
(a) experiencia sua espiritualidade e religiosidade no seu contexto de vida atual?

Como os profissionais que atendem o senhor (a) tem lidado com sua espiritualidade
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e religiosidade? O tempo estimado para cada entrevista é de 60 (sessenta) minutos.
O registro da entrevista sera através de audio (gravagao de voz).

7. Quaisquer despesas com deslocamento, alimentacdo ou outros itens
provocados pela pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

8. Os dados colhidos a partir dos instrumentos acima citados, apos
gravagao e transcricdo ficardo sob a guarda do pesquisador por tempo ilimitado,
sendo utilizados para a publicagcdo de textos cientificos que contribuam para o
desenvolvimento e assisténcia dos cuidados paliativos, levando em consideracéo os
sujeitos em sua propria experiéncia. Também para a produgdo material que
contribua para as politicas publicas referentes aos cuidados paliativos.

9. Os riscos relacionados com a possibilidade de sua identificacdo serao
minimizados pelos pesquisadores, seu nome nao sera colocado no material
transcrito, sendo substituido por um nome ficticio. A entrevista sera realizada em
salas adequadamente vedadas e isoladas quanto a vazamento de som. Os
resultados serdo apresentados de maneira que nado seja possivel identificar os
sujeitos colaboradores.

10.  Os beneficios sdo de diversas ordens. Em relacdo aos profissionais da
equipe de assisténcia em Cuidados Paliativos, através de palestras e de material
impresso contribuir para ampliar o escopo das estratégias de cuidado integral no
oferecimento dos Cuidados Paliativos. Ao lado da conduta técnica, desenvolver
atitudes de acolhimento e melhor compreens&o as demandas religiosas e espirituais
no contexto da paliacdo. Em relagdo aos participantes pacientes, permitir um espaco
de escuta as suas demandas espirituais e religiosas, permitindo um cuidado integral
em seu processo de paliacao.

11. Vocé podera interromper sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento, se assim o desejar ou se houver incémodo, desconforto, cansaco,
constrangimento ou inconveniéncia. Mesmo que vocé conclua todas as fases da
pesquisa, ainda assim podera solicitar a sua exclusdo dos resultados finais, sem
quaisquer compromissos ou prejuizos de qualquer ordem.

12. Os pesquisadores reconhecem que a narrativa ligada a experiéncias
pessoais quanto a espiritualidade e religiosidade associados ao momento do
adoecimento podem provocar estados emocionais diversos, alguns dos quais podem
trazer ansiedade e/ou depressdo. Deste modo, estardo particularmente atentos e

disponiveis para acolhimento mesmo apds o término da entrevista, caso seja
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necessario. Igualmente pode ser necessario o encaminhamento para profissionais
especializados.

13. A devolugao dos resultados da pesquisa sera realizada através de
contato individual para apresentagcdo e discussdo. Caso n&o seja possivel a
devolugdo individual faremos chegar material escrito através dos correios assim
como estaremos disponiveis para contatos posteriores.

14.  Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal (orientador) e do pesquisador associado podendo

tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Marcus Tulio Caldas

Assinatura

Rua José Carvalheira n°392 apt® 1402 Tamarineira, Recife- PE. CEP:
52051-060

Enderego completo

(81) 34279312 — 96340104

DADOS DO PESQUISADOR ASSOCIADO

Sarah Xavier Vasconcelos de Fialho Rodrigues

Assinatura

Rua Caetano de Figueiredo, n°1660, apt°. 101, Cristo, Joao Pessoa-PB.
CEP: 58071-220

Telefone(83)98811-1318
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Declaracao de Participagao

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP, localizado na RUA DO PRINCIPE,
526 — BOA VISTA — BLOCO C — 3° ANDAR, SALA 306 — CEP 50050-900 - RECIFE
— PE - BRASIL. TELEFONE: (81)2119-4041 ou 2119-4376 — ENDERECO
ELETRONICO: cep_unicap@unicap.br

Havendo duvida / denuncia com relagdo a conducao da pesquisa devera ser

dirigida ao referido CEP no endereco acima citado.

Recife, de de

Sujeito da pesquisa (*)

Pai / Mae ou Responsavel Legal ( **)

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
SRTV 702, Via W 5 Norte - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte
CEP: 70719-000 - Brasilia-DF
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO PRO-REITORIA ACADEMICA
PROGRAMA DE POSGRADUAGAO EM PSICOLOGIA CLINICA TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TiTULO DA PESQUISA: ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE NO CONTEXTO
DOS CUIDADOS PALIATIVOS: UM OLHAR A PARTIR DA LOGOTERAPIA E
ANALISE EXISTENCIAL.

1. Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa Espiritualidade e
Religiosidade no contexto dos Cuidados Paliativos: um olhar a partir da
Logoterapia e Analise Existencial.

2. Vocé foi selecionado por conveniéncia e sua participacdo nao é obrigatdria.

3. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento.

4. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador, a
instituicdo que este representa ou outros profissionais da area.

5. Os objetivos deste estudo sdo compreender como a espiritualidade e a
religiosidade € vivenciada pela clientela e equipe de assisténcia em Cuidados
Paliativos de um hospital publico da cidade de Joao Pessoa-PB. Para
alcancar essa finalidade no estudo, apresentam-se seguintes objetivos
especificos: descrever a experiéncia da espiritualidade e religiosidade de
pacientes em Cuidados Paliativos; estudar como os pacientes percebem a
consideragao de suas demandas espirituais e religiosas pelos profissionais
que os acompanham; entender como os profissionais de saude do servigo de
Cuidados Paliativos lidam com as demandas espirituais e religiosas dos
pacientes; pesquisar as possibilidades de atencdo a espiritualidade e
religiosidade nos Cuidados Paliativos.

6. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a uma entrevista
semiestruturada a partir de duas questdes disparadoras: Como o senhor(a)
experiencia sua espiritualidade e religiosidade no seu contexto de vida atual?-
Como o senhor(a) lida com as demandas espirituais e religiosas dos
pacientes que atende? O tempo estimado para cada entrevista é de 60
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(sessenta) minutos. O registro da entrevista sera através de audio (gravagao
de voz).

Quaisquer despesas com deslocamento, alimentacdo ou outros itens
provocados pela pesquisa serdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Os dados colhidos a partir dos instrumentos acima citados, apds gravagao e
transcricao ficardo sob a guarda do pesquisador por tempo ilimitado, sendo
utiizados para a publicagdo de textos cientificos que contribuam para o
desenvolvimento e assisténcia dos cuidados paliativos, levando em
consideragdo os sujeitos em sua propria experiéncia. Também para a
produgcdo material que contribua para as politicas publicas referentes aos
cuidados paliativos.

Os riscos relacionados com a possibilidade de sua identificacdo serao
minimizados pelos pesquisadores, seu home n&o sera colocado no material
transcrito, sendo substituido por um nome ficticio. A entrevista sera realizada
em salas adequadamente vedadas e isoladas quanto a vazamento de som.
Os resultados serdo apresentados de maneira que nao seja possivel
identificar os sujeitos colaboradores.

Os beneficios sao de diversas ordens. Em relacado aos profissionais da equipe
de assisténcia em Cuidados Paliativos, através de palestras e de material
impresso contribuir para ampliar o escopo das estratégias de cuidado integral
no oferecimento dos Cuidados Paliativos. Ao lado da conduta técnica,
desenvolver atitudes de acolhimento e melhor compreensdo as demandas
religiosas e espirituais no contexto da paliacdo. Em relacdo aos participantes
pacientes, permitir um espago de escuta as suas demandas espirituais e
religiosas, permitindo um cuidado integral em seu processo de paliagao.

Vocé podera interromper sua participagcdo na pesquisa a qualquer momento,
se assim o desejar ou se houver incémodo, desconforto, cansago,
constrangimento ou inconveniéncia. Mesmo que vocé conclua todas as fases
da pesquisa, ainda assim podera solicitar a sua exclusdao dos resultados
finais, sem quaisquer compromissos ou prejuizos de qualquer ordem.

Os pesquisadores reconhecem que a narrativa ligada a experiéncias
profissionais podem provocar estados emocionais diversos, alguns dos quais
podem trazer ansiedade e/ou depressdo. Deste modo, estardo

particularmente atentos e disponiveis para acolhimento mesmo apdés o
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término da entrevista, caso seja necessario. Igualmente pode ser necessario
0 encaminhamento para profissionais especializados.

A devolugao dos resultados da pesquisa sera realizada através de contato
individual para apresentacdo e discussdo. Caso nao seja possivel a
devolugdo individual faremos chegar material escrito através dos correios
assim como estaremos disponiveis para contatos posteriores.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal (orientador) e do pesquisador associado podendo
tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer

momento.

DADOS DO PESQUISADOR PRINCIPAL (ORIENTADOR)

Marcus Tulio Caldas

Assinatura

Rua José Carvalheira n°392 apt®° 1402 Tamarineira, Recife- PE. CEP:
52051-060

Enderego completo

(81) 34279312 — 96340104

DADOS DO PESQUISADOR ASSOCIADO

Sarah Xavier Vasconcelos de Fialho Rodrigues

Assinatura

Rua Caetano de Figueiredo, n°1660, apt°. 101, Cristo, Joao Pessoa-PB.
CEP: 58071-220

Telefone(83)98811-1318
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Declaracao de Participagao

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na
pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP, localizado na RUA DO PRINCIPE,
526 — BOA VISTA — BLOCO C — 3° ANDAR, SALA 306 — CEP 50050-900 - RECIFE
— PE - BRASIL. TELEFONE: (81)2119-4041 ou 2119-4376 — ENDERECO
ELETRONICO: cep_unicap@unicap.br._

Havendo duvida / denuncia com relagdo a conducao da pesquisa devera ser

dirigida ao referido CEP no endereco acima citado.

Recife, de de

Sujeito da pesquisa (*)

Pai / Mae ou Responsavel Legal ( **)

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
SRTV 702, Via W 5 Norte - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte
CEP: 70719-000 - Brasilia-DF



Apéndice B - Roteiros de questionarios e entrevistas

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (PROFISSIONAIS)

Sexo: () F ( )M
Profissdo/Especialidade:
Idade:

Tempo de profissao:

Tempo no hospital:

Religido:

ROTEIRO DA ENTREVISTA (PROFISSIONAIS)

1) Como o senhor (a) experiencia sua espiritualidade e religiosidade
no seu contexto de vida atual?
2) Como o senhor (a) lida com as demandas espirituais e religiosas

dos pacientes que atende?

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (PACIENTES)

Sexo:( )F ( )M
Idade:

Religido:
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ROTEIRO DA ENTREVISTA (PACIENTES)

1) Como o senhor (a) experiencia sua espiritualidade e religiosidade
no seu contexto de vida atual?
2) Como os profissionais que atendem o senhor (a) tem lidado com

sua espiritualidade e religiosidade?
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ANEXOS
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Anexo A - Parecer comité de ética

UNIVERSIDADE CATOLICA DE :
i PERNAMBUCO - UNICAP/PE

-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tituto da Pesquiza; Espirtuaiidace & religiosidads no comexto dos cultados palaivos: um oihar 3 partr &a

Logotesapia £ Anaiise Existencial
Pesquisador: Marcus Tulle Caidas

Area Tematca:

Verslo: 2

CAME B5T3E5138.1.0000.5206
mnsttulgao Proponesnts: Universidace Caidlea de Pemamiuch - UMICARPE
Patrocinador Principal: Financiamenio Priprio

DaDos DD PARECER

Mimero do Parecer. 2925781

Aprasentaglo do Projsto:

MO contexio dos cLidados palatvos, 0 Rikdado esoiiiual & EAg0ED & previED 2m sua atengdo Inte=gra ap
pacients. Assim, 3 pesguisa, de carabsr qualltativo d2 cunng fenomenaologico, 52 propde Investigar 2
vivenda espirtual dos ntegrantes de uma Unitade de culdados paliativos, conslderando a5 expenancias
tanto dos pacientes quanto 00 culdadores. Fara tal, serdo reaizadas enevistas semi-asiuiuradas. com
pacianies @ profisslonals o3 assincia o3 unidase de cuilados Palativos Be um hospial pdbiicn o3 cidade
de Jodo Pessoa-PE, airaves de penpuntas noreadorss acema 43 experiéncia espiniual & religiosa, bam
oM 3 respelto oo manejo 00 culdado espiritual e religioso no contexto pallafivo. Serd iqualmente
considerado 0 Mo g2 campo da pesquisadora. Para 3 anaise das entrevistas serd ubiizato o méfode
fenomenaltglco de Unidages de Significado a parlir de Amedes Glorgl, O resuitado final resuftard do
enfrelagamento da anaiise das enirevistas, do daro de campo B3 pesquisadora & S0 marco etnco dessa
peeqUisa 3 logoierapial analse existensial oe Vikior Frankl,

Cbjstivo da Pesquisa:
Farsndo da concengio de sspirtuaiidace trazida por VIor Frankl € 3 Logoierapls @ Analise Existendal, o
S0 tEM COMO D0jE0VD geral COMDragnoer GOm0 3 espirtualizacs & 3 raligicsdace 550 vivenciadas pela
clianteia e eguips de assisenda am uma uridate de Cuidados Paliativos oe um hosptal pubico da cidade
g2 Jodo Pess03-PH. Fam acangar 2853 inaldade no

Enderege: fla oo Piitcie /528 Bloeos O - 5 A - Seks 508

Bairre:  Fod Vialn CEF: &) (renadd
FL PE Hunksipia. RECFE
Telefone. |&n 1haist Fae: (B0 10400 E-mal: g inkspfDorecap ix
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE, € mo
. PERNAMBUCO - UNICAP/PE

Conioagie da Pesear 7008 FEY

esiudn, apresentam-s2 seguUntes 0Ojetvos especiNcDs. descrever a expensncla da espintualidads &
refigiosidade de pacientes em Cudados Paliativos; Sverguar cOmd 06 pacientas percebam a consderagio
02 ELEs5 demandas espinials & relgiosas peios proflssionas QUe 08 acompanharm; Compreandsar Coma 05
profissionals de salkde 9o sanvigo e Culdatos Pailalves Idam coem as demandas espliiuals e religiosas
do& pacientes; propar novas possiniidades de afengdo 3 espirftualidate & religiosidade nos Cuklados
Pallativos.

Availagso dos Riscos o Seneficios:

& MECos 52 2nconiram Dem avallados, tanto no que diz respelto 308 pacientss guanio & equipe d&
cuitatones, CoNStando cometamente e projeto & nos TCLE 35 possivals shuaphes o2 Fscos & 3 fima de
COPDIMa-3s 2o remeada-1as.

D@ mesma fonmia, mﬂﬂﬂammmmeaﬂmm.
Comentarios & Conslderaghes sobre a Pesnquisa:

Pesquisa reéevants, que corpnbul para uma prabea humanista da medicina 2 dos culdados palaivos.

Conslteraglas S00re 08 Termos de apressniagao obrgatara

Todos 05 SoCLMentos obNgaionos Ioram com=tamente redgaos & devitaments anexados.
Recomendagias:

MEo ha

Conciusles o Pendénelas & Lista de Inadequagias;

Mioha

Conslgeragien Finals a criténo oo CEP:

O CEP acompanha o pareser do relaior. De acoido com 3 RES. 46572012, apts o rmino da pesquisa &
ciorigahinla a submissdo do Relatbro Final na Platafioma Srasl

Este parecar ol sl aDoracs basaado nos documenios abalxo refacionados:

Tipo Documento Amuiv Postagem Aoy SHuEcao
Informacies Bascas| PE_INFORMALLES DAGICAS DO P | 11092008 Al
do Prosin ROGETO 1156295 pal 163318
OuEos teemnio_de comidencidiiade saahpdl | 11020458 | Mamaus Tulo Caldas | Acsito

183003
Folha de Rosln Folha_de_rosto. pdt 100E2046 | Manas Tulo Caldss | Acsin
15 30T

Endaiegn:  Fuis d0 Prifciie & 529 - Beos & - 5 Afnsir - Salé 308

Baiioc Bt Vol CEP: & (relubi

L. FE Miinhipia: HECFE

Tolafiotis B g0 oy Fax: [B1EM10-4004 E-mall: cw unesnidiorsap b

Pilgre =X oE 23
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UNIVERSIDADE CATOLICA DE c mo
x?g-:,.-" PERNAMBUCO - UNICAPIPE

Conomgle: 4= Pesear: = 00 754

ET cumculiaies_Sarandavier. par 10062016 | Manus Tulo Caldas | AceiD
15:17:38

TARE T T i = T T T B TSI G | Warcds TUlG Laltee | Aosi
154715

TS caa_de_aruendahospial par 10062016 | Mamus Tulo Caldas | AcSiD
15:04:00

ST OeGaraca0_oe_aprovacao pdl 10062016 | Mamcus Tulo Caldas | Acsio
145928

Deciaracio oe termo_de_confidenciaidade. pd 10CER015 |Manus Tulo Caldas | Acsio

Pesquis3tores 145455

Pmijeto Delainago | |Erochurs_pesquis3.nocx 10062016 | Mamus Tulo Caldas | AcsiD

Baochura 14:53:51

=y

Orgaments CrCamento. docx 1002016 | Marcus Tulo Calcas | AcsiD
14:51-41

CTonogiama TR IDgT A GoCK TEEtTE | Mansds TUID et | Aosio
14:49-20

TCLE | TENmos 02 | TCLE_PACIENTES COLABDRADORE | 1008205 | Mamus Tulo Caldas | AcSto

Assentimento | 5.40Cx 144422

Justficativa de

Aasanci3

TCLE/Termos de | TCLE_EQARPE.dDCX 10062016 | Mancus Tullo Caldas | Acein

Assentimenta | 144411

Justficativa ge

AUSANCis

Sltuagio do Paracer

Aprovado

Mecassita Apreciacio da CONEP:

[ =)

RECIFE, 28 de Setambry de 2018

Assinacs por:
Karl Helnz Efkan
{Coordenador(a)]

Ersdarmtas:  Fim oo Prifedips &% 508 - B O - 5 dwSer - Sala S8
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Anexo B - Carta de anuéncia

HosPITAL PADRE Ze
Moo Pris Forye da Te

Hospital Padre Z¢é

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Sarah Xavier
Vasconcelos de Fialho Rodrigues, a desenvolver o seu projeto de tese: Espiritualidade e
Religiosidade no contexto dos Cuidados Paliativos: um olhar a partir da Logoterapia €
Analise Existencial, que esta sob a coordenagdo/orientagdo do Prof. Dr. Marcus Tulio
Caldas cujo objetivo é compreender como a espiritualidade e a religiosidade sdo
vivenciadas pela clientela e equipe de assisténcia em Cuidados Paliativos de um
hospital publico da cidade de Jodo Pessoa-PB.

Esta autorizagdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos das Resolugdes do Conselho Nacional de Satude e suas complementares,
comprometendo-se utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa,
exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a ndo utilizagao

das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Institui¢do o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de

Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Jodo Pessoa, em 0 / 0’(5 /Eﬂ'ﬁ

Izomil de Lima Correia
Diretor Superinten da s Bhdre 74
£+ 008.260.
D\RE%SR SUPER\NTENDENTE
HOSPITAL PADRE i3

125



