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RESUMO

O hospital € um local que abrange diferentes fases do ciclo de vida do ser humano
que vai desde o0 nascimento até descobertas diagndsticas e a proximidade com a
finitude, contexto que favorece a busca por significados/sentidos essenciais a vida e
ao proprio processo de tratamento. Pesquisas demonstram que a inclusdo da
espiritualidade nos processos terapéuticos pode melhorar a qualidade de vida dos
sujeitos, o enfretamento do adoecimento ou acelerar o processo de cura. Assim, a
espiritualidade vem ganhando espago no mundo académico, estando cada vez mais
presente na triade sujeito-cuidado em salde-equipe de assisténcia. Este estudo teve
por objetivo identificar como os profissionais de salude atuantes na enfermaria de
moléstias infectocontagiosas do Hospital Estadual Américo Brasiliense, localizado no
municipio de Américo Brasiliense, S&o Paulo, significam a espiritualidade e como
oferecem o cuidado espiritual aos pacientes ali internados. Trata-se de um estudo
observacional, com abordagem qualitativa, realizado com 25 profissionais de saude.
A coleta de dados foi conduzida por meio de entrevista aberta constituida de duas
questdes norteadoras: “O que vocé entende por espiritualidade?” e “Como vocé
oferece o cuidado espiritual aos pacientes internados na enfermaria de moléstias
infectocontagiosas?”, a qual foi examinada através de analise de conteudo tematica.
Os resultados demonstraram que os profissionais conceituam a espiritualidade como
a conexao com o transcendente, por vezes nomeando como Deus ou ser superior e
que realizam o cuidado espiritual baseados na sua prépria concepcdo de
espiritualidade, o que traz dificuldades quando o sujeito, foco do cuidado, possui um
conceito de espiritualidade divergente ao do profissional. O desconhecimento ou
pouco conhecimento do tema foi destacado como um fator limitante na abordagem

da espiritualidade no processo de cuidado em saude.

Palavras Chave: espiritualidade, doencas crbnicas, equipe de assisténcia ao

paciente
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ABSTRACT

The hospital is a place that covers different phases of the human life cycle, from
birth, diagnostic discoveries to proximity to finiteness of life, which favors the pursuit
of essential meanings to life and the treatment process itself. Research shows that
the inclusion of spirituality in the therapeutic processes can improve the patients’
quality of life as well as stimulate either a faster healing process or confrontation with
the diseases. Thus, spirituality has been gaining ground in the academic world, being
increasingly present in the triad patient-care in health-support team. This study aimed
to identify how health professionals who working in the infectious diseases ward at
Américo Brasiliense State Hospital, located in Américo Brasiliense, Sdo Paulo,
signify spirituality and how they offer spiritual care to hospitalized patients. This is an
observational study with a qualitative approach, was carried out with 25 health
professionals. Data collection was conducted through an open interview consisting of
two guiding questions: "What does spirituality mean to you?" and "How do you offer
spiritual care to hospitalized patients in the ward of infectious-contagious diseases?"
examined using thematic content analysis. The results showed that professionals
conceptualize spirituality as the connection with the transcendent, sometimes calling
it God or superior Being, and perform spiritual care based on their own conception of
spirituality, which causes difficulties when the subject, the focus of care, has a
concept of spirituality divergent from that of the professional. Both the lack of and the
little knowledge of the subject was highlighted as a limiting factor in the approach to
the spirituality in the process of health care.

Key words: spirituality, chronic diseases, patient care team
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1. INTRODUCAO

“Pode o Homem saber-se humano e sentir-se digno de poder ser também espiritual”

Clarissa M. de Castilhos

1.1 Saude e Cuidado Espiritual

O trabalho em saude voltado para cura e prevencao de doencas, desde
os primérdios da formacdo da sociedade humana, tem se organizado estritamente
ligado as praticas religiosas (IBANEZ & MARSIGLIA, 2000, p.50 apud
VASCONCELOS, 2011).

Pratta e Santos (2009) discorrem sobre a relacéo entre saude, doenca
e espiritualidade. Relatam que as primeiras concepcdes de salude e doenca estavam
relacionadas as entidades sobrenaturais e as crencas religiosas. Durante a Idade
Média (século V ao XV), além das explicacfes sobrenaturais, as doencas também
eram vistas como manifestacbes organicas relacionadas ao meio fisico e social.
Nessa época, a maioria dos terapeutas levava em consideracao a interagdo corpo e
alma, buscando tratar seus pacientes a partir do meio social e espiritual (CAPRA,
1982 apud PRATTA & SANTOS, 2009).

A peste negra no final da ldade Média tornou evidente o medo do
sofrimento e da morte, contribuindo para um novo olhar sobre a questdo saude-
doenca e da relacdo entre as mesmas. Assim, do Renascimento (final do século XV
ao inicio do século XVI) até o século XIX, sob influéncia da filosofia positiva e do
modo de producdo capitalista da época, a medicina apresentou um grande
desenvolvimento tecnoldgico e cientifico; o que pode ser caracterizado como um dos
pontos que contribuiram para a tendéncia a especializacdo médica, que teve seu
apogeu no século XX. Nesse século, a visado reducionista permaneceu na ciéncia
biomédica, apresentando implicacdes diretas na formacéo e atuacédo do profissional
com o paciente, o qual deixou de ser encarado em sua totalidade, sendo apenas
sinbnimo de um sintoma que apresenta ligagdo com uma doenca especifica. A
doenca, entdo, tornou-se o foco de interesse do profissional e o processo de
adoecer reduzido ao biolégico (visdo reducionista), enquanto que a saude foi

diretamente associada a auséncia de doencas. Assim, 0 médico, em sua atuagao,
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passou a exercer cada vez mais poder e controle sobre a questao da doenca e o do
seu tratamento (PRATTA & SANTOS, 2009).

Entretanto, ao longo do século XX importantes contribuicoes
impulsionaram nova reflexdo sobre a questdo da saude em si. Uma delas foi a
proposta da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em sua Carta Magna de 7 de
abril de 1948, de um conceito de saude diferenciado, definindo a saude como “um
estado de completo bem estar fisico, mental e social’”, e ndo apenas a mera
auséncia de doencas (REZENDE, 1986 apud PRATTA & SANTOS, 2009).

Segundo Dejours (1992), o conceito de saude ndo compreende apenas
uma sensacdo de bem-estar, mas um estado em constante movimento do qual
procuramos nos aproximar, relacionado fundamentalmente ao desejo. Ainda de
acordo com o autor, a perda do desejo caracteriza uma situacdo perigosa para o
corpo e para a mente, correndo o risco do adoecimento fisico e mental, sendo o
ultimo manifestado por estados de tristeza, apatia ou depresséo (apud BERTOLETTI
e CABRAL, 2007).

Esse conceito de saude diferenciado fomentou a necessidade cada vez
maior de se adotar uma perspectiva mais abrangente e dinamica em relacdo ao
processo saude/doenca, compreendendo-o como um fendbmeno histérico e
multideterminado. E neste momento, ent&o, que comeca a se construir 0 modelo
biopsicossocial de cuidado em saulde, trazendo consigo a ideia de integracdo e
considerando a saude como uma producdo social, ou seja, como algo que tem
relacdo com o bioldgico, mas que depende de uma série de outros determinantes
sociais que estdo implicados na vida de cada ser humano, como cultura, lazer,
transporte, alimentacdo, educacéo, trabalho, saneamento basico entre outros. Esse
novo paradigma também influenciou, diretamente, a pratica exercida pelo
profissional de saude, que precisou rever o seu posicionamento frente ao paciente,
passando a desenvolver uma maior sensibilidade frente ao sofrimento do outro
(PRATTA & SANTOS, 2009).

Esse novo paradigma ganha ainda mais concretude a partir de 22 de
janeiro de 1998, quando a OMS faz uma releitura no conceito de saude, trazendo
novas contribuigdes significativas. Passa a definir a saude como um estado dinamico
de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e ndo meramente a

7

auséncia de doenca ou enfermidade. E é dessa forma que historicamente
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espiritualidade e saude voltam a se relacionar, trazendo um novo olhar no cuidado
para aquele que adoece.

Leonardo Boff (2001), tedlogo brasileiro de renome internacional,
ressalta que a volta da dimenséo espiritual da vida humana talvez tenha sido uma
das mais importantes transformacdes culturais do séc. XXI. Pontua que o ser
humano ndo é somente corpo (universo material) nem somente psiqué (expressao
da complexidade da vida que se sente em si mesmo), mais é também espirito,
aguele momento de consciéncia no qual ele se sente parcela do todo, ligado e
religado a todas as coisas (apud PESSINI, 2010).

Estudos antropoldgicos atuais tém mostrado que a visdo
religiosa/espiritual continua presente em todos 0s estratos sociais como parte
importante da compreenséo do processo salde-doenca (IBANEZ & MARSIGLIA,
2000, p.50 apud VASCONCELOS, 2011). Entre os usuarios dos servicos de saude
h4 um grande reconhecimento da importancia dessa vivéncia religiosa no
enfrentamento das crises pessoais e familiares que acompanham as doencas mais
graves. Também entre muitos profissionais de salde é bastante reconhecida a
importancia da vivéncia religiosa na estruturagéo do sentido e significado de suas
praticas, o que é fundamental na elaboracdo da motivacdo para o empenho no
trabalho e na orientacéo ética das condutas no atendimento cotidiano, bem como na
avaliacdo dos impasses pessoais da propria pratica profissional (VASCONCELOS,
2011). Portanto, a dimensdo espiritual pode influenciar na maneira como 0s
pacientes e os profissionais de saude percebem a salde e a doenca e como eles
interagem uns com o0s outros (PUCHALSKI, 2001 apud REGINATO, De
BENEDETTO, GALLIAN, 2016).

Nesse contexto de cuidado em saude, Pessini (2010) traz a relacéo
entre saude, salvacdo e cuidado terapéutico. Aponta que a primeira evoca a
segunda, isto é, saude refere-se ao viver pleno das pessoas no hoje (imanéncia),
apontando para o além (transcendéncia). Para tanto, exige um cuidado terapéutico
competente, que se caracteriza pela dimensédo de servico em relacdo ao outro.
Ainda de acordo com o autor, “o conceito de saude, para além do fisico-bioldgico,
remete a um sentido de ‘integridade’, de ‘totalidade’, e por extenséo, de ‘plenitude’ e
de ‘realizag&o plena’ do ser humano” (p.461).

Portanto, para que ocorra o cuidado integral do paciente e de seus

familiares é necessario considerar o ser humano em todas as suas dimensoes, uma
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vez que se encontram envolvidas no processo saude-doenca (REGINATO, De
BENEDETTO, GALLIAN, 2016).

Em 2006, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(UNESCO) elencou suas prerrogativas ja partindo do reconhecimento de que a
identidade da pessoa é formada pelas dimensfes bioldgicas, sociais, culturais e
espirituais; trazendo também essa visdo holistica com base na integralidade do ser
humano.

Reconhecer as crencas e a forma como 0s pacientes vivenciam sua
espiritualidade tem grande importancia para o0 tratamento, n&o por apenas
representar um cuidado holistico e humanizado, mas também por apresentar
melhora dos resultados clinicos: “abrir um canal para comunicagdo com pacientes e
familiares permite que se reconhegam suas reais necessidades, as quais costumam
ir bem além do que a mera prescricdo de medicamentos e medidas que visem a
prevengdo e supressado de sintomas” (REGINATO, De BENEDETTO, GALLIAN,
2016, p.249).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), Capitulo | (Dos Direitos
e Deveres Individuais e Coletivos), art. 5°, incisos VI e VII, todos tém liberdade de
crenca, estando assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos com protecao aos
locais de realizacdo e as suas liturgias e ainda assegura a prestacao de assisténcia
religiosa nos hospitais publicos e privados, desde que pacientes e/ou seus familiares
estejam de acordo.

Hoje é cada vez mais comum existirem nas instituicbes de saude
espacos inter-religiosos compostos de acomodacdes para um grupo de pessoas
sentadas, identificados como capelas ecuménicas, que garantem o direito do
paciente e de seus familiares e acompanhantes a privacidade em suas praticas
espirituais (FREIRE et al., 2017).

No Brasil, em decorréncia da pluralidade de religides e crencas, €
frequente a discordancia entre as conviccdes religiosas de pacientes, familiares e
equipe médica. Saporetti (2009) destaca que formas de violéncia contra o paciente
terminal, como impedi-lo de manifestar suas necessidades espirituais e 0
proselitismo, sdo praticas comuns na nossa realidade.

Estudo recente com pacientes cronicos demonstrou que 89% destes
acreditam gue seus médicos devem considerar seus principios religiosos, uma vez

que suas crencas influenciam suas decisdes frente ao adoecimento; no entanto,
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apenas 14% dos entrevistados afirmaram ja terem conversado com seus médicos
sobre sua espiritualidade, a partir de iniciativas proprias. Além disso, 21% dos
pacientes afirmaram ja terem sentido preconceito por parte de seus médicos quando
expuseram sua espiritualidade. Os autores ilustram esse dado expondo uma
situacdo vivenciada por um paciente em que 0s profissionais comecaram a rir
quando o mesmo trouxe a figura de Deus como atuante na melhora de sua saude,
dizendo serem os profissionais 0s responsaveis por tal conquista (AIRES; De
CARVALHO, 2015).

McCord (2004) em um estudo para avaliar se os pacientes gostariam
ou ndo de serem abordados no aspecto da espiritualidade em determinadas
situacdes, encontrou que 90% dos pacientes que enfrentam doencas graves e a
proximidade da morte sentem uma necessidade de serem abordados na esfera da
espiritualidade. Mesmo em situagdes nao graves, como por exemplo na visita inicial,
43% de todos os entrevistados acharam importante a abordagem do assunto.
Koenig (2005) acrescenta que 90% dos pacientes relatam que as crencas religiosas
e suas praticas sdo importantes formas pelas quais eles enfrentam e melhor aceitam
suas doencas fisicas; além disso, mais de 40% dos pacientes avaliam a religido
COmo 0 recurso mais importante no auxilio dos momentos de adoecimento.

O desejo dos pacientes de serem melhor conhecidos, em todas as
suas dimensodes, pelos profissionais da saude vai ao encontro do que Pessini (2010)
traz sobre a importancia do olhar integral, favorecendo um cuidado humanizado: “As
pessoas desejam ser tratadas com dignidade e como gente e ndo simplesmente
identificadas como doengas ou partes do corpo doente” (p.459). Por isso, o
profissional da salde nunca deve esquecer que € um paciente quem 0 procura, e
ndo uma doenca; com base na sua dor e no seu sofrimento (SOUZA, PESSINI,
HOSSNE, 2012, p. 185).

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) classifica a
angustia espiritual como um Diagnéstico de Enfermagem desde 1978. Ocorre
quando um individuo coloca em cheque suas crengas, sua esperanca e sua vontade
de viver, principalmente diante do sofrimento. De acordo com NANDA, o individuo
com angustia espiritual pode apresentar 0os seguintes sinais: expressar preocupacao
com o significado da vida, da morte e/ou dos sistemas de crenca; questionar
implicagBes morais/éticas do regime terapéutico; descrever pesadelos ou apresentar

distarbios do sono; verbalizar conflito interior sobre crengas; incapacidade em
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participar de praticas religiosas usuais; buscar assisténcia espiritual; questionar o
significado do sofrimento; questionar o significado de sua propria existéncia,;
direcionar raiva a representantes religiosos ou a Deus; alterar o0 comportamento ou o
humor evidenciado por raiva, choro, retracdo, preocupacao, ansiedade, hostilidade,
apatia; apresentar humor negro, caustico e impréprio para uma situacao grave (apud
S4, 2009). Mais um aspecto relevante para justificar a importancia da espiritualidade
no cuidado ao paciente.

Um recente estudo com pacientes com cancer realizado no contexto
hospitalar mostrou que estes compreendem a relevancia do aspecto espiritual na
elaboracdo de seu plano terapéutico e de cuidados. Relatam que a fé Ilhes
proporciona um controle interno de suas emocdes, da resposta esperancosa em
suas vulnerabilidades e, consequentemente, traz mais conforto. Além disso,
atribuem caracteristicas positivas a assisténcia espiritual, quando afirmam que esta
oferece forgas para o enfrentamento da doenga. Os autores concluem entdo que a
espiritualidade ajuda os pacientes, de maneira significativa, a enfrentarem as
adversidades da vida quando se sentem menos preparados, sendo notorio que a
busca pela espiritualidade esta presente nos momentos em que 0s pacientes se
sentem fragilizados e com medo do futuro. Assim, torna-se imprescindivel que as
instituicdes hospitalares reconhecam o apoio espiritual/religioso como item essencial
da assisténcia integral aos pacientes (FREIRE et al., 2017).

Neste sentido, Hudak e Gallo (1997) e Watson (2005) sédo algumas das
autoras que também ressaltam a necessidade de se incentivar a espiritualidade do
paciente, pois apontam tal pratica como uma forma de dissipar temores e aliviar as
preocupacdes, o que liberta o ser humano para melhor viver seu dia-a-dia (apud S4,
2009).

Portanto, pode-se perceber até o momento a importancia da dimensao
espiritual ser incluida no cuidado em saude, a partir dos beneficios reconhecidos
pelos proprios pacientes. No entanto, é importante destacar que o cuidado espiritual
pertence ao escopo de atuagdo do profissional da saude, ou seja, também faz parte
do papel do profissional mobilizar a existéncia espiritual daquele que adoece
(ARRIEIRA et al., 2017). Contudo, estudos mostram que geralmente, o profissional
da saude parece ter dificuldades para lidar com as manifestacdes de desconforto
emocional e de sofrimento por parte do paciente e de seus familiares, ndo se

atentando aos sinais de espiritualidade manifestados por eles. Deste modo né&o
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incluem essa dimensdo como uma necessidade a ser atendida, assim como nédo
recorrem a esse recurso como estratégia de fortalecimento do paciente e de sua
familia (ARRIEIRA et al., 2017; ROSSATO et al., 2012).

Apesar de muitos pacientes desejarem que seus medicos tenham
conhecimento sobre sua crenca religiosa e/ou espiritual bem como que aborde
essas questdes durante o enfrentamento de uma doenca (KOENIG, 2012), os
préprios pacientes ndao acreditam na capacidade de seus médicos na abordagem
dessa tematica (HART et al., 2003 apud SAPORETTI, 2009).

Uma das justificativas para essa dificuldade na abordagem pode estar
relacionada ao desconhecimento ou 0 pouco conhecimento que os profissionais de
salude tém sobre a questdo da espiritualidade no cuidado em saude. Muitos
profissionais dizem se sentirem desconfortaveis ao falar sobre assuntos religiosos
ou ndo possuirem tempo para lidar com isso; alguns referem ndo terem sidos
treinados e apresentarem medo de impor pontos de vista religiosos ao paciente.
Outros, por sua vez, trazem o pensamento de que a espiritualidade néo € relevante
ao tratamento em saude e, portanto, ndo faz parte do seu escopo profissional; ndo
sabendo como e quando introduzi-la e nem sequer imaginar quais seriam 0sS
resultados caso a incluisse na sua pratica diaria (Marr et al., 2007 apud PERES et
al., 2007; LUCCHETTI, et al., 2010).

Contudo, existe o desejo de alguns profissionais em ampliar a
aplicabilidade dos conceitos da espiritualidade em sua pratica profissional
(NASCIMENTO et al., 2013). Saporetti (2009) afirma que “a falta de conhecimento
médico a respeito do tema banaliza a experiéncia legitima daqueles que morrem e
impede um atendimento adequado” (p. 275).

A falta de conhecimento adequado sobre o tema em questdo pode ser
encontrado na formacao profissional que, de acordo com Souza, Pessini e Hossne
(2012), incorporou o racionalismo cientifico, educando os estudantes na perspectiva
do fenbmeno estritamente biolégico do adoecimento, subestimando os aspectos
psicossociais e espirituais no cuidado aos pacientes. Assim, a formagéo recebida
pelos profissionais sobre espiritualidade ndo corresponde em quantidade e
profundidade exigidas pelo tema, havendo nos curriculos académicos pouco espaco
de tempo e contetido para essa discussao (SA, 2009).

Reginato, De Benedetto e Gallian (2016) trazem que o contexto de

busca pelo sucesso terapéutico baseado na bioquimica da vida, contribuiu para a
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marginalizagdo da acdo do “sobrenatural” ou de qualquer outro elemento
relacionado a transcendéncia como fator influente no processo de cura. No entanto,
apesar do longo siléncio da pesquisa cientifica a esse respeito, para uma boa
parcela dos pacientes nunca deixou de existir a consciéncia da participacao desse
elemento misterioso, imponderavel e ndo quantificavel que é a condicdo da fé. Os
autores ainda enfatizam a adverténcia realizada por Osler (1910) quanto a
necessidade de o profissional estar atento a esta “forca poderosa” presente nos
pacientes.

Outra dificuldade igualmente importante na abordagem da questéo
espiritual do paciente é o desconhecimento do profissional de saude a respeito de
sua prépria espiritualidade (SAPORETTI, 2009). Sendo assim, como é possivel
abordar a espiritualidade do outro sem o conhecimento da sua propria?

De acordo com Ross (2006), a espiritualidade € um atributo inato do
ser humano, responsavel por promover bem-estar, saude, estabilidade e produzir
comportamentos e sentimentos de esperanca, amor e fé, fornecendo um significado
para a vida. Portanto, em congruéncia com esse raciocinio, Trevizan, Mendes, Cury
e Mazon (2000) afirmam que o homem integra a dimenséo espiritual em sua vida
mesmo que ndo a reconheca. Ainda apontam que a falta de conhecimento ou o
distanciamento da prépria espiritualidade é a responsavel pela crise enfrentada
atualmente pelo homem, que o ameaca em sua dimensdo humana e que tem
afetado as instituicbes de saude e, consequentemente, o cuidado ofertado pelos
profissionais (apud GUSSI; DYTZ, 2008).

Considerando entéo a espiritualidade como inata ao ser humano, ela
esta presente tanto na vida pessoal quanto na profissional do trabalhador da saude
(NASCIMENTO et al., 2013). Sabe-se que a propria atuacdo do profissional de
saude, muitas vezes submetida a constante tenséo, decorrente da natureza de suas
acles junto a pessoas atingidas em sua integridade fisica, psiquica e social; a
necessidade de administrar complexas questdes institucionais associadas as
politicas publicas e ao intercambio entre diferentes categorias; pode afetar
diretamente a saude espiritual desse profissional (CAMPOS, 2006 apud
NEGROMONTE; ARAUJO, 2011). A dimensao espiritual do profissional de saude,
por sua vez, pode impactar na assisténcia prestada a medida que interfere no
relacionamento interpessoal (profissional-sujeito do cuidado), bem como no tipo de
cuidado ofertado (LONGUINIERE et al., 2018).
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Viktor Frankl (2009) acrescenta uma ressalva muito importante: mesmo
considerando a espiritualidade como inerente a espécie humana, em muitos
momentos esse sentido necessita ser resgatado, e a proximidade com situacdes
ameacadoras da vida serve de estimulo para essa busca (apud ARRIEIRA et al.,
2017). Acreditar e investir no bem-estar e modo de ser saudavel do trabalhador é
otimizar o atendimento ao consumidor dos servicos de saude. Portanto, tanto os
profissionais como os pacientes devem ser cuidados na integra de suas dimensdes
fisica, emocional, intelectual, social, cultural, espiritual e profissional (SAVOLDI et
al., 2003).

Os profissionais da saude precisam vivenciar o desenvolvimento de
sua propria espiritualidade, pois, desta forma, poderdo desenvolver melhor sua
sensibilidade e compreensao para lidar com os problemas que fazem parte da vida
do outro, uma vez que, como profissional de saude, o importante é reconhecer e
conduzir as crencas do outro, para o bem do paciente, de sua familia, contribuindo,
assim, para o alivio do sofrimento (ARRIEIRA, 2009; SAPORETTI, 2009). Neste
sentido, Sa (2009) pontua que atuar na area da saude com a espiritualidade
desenvolvida no encontro com o outro, permite que os trabalhadores deixem de ser

profissionais da doenca e se tornem profissionais da saude.

1.2 Espiritualidade x Religido

Espiritualidade e religido, apesar de se relacionarem, ndo sao
consideradas sindnimos, sendo de extrema importancia a definicdo de tais
conceitos.

Nascimento e outros colaboradores (2013) consideram desafiador
encontrar uma definicdo para espiritualidade, uma vez que nenhuma das existentes
consegue abranger todo o seu significado. Entretanto, pode-se considerar que a
espiritualidade € formada por diferentes conceitos interligados (DEZORZI &
CROSSETTI, 2008). S& (2009) traz sobre a complexidade em conceituar
espiritualidade, uma vez que envolve significados individuais e coletivos, propésitos
e valores humanos, tais como sabedoria, cuidado, entre outros.

Para Dezorzi e Crossetti (2008), espiritualidade consiste em uma

experiéncia universal que engloba o dominio existencial e a esséncia do que é ser
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humano; ndo é sinbnimo de uma doutrina religiosa, mas pode ser considerada como
uma filosofia do individuo, de valores e de sentido da vida.

A Organizacao Mundial de Saude (2001) define espiritualidade como
um conjunto de emocdes e convicgdes de natureza ndo material, supondo que o
viver vai além do que é percebido e compreendido. E parte do homem imaterial,
intelectual ou moral (SA, 2009).

A espiritualidade esta relacionada a uma busca pessoal pela
compreensao do sentido, do significado e do propésito de vida, pelo seu sagrado ou
transcendente, ndo se limitando a quaisquer tipos de crencgas ou préticas religiosas
(SAAD et al., 2001; VOLCAN, 2003; SA, 2009; LUCCHETTI, ALMEIDA, GRANERO,
2010; MANCHOLA et al. 2016). Essa busca pessoal pode ocorrer, inclusive, por
meio da familia, naturalismo, racionalismo, humanismo e, até mesmo, por meio das
artes (PUCHALSKI, 2001 apud REGINATO, De BENEDETTO, GALLIAN, 2016).

De acordo com Saporetti (2009), todas as pessoas buscam
transcender a existéncia concreta. Transcender é ter consciéncia dos seus limites e
buscar ir além de si préprio, vislumbrando novas possibilidades de existéncia; é
considerar a subjetividade do sujeito e a possibilidade de ser mais. Assim,
transcendente € tudo o que estd no campo da possibilidade humana (ARRIEIRA,
2009; BENITES et al., 2017). Jung (1991) caracteriza a transcendéncia como a
busca pela sua totalidade ou integralidade, que denomina como self. Isso ocorre
através da unido do consciente com os conteudos inconscientes da mente. Quando
o homem alcanca a sua totalidade, alcanca a plena realizacdo das potencialidades
do seu self (apud SA, 2009). Algumas situacBes podem impulsionar o transcender
da existéncia concreta. Diante de uma vivéncia de finitude, por exemplo, o ser
humano se defronta consigo mesmo, podendo retomar sua esséncia, ou seja, se
direcionar ao transcendente (BENITES et al., 2017). Ainda, de acordo com Peres e
outros colaboradores (2007), a transcendéncia de nossa existéncia torna-se a
esséncia de nossa vida a medida que esta se aproxima do seu fim.

Assim, espiritualidade € a dimensdo que promove a abertura da
consciéncia, dando sentindo aquilo que fazemos e que somos (PESSINI, 2007),
numa busca continua para responder as grandes questfes: Quem sou? Para onde
vou? De onde vim? Qual o meu propésito neste universo? Qual o significado da

existéncia humana? (SA, 2009).



26

A espiritualidade relaciona-se a trés necessidades: de encontrar razao
na vida; de esperanca para viver e de ter fé em si mesmo, nos outros ou em Deus
(ROSS, 1995 apud FLECK et al., 2003). De acordo com Santos (2009, p.373), ‘o
homem usa a espiritualidade para entender o significado da vida e da morte, da sua
presenca no mundo, para melhorar a saude e como ferramenta para lidar com as
adversidades e a dor, seja ela fisica, moral e/ou espiritual”. Envolve subjetividade,
interioridade e a propria compreensao do fendmeno saude-doenca (VOLCAN, 2003;
MEDEIRQOS, 2012; SOUZA, PESSINI, HOSSNE, 2012).

Anjos (2007) pontua quatro significados para a espiritualidade. O
primeiro consiste no fato da espiritualidade ser espiritual, isto €, um sentido de cunho
ontolégico que a define como uma caracteristica do ser. O segundo significado
denomina a espiritualidade como um conjunto de referenciais e praticas com que se
cultivam os valores do espirito, que traz uma enorme variedade de espiritualidades,
relacionadas as diferentes concepc¢Bes antropoldgicas e césmicas, diferentes
concepcOes sobre a relacdo corpo-espirito, diferentes atribuicbes de valores, de
interpretacdes, de diferentes momentos culturais. Traz o conceito de espiritualidade
como disciplina académica, que estuda teorias e praticas relacionadas ao cultivo do
espirito e, por fim, caracteriza a espiritualidade como o cultivo da dindmica que
impulsiona o ser humano consciente em seus conhecimentos e escolhas vitais, 0
gue a torna uma condi¢cdo humana da qual ndo se escapa.

Sa (2009) infere entdo que quando o ser humano se afasta de sua
espiritualidade, perde a vontade de viver e de lutar pela vida. “Apaga-se a chama
interna que o empurra em direcdo ao amanha e a transcendéncia que o leva a
maturidade e a descobrir seu eu interno” (p.209).

Ja a religido, por sua vez, envolve sistematizacdo de culto e doutrina
especificos compartilhados por um grupo de pessoas (GUIMARAES et al., 2007;
FLECK et al., 2003).

O termo religido vem do latim ‘“religare” que é definida como a crenca
na existéncia de forgcas metafisicas, criadoras do universo. Contribui para
organizacao social, orientagcdo moral e seguranca, uma vez que estabelece dogmas,
preceitos morais e éticos que devem ser adotados e obedecidos. Oferece ao
individuo um significado da vida além da realidade terrena e explicagbes para as
ocorréncias misteriosas, como a propria morte (CARVALHO, 1992 apud SOUZA,
PESSINI, HOSSNE, 2012).
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Segundo Pessini (2010, p.460):
“Todas as religidbes sdo mensagens de salvagdo que procuram responder as
questbes basicas do ser humano. S&do perguntas sobre os eternos
problemas humanos do amor e sofrimento, culpa e perddo, vida e morte,
origem do mundo e suas leis. Por que nascemos e por que morremos? O
gue governa o destino da pessoa e da humanidade? Como se
fundamentam a consciéncia moral e a existéncia de normas éticas e
afrmam a existéncia de uma vida pds-morte. Todas oferecem caminhos
semelhantes de salvagdo: caminhos nas situacdes de pendria, sofrimento;
indicacdo de caminhos para um comportar-se de forma correta e
responsavel nesta vida, a fim de alcancar uma felicidade duradoura,
constante e eterna, a libertacdo de todo sofrimento, culpa e morte. Mesmo
guem rejeita as religides, deve leva-las a sério, como realidade social e

existencial basica”.

Esta diferenciacdo entre espiritualidade e religido, que ¢é
aparentemente sutil, tem importante significado, uma vez que, pessoas que hao
seguem uma religido podem ter na espiritualidade uma fonte importante de apoio
que fortalece seus enfrentamentos, e, em sentido oposto, pessoas que seguem
religibes nem sempre encontram o fortalecimento em suas doutrinas (NASCIMENTO
et al., 2013, p.53).

1.3 O Hospital

Ao longo do tempo surgiram lugares destinados ao acolhimento de
pessoas doentes para que fossem tratadas e, se possivel, curadas. Até o século
XVIII o hospital ndo visava a cura do doente, mas sim o acolhimento do pobre que
estava morrendo, que devia ser assistido material e espiritualmente, a fim de receber
0s Ultimos cuidados e o udltimo sacramento (FOUCAULT, 1979 apud PESSINI,
2014).

Os primeiros ambientes destinados a tal propésito tinham relacdo com
a fé, tendo como base a religido. Neles os religiosos exerciam, sobretudo, atividades
de enfermagem, sendo rara a presenca de um médico (MEZZOMO, 2010, SILVA,
2010).

A raiz colonizadora religiosa do Brasil marcou profundamente a

organizacdo do Estado e, particularmente, a organizacdo da assisténcia a saude,
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mantendo responsabilidade administrativa da maioria dos hospitais sob a tutela da
igreja catdlica.

Essa heranca, advinda da disseminacdo do pensamento cristdao,
transformou o cuidado aos doentes em uma das formas de caridade adotadas pela
Igreja. Desta maneira, 0s pressupostos cristdos estavam presentes nas instituicoes
assistenciais, nas praticas e nos profissionais que realizavam o cuidado, sendo
também propagados as instituices de ensino; onde a capacitacdo técnica era aliada
aos compromissos religiosos. Assim, historicamente, a pratica do cuidar do outro foi
ideologicamente marcada pelos ensinamentos de amor e fraternidade (GUSSI,
DYTZ, 2008). Sendo assim, ndo é de se estranhar que os primeiros hospitais criados
foram os hospitais da Santa Casa de Misericérdia em Santos, Sado Paulo, Bahia, Rio
de Janeiro, Belém e Olinda, no século XVI, num contexto em que a organizacao
sanitaria era ainda incipiente.

Nas décadas de 1920 e 1930 os direitos civis e sociais do individuo
passam a ser vinculados ao mercado de trabalho e, por isso, 0 acesso ao cuidado
da saude era restrito aos individuos que possuiam carteira de trabalho (Institutos de
Aposentadoria e Penses). Entretanto, desde 1988, o Brasil tem estabelecido um
sistema de salde dindmico e complexo (o Sistema Unico de Saude — SUS),
baseado nos principios da satde como um direito do cidaddo e um dever do Estado.

O SUS vem com o objetivo de prover uma atencdo abrangente e
universal, preventiva e curativa, por meio da gestéo e prestacao descentralizadas de
servicos de saude, promovendo a participacdo da comunidade em todos os niveis
de governo. Desde sua implantagdo, o SUS tem aumentado o acesso ao cuidado
com a saude para uma parcela consideravel da populacao brasileira (PAIM et al.,
2011). Atualmente, a oferta dos servicos de salde se organiza da seguinte maneira:
atencdo primaria, atencdo secundaria e atencdo terciaria, estando a assisténcia
hospitalar localizada nesta ultima.

Portanto, pode-se perceber que o processo brasileiro de transicdo de
uma instituicdo de acolhimento, onde se espera a morte, para uma onde se cuida da
saude exigiu tempo e descobertas cientificas (PESSINI, 2014).

No ambiente hospitalar recapitulam-se todas as fases da vida do
individuo, desde o nascimento, passando pela restauracdo da saude, pelo combate
as infecgbes, pelas oracdes e meditacdes até a despedida da vida (PESSINI, 2014).

E considerado um espaco mitico em nossa sociedade, uma vez que deve conter e
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administrar os problemas emocionais provocados pelo individuo e sua doenca e
toda a rede de relagbes sociais vinculadas a eles (PITTA, 1994 apud BERTOLETTI
e CABRAL, 2007).

E sabido que nem a doenca nem a hospitalizacio se constituem
praticas da vida normal de um individuo (SILVA, 2010), por isso qualquer uma
dessas vivéncias pode interferir na sua rotina, trazendo sentimentos, pensamentos e
comportamentos diferentes dos habituais.

No ambiente hospitalar, o individuo tende a conviver com pessoas
novas, que também estdo hospitalizadas e vivenciando diferentes processos de
adoecimento, e com diversas classes de trabalhadores, responséaveis pelo
restabelecimento de sua saude. Além disso, consiste num ambiente com
regulamentos, normas, rotinas pré-estabelecidas e regras a serem seguidas que o
privam das atividades de trabalho e lazer. Considerando que uma em cada cinco
internagcdes hospitalares no SUS ocorre em hospitais de municipios diferentes
daqueles onde o paciente vive, esse ambiente também pode Ihe trazer privacdes em
relacdo ao convivio familiar e social. Em diversas alas do hospital, a auséncia de
rostos, paisagens e objetos familiares acentua a perda de referéncias e o sentimento
de abandono. Toda essa gama de mudancas pode favorecer que o individuo
vivencie sentimentos como o medo do desconhecido e a inseguranca, podendo
desenvolver mecanismos de autodefesa de origem biolégica e/ou psicossocial.
(SANT’ANNA, 2000; MENEGATTO, 2006; SILVA, 2010; PAIM et al., 2011; PESSINI,
2014).

Cabe ressaltar que o individuo internado é oriundo de um grupo social,
estando este também incluido no ambiente hospitalar, geralmente, na figura do
acompanhante. Essa figura exerce um papel importante nesta fase de vida do
individuo, pois € ele quem o acompanhara e o apoiard emocionalmente, além de
representar um elo de ligacdo entre o ambiente domiciliar/social e o hospitalar
(SILVA, 2010).

Acredita-se que 0s recursos tecnoldgicos na area da saude tenham
ocasionado mudancas na assisténcia prestada, incluindo aquela realizada nos
ambientes hospitalares. Autores discutem o0s impactos positivos e negativos desse
uso tecnoldgico percebidos no cuidado a pessoa doente. Reginato, De Benedetto,
Gallian (2016), por exemplo, apontam como beneficio a ampliacdo da nossa

capacidade de conhecer o universo molecular da constituicdo humana, contribuindo
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com descobertas diagndsticas assertivas e tratamentos efetivos. Em contrapartida,
relatam que os recursos tecnoldgicos contribuiram para a reducédo da sensibilizacdo
em relacdo aos sentimentos humano e o empobrecimento na avaliacdo da
integralidade do paciente, favorecendo uma separacao entre o corpo e 0 espirito.
Isso certamente favoreceu a fragmentacdo e verticalizacdo dos processos de
trabalho e uma deterioragédo da relacdo profissional-paciente, com consequente
distanciamento entre ambos, desencadeando uma desumanizacdo do cuidado.
(SILVA, 2010; REGINATO, De BENEDETTO, GALLIAN, 2016).

Visando melhorar a qualidade do servico hospitalar, o Ministério da
Saude criou uma politica baseada na implantacdo do Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2000). Essa Politica
define humanizar como o “ato de ofertar atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnologicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e
das condigbes de trabalho dos profissionais” (BRASIL, 2004, p. 6). Mezzomo (2010)
pontua que humanizar a assisténcia aos usuarios pode ser caracterizado por
“assistir, cuidar, considerando uma pessoa constituida de corpo material, mente,
espirito/alma”. A Politica ainda busca aumentar a responsabilidade dos usuérios e
dos profissionais na producao da saude fazendo com que os direitos dos individuos
e de seus familiares sejam garantidos e que eles se posicionem como sujeitos
participativos do sistema de saude através do seu controle social. Enfatiza também a
necessidade de melhores condicbes para que o profissional desenvolva suas
atividades sendo estimulado a participar como “co-gestor” do seu processo de
trabalho (BRASIL, 2004).

Martin (2014) descreve que a humanizacdo do hospital comeca com o
conceito de saude ampliado, englobando as dimensdes fisica, mental, social e

espiritual e envolvendo o cuidado em equipe.

1.4 Cuidado ao paciente crénico

Qualquer programa na area da saude tem por objetivo profissionalizar
a capacidade humana de cuidar por meio da aquisicdo de conhecimentos e
habilidades necessarias para assumir papéis profissionais especificos de cada area.
Por isso, as diferentes profissdes da area da salde nao diferem quanto ao que
cuidam, mas sim na forma como cuidam (ROACH, 1993 apud WALDOW, 1998).
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O cuidar é inerente a vida humana, uma vez que € indispensavel para
a preservacdo e manutencdo das condicbes de vida. No entanto, € um ato
extremamente complexo, exercido através de processos relacionais, interativos e
associativos (MENDONCA et. al., 2012), envolvendo uma piramide de trés variaveis
fundamentais: a compreensado, a confianca e a compaixao (apice da piramide). A
compreensao é entendida como o advento da capacidade do profissional de saude
em se colocar na posicado daquele que se encontra em processo de adoecimento; a
confianca se relaciona a postura do profissional perante o individuo, baseada na sua
competéncia e ética; e a compaixao, por sua vez, aparece como fundamental no
estabelecimento da relagdo entre compreensdo e confiangca (SOUZA, PESSINI,
HOSSNE, 2012).

Para Waldow (1998) o termo cuidar se refere a uma acdo dinamica,
pensada, refletida; enquanto o termo cuidado traz uma conotacdo de
responsabilidade e zelo. Boff (1999) traz o cuidado como um modo de ser, nédo
apenas como um ato singular ou uma virtude. Para este autor, cuidado é a forma
como o individuo se estrutura e se realiza no mundo com 0s outros, ou seja, € um
modo de ser-no-mundo que funda as relacdes que se estabelecem com todas as
coisas. O cuidado esta presente em todas as situagcBes e acbBes humanas,
representando atitudes de preocupacéo, responsabilizacdo e envolvimento afetivo
com o outro.

Portanto, pode-se dizer que quando o termo cuidar esta relacionado ao
campo da saude, em especial ao ambiente hospitalar, automaticamente, se pensa
em duas figuras centrais: a equipe, composta por diferentes profissionais, e 0
individuo, que esta vivenciando um processo de adoecimento. Considerando esta
altima figura que recebe os cuidados, como serd que ele percebe essa
necessidade? Como € para esse individuo se sentir doente?

De acordo com Linck, Bielemann, Sousa e Lange (2008), o “se sentir
doente” é mais do que a presenca de alguma patologia. Envolve o0 modo como o
individuo se apresenta na sociedade, a maneira como ele se relaciona com o préprio
eu e com 0s outros, a sua cultura, a resposta as suas condi¢cdes socioecondmicas e,
principalmente, o significado que ele da a situagédo de doenca. Esta diretamente
relacionado as concepcdes que o individuo tem acerca de saude e doenca e da
relacdo entre as mesmas. Neste sentido, Belloch e Olabarria (1993), trazem a saude

e a doenca como condicbes em equilibrio dindmico, codeterminadas por variaveis
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biolégicas, psicoldgicas, emocionais e sociais, todas em constante interacao. Assim,
consistem num processo multifacetado, influenciados pelas condigbes de vida e
ambientais, pela assisténcia prestada pelos servicos de saude e pelo estilo de vida
dos sujeitos sociais em determinado contexto historico (CARVALHO e BUSS, 2008).

Nesta perspectiva, considerar 0s aspectos subjetivos do
individuo se torna essencial para a pratica de um cuidado integral e humanizado.
Para tanto, diversos estudiosos definem o papel do profissional de saude como
cuidador, substituindo o termo tratar pelo cuidar, no qual tratar pressupde um
diagnostico e cuidar tornaria possivel uma visdo ampliada do sujeito alvo dos
cuidados. Enfatizam ainda duas questbes essenciais existentes nessa relagédo de
cuidado: a producao de sentidos resultante do encontro de subjetividades e o fato de
considerar quem se apresenta para ser cuidado como um ser unico, que tem uma
historia, uma visdo de mundo, uma maneira de entender, sentir, se relacionar e se
expressar, inclusive em relacdo as suas dores (AYRES, 2001; MANDU, 2004;
PEGORARO; CALDANA, 2007; ZOBOLI, 2004 apud PEREIRA, BARROS e
AUGUSTO, 2011).

No ambiente hospitalar € passivel de se encontrar sujeitos
enfrentando diferentes enfermidades. Sabe-se das mudancas que o Brasil vem
sofrendo no perfil epidemiolégico ao longo dos anos. De acordo com alguns autores,
atualmente, as doencas do aparelho circulatério configuram a principal causa de
morte, seguidas pelo cancer e por causas externas (homicidios e acidentes de
transito, principalmente). O grande predominio das doencas crénicas e as doencas
transmissiveis, apesar de estarem diminuindo, ainda afetam uma parcela
consideravel da populacdo; um perfil que representa um enorme desafio para um
sistema de saude organizado predominantemente para oferecer cuidados a
enfermidades agudas (PAIM et al.,, 2011). Vasconcelos (2011), afirma que a
epidemiologia tem mostrado com clareza serem as doencgas cronicas 0s principais
males que acometem hoje a populacao brasileira.

Doengas cronicas sdo entendidas pela medicina como aquelas de
longa duracao, limitantes, com grande risco de complicacbes e de consequentes
interferéncias e desadaptacdes na rotina de vida tanto de seus portadores quanto de
seus familiares. Ndo sdo patologias curaveis com medidas simples. Quando nao
diagnosticadas e tratadas precocemente, podem levar a sérios agravos a saude ou

até mesmo a morte. Geralmente, o tratamento da doenca crbnica é prolongado e de
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custo elevado, dificultando a sua concretizacdo e exigindo uma grande reorientacao
do modo de viver (LINCK et al., 2008; VASCONCELOS, 2011). Dentre as doengas
cronicas denominadas sdo transmissiveis se encontram as doencas
cardiovasculares, como a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), as doencas
respiratérias, como, por exemplo, a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
acidente vascular encefélico (AVE) e alguns tipos de cancer. J4 dentre as doencas
cronicas transmissiveis, encontra-se a sindrome da imunodeficiéncia adquirida
(SIDA).

Os custos relacionados as doencas cronicas tem representado impacto
crescente no sistema de saude. De acordo com World Economic Forum, a perda
econbmica estimada das doencas cronicas ndo transmissiveis no periodo entre
2011 e 2030 é de até 47 trilhdes de dolares, equivalente a 5% do produto global
bruto no tempo considerado. Em relagdo a economia brasileira, estimou-se que a
perda de produtividade no trabalho e a diminuicdo da renda familiar resultantes do
diabetes, da doenca cardiovascular e do acidente vascular encefalico (consideradas
as doencas cronicas ndo transmissiveis mais frequentes) geraria um custo de US$
4,18 bilhdes até 2015 (GOULART, 2013 e ABEGUNDE et al., 2007 apud SILVA,
COTTA, ROSA, 2013).

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é caracterizada por uma
insuficiéncia do coracdo em bombear sangue suficiente para satisfazer as
necessidades do corpo, ocasionando falta de oxigénio e de nutrientes nos 6rgaos,
prejudicando e reduzindo a capacidade destes de trabalhar adequadamente. Tem
origem em anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais que degradam
progressivamente a funcdo do coracdo. Uma vez instalada a doenca no paciente,
nao ha mais cura, apenas controle dos sintomas, como dispneia, edema, controle do
peso, cansaco. E uma das principais causas de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo, sendo responsavel por um numero consideravel de internacdes
hospitalares. A ICC é caracterizada como uma doenca cronica, limitante, que
envolve alteracdes no estilo de vida e promove importante impacto na qualidade de
vida de pacientes e seus familiares (ALBUQUERQUE, 2013; ALMEIDA et al., 2013).

A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2000 e 2004)
define a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) como doenca respiratéria
prevenivel e tratavel, caracterizada por obstrucdo cronica ao fluxo aéreo que néo é

totalmente reversivel. Tal obstrugdo consiste numa resposta inflamatoria anormal
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dos pulmdes a inalacdo de particulas e/ou gases toxicos, em especial a fumaca do
cigarro. E uma doenca progressiva, isto €, se agrava com o tempo. Caracteriza a
maior causa de morbidade em idosos. Sensacdo de dispneia, sintomas de
ansiedade e depressao, fatores relacionados a tolerancia ao exercicio, perda de
peso e da massa magra do corpo, frequéncia de tosse e diminuicdo da qualidade de
vida sdo sintomas caracteristicos e importantes determinantes de prognéstico e
sobrevida dos pacientes (apud DOURADO et al., 2004 & apud DOURADO et al.,
2006).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) é uma doenca
infecciosa cronica causada por um virus (denominado virus da imunodeficiéncia
humana — HIV) que se caracteriza por apresentar progressiva destruicdo do sistema
imunologico, comprometendo principalmente as células de defesa do organismo.
Essa caracteristica pode expor o sujeito a uma variedade de infec¢Bes oportunistas
que, a depender da frequéncia com que ocorrem e da adesédo ao tratamento, podem
gradativamente tornar o organismo fragil, podendo leva-lo a uma condicdo de saude
mais grave e até mesmo a morte (MARINS, 2000 apud PEREIRA, 2010). Ao longo
da evolucdo da doenca, as pessoas que vivem com o virus do HIV/AIDS podem
apresentar reagbes emocionais diferentes, como sintomas de ansiedade e
depressao diante da possivel perda da autonomia ou do contato com a morte; tendo,
por vezes, que descontruirem conceitos, formas, maneiras de viver e conviver com
as suas realidades; sendo comum a busca por um apoio emocional em suas crenc¢as
e religides (SANTOS, 2011).

De acordo com Visona, Prevedello e Souza (2012), o surgimento de
uma doenca cronica tem um profundo impacto na vida das pessoas, sendo ainda
intensificado pelo fato do tempo de internacdo e dos cuidados necessarios serem,
frequentemente, mais prolongados; trazendo mudancas na rotina diaria e alterando
a qualidade de vida. Esse agravo pode comprometer pessoas de todas as idades,
géneros, classe social e crencas, afetando de forma direta ou indireta todos que
convivem com esses sujeitos, como os familiares, amigos e profissionais da saude
(apud ROSSATO et al., 2012).

O fato do tempo de internacéo e dos cuidados necessarios serem uma
caracteristica frequente no tratamento de sujeitos que vivenciam um adoecimento
cronico permite que os profissionais de salude tenham um tempo de contato mais

extenso e continuo com o0s sujeitos e seus familiares, favorecendo a criacéo e
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estabelecimento de vinculos entre eles (SANTOS e SEBASTIANI, 2003 apud
JUNQUEIRA, 2008).

O vinculo criado é considerado de grande importancia para todos os
envolvidos, uma vez que familia e equipe possuem o objetivo comum de melhorar as
condi¢cdes de vida dos sujeitos; além de tornar possivel o ato de cuidar, mesmo
seguido de possiveis perdas, sejam elas relacionadas a melhora do estado de saude
do individuo e consequente alta, ou a perda pela morte (BERTOLETTI e CABRAL,
2007; SANTOS e SEBASTIANI, 2003 apud JUNQUEIRA, 2008). No entanto,
percebe-se uma dificuldade para o estabelecimento de vinculos terapéuticos
saudaveis. Estudos recentes mostram que os profissionais de saude assumem uma
postura no cuidado aos pacientes portadores de enfermidades crbnicas voltada para
o isolamento afetivo, camuflado no tecnicismo e na denegacédo sistematica como
mecanismos de defesa utilizados para enfrentar a rotina de conviver com o
sofrimento e a dor desses pacientes no seu cotidiano assistencial (JUNQUEIRA,
2008).

Isso pode ocorrer porque o trabalho na area da saude favorece o
constante contato com a dor, o soffimento e até mesmo com a morte, podendo
trazer como consequéncia uma sobrecarga emocional didria a esses profissionais
(BERTOLETTI e CABRAL, 2007; NASIO, 1997 apud SA, 2009). Nasio (1997) traz
importante destaque para a questdo do lidar com a morte. Refere que isto pode
gerar no profissional uma angustiante dor psiquica, surgida pelo fato de se constatar
diante da possibilidade de morte do outro, a sua propria finitude. Nao elaborar essa
dor psiquica pode trazer grande dificuldade ao profissional de salde em realizar o
cuidado aos sujeitos que necessitam, além de poder suscitar sentimentos como
tristeza, medo, fragilidade e inseguranca (apud SA, 2009).

Por isso, autores defendem que o desgaste do profissional da saude
néo esta relacionado ao niumero de horas trabalhadas, mas a intensidade emocional
de todas as vivéncias geradas em torno do tratar a vida e a saude de outras
pessoas. No entanto, na maioria das vezes, este conflito existente entre o aspecto
emocional e racional € desconhecido, tanto pelos préprios profissionais, quanto pela
sociedade (SOUZA, PESSINI, HOSSNE, 2012).

Portanto, como se pode perceber, o envolvimento com uma doenca
cronica pode provocar mudancas de habitos, da rotina e do funcionamento da vida

de todos os envolvidos (sujeitos, familiares, profissionais), contribuindo para que
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vivenciem diferentes emogbes e medos frente ao adoecimento, levando consigo
uma carga de expectativas das mais variadas. Como tal envolvimento pode propiciar
momentos de intensa elaboracdo mental, com questionamentos acerca dos valores
gue eram, até entdo, norteadores da vida, é frequente que tal vivéncia se torne uma
porta para o contato com a transcendéncia (VASCONCELOS, 2011; ROSSATO et
al., 2012). Neste sentido, Monteiro (2008) traz a contribuicdo de Jung acerca da
importancia dos valores e crencas do profissional, uma vez que, querendo ou néo,
tanto o profissional quanto o sujeito estdo envolvidos com suas convicg¢des. De
acordo com a autora, no ato de cuidar o profissional estaria eticamente obrigado ao
conhecimento e a critica de suas convicgbes pessoais, filosoficas e religiosas. O
que, consequentemente, também implica na necessidade do profissional
compreender e conhecer a cultura, as crencas, os medos e tradicdes particulares
dos sujeitos, oferecendo, assim, um cuidado considerando a individualidade e a
necessidade de uma relacao interpessoal baseada na empatia (LINCK et al., 2008).

Considerando as caracteristicas e as mudancas ja descritas
decorrentes de uma enfermidade cronica, a literatura traz uma quantidade de
estudos cada vez maior acerca do impacto da dimensé&o espiritual no enfrentamento
do longo processo de adoecimento.

Estudo realizado com pessoas vivendo com HIV/AIDS mostrou que
todos os participantes perceberam a espiritualidade como o sentido de suas vidas e
a forca propulsora para enfrentar os momentos dificeis, reconhecendo-a como um
recurso favoravel a aceitacdo do adoecimento e melhora da condi¢do de saude (Dos
SANTOS, 2011). Resultado semelhante foi observado em estudo recente que
avaliou a influéncia da espiritualidade na vivéncia de um adoecimento cronico, onde
79% dos participantes consideraram a espiritualidade como um recurso motivador
da vida e muito importante no enfrentamento da doenga, contribuindo para crenga
no tratamento (AIRES; De CARVALHO, 2015). Outro estudo, que objetivou conhecer
a importancia da espiritualidade na recuperacdo de pacientes -cardiacos
hospitalizados, concluiu que os que professaram sua fé apresentaram melhor
evolugao clinica comparada aos demais. Adicionalmente, observou efeitos benéficos
da oracdo na reducdo do estresse e da ansiedade, bem como na prevaléncia de
infec¢des na cicatriz cirdrgica (CHIANG, 2014).

Tais resultados corroboram com estudiosos do tema que afirmam que

a espiritualidade daqueles que enfrentam um adoecimento pode repercutir
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positivamente no seu tratamento, bem como no enfrentamento da situagao vivida
(FORNAZARI, 2010 apud NASCIMENTO et al., 2013). Além disso, a literatura
reforca que a espiritualidade e a religido integram e influenciam o comportamento de
familiares de sujeitos com condicéo cronica; podendo propiciar o fortalecimento da
familia, contribuindo para a formacéo das suas crencas e valores, incentivando o
desempenho de praticas saudaveis, interacdes sociais, auxiliando nas crises e
transicOes da vida (ROSSATO et al., 2012; NASCIMENTO et al., 2013).

Portanto, independente de qual seja a sua crenca, € importante que o
profissional de saude conheca as crencgas dos sujeitos envolvidos no cuidado e, que
as encoraje e reforce de todas as maneiras. O profissional deve ter ciéncia que o
poder da fé é inigualavel e o conforto e a seguranca que a espiritualidade oferece é
um estimulo a vida. Por isso, admitir o poder de comando que a espiritualidade
exerce sobre o organismo € premissa para se ter uma visao integral do individuo
(GIBERTONI, 1967 e SALGADO, 2007 apud GUSSI, DYTZ, 2008).

Machado (2002) faz uma reflexdo importante quando traz a questéao da
dimensao espiritual do profissional de saude, ao afirmar que nado faz sentido alguém
cuidar de pessoas no limite vida/morte sem que ela mesma tenha despertado para a
espiritualidade (apud GUSSI, DYTZ, 2008). Em um estudo realizado, enfermeiros
reconheceram a influéncia de sua espiritualidade na qualidade do cuidado prestado
e no seu bem-estar (NASCIMENTO et al., 2013). Os profissionais que lancam mao
da espiritualidade na sua profissdo reportam os beneficios trazidos para o seu
cotidiano, como, por exemplo, o conforto para acalmar o sujeito que sofre
(LUNDBERG e KERDONFAG, 2010 apud NASCIMENTO et al., 2013).

Desta forma, o estudo da espiritualidade se faz muito importante para a
formacdo de um profissional de salude, pois abre perspectivas para o cuidado de si,
para o autoconhecimento e principalmente para o cuidar do outro (REGINATO, De
BENEDETTO, GALLIAN, 2016).

2. JUSTIFICATIVA

A dimensao espiritual no contexto de usuarios e seus familiares que
enfrentam desde doencas cronicas, limitantes, ameacadoras da vida até aqueles

que estao vivenciando o processo de finitude, em especial, no ambiente hospitalar,
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esta sendo cada vez mais estudada e em crescente destaque no mundo académico.
O conhecimento das especificidades da dimensao espiritual na interface com a
unidade de cuidado (usuério, familia e equipe) contribui para o aprimoramento das
praticas de humanizacao e atencao integral a saude (BENITES et al., 2017).

No entanto, sabe-se que as necessidades espirituais das pessoas que
enfrentam um adoecimento, geralmente, ndo sdo atendidas pelos profissionais da
saude em virtude de sua falta de preparo em relacdo ao tema (ARRIEIRA et al.,
2017). Dessa forma, conhecer a relacdo dos profissionais com a tematica em
guestdo torna-se de extrema importancia para a melhoria da qualidade dos
atendimentos prestados. Como é que os profissionais da salde enxergam essa
teméatica? Todos tém ciéncia que o cuidado espiritual faz parte do escopo da
atuacdo em saude? Os profissionais sabem da importancia da inclusdo dessa
dimensé&o no cuidado para 0s USUarios?

De acordo com Contré e demais colaboradores (2016), se faz
necessario uma visao global e integrada da espiritualidade, uma vez que, o foco
primordial € a compreensdo do ser humano, enquanto ser complexo que é dotado
de uma dimensao biopsicossocial, e, também, espiritual, que exerce significativa
influéncia no modo de se enfrentar o adoecimento, bem como, na vivéncia do
tratamento em saude.

Cabe ressaltar ainda que o estudo da espiritualidade é muito
importante para a formacdo de um profissional de saude, pois abre perspectivas
para o cuidado de si, bem como para o autoconhecimento (REGINATO, De
BENEDETTO, GALLIAN, 2016). Assim, podemos afirmar que valorizar as
necessidades espirituais do paciente permite que a equipe ganhe autoridade
espiritual, aprenda com o paciente a rever valores diante da dor, do sofrimento e da
finitude, contribuindo assim, para a pratica de um cuidado integral (DURGANTE,
2012).

Com base nessas afirmativas € que este estudo foi pensado e
construido. Partindo do pressuposto que a espiritualidade tem relevancia no cuidado
em saude, devemos agora focar nosso olhar para os responsaveis pela realizacao
deste cuidado. Por isso, este trabalho buscou conhecer a concepcédo de
espiritualidade dos profissionais de salude de uma instituicdo hospitalar, se realizam

e de que forma realizam o cuidado espiritual aos sujeitos internados.
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3. OBJETIVO

Identificar como os profissionais de saude, integrantes da equipe
multidisciplinar de uma enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas (MI) de um
hospital publico de média complexidade, significam a espiritualidade e como
oferecem o cuidado espiritual aos pacientes hospitalizados.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Clinica ampliada

Na constante evolucdo de aparatos tecnolégicos no campo da saude,
0s aspectos voltados ao relacionamento interpessoal e a humanizacdo da
assisténcia, por vezes, deixam de receber a necesséria atencdo, sendo pouco
desenvolvidos no cotidiano. Tal postura contradiz a logica do trabalho em saude,
cujo foco da equipe € o ser humano, que necessita de atencdo que vai além desta
tecnologia, devendo ser considerado na sua dimensdo humana, nos seus desejos,
suas alegrias e tristeza, suas vitérias e frustracdes, isto €, compreendendo e
atendendo as suas necessidades materiais e ndo materiais (SILVA, 2008 apud
ARRIEIRA, 2009; CAMPOS e MELO, 2011).

Por isso, nos ultimos anos, muito se tem discutido sobre a integralidade
do cuidado em saude, por meio da aproximagao entre a gestado e a atencdo. Com o
olhar sobre essa tematica, surgiram novas concepc¢des propondo a reorganizagao
da clinica e da gestdo de instituicdes de saude e politicas publicas, dentre elas a
concepcao tedrica e metodoldgica Paideia, desenvolvida por Gastdo Wagner de
Sousa Campos em 2000, e a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada em
2003 pelo Ministério da Saude. Ambas trazem a Clinica Ampliada como eixo para a
producao de saude.

Campos e Amaral (2007), considerando as duas vertentes teorico-
operacionais que predominam no esforco de reforma da gestdo dos cotidianos
hospitalares, com objetivo, resumidamente, restrito ao controle do trabalho em
saude, valendo-se de métodos disciplinares e normativos e apostando pouco ou

guase nada na modificacdo de valores ou de posturas profissionais; trazem uma
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sugestdo para a reorganizacdo da clinica e da gestdo em hospitais com base em
trés linhas de reforma, dentre elas, a Clinica Ampliada.

A PNH caminha no mesmo sentido ao fomentar mudancas na atencéo
e na gestdo convidando os sujeitos envolvidos a (re)pensar e intervir no cotidiano da
saude publica brasileira. Ao primar pela indissociabilidade entre atencédo e gestéo,
caminha rumo a integralidade das praticas, buscando superar a fragmentacdo do
cuidado (MARTINS & LUZIO, 2017). Pode-se afirmar, portanto, que a PNH objetiva
efetivar os principios do SUS nas praticas de atencédo e gestdo e estimular trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e cidaddos para a producéo de saude e de
sujeitos (ARRUDA & SILVA, 2012).

No campo da saude, a humanizacdo pode ser entendida como a
atitude de wusuarios, gestores e trabalhadores de saude comprometidos e
corresponsaveis, acarretando um processo criativo e sensivel de producao da saude
e de subjetividades (ARRUDA & SILVA, 2012).

Uma das propostas da PNH consiste na construcdo da Clinica
Ampliada norteada por uma politica que visa a autonomia e o protagonismo entre 0s
sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o estabelecimento de vinculo solidario, a
participagdo coletiva no processo de gestéo e a indissociabilidade entre atencéo e
gestédo (BRASIL, 2009).

Neste sentido, a nocdo de saude adotada no SUS também vai ao
encontro dos pressupostos da Clinica Ampliada, uma vez que entende que a
producdo de saude ndo se da somente com as a¢des de prevencao de agravos e de
doencas e com as acdes de intervencdes curativas, restritas a tratamentos
medicamentosos e exames. Considera que a salude integral é composta e
promovida por diversos elementos, como o acesso a educacdo, lazer, esporte,
habitacdo, cultura, etc. Esses fatores sdo estruturantes e condicionantes para a
abordagem de novos projetos de vida das pessoas, inclusive daquelas que
demandam cuidados especificos em saude. (BRASIL, 2013).

Clinica Ampliada é definida como a busca pela existéncia de um
compromisso com o sujeito e com sua vida, visando uma perspectiva mais ampla do
processo saude-doenca com base na reorganizacao do trabalho clinico (CAMPOS &
AMARAL, 2007; CUNHA, 2010). Para tanto, propbe a ampliacdo do objeto e do
objetivo do trabalho da clinica. A ampliacdo do objeto consiste em considerar o

sujeito e ndo apenas a doenca a ser tratada. Ha, portanto, o desafio de que ela seja
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uma clinica dos sujeitos, colocando os mesmos (e ndo a doencga) no centro da
atencao; cuidando para que as acdes ndo sejam focadas na medicalizagdo, mas na
producado de vida; escutando o usuario, considerando 0s aspectos psicossociais do
seu adoecimento e adequando as propostas terapéuticas aos seus investimentos
afetivos. A ampliagdo do objetivo, por sua vez, consiste em, além de buscar a
producdo de saude pelos diferentes meios (curativos, preventivos, de reabilitacdo ou
de cuidados paliativos), contribuir também para a ampliacdo do grau de autonomia
dos wusuérios, considerando autonomia como a capacidade do usuario de
compreender e atuar sobre si mesmo e sobre o mundo; isto é, a capacidade de
compreensao sobre o processo saude/enfermidade, de autocuidado, de uso do
poder e de estabelecer compromisso e contrato com outros (CAMPOS & AMARAL,
2007; MAZZARINO, 2013).

Para alguns estudiosos do tema, ampliar a clinica implica levar em
consideracao a vulnerabilidade e o risco do sujeito em seu contexto, percebendo e
auxiliando o individuo na construcdo de sua percepcdo sobre a vida e o
adoecimento (CAMPOS & AMARAL, 2007; CUNHA, 2005 apud CAMPOS & MELO,
2011; MAZZARINO, 2013).

O grande desafio para saude em geral, inclusive para clinica realizada
em hospitais, € justamente esse: ndo lidar somente com a dimenséo biolégica das
pessoas, mas também com suas dimensdes social e subjetiva. No entanto, é de
extrema importancia que o profissional de satde encare esse desafio. E preciso que
saiba, além do que o sujeito apresenta de igual, o que ele apresenta de diferente, de
singular, inclusive em relagdo a um conjunto de sinais e sintomas que somente nele
se expressam de determinado modo. Com isso, abrem-se inUmeras possibilidades
de intervencdo, sendo possivel propor tratamentos mais eficazes, com a
participacdo das pessoas envolvidas. Esse é o caminho para que se realize uma
clinica adequada (BRASIL, 2007; CAMPOS & AMARAL, 2007).

Essa nova concepcdo de cuidado em saude com base na Clinica
Ampliada, se destina a ser um instrumento para que os profissionais de saude e
gestores, atuando como equipe interdisciplinar, possam enxergar e atuar na clinica
para além dos pedacos fragmentados, sem deixar de reconhecer e utilizar o
potencial dos saberes até entdo instituidos, considerando a complexidade do sujeito
e a singularidade existente em cada processo de adoecimento (BRASIL, 2009). Para

a implementacdo de uma clinica ampliada se faz necessario que os profissionais
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encarem 0s riscos subjetivos e sociais e construam vinculos consistentes com o0s
sujeitos, favorecendo assim a eficacia das intervencdes clinicas (CAMPOS, 2005).

Dessa forma, € possivel concluir que a ampliacdo da clinica objetiva
uma intervencdo terapéutica com base na complexidade biopsicossocial das
demandas de saude do sujeito, na producdo de saude e na ampliagdo do grau de
autonomia dos sujeitos. Para tanto, € importante que o profissional valorize, por
exemplo, o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educacdo em
saude e do apoio psicossocial (MAZZARINO, 2013). A producdo de saude e a
ampliagdo do grau de autonomia dos sujeitos somente serdo alcangadas alterando-
se radicalmente a postura tradicional que tende a transformar o paciente em um
objeto inerte; buscando construir, do diagnéstico ao projeto terapéutico, modos para
haver uma corresponsabilizacdo do clinico e do usuario (CAMPOS & AMARAL,
2007).

De acordo com esse paradigma, o cuidado em saude visa a sua
integralidade, ou seja, o olhar para todas as dimensGes que constituem o sujeito;
apostanto assim nas equipes multiprofissionais e transdisciplinares, na defesa dos
direitos dos usuarios e na ampliacdo dos recursos de intervencéo sobre 0 processo
saude-doenca (BRASIL, 2006; BRASIL, 2007). Neste sentido, a proposta trazida
pelas mudancas no modelo de gestdo organizacional das instituicdbes de saude,
dentre elas, os hospitais, incitam posturas mais participativas nesses ambientes de
cuidado, contribuindo para a abertura de um investimento afetivo, emocional e até
mesmo espiritual no trabalho (SILVA, 2008 apud ARRIEIRA, 2009). Isso significa
dizer que, neste contexto, humanizar pode ser entendido como um resgate das
dimensdes humanas, no qual a subjetividade e o cuidado se tornam elementos
essenciais (PEREIRA, BARROS e AUGUSTO, 2011).

Para tanto, é importante reconhecer que, além de exigir mudangas nos
meios de intervencdo, tal proposta exige também uma reforma cultural; com a
criacdo de um ambiente de trabalho propicio a abertura desses investimentos.
Acredita-se que parte importante da crise dos sistemas de atencdo a saude depende
da predominéncia de métodos de gestao dirigidos ao controle externo da vontade e
conduta dos profissionais. Ha como que certa desisténcia em se resgatar a
responsabilidade e a relativa autonomia necessaria para que profissionais fagam
clinica com singularizagdo dos casos em grandes sistemas ou organizagfes de

saude. Por isso € importante que o0s profissionais possam ser apoiados para
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identificar e depositar afetos positivos em relacdo ao trabalho clinico que se
conectem aos seus proprios interesses e desejos, motivados a exercer a prética
clinica ndo apenas por interesses financeiros, mas também pelo desejo de se
realizarem profissionalmente e de serem aceitos como legitimos pela comunidade.
Importante ressaltar também que o fato de existir um ambiente harmonioso de
trabalho, onde os funcionérios se sintam bem e consigam desempenhar o seu papel
satisfatoriamente, influenciam diretamente na assisténcia prestada ao individuo. Os
autores sugerem ainda, a necessidade de que cada hospital incorpore em seu
cotidiano dispositivo de educacao continuada, que possibilite uma reconstrugcéo de
conhecimentos e das posturas da maioria de seus trabalhadores (CAMPOS &
AMARAL, 2007; SILVA, 2010).

Estudo realizado mostra os beneficios do cuidado em saude baseado
na integralidade do sujeito sob trés aspectos: para o sujeito que esta necessitando
de cuidados, para os profissionais atuantes e para a propria instituicdo hospitalar. De
acordo com os autores, para 0s sujeitos, essa ampliacdo da clinica minimiza os
aspectos negativos da internacdo, como o distanciamento da familia; o “fantasma”
da morte (contribuindo como um facilitador no processo da morte e o morrer) e
favorecendo o envolvimento do individuo e de seus familiares na constru¢do da
terapéutica. Para os profissionais, possibilita o estreitamento das relagOes
interpessoais com 0 sujeito e entre seus pares, promove um ambiente menos hostil,
permite maior flexibilidade nas decisbes e resolucdo de problemas e favorece o
crescimento individual e coletivo. Por sua vez, para a instituicdo hospitalar, pode
favorecer a reducdo do tempo de internacdo, otimizando o atendimento das
demandas; bem como minimizar a possibilidade de reinternacbes oriundas de
iatrogénicas, reduzir os custos por internacdo devido ao estabelecimento de
terapéuticas equivocadas e, até mesmo, minimizar o risco de O6bito (CAMPOS &
MELO, 2011).

Assim, o cuidado em saude preconizado pela clinica ampliada envolve
a continua reconstrucdo de significados a respeito de si, do outro e do mundo,
incluindo também significados sobre saude, doenca, qualidade de vida, autonomia,
admitindo a influéncia do contexto socio histérico e das crencas, que torna
necessaria a criacdo de um espaco relacional que va além do saber-fazer

cientifico/tecnoldgico. Em outras palavras, é considerar a subjetividade como alvo de
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investimento e de transformacédo do cuidado (MANDU, 2004; PEREIRA, BARROS e
AUGUSTO, 2011).

De acordo com Arrieira (2009), a busca e o estudo da espiritualidade
entre profissionais da saude sdo imprescindiveis para um cuidado integral e
consequentemente para o sucesso da gestdo do processo de trabalho da equipe. E
possivel perceber que a atengdo ao aspecto espiritual esta se tornando cada vez
mais necessaria na pratica da assisténcia a saude. Cada vez mais a ciéncia se
curva diante da grandeza e da importancia da espiritualidade na dimensédo do ser
humano (PERES et al., 2007).

5. METODOLOGIA
5.1 Aspectos Eticos

Os cuidados éticos foram seguidos de acordo com as exigéncias da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2001). A cépia do documento de aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) esta disponivel

no Anexo B.
5.2. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa
(ALMEIDA-FILHO & ROUQUAYROL, 2002; GIL, 2014).

A pesquisa descritiva objetiva caracterizar um determinado fenébmeno
ou populacédo, buscando identificar sua frequéncia, causas, relacdo com outras
variaveis, além da natureza dessa relacdo. S&o exemplos de pesquisas descritivas
estudos cujo objetivo é levantar as opinides, atitudes e crencas de uma determinada
populacdo. De acordo com o0s objetivos estabelecidos, pesquisas descritivas
também podem contribuir para uma nova visdo do problema, aproximando-as das
pesquisas exploratorias (GIL, 2008; GIL, 2014; TRIVINOS, 1987).
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A pesquisa qualitativa busca explicar o porqué das coisas, de uma
realidade. Nela o pesquisador ndo se preocupa com a representatividade
numerica, mas sim com o aprofundamento da compreenséao de um grupo social, de
uma organizacdo. Embora a ciéncia seja um conjunto de explicacdes sobre coisas
fisicas, biologicas e sociologicas, em cada uma de suas divisdes também existe um
lado qualitativo, onde a experiéncia pessoal, a intuicdo e o ceticismo auxiliam no
aperfeicoamento das teorias e dos experimentos (STAKE, 2011). Minayo (2014)
entende pesquisa qualitativa como “aquela capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacbes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformagdo, como construgbes humanas significativas” (p.22). Ainda de acordo
com a autora, esse método € aplicado ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacbes humanas acerca de como sentem, pensam e vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos (MINAYO, 2015). Neste tipo de abordagem, o pesquisador
faz parte da pesquisa, sendo o primeiro instrumento da mesma. Quando entra em
campo, o0 pesquisador leva consigo toda uma bagagem intelectual e de experiéncia
de vida, possibilitando aproximagao com o objeto investigado (OLIVEIRA, 2010).

5.3 Local do estudo

Este estudo foi desenvolvido na enfermaria de Moléstias
Infectocontagiosas (MI) do Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), localizado
no municipio de Américo Brasiliense, interior do Estado de Sao Paulo.

O HEAB faz parte da rede das instituicbes hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SUS) e detém sua atuacdo no Departamento Regional de Satde
(DRS) Ill, abrangendo 24 municipios e aproximadamente 1.000.000 de habitantes.
Para assisténcia a este publico, conta com 104 leitos operacionais, sendo 10
destinados a Unidade de Terapia Intensiva; 42 as atividades cirirgicas e 52 as
atividades clinicas.

De acordo com o Departamento Regional de Saude, o HEAB é
referéncia no atendimento as doencas infectocontagiosas, contando com uma

enfermaria que abriga 10 leitos destinados a pacientes com necessidade de
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isolamento de contato e/ou respiratério ou investigacdo diagnostica complementar.
Uma parcela significativa desses pacientes recebem diagndsticos de suas patologias
durante o periodo de internacao.

No ano de 2017, a enfermaria de Ml recebeu 323 pacientes, com idade
entre 16 e 96 anos (média= 58,7), predominantemente do género masculino (n =
189; 58,5%). O tempo de internagcédo apresentou ampla variacao, se estendo de 1 dia
a 89 dias (média = 11,3), sendo o periodo de 1 a 7 dias aquele com maior frequéncia
apresentada (48,9%). As principais causas de internacdes foram as infeccbes
pulmonares ou complicacdes referentes as doencas pulmonares crénicas (n = 103;
48,8%), em pacientes portadores de doencas cronicas transmissiveis e nao
transmissiveis (como por exemplo, deméncias, cardiopatias, HIV). A ampla maioria
dos pacientes deixaram a enfermaria Ml em decorréncia de alta médica (n = 267;
82,7%). Aproximadamente 12,1% foram a 6bito durante o periodo de internacgéo,
4,9% foram transferidos para outras instituicdes ou receberam alta a pedido e 0,3%
evadiram do hospital sem autorizacdo médica. Cabe ressaltar que das 323
internacdes, 33 foram reinternacdes (10,2%), ou seja, usuarios que internaram mais
de uma vez nesse mesmo periodo.

O HEAB tem como base a visdo holistica do cuidado e a cogestédo
como ferramenta no processo de gerir. Os profissionais atuam no hospital como um
todo, no entanto, visando uma organizacdo mais efetiva do servico e melhor
qualidade no atendimento prestado, se distribuem, atuando cada um como
referéncia de determinada enfermaria. Dessa forma, se constituem equipes de
referéncia, formadas por diferentes especialidades da saude, para cada enfermaria

do hospital.

5.4 Populacao do estudo

A populacéo deste estudo foi composta por 25 profissionais da area da
saude atuantes na Ml do HEAB, nos turnos matutino, vespertino e noturno, que
aceitaram participar do estudo. A estratégia utilizada na escolha da amostra foi a

variedade de tipos de especialidades.
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5.5 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos na amostra os profissionais que fazem parte do corpo
permanente de funcionarios de referéncia da Ml e demonstraram interesse em
participar da pesquisa.

N&o foram incluidos na amostra os profissionais que ndo atuam na Ml;
agueles que atuam como referéncia, mas ndo demonstraram interesse em participar
e 0s plantonistas eventuais que, mesmo atuando na referida enfermaria, poderiam

apresentar menor proximidade com o tipo de cuidado prestado.

5.6 Técnica de coleta de dados

Para coleta de dados foi utilizada a técnica da entrevista individual.
Esta permite que o participante discorra sobre o tema em questdo sem se prender a
uma indagacao estritamente formulada, sendo, portanto, fundamentais quando se
deseja mapear praticas, crencas, valores e sistemas de universos sociais
especificos, mais ou menos bem delimitados (DUARTE, 2004; MINAYO, 2014).

Além disso, a entrevista é destaque dentre as técnicas de pesquisa
principalmente por lidar com o veiculo mais privilegiado da comunicacéo, a fala.
Esta contém a experiéncia, permite o entendimento intersubjetivo e social e
constitui-se em si, em fato social. Assim, ao privilegiar a fala dos atores sociais,
favorecendo o acesso as opinides e percepcdes dos mesmos a respeito do tema, a
entrevista em pesquisa qualitativa permite compreender determinada realidade
humana relativa ao tempo e ao contexto histérico especifico, bem como os valores
gue dao suporte a visdo particular dos entrevistados em relacdo as questdes
propostas (FRASER & GONDIM, 2004; MINAYO, 2014). Portanto, a escolha desta
técnica se deu pela concordancia com as colocacdes das autoras acima, bem como
por eu acreditar que a entrevista individual favorece uma maior proximidade entre
entrevistados e entrevistador, 0 que penso ter auxiliado os colaboradores a se
sentirem mais a vontade para pensarem, muitas vezes relatarem dados de sua
histéria de vida e expressarem suas opinides.

Para tanto, foram elaboradas duas questdes norteadoras: “O que vocé
entende por espiritualidade?” e “Como vocé oferece o cuidado espiritual aos

pacientes internados na enfermaria de moléstias infectocontagiosas?” em um
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questionario semiestruturado contendo também informacdes necessarias para a
categorizagao dos participantes (Apéndice B). No decorrer da entrevista, sempre
que julgado pertinente pela pesquisadora, outras perguntas foram feitas com o
intuito de compreender melhor a fala do entrevistado, bem como, de aprofundar o
tema suscitado, como, por exemplo: “Me fale mais sobre isso...”; “O que vocé pensa
a respeito disso?”; “Me explique melhor isso...”

No intuito de preservar 0 anonimato, 0s participantes foram
identificados pela letra E, seguida de um numero que representava a ordem de

ingresso no estudo. Assim, E1 foi o primeiro entrevistado e E25, o ultimo.

5.7 Procedimentos de coleta de dados

Apbs a aprovacao deste projeto pelo Comité e Pesquisa da UFSCar, os
coordenadores das equipes médica, enfermagem, multiprofissional, nutricdo e
farmacia foram contatados por meio de oficios (Apéndice C) entregues
pessoalmente, expondo-lhes os objetivos da pesquisa e solicitando formalmente a
autorizagdo para a coleta junto aos profissionais vinculados a Ml.

Posteriormente, foi entregue em mé&os uma carta convite (Apéndice A)
para cada profissional informando sobre a pesquisa e convidando para participagao.
Neste momento foram esclarecidas duvidas quanto ao estudo, como: 0s objetivos, a
metodologia, riscos e beneficios esperados decorrentes da participacdo na
pesquisa, bem como, o carater de participacdo voluntaria e garantia ao sigilo,
confidencialidade e privacidade em todas as fases do estudo. Importante destacar
gue neste momento os profissionais também foram informados sobre a inexisténcia
de qualquer tipo de prejuizo na relacdo dos participantes com a pesquisadora e/ou
instituicdo de saude, para os casos de revogacao do consentimento e da auséncia
de custo ou compensacao financeira para aqueles que decidirem participarem da
pesquisa.

Seguido dos esclarecimentos, foi questionado aos profissionais o0
desejo em participar do estudo. Todos aqueles que aceitaram tiveram suas
entrevistas previamente agendadas, de acordo com a escala de trabalho, o melhor
dia da semana e o melhor horario, buscando facilitar a participacgéo.

No momento escolhido, foi entregue o TCLE (Apéndice D) para o

participante e, ap0s sua concordancia e assinatura, iniciada a entrevista. Todas as
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entrevistas foram realizadas em local reservado, a fim de favorecer o conforto e a

seguranca dos participantes, prezando pelo sigilo e privacidade.

5.8 Andlise dos Dados

A transcricdo das entrevistas foi realizada na integra. Os dados
provenientes das entrevistas foram submetidos a analise de conteudo tematica, em
consonancia com o método proposto por Bardin (1977) Este método de analise
favorece a compreensdo da natureza e da légica das relagbes estabelecidas em
determinado contexto e o modo como os diferentes interlocutores percebem o
problema com o qual estdo lidando; sendo, por isso, escolhido para este estudo
(DUARTE, 2004).

Foram utilizados trés procedimentos para a realizacdo da analise,
sendo eles:

o Pré-analise: inicialmente foram realizadas leituras flutuantes e
repetidas do material, buscando organizar as ideias trazidas pelos participantes.

. Exploracdo do material: em um momento posterior, realizou-se
uma leitura detalhada e uma primeira categorizacdo tematica dos dados, de acordo
com os critérios de significado semantico e légico das verbalizagcdes dos
participantes.

o Tratamento dos dados, inferéncia e interpretacdo: em uma
terceira etapa, foi realizada uma leitura horizontal dos dados obtidos, sendo feitas
inferéncias e interpretacdes, buscando a comparacdo de cada grupo de respostas
para a mesma questao e a reordenacdo em categorias de analise mais pertinentes e
melhor delimitadas.

Os dados foram analisados a luz do referencial tedrico da clinica

ampliada e dos conceitos acerca de espiritualidade e religido.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo dos participantes

Dos 38 profissionais da salde atuantes na MI, 25 (66%) participaram
do estudo. Entre os n&o participantes, oito ndo demonstraram interesse pela
pesquisa e cinco ndo conseguiram participar em decorréncia do préprio fluxo de
trabalho, como intercorréncias com pacientes e grande demanda de trabalho nos
periodos acordados para a realiza¢do da entrevista.

Os participantes apresentam idade entre 28 e 57 anos (média = 35,84)
e, como demonstrado na tabela 1, sdo na sua maioria do género feminino (n = 20;
80%).

Tais dados vao ao encontro do perfil encontrado em estudos nacionais
e internacionais recentes que trazem a questdo da feminizacdo em praticamente
todas as profissdes da saude, sem excecdo (BRAGA et al., 2015; CARRILLO-
GARCIA et al., 2013; MACHADO et al, 2011).

No Brasil, a historia do cuidado em saude como pratica profissional traz
consigo a influéncia do cristianismo e do capitalismo .

A religido, desenhada através do tempo pela consolidacdo do
cristianismo e pelas aliancas entre Estado e Igreja, marcou profundamente a
organizacdo da assisténcia a saude; relacionando o conceito de cuidado aos
doentes, antes realizado por mulheres, como uma pratica peculiar a uma condicdo
feminina, além de uma forma de caridade, pautada nos ensinamentos de amor e
fraternidade (GUSSI, DYTZ, 2008).

Da mesma forma, a Europa capitalista do século XIX e suas relactes
de trabalho influenciaram profundamente a institucionalizacdo e profissionalizacéo
do cuidado em saude no Brasil, induzindo a constru¢cdo de um modelo ideal de
“cuidador”, pautado na figura feminina com a substituicao das praticas exercidas por
homens, como o cuidado hospitalar e aos doentes mentais, pelas praticas exercidas
por mulheres leigas (LOPES & LEAL 2005).

Esse processo culminou na construgdo de uma identidade social do
trabalho sexuada, baseada na divisdo de tarefas que reproduzem os papeis de
‘homem” e “mulher”, influenciando as mulheres a buscarem sua insergéo no trabalho

por meio de profissbes cujas funcbes considerem “aptas por exercer’



51

(WERMELINGER et al., 2010), como atividades administrativas, ensino e cuidado
em saude, entre outras. As praticas de cuidado em saude demonstram néo sé a
relacdo entre género, mas também a relacéo entre classe e poder. Por isso, mesmo
no atual contexto de feminizacédo do trabalho em saude, ainda é possivel encontrar
diferencas entre a distribuicdo do poder, o valor dos salarios e o tipo de trabalho
existente entre, por exemplo, um médico e uma enfermeira (LOPES & LEAL 2005;
WERMELINGER et al., 2010).

Pode-se concluir, portanto, que no trabalho em saude, o cuidado é
atribuido a figura feminina em decorréncia de suas “qualidades naturais” (LOPES &
LEAL 2005).

Quanto as categorias profissionais, tem-se: assistente social (n = 1;
4%); enfermeiros (n = 2; 8%); farmacéutico (n = 1; 4%); fisioterapeutas (n = 2; 8%);
fonoaudidlogo (n = 1; 4%); médicos (n = 4; 16%); nutricionista (n = 1; 4%); psicologo
(n = 1; 4%); técnicos de enfermagem (n = 12; 48%)).

No que se refere a afiliacdo religiosa, 10 (40%) participantes se
autodenominaram catélicos, 5 (20%) espiritas, 4 (16%) evangélicos e 1 (4%)
participante relatou ser da congregacao cristd. Houve ainda, 2 (8%) participantes
que definiram sua religido como catodlica e espirita e 3 (12%) participantes afirmaram
nao ter religido. Dos participantes que definiram uma afiliacdo religiosa, 13 (59%)
disseram ser praticantes enquanto 9 (41%) relataram néo ser.

Esses resultados corroboram parcialmente com dados nacionais que
relatam que a maioria da populacéo brasileira pertence a religido catdlica, seguida
de evangélicas, da parcela da populacdo que nao tem uma religido e, por fim, da
religido espirita (IBGE, 2010).



Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos participantes (N = 25)

Variavel Frequéncia
N %
Género Feminino 20 80
Masculino 5 20
Profisséo Assistente social 1 4
Enfermeiro 2 8
Farmacéutico 1 4
Fisioterapeuta 2 8
Fonoaudiologo 1 4
Médico Geriatra 1 4
Médico Infectologista 3 12
Nutricionista 1
Psicdlogo 1
Técnico de enfermagem 12 48
Religido Catolico 10 40
Espirita 5 20
Evangélico 4 16
Catolico e espirita 2
Congregacao crista 1 4
Sem religido 3 12

segundo o tempo de profissdo, de atuacéo na instituicdo e de atuacdo na enfermaria

de MI organizados em quatro periodos. Nota-se que a maioria € formada ha mais de
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Os dados da tabela 2 exibem a distribuicdo dos participantes do estudo

10 anos (56%); atuam no HEAB por um periodo de 7 a 10 anos (52%) e atuam na

referida enfermaria ha menos de 3 anos (44%).
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Tabela 2: Tempo de profissdo, de atuacdo na instituicdo e na enfermaria Ml dos participantes do

estudo por periodos

Profissao Atuacédo HEAB Atuacdo Enfermaria Ml
Tempo
n % n % N %
< 3 anos 0 0 6 24 11 44
3 e 6 anos 2 8 6 24 6 24
7 e 10 anos 9 36 13 52 8 32
>10 anos 14 56 0 0 0 0

Dos 25 participantes, 21 (84%) disseram nunca ter realizado qualquer
curso/especializacdo ou participagcdo em Congresso/Simpésio referente ao tema

“espiritualidade”.

6.2 Categorias de Anédlise

Com base no referencial metodolégico adotado para analise dos
dados, este trabalho teve como resultado duas categorias tematicas centrais, dez
subcategorias e vinte e oito unidades de significado (apéndices E, F, G). No entanto,
antes de expor tais categorias para apreciacdo e discussao, gostaria de comentar
sobre essa experiéncia e apontar algumas observacgoes.

Falar sobre o tema espiritualidade com profissionais de diferentes
campos de atuacdo na saude dentro do proprio ambiente de trabalho foi uma
experiéncia muito significativa. Acredito que uma das contribuicdes decorrente desse
estudo foi o fato de propiciar aos profissionais, em meio a uma jornada de trabalho
intensa e voltada exclusivamente para o cuidado aos usuérios hospitalizados, um
momento de reflexdo sobre algo tdo pessoal e cheio de significados no qual consiste
a questao da espiritualidade.

Pude perceber ao longo das entrevistas que a maioria das pessoas nao
tem o costume de pensar sobre suas questbes espirituais com certa frequéncia.
Algumas delas, acredito, nunca haviam pensado nisso e sairam da entrevista mais

reflexivas em relacéo ao sentido da vida e a sua atuacao profissional.
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No decorrer das entrevistas e durante o processo de analise dos
dados, percebi discursos com significados ambiguos e dificuldades para expresséo
verbal do pensamento a respeito da tematica espiritualidade. Alguns participantes
demonstraram certo desconforto ao falarem sobre o tema, classificando-o como

complexo, amplo e dificil, apresentando posturas e olhares reflexivos:

‘nossa... um conceito bem amplo, né?!”
E17

k24

“Ai que dificil né? (risos)
E16

“Nossa... é muito aberto e bem complexo pra mim [...]”
El

Portanto, tais falas e comportamentos mostram que a espiritualidade,
além de ser um tema pouco pensado no seu sentido individual, singular; também
nao é comumente discutida entre as equipes, mesmo sendo um dos dominios de
atuacado do cuidado em saude.

Tais resultados vao ao encontro de outros trabalhos que buscaram
conhecer a percepcao dos profissionais de saude acerca da espiritualidade.

Um estudo realizado sobre a expressdo da dimensao espiritual por
profissionais da enfermagem que atuam numa Unidade de Terapia Intensiva
também retratou a dificuldade de se falar sobre o tema. De acordo com o autor, 90%
dos participantes, ao entrarem na sala para a entrevista, encostaram a porta e se
valeram de uma paralinguagem de baixo volume, sinas que demonstraram
claramente que a maioria das pessoas ndo se sente a vontade para falar de
questdes espirituais, mesmo que desejem explicacdes sobre as mesmas. O autor
ainda destacou que, mesmo estando no ambiente de trabalho, o que geralmente
proporciona maior seguranca as pessoas, temas que ndo sdo cotidianamente
discutidos geram sentimentos de desconforto (PENHA, 2008, p.101).

Outro fato importante enfatizado pelos discursos foi a auséncia ou a
pouca informacdo que os profissionais de saude tiveram sobre o tema
espiritualidade ao longo de sua formacédo. De acordo com alguns autores, este
consiste num fato significativo para a realizagdo do cuidado espiritual, uma vez que

a falta de contato com o tema favorece o desconhecimento do profissional de saude
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acerca de sua propria espiritualidade, o que, por sua vez, dificulta trabalhar a
espiritualidade do outro (SAPORETTI, 2009; SA, 2009).

Ao término das entrevistas, recebi apenas devolutivas favoraveis
guanto a importancia do tema para a saude e os maleficios da falta desse olhar
desde o ensino. Destaco a importancia do respeito aos profissionais, bem como da
preocupagcao na escolha do ambiente em que as entrevistas foram realizadas,
favorecendo uma ambiéncia adequada para maior conforto e seguranca.

Sendo assim, apdés a explanacdo dos comentarios e observacdes
pertinentes, dou seguimento a exposi¢cdo dos dados. As categorias de analise
emergidas neste estudo foram: a Espiritualidade do profissional de saulde,
composta pelas subcategorias: Concepcdes; Origem das concepc¢des; Importancia e
Como exercem; e uma segunda categoria denominada: Cuidado espiritual aos
sujeitos internados, dividida nas subcategorias: Como realizam; Percepcdo dos
momentos de maior busca; Beneficios percebidos; Situacdes Dificeis; Fatores que
Dificultam e Motivos que mobilizaram a busca pelo conhecimento do tema (Figura 1
- Apéndice E).

6.2.1 Categoria Tematica 1- Espiritualidade do profissional de
saude

Esta categoria tematica resultou 4 subcategorias e 11 unidades de
significado (Quadro 1 — Apéndice F). As subcategorias relacionadas as Concepcoes
e a Importancia da Espiritualidade foram as que mais apresentaram unidades de

significado, revelando a abrangéncia bem como a singularidade do tema.

6.2.1.1 Subcategoria tematica 1: Concepcdes

Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizacdes sobre as
concepcdes de espiritualidade dos profissionais de saude. Foram identificados 25
relatos dispostos em 3 unidades de significado. Importante ressaltar que foram
selecionados apenas alguns trechos com o intuito de ilustrar as verbaliza¢cdes dos

participantes.
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. Fé em Deus, em algo maior, superior/ Conexdo com o
transcendente/ Sentido de vida

Essa primeira unidade apresentada englobou 18 verbalizacoes.

“Espiritualidade é vocé crer num ser superior, um ser que esta acima da gente,
néo importa se esse ser vocé pode ver ou ngo.”
E3

“Olha... é vocé acreditar num ser superior...tipo, eu acredito muito em Deus, eu
nao vou na igreja nada, mas eu acredito, eu falo com ele o tempo todo, eu peco
pela minha familia, pelos meus filhos, pelos pacientes... pra mim € isso, vocé
acreditar numa coisa alem.”

E21

“[...] Eu acho que espiritualidade é quando a pessoa... ela tem a percepcao da
onde ela estd, o que ela tA em relacédo ao Universo e o que transcende a matéria,
entdo pode ser uma forca superior, uma energia, poder ser a propria relacao dela

com o meio ambiente, entdo uma coisa meio filosofica né [...]”
E5

“[...] espiritualidade, eu entendo espiritualidade... é... algo que remete a
conexao... é... ndo sei se posso chamar de energia, mas assim, como se fosse
€... uma atracdo talvez que exista entre.... entre as pessoas e entre cada pessoa
com algo que é transcendente... entdo eu acho que € um sentimento de
pertenca, algo maior, de confianca, de que h& algo maior... é... entdo esse algo
maior que... né... poderia ser chamado de Deus, digamos assim né... mas o
nome, ele ndo importa muito, mas que faz essa... essa conexao, que faz com
gue a gente se sinta é... parte de um plano, talvez, ndo sei se eu posso chamar
de plano, mas assim, como se existisse um plano superior, sabe? De... de
aprendizado, de evolucéo, de crescimento, tanto individual quanto coletivo, eu
acho que é por isso que é algo que me conecta com 0 que é transcendente...
tanto eu, tanto pessoa individual, quanto nas rela¢cdes com as pessoas né..”
E17
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“Espiritualidade é vocé ter.... é... buscar refletir né... sobre esse sentido de
vida.... vocé conseguir é... pensar além da religido, algo que traga sentido
né... entdo isso pra mim é espiritualidade... € vocé pensar naquilo que é mais
importante pra vocé, que te traz modificagOes de atitudes, de pensamento,

algo importante pra vocé...
E25

Esta unidade traz a discussdo o que muito se encontra na literatura:
uma amplitude de significados acerca do tema espiritualidade. Além disso, o fato de
encontrar nas verbalizacfes a crenca em Deus, mesmo que desvinculado de uma
religido especifica, revela a influéncia das caracteristicas do contexto sociocultural,
em especial do cristianismo.

No mundo ocidental, particularmente no Brasil, o predominio religioso
se concentra nas igrejas cristds, a Catolica Romana, a Metodista, Presbiteriana,
Batista, etc. e nas derivadas do “protestantismo historico”, conhecidas como
“‘evangeélicas”, algumas de carater pentecostal, como a Congregagao Cristd no
Brasil. As religides cristds acreditam na existéncia de apenas um deus, podendo
este receber o nome de Deus, Jeova, a depender da religido propriamente dita
(MANOEL, 2007).

E importante destacar também a ambiguidade encontrada em alguns
discursos. Isso nos mostra a dificuldade em definir espiritualidade, bem como a
singularidade existente na elaboracdo dessa concepc¢do. Isso condiz com o
pensamento de alguns autores que afirmam que as diferentes percepcdes acerca do
tema estdo diretamente relacionadas as experiéncias individuais, ligadas ou ndo as
atividades profissionais, considerando-se os valores e as crengcas (NASCIMENTO et
al., 2013).

Espiritualidade é de dificil definicdo porque suas caracteristicas nao
sao facilmente acordadas. Entre culturas, pode significar diferentes coisas para
diferentes individuos em diferentes lugares. Além disso, a espiritualidade transmite a
nocdo de uma busca pessoal relacionada a coisas sagradas e transcendentes
(KOENIG et.al, 2012 apud ZIMMER et al., 2016).

De acordo com Underwood e Teresi (2002), espiritualidade consiste

numa aproximacao individual e aberta na busca por sentido e propdsito de vida,



58

como uma busca pela verdade transcendental, podendo incluir um senso de
conexdo com a natureza e/ou com o divino. Ja para Bussing (2006), espiritualidade
estd relacionada a uma profunda motivacdo de busca e conexdo que pode
compreender aspectos da religiosidade formal, bem como de visdes espirituais
individuais, que vdo além da religiosidade institucional (apud BUSSING & KOENIG,
2010).

De acordo com Saporetti (2009), transcender envolve poder “ir além”
do seu corpo; ir além de si proprio. De acordo com o autor, todos buscam
transcender a existéncia concreta.

Transcender € buscar significado; é ter consciéncia dos limites e
buscar ir além, vislumbrando novas possibilidades de existéncia. E considerar a
subjetividade do sujeito e a possibilidade de ser mais, estar em si e a0 mesmo
tempo ir além do que se é, como duas dimensdes de um mesmo sujeito. Nesse
sentido, a transcendéncia deriva de uma subjetividade imaginada, nasce no
imaginario, no simbdlico, proprio do sujeito, e, portanto, em algo que € imanente e
individual (ARAGAOQ, 2005 apud ARRIEIRA, 2009; PRESE et al., 2007).

Portanto, dentre as concepcgdes apresentadas, pode-se perceber uma
aproximacéo conceitual com a literatura, na qual a espiritualidade apresenta-se
COmo uma conexao com o transcendente/algo superior; um tipo de for¢ca ou energia
qgue transcende o biolégico, as vezes, relacionada a um ser superior; que busca
esclarecer o sentido da vida.

Um estudo realizado com profissionais de enfermagem numa Unidade
de Terapia Intensiva, também identificou a concepcéo de espiritualidade relacionada
a uma forca superior, representada como uma dimenséo sagrada do ser humano,
uma forca que motiva e impulsiona os profissionais de enfermagem em suas
praticas de autocuidado, bem como de cuidado do outro (DEZORZI & CROSSETTI,
2008).

o Religiao
Essa unidade apresentou 3 verbalizagdes. Os participantes trouxeram
como um dos conceitos de espiritualidade a religido, citando principios, dogmas e

rituais caracteristicos.
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“Eu acho que continuidade... espiritualidade é, pra mim, eternidade... me vem
iISSo na cabeca, continuacéo... eu acredito que a gente ndo acaba depois que morre,
eu acho que a gente é inteligente demais pra isso, acabar quando a carne acaba... €

mais ou menos isso.”
E4

“[...] eu acredito que Deus é tudo na minha vida, tudo que eu tenho e tudo que

eu sou... e assim... hoje em dia, eu acredito que a gente sempre tem que ter um
tempo de ir na igreja, de orar, sei la... cada um no que acha melhor, porque a gente
arranja tanto tempo pra tanta coisa na vida né, mas fala assim... ah, vamos na
igreja... ah, ndo da..., vamos na festinha... ai da... ai a gente observa o valor que a
gente da pra Deus e o valor que a gente da pras coisas que sao materiais e
supérfluas né... e eu sempre tento convidar uma amiga, fagco minhas oracées em
casa todo dia... eu comecei a mudar esse conceito meu ja tem uns 10 anos mais ou
menos, eu ja fui em varias igrejas, hoje eu vou na que eu me sinto bem e assim,
independente de criticas de outros sobre a que eu sigo hoje em dia, é a que eu me
sinto bem, a vontade, mas ndo me impede de maneira alguma de eu ir conhecer
outras e respeito todas em geral.”

E6

Além de nédo ser facil definir espiritualidade, fazer a sua distingdo com
religido torna-se uma tarefa ainda mais ardua.

Uma dificuldade encontrada € o fato de que ambos o0s conceitos estédo
relacionados e tém caracteristicas comuns: podem envolver uma transformacédo
pessoal e a busca de uma verdade suprema (ZIMMER et al., 2016). Os meios
envolvidos para se alcancar essa transformacao e busca € que podem ser distintos.

Zinnbauer e colaboradores (1997) esclarecem que religido, em todo o
mundo, geralmente esta associada a principios fundamentais especificos que séo
organizados em torno de sistemas distintos de crencas, praticas e rituais que
ocorrem dentro das comunidades. Enquanto os niveis de religiosidade ao redor do
mundo sdo muitas vezes mensurados de maneiras diretas, como por exemplo, a

frequéncia em locais de culto; a espiritualidade, por sua vez, é medida em termos
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experienciais pessoais mais indiretos, como a busca de significado, paz e a
realizacdo pessoal e o sentimento de uma relagdo pessoal com um poder superior
(apud ZIMMER et al., 2016).

Assim, a atividade religiosa normalmente € pensada para ocorrer
dentro ou em conexdo com instituicdbes formais; enquanto a atividade espiritual,
assumindo um carater mais pessoal, pode ocorrer dentro e igualmente fora das
instituicdes formais. Religides orientais, por exemplo, tais como Xintoismo praticado
no Jap&o e o Budismo praticado no sudeste e no sul da Asia, envolvem um maior
grau de culto privado do que as religidbes mais comumente praticadas no mundo
ocidental (HIDAJAT et al., 2013 apud ZIMMER et al., 2016).

Portanto, a religido pode ser uma das formas de manifestacdo da

espiritualidade, mas nédo a unica.

o Singularidade/Sentimentos

Essa unidade apresentou 4 verbaliza¢cdes Os profissionais trouxeram a
espiritualidade como algo singular, individual, referente ao préprio EU; seja
constituida pela juncdo de diferentes religides, seja diferente de qualquer dogma

religioso.

“[...] espiritualidade eu acho que é uma coisa individual né, é ndo tem religido,
nao tem crenca, € uma coisa que vem da pessoa, entdo a minha espiritualidade é
totalmente diferente de todos os dogmas de certas religides [...]”

E22

“[...] eu tenho a minha espiritualidade juntando varias religides, essa € minha
espiritualidade [...] entdo espiritualidade pra mim é isso: se preocupar com essa
parte que € o meu EU.”

E16

Pode-se perceber nesses discursos que os profissionais conseguem
pensar a espiritualidade como algo unico, singular, construido a partir de
experiéncias individuais. No entanto, apresentam uma dificuldade em definir a sua

by

espiritualidade, trazendo falas superficiais em relagdo a mesma. Isso pode
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demonstrar, mais uma vez, como esse tema ndo é frequentemente pensado por
eles.

Além disso, os participantes também relacionaram a espiritualidade a
um bem-estar individual e a capacidade de “contagiar” as pessoas ao redor com

essa mesma sensacéo. Tal definicdo n&o corrobora com a literatura encontrada.

“Espiritualidade pra mim é um estado de espirito no qual vocé consegue estar

bem e passar isso pras pessoas. De que maneira? Pode ser atraveés de um sorriso,
pode ser através de um toque, pode ser através de um olhar... que acho que a partir
do momento que vocé esta bem, vocé consegue passar iSSo pros outros... pra mim
isso é espiritualidade.”

E13

6.2.1.2 Subcategoria tematica 2: Origem das concepc¢des
Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizacGes sobre a origem
das concepcOes de espiritualidade dos profissionais de saude. Foram identificados

19 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

o Criacao

Essa primeira unidade apresentou 11 verbalizacbes. Traz a tona a
influéncia da criacdo recebida em relacdo a religido ou mesmo ao contato com
diferentes religides através dos familiares. Destaca a influéncia do ensino da fé na

construcgao individual do conceito de espiritualidade.

“Ah... o conceito surge porque eu sempre tive uma criacdo crista né... entao..

ah... como minha criagao foi assim, meus pais sao religiosos, vem em parte disso,
por exemplo, ah... eu sempre fui criado assim pra acreditar, ter fé que as coisas vao
dar certo né, ter fé que as coisas vao melhorar, que o mundo vai melhorar, que a
gente tem que fazer o bem pras pessoas, entéo isso... esse conceito € em volta
disso, na minha cabeca, de espiritualidade né...”

El
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“Ah... familia... acho que vem... tem muita religido diferente na minha familia, tem
nao religido... entdo acaba tendo muita informacao diferente e até assim... conflitos
)

de conceitos, que acabou formando isso...’
E24

Importante destacar que dessas 11 verbalizagbes, 3 trazem a questao
da criacdo associada a uma consequente busca ativa posterior, resultado, muitas

vezes, de um amadurecimento pessoal, como retratado abaixo.

“Acho que ela comecgou na infancia, a partir da inser¢do, da minha insergdo numa
religido e, depois disso, mais maduro, um questionamento proprio... um
guestionamento proprio por perceber, por sentir, na verdade, que existe algumas
coisas além, a mais, que a nossa existéncia humana e que a ciéncia ndo

consegue explicar.’
E23

Num primeiro momento, a responsabilidade pela formacdo da
consciéncia e da cidadania do individuo cabe a familia (RODRIGUES, SOBRINHO,
DA SILVA, 2000).

Nessa formacdo, ha autores que explanam sobre a importancia das
necessidades basicas do individuo, uma vez que estas podem se tornar
mecanismos de satisfacdo e entusiasmo quando satisfeitas. Uma dessas
necessidades € a auto realizacdo. Envolve a espiritualidade, as necessidades de
religido, fé, crenca, filosofia de vida, conhecimento, aprovagdo e reconhecimento.
Permite o direito de todo individuo acreditar na sua religido e nas suas crencas
espirituais, considerando o auxilio que estas oferecem no enfrentamento das
dificuldades. Portanto, pode-se afirmar o papel central que a familia exerce na
formacdo de crencas, valores e conhecimentos do individuo (RODRIGUES,
SOBRINHO, DA SILVA, 2000; ROSSATO et al., 2012).

Mohana (1964) afirma que a vida psiquica é constituida em trés niveis
distintos e inseparaveis: nivel psicobiologico; nivel psicossocial e o nivel
psicoespiritual, voltado para a espiritualidade e a busca pelo sentido da vida (apud
RODRIGUES, SOBRINHO, DA SILVA, 2000). Assim,
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“o papel da familia se volta para o bem-estar do grupo familiar, em termos
de crescimento, desenvolvimento, progresso e realizacdo de seus ideais,
através do apoio e flexibilidade nos padrées de conduta moral e social.
Pode ser fundamentado na pratica do cuidado, aproveitando as
possibilidades de cada membro, conforme suas crencas e seus valores”
(RODRIGUES, SOBRINHO, DA SILVA, 2000, p.47).

o Busca ativa
Essa unidade apresentou 4 verbalizagGes. Traz a origem da concepgao
de espiritualidade baseada numa busca ativa, seja a partir de experiéncias de vida

pessoais, seja em decorréncia do proprio trabalho em saude.

“Ai... uma necessidade... eu acho que foi uma parte da minha vida que eu passei
um pouco de dificuldade pessoal e do nada me deu vontade de ir la na Igreja
conhecer. Fui, sentei I4 no fundo e ai a maneira como eles me acolheram, me

trataram, e eu comecei a acrescentar isso na minha vida, no meu dia-a-dia...’
E6

“Eu criei essa concepgédo estudando, eu acredito que... eu tinha concepgéo que
era é... equivocada né... anteriormente e com a... de conhecer os cuidados paliativos
eu comecei a conhecer esse termo melhor né... eu consegui refletir sobre ele né... e

eu tento usar ele na pratica diaria...
E25

“[...] na faculdade voltou a ser formado essa, essa questdo de espiritualidade |[...]
que ai eu fui ver mesmo que... € muitos s6 restam se apegar na espiritualidade, na
religido, nas crencgas, na... em algo que nédo t4 no controle dele mais né... todas as

opcoes ja foram feitas né... e ai foi que... &... essa questdo se consolidou mais né, eu

acredito que foi isso.’
E22

Os dois dultimos discursos relatam a busca pela concepcdo de
espiritualidade apos a formacao profissional, ou seja, o contato com o paciente, 0

ato de cuidar proporcionou reflexdes para esses profissionais da saude que o
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impulsionaram para uma busca na formulacdo desse conceito pessoal. ISso ressalta
a complexidade da relacao terapéutica entre o profissional de saldde e o sujeito de
cuidados.

De acordo com Mandu (2004), a vivéncia da saude nao se limita a uma
simples referéncia biologica, isto €, cada sujeito vivencia a sua condi¢do corporal e a
ela reage, de modo peculiar, por meio de ideias, valores, projecbes e
comportamentos, associados a emocgdes e sentimentos, que representam um modo
sociocultural e psicoafetivo de traduzir a vida. Devido a essa singularidade, fala-se
da necessidade do olhar integral no cuidado em saude e da complexidade envolvida
neste ato.

De acordo com Leite e Gongalves (2009), cuidado integral em saude
consiste num conjunto de acfes pautadas no conhecimento da realidade do sujeito,
bem como de sua familia, que interagem entre si num processo dinamico. E
composto por tentativas intersubjetivas e transpessoais que visam auxiliar o
individuo a encontrar sentido na doenca, no sofrimento, na dor e na existéncia; bem
como no processo de autoconhecimento, autocontrole e autocura que ocorrem
através da interacdo profissional-usuario. Esse processo de interacdo pode ocorrer
através do diadlogo, da conversa, da escuta sensivel e, a partir dai, o uso das
habilidades e dos conhecimentos dos profissionais para a identificacdo das
necessidades de saude do sujeito (WATSON, 1997 e KING & TALENTO, 2000 apud
SILVA et al., 2008, p.293).

“Os individuos, familias ou comunidades, sujeitos da atengdo em salde,
precisam ter acesso a instrumentos que potencializem subjetividades,
favorecendo seu empoderamento, o que é alcancado de forma cooperativa,
relacional” (COELHO, FONSECA, 2005, p.216).

Ayres (2004) complementa enfatizando que a relacao terapéutica deve
se desenvolver na busca da construcdo compartilhada, ndo havendo leis universais
ou modos de fazer pré-estabelecidos. O cuidado em saude deve ser um encontro de
subjetividades, onde profissional e sujeito afetam e sdo afetados mutuamente,
estando presentes sentimentos, emocgdes, crengas, valores e saberes de ambos os
envolvidos. Nesse encontro, ha aprendizados e trocas entre os envolvidos, cujo
objetivo consiste no resgate da dignidade do individuo na sua condic&o de sujeito do
cuidado (SILVA et al., 2008). Apés um encontro de subjetividades, tanto o

profissional de satide quanto o sujeito do cuidado saem diferentes. E esse encontro,
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associado ao uso da racionalidade cientifica, isto €, dos saberes técnicos, que o
cuidado integral acontece, significados s@o construidos e vivéncias ou fatos séo
ressignificados. E isso vale para todos os envolvidos.

Além disso, esses discursos também enfatizam a importancia do tema
espiritualidade ser abordado durante a formacé&o profissional, o que sera discutido

num topico mais a frente.

o Religido
Essa unidade apresentou 4 verbalizacdes. Traz a afinidade com
determinada religido. A pratica da religido atual foi considerada por alguns como a

responsavel pela concepc¢éo de espiritualidade adotada:

“Eu acho que isso eu formei mais da minha religido né... de ter essa religido...
acreditar em algo maior e eu acho que pode ser né... 0 pouco entendimento que eu
tenho, ou sobre nenhum conhecimento que eu tenho sobre espiritualidade, acho que

isso pode estar atrelado pela minha viséo de religido.’
E8

6.2.1.3 Subcategoria temética 3: Importancia

Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizacbes sobre a
importancia da espiritualidade para os profissionais de saude. Foram identificados
12 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

. Traz paz, conforto, seguranca/ Da forca/ Aceitacéao

Essa unidade apresentou 9 verbalizagtes.

“Porque traz conforto, porque faz entender muita coisa, muitas situagcbes que

talvez a gente néo entenderia se néo tivesse esse lado espiritual... eu acho que o
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melhor pra mim é conforto... me conforta em muitas situacdes e me faz entender
muitas coisas, que talvez eu ndo entenderia se ndo tivesse essa parte espiritual...”
E16

“Eu vejo essa importancia menina, porque eu acho que te da forga [...].”
E12

“Acho que fica mais facil de vocé lidar com as coisas, com 0s acontecimentos,
entdo eu acho que fica mais facil, a gente segue um caminho né... as vezes nao é
aquilo que vocé queria né... entdo... mas eu acho assim que é tudo por Deus
mesmo, porque a gente faz os planos, mas os Dele é... o Dele € sempre melhor que
0 nosso, entdo, eu acho... eu penso assim...”

E20

o Objetivos/ Significado
Essa unidade apresentou 2 verbalizacdes.

“Ah... porque pra tudo a gente tem que ter fé... tem que ter... a gente tem que

ter mesmo espiritualidade, tem que ter fé em tudo... tem que crer em Deus né... pra
gente conseguir N0ssos objetivos, pra gente né, pra gente ter uma luz no final do
tunel né... entdo eu sou bem assim... eu, particularmente, eu coloco Deus acima de
tudo né... entdo eu peco pra Deus pra abencoar meu dia, abengoar minha vida... é...
€ iSso que eu penso...”

E1l4

“Acho que pra tudo... acho que é pra momentos, l6gico que muitas vezes s&o
utilizados pra momentos de sofrimento, de dor, onde vocé busca algum significado,
a... algumas ajudas... mas eu acho que é importante de modo geral pra vida mesmo
[..]”

ES8

o Construcao do caréater
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Um profissional refere que a espiritualidade tem sua importancia na

construgdo do carater.

“Ah, eu penso mais, assim, em constru¢do de carater mesmo, de principios,

eu acho... eu acabo linkando, eu ndo consigo separar uma coisa da outra assim,
entao, tipo, fazer o bem ou nédo, acho que vem muito proximo de espiritualidade ou
de religido, quando € o caso, mas eu acho muito proximo assim... questdo de

construcdo de carater e espiritualidade.
E 24

Os profissionais afirmaram que a espiritualidade consiste numa
dimensédo importante para diversos aspectos da vida humana por trazer conforto e
forca para enfrentar os momentos dificeis; auxiliar na aceitagdo e na oferta de um
significado para uma situagao vivenciada, em concretizar 0os objetivos individuais
tracados e até mesmo na construcdo do carater, ou seja, auxilia o individuo a
compreender o0 que é certo, o que € errado e qual o melhor caminho a seguir.

Como se pode perceber, essa subcategoria vai ao encontro do trazido
por alguns autores que afirmam que a espiritualidade € um atributo inato do ser
humano, responsavel pelo bem-estar, pela salde, estabilidade e sentimentos de
esperanca, amor e fé, trazendo um significado para a vida. Afirmam ainda que o
homem integra a dimensao espiritual em sua vida mesmo ndo a reconhecendo e
que, uma vez inata ao ser humano, ela também se faz presente na vida profissional
do trabalhador da saude, impactando inclusive na assisténcia prestada a medida
que interfere no relacionamento interpessoal (profissional-sujeito do cuidado), bem
como no tipo de cuidado ofertado (ROSS, 2006; TREVISAN et al., 2000 apud
GUSSI; DYTZ, 2008; NASCIMENTO et al., 2013; LONGUINIERE et al., 2018).

De acordo com Watson (1988), as préaticas espirituais, no minimo,
reforcam o sistema imunoldgico do individuo, o que ja foi comprovado
cientificamente e que proporcionam ao ser humano a sensac¢ao de seguranca, de
controle, otimismo, capacidade de adaptacao e esperanca. O beneficio da atividade
religiosa na saude chega a ser comparado com o abandono do tabagismo e até
mesmo com o acréscimo de sete a catorze anos na expectativa de vida (NEUMANN
E PEEPLES, 2001 apud PERES et al., 2007).
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6.2.1.4 Subcategoria tematica 4: Como exerce

Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizacbes sobre como 0s
profissionais de salde exercem sua espiritualidade. Foram identificados 4 relatos
dispostos em 2 unidades de significado. Alguns trechos selecionados abaixo ilustram
as verbaliza¢fes dos participantes.

. Através de praticas individuais e coletivas

Essa unidade de significado relata o exercicio da espiritualidade
através de praticas coletivas e de praticas individuais. S&o representadas por trés
verbalizacoes.

Os participantes entendem como praticas coletivas aquelas em que as
pessoas se unem para um proposito em comum, como por exemplo: missas,
batizado, estudos do Evangelho, recebimento de passes etc. Ja as praticas
individuais, sdo aquelas realizadas e vivenciadas por um objetivo singular, Unico,
exemplificadas pelos participantes como: pratica de Yoga, meditacdo, oracdes,
pedidos, agradecimentos, promessas e atividades de caridade.

“[...] podem ser desde praticas coletivas né..., que ai surgiram as religiées

né..., que as pessoas se unem com um propdsito em conjunto né... com um objetivo
em conjunto, com praticas... é... estruturadas, pra fazer essa conexao; quanto uma
conexao individual mesmo né... cada um vai buscando seu caminho, nesse sentido
ai de conexdo com... em algo que é transcendente... que € maior. [...] Eu ja participei
muito de praticas coletivas... eu ja frequentei muito a Igreja Catélica, escolhi
frequentar a Igreja Catdlica né... escolhi ser batizada na Igreja Catolica é...
frequentei... fez sentido pra mim por um bom tempo... ja frequentei a religido espirita,
que tem suas praticas também particulares ai, coletivas... é... ja utilizei muita préatica
de Yoga como... com relacdo com esse transcendente pela... pela meditacdo e pela
propria presenca da pratica, €... atualmente assim, eu utilizo de varios meios na
verdade, eu acho que fui pegando um pouco de cada, mas... eu faco as minhas... eu
faco as minhas oracdes, procuro fazer agradecimentos, pedidos, ja fiz promessa,
tenho até que cumprir... (risos) [...].”

E17
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“Eu acho sempre que vocé faz alguma atividade mais de caridade assim,

acaba entrando mais em contato com esse lado, assim, eu gosto de a cada 2, 3
meses fazer uma doacao do que for, tipo, roupa, livro, alguma coisa que eu tenha
em casa assim, €... precisando ou ndo, assim, quando vocé d4 uma coisa que vocé
nao precisa eu ndo vejo nem como caridade, € tipo quase que um favor né, aquilo
esta te incomodando, leva isso embora... mas eu gosto de, tipo, ah, tipo, usaria essa
roupa ainda, mas ainda sim vocé doa, acho que é uma coisa mais amorosa ai, acho
gue é uma coisa mais de demonstrar um cuidado com o outro, é... eu gosto de

participar de evento beneficente [...]
E24

. Satisfacdo com o que possui
Um participante enfatiza que sua forma de exercer a espiritualidade

também se refere a pratica de se sentir satisfeito com tudo o que ja possui.

“[...] e eu acho que a gente tem que viver esse presente... ndo é se conformar,

nao € nado tracas planos, mas de se satisfazer com aquilo que a gente possua, com
as aprendizagens, entdo é nesse sentido assim que eu tento essa conexéo.”

E17

A espiritualidade produz transformagéo interior no ser humano, uma
vez que se refere a consciéncia de um Eu interior. E a partir dessas mudancas
internas, a espiritualidade desencadeia uma rede de transformacdes externas: na
comunidade, na sociedade e nas relagbes com a natureza e com o Universo. A
espiritualidade também favorece a construcdo de significados por estar ligada a
dimensdes que transcendem o ego e que podem ser experienciadas em nivel
intrapessoal (conectando-se consigo mesmo), interpessoal (no contexto do outro e
do ambiente natural) e transpessoal (em conexdo com o que nao esta visivel: Deus
ou Forca Superior) (BOFF, 2001; REED, 1992 apud DEZORZI, CROSSETTI, 2008).

Como se pode perceber, da mesma forma que a definicAo de
espiritualidade é ampla, a maneira de se exercé-la também segue o mesmo
caminho. Existem diferentes praticas contemplativas que possibilitam o exercicio da
espiritualidade, ou seja, da conexdo com o transcendente; variando de acordo com

os diferentes contextos ao redor do mundo.
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De acordo com Davidson e outros colaboradores (2003), recentemente,
pesquisas sobre espiritualidade e saude tém considerado os impactos da atencao
plena (mindfulness) e da meditacédo (apud ZIMMER et al., 2016). Enquanto a oracéo
pode ser considerada uma conversacao, muitas vezes interna, com um poder divino
ou um eu superior, meditacdo e atencdo plena podem ser pensadas como uma
tentativa de concentracdo profunda com um foco particular, como na respiracdo ou
uma tentativa de ser agudamente consciente de seus sentimentos, pensamentos e
experiéncias (SHAPIRO & CARLSON, 2009 apud ZIMMER et al., 2016). Oracéo,
meditacdo e atencdo plena possuem conexdes proximas: todas sdo pensadas para
o despertar fisico e o relaxamento metal (IVANOVSKI & MALHI, 2007 apud ZIMMER
et al., 2016). A meditacdo e a oracdo também contribuem para o aprimoramento do
senso de objetividade, atencdo, aprendizagem e memoéria, além de auxiliarem no
controle de emogdes intensas (NEWBERG; D’AQUILI, 1998 apud DE ASSIS, 2012,
p.50).

Nesse sentido, um estudo realizado sobre a espiritualidade no cuidado
de si para profissionais de enfermagem que atuam em uma unidade de terapia
intensiva, mostrou que as praticas de relaxamento, meditacdo e reflexdo
confirmaram que, ao pensar sobre o vivido e encontrar tempo para si mesmo, as
participantes vincularam a espiritualidade a tais atividades contemplativas. Essas
praticas oportunizaram as profissionais momentos de encontro consigo mesmas,
voltando-se elas para o mundo interior num movimento de conhecer a complexidade
do Eu profundo e de buscar recursos que tragam mais consciéncia e bem-estar. As
participantes, ao pensarem sobre suas praticas, ressaltaram a relevancia do
autoconhecimento e a necessidade de se cuidarem (DEZORZI ,CROSSETTI, 2008).

E importante destacar que todos esses relatos pertencem aos
profissionais que relataram ter realizado cursos na area de Espiritualidade; os
demais entrevistados ndo trouxeram esse conteddo em suas entrevistas. ISso
mostra a importancia do estudo sobre o tema, inclusive para melhor definicdo da
prépria espiritualidade e conhecimento das formas que auxiliam e fortalecem esse

aspecto.
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6.2.2 Categoria Tematica 2 — Cuidado espiritual aos sujeitos
internados

A segunda categoria tematica resultou em 6 subcategorias e 17
unidades de significado (Quadro 2 - Apéndice G). As subcategorias relacionadas a
Como os profissionais de saude realizam o cuidado espiritual, Percepcdo dos
momentos de maior busca e Fatores que dificultam a realizacdo do cuidado
espiritual foram as que mais apresentaram unidades de significado. Importante
destacar que essa categoria tematica se refere tanto ao cuidado espiritual realizado
aos pacientes hospitalizados quanto ao destinado a sua rede de suporte, o que
demonstra que a grande maioria dos profissionais de saude reconhece a rede de

suporte dos pacientes como parte integrante dos cuidados.

6.2.2.1 Subcategoria tematica 1: Como realizam

Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizacbes sobre como 0s
profissionais de salde realizam o cuidado espiritual dos pacientes cronicos
hospitalizados, ou seja, a forma como cuidam da espiritualidade desses usuarios.
Vale ressaltar que muitos participantes relataram mais de uma maneira de realizar
esse cuidado. Foram identificados 29 relatos dispostos em 3 unidades de

significado.

. Falando de Deus

Essa unidade de significado apresentou 9 verbalizac¢des.

“Entdo... eu mando acreditar em Deus, a Unica coisa que eu falo, acredita em Deus,
porque nao importa sua religido, vocé falando acredita em Deus, ele vai acreditar no

queelecré[..]
E3

“Eu acho que se a pessoa da essa abertura, eu acabo falando um pouco de Deus,

pra pessoa ter fé, que ela vai melhorar, que a cada dia que ela tenha uma melhora,
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alguma etapa do tratamento a ser vencida, pra ela ter esperanca, mas iSSo no
sentido se a pessoa da abertura, eu falo a palavra Deus ou Jesus, e fé [...]”
E15

“Eu falo né..., que muito importante é Deus, que tudo na vida a gente tem que

passar, e o importante € ter Deus no coracgao, so0..., eu hao entro muito em detalhes

“Ah..., sempre dando forga né..., tem paciente que fica desanimado né..., ai eu falo
que... ah, pensa em Deus né..., tenha fé que tudo vai melhorar, que logo..., logo
vocé vai sair dessa situacdo né..., sempre assim..., acho que meu modo de ajudar é
esse, crer em Deus..., eu sempre falo... ah, cré em Deus que tudo vai dar certo né,
pede pra Deus pra te ajudar, te iluminar que tudo vai andar melhor.”

El4

“Ah... eu procuro...., se é um paciente consciente, orientado, que muitas vezes eles
reclamam né, eles estdo meio revoltados..., a gente procura dar um apoio espiritual,
falar de Deus, pra ter... pra ter fé em Deus, pra ter paciéncia, e isso ajuda bastante,
muitas vezes ajuda muito... [...] ndo falo de religido, de religido a gente nao cita né...,
cada um tem a sua, desde que voltada para Deus né, mas a gente procura estar
falando do amor de Deus sobre todo mundo.”

E1ll

Como discutido anteriormente, muitos profissionais entrevistados
trouxeram a concepc¢do de espiritualidade baseada na fé em Deus, pontuando que
tal conceito ndo estava necessariamente relacionado a uma religido especifica. No
entanto, percebe-se a influéncia do contexto sociocultural existente, uma vez que o
cristianismo e a Igreja Catdlica tiveram grande contribuicdo na histéria do pais e
consequentemente na educacdo do povo brasileiro. No entanto, nem sempre a
espiritualidade do individuo esta relacionada a uma religido crista e, podendo, por
vezes, nao estar relacionada a nenhuma religido. Como ja visto, espiritualidade é
algo individual, Unico e diz respeito aquilo que é sagrado para o individuo, aquilo que

0 conecta com o que € transcendente.
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Portanto, uma reflexdo importante que deve ser realizada nesse topico
é o fato de que antes de falar em Deus é preciso ter ciéncia se 0 sujeito acredita em
Deus. E necessario buscar conhecer previamente se o individuo tem uma religido,
se a segue, qual a representatividade que ele da para ela, indicios quanto ao(s)
sentido(s) que a vida tem para o usuario. Iniciar o cuidado espiritual citando Deus e
uma importancia a Ele relacionada, pode dificultar a criacdo de um vinculo e a
efetividade do cuidado espiritual, principalmente para aquelas pessoas que nao
acreditam em Deus, que ndo mantém sua espiritualidade atrelada a Ele e até
mesmo para aqueles que dao outra importancia a Deus. Existe uma linha muito sutil
entre aquilo que representa a minha concepc¢éo daquilo que representa a concepgao
do outro. E essa linha necessita ser bem reconhecida para que o cuidado espiritual
realmente se realize. Neste sentido, Gibertoni (1967) afirma que um dos papéis do
profissional da saude é o de encorajar e reforcar as crencas do sujeito,
independente de quais sdo as suas proprias. Enfatiza que a fé tem um poder
inigualavel e que o conforto e a seguranca trazidos sdo um estimulo a vida (apud
GUSSI, DYTZ, 2008).

Pode-se entdo perceber a influéncia da concepgdo individual do
profissional da saude na forma como este realiza o cuidado espiritual aos sujeitos
internados. E importante destacar também que todas as verbalizacdes desta
unidade foram trazidas por participantes que relataram nunca terem estudado sobre
o0 tema espiritualidade. Isso prova, mais uma vez, a importancia desse estudo no
campo da saude.

Em um estudo semelhante realizado num hospital-escola estadual,
observaram que a espiritualidade do proprio profissional da salude pareceu
influenciar nas decis6es tomadas por ele, ou seja, na inclusdo ou néo da oferta do
cuidado espiritual ao sujeito. Perceberam que, a depender da visdo de
espiritualidade que se tem, o profissional tem dificuldade ou facilidade para lidar com
esse tema dentro do contexto de trabalho (NASCIMENTO et al., 2013).

o Através de acdes humanizadas em saude
Essa unidade retrata a realizacdo do cuidado espiritual através de
acOes humanizadas em saude, ou seja, os profissionais identificaram algumas acdes

no dia-a-dia do cuidado como acdes relacionadas ao cuidado espiritual do sujeito
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internado. Essas agbes envolvem: oferecer conforto, paz, tranquilidade; dar atengéo
ao sujeito e a sua rede de suporte; acolher; atender aos desejos sempre que
possivel; ter uma atitude positiva diante do individuo, fazer uso da empatia. Foram

agrupadas 14 verbalizagdes.

“l...] que nem ontem, ontem eu conversei bastante com uma acompanhante

de um paciente e ainda ela virou pra mim e falou assim..., vocé entrou no quarto,
comecou a conversar comigo me deu paz, o quarto td uma paz sabe e assim, é
dificil tanto pro paciente, quanto pro acompanhante, quanto pra gente mesmo..., de
dar um diagndstico pra um paciente..., mas eu procuro no maximo, além de ser
profissional, ser humana e ai eu tento passar conforto, paz, mas nao é facil ndo, tem
hora que a gente sai do quarto abalada né..., quantas vezes eu ja sai do quarto e
nao chorei um pouco pra mim mesmo..., mas é super bacana porque eu vejo que eu
consigo dar uma assisténcia diferenciada [...]”

E6

“O auxilio mesmo, [...] o dar a esperanca, o levar a esperanga naquele
momento né, de sofrimento..., ou mesmo quando a gente sabe que ta com o
prognéstico fechado, que vai partir, entdo o acolher essa familia, o acolher esse
paciente né..., eu falo que € um... um cobertor..., um manto assim pra se sentir
aconchegado, acho que € o que a gente precisa fazer né...”

E9

“Na minha atuacédo eu deixo muito ele trazer... e quando ele traz, a partir do
momento que ele traz algo... a... e dependendo da necessidade, eu ofere¢o espaco,
se ele quiser né... de vir o padre, o pastor... que seja da igreja dele, e acolho o que
ele traz, ndo manifesto nada... ... além de um acolhimento e coloco a importancia
de ele ter né isso com ele.”

E8

“Sempre de maneira positiva... sempre... tem pacientes que vocé ta vendo
gue ele ta4 no fim da vida, s6 que n&do tem problema, vocé trata muito bem, vocé
chega la sorrindo... e sempre de maneira positiva, o fim da vida dessa pessoa vai

ser mais feliz, porque ndo tem ninguém que morra com tranquilidade, a morte é algo
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muito dificil e muito perturbador, todas as pessoas sentem muito medo quando estéo
muito proximas, da maneira como vOocé entra no quarto, como vocé cuida, como
vocé toca o paciente, ele vai sentir, melhor ou pior, entdo cabe muito a nés, chegar
com esse lado positivo né..., trazendo isso, mesmo sabendo que ndo tem mais jeito.”
E13

“Eu acho que mais exercitando a empatia, por mim tem alguns pacientes que

eles se veem muito sozinhos I4 né..., é isolamento..., aqui € um hospital que atende
27,28 cidades, entdo eles vem de longe, as vezes a familia ndo tem condi¢des de
estar vindo... é..., teve uma situacao [...] eu entrei no quarto a paciente tava chorosa,
porque ela tava sozinha, ela era de um municipio que era pra l4 de Campinas, a
familia ndo podia vir e foi um dia de Natal e... na véspera de Natal, dia 24, e ai eu
falei assim..., fui num outro quarto, uma paciente estava sozinha, porém ela tinha um
familiar, né ai eu falei assim, a senhora ndo se importaria se eu transferisse a
senhora pra ficar de companhia, mas sédo da mesma idade, elas tinham patologias
que ndo tinha problema nenhum estar junto, e eu acho que € isso, € vocé se ver...,
se espelhar naquela pessoa sozinha, numa data dessa, por exemplo ter alguém ali
no quarto pra conversar, pra compartilhar algo né..., acho que ameniza a tristeza,
acho que se colocar no lugar..., I4 na Ml principalmente, eles sofrem muito de
solidao, paciente que ndo possui acompanhante, que ndo tem visita de familia, eles
se queixam, as vezes eles se queixam que a gente demora pouco dentro do quarto,
porque vocé sente que eles queriam que vocé ficasse mais ali, pra fazer companhia
pra ele, entdo eu acho que é isso..., se colocar no lugar mesmo, nao tem outro
jeito..., saber que a gente também vai passar pela condicdo de paciente um dia,
porque ninguém ta imune a isso.”

E4

A humanizacao traz para o atendimento em saude o olhar integral,
considerando o individuo em todas as suas dimensdes, inclusive a espiritual. Esse
conceito facilita a percepcéo desse aspecto no tratamento em saude.

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) busca efetivar os principios
do SUS, estimulando a producdo de saude e de sujeitos com base na valorizagcéo
das subjetividades, autonomia, protagonismo e corresponsabilidade dos individuos

(BRASIL, 2009). Para tanto, traz seis diretrizes que visam a concretizagdo destas
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propostas; sendo elas: Acolhimento, Gestdo Participativa e Cogestdo, Ambiéncia,
Clinica Ampliada, Valorizacdo do Trabalhador e Defesa dos Direitos dos Usuarios
gue serédo esclarecidas de forma sucinta abaixo.

O Acolhimento consiste em prestar um atendimento resolutivo,
respondendo as necessidades de saude do sujeito, se responsabilizando por ele
desde sua chegada até sua saida. Necessita de uma escuta qualificada que
possibilite analisar a demanda, garantindo a atencéo integral e a horizontalidade do
cuidado. A Gestdo Participativa ou Cogestdo envolve a inclusdo de todos os
envolvidos nos processos de gestdo, participando das andlises e das tomadas de
deciséo; parte da premissa de que todos sao gestores de seus processos de
trabalho. A Ambiéncia valoriza a organizacdo de espacos saudaveis e acolhedores
de trabalho, tanto para os profissionais da salde, quanto para o0s sujeitos de
cuidado. A Clinica Ampliada consiste na pratica interdisciplinar de entender o
significado do adoecimento e tratar a doenga no contexto de vida, com decisdes
compartilhadas e compromissadas, aumentando a autonomia do sujeito, da familia e
da comunidade, favorecendo a criacdo de vinculos. A Valorizacdo do Trabalhador
oferece visibilidade aos trabalhadores, incentivando a incluséo destes nas tomas de
deciséo, valorizando sua capacidade de analisar, definir e qualificar os processos de
trabalho. Por fim, a Defesa dos Direitos dos Usuarios visa assegurar 0 cumprimento
dos direitos dos usuérios garantidos por lei em todas as fases do cuidado, bem
como incentivar o conhecimento destes por parte dos sujeitos (BRASIL, 2008;
BRASIL, 2011).

Todas as acdes humanizadas citadas pelos profissionais vao ao
encontro de tais diretrizes trazidas pela PNH. Isso mostra como esse conceito de
cuidado integral ja estd embutido no ato de cuidar dos profissionais de saude, que,
de acordo com as verbalizagbes trazidas, buscam realizar reconhecendo as
subjetividades envolvidas no processo saude-doenca. Pereira, Barros e Augusto
(2011) enfatizam a importancia do cuidado humanizado, uma vez que, nessa
concepcao, a rede de interacdes e significados a ela atribuidos é constituinte de
identidades e construtora de saberes, sentidos e olhares sobre a saude e o adoecer.
Também nesta concepc¢édo, a subjetividade torna-se alvo de investimento e de
transformacao do cuidado.

Outra importante reflexdo nessa unidade de significado € a questédo do

receio que muitas vezes os profissionais sentem em realizar o cuidado espiritual,
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mostrando assim uma dificuldade em reconhecé-lo como parte integrante do seu
trabalho em saude, como bem destacado na fala do Entrevistado 8. Sobre essa
guestao, Nascimento e outros colaboradores (2013) destacam que em determinadas
situacdes, os profissionais de saude atuam como mediadores de acglBes que
incorporam a espiritualidade do sujeito, no entanto, essa préatica s6 € concretizada
se os trabalhadores ndo se sentirem ameacados em relagdo as normas
institucionais. Os autores complementam afirmando ser desejavel que as instituicbes
de saude reconhecam o cuidado espiritual como parte integrante da assisténcia
integral e que valorizem os profissionais como elementos essenciais na efetivagao
deste cuidado. Para tanto, mais uma vez, se faz necessaria a capacitacdo de

trabalhadores e gestores na tematica.

“l...] o que eu observo é que as vezes..., as vezes ndo, na grande maioria das
vezes, assim..., € o familiar que ta perto e que sofre muito mais que o paciente, as
vezes 0 paciente ja ta até num momento que ele ja aceitou né..., ele ja passou
daquela fase que ele ta negando, o que vai acontecer eminentemente, ou ele jA nem
tem tanta consciéncia do que ta acontecendo com ele, e € mais o familiar que ta4
naquela angustia, entdo... ai assim, eu tento ir pra um lado, ndo de incentivar é...,
criar uma falsa esperanca no familiar... oh ele vai melhorar... ndo..., € no sentido de
que, naquele momento, o mais importante é da qualidade de vida pra minimizar o
sofrimento, que é daquela melhora que a gente pode dar no momento..., que nao
adianta a gente se apegar a querer a pessoa melhor que ndo necessariamente ela

vai melhora ou que vai ser o melhor pra ela né..., ento..., nesse sentido...’
El

De acordo com o relato acima, € possivel verificar que os profissionais
da saude percebem a necessidade do cuidado espiritual ndo s6 para o sujeito
hospitalizado, mas também para a sua rede de suporte.

Os individuos que estdo enfrentando um adoecimento e seus familiares
vivenciam diferentes emocdes e mudancas durante o percurso da doenca.
Independente do contexto, do tipo de adoecimento e do modo como surge em sua
vida, a familia se mobiliza e relne recursos emocionais, espirituais e até financeiros
para a realizacdo do cuidado. Percebe-se entdo que a familia tem papel fundamental

junto ao paciente no enfrentamento da doenca. Muitos familiares que irdo conviver
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com o individuo na trajetoria de descobrimento e processo do adoecer encontram na
espiritualidade um suporte para as perdas e limitacbes que a doenca impde. Sendo
assim, ressalta-se que € preciso uma atencdo a familia como um todo. E importante
gue os profissionais de saude conhecam a familia do sujeito e a inclua também
como objeto de cuidado. Intervencdes que utilize a escuta atenta e sensivel aliada a
uma postura acolhedora e respeitosa para sentir e perceber os seres cuidados em
suas singularidades e complexidades e a habilidade para atender integralmente as
demandas apresentadas, deve fazer parte do cuidado oferecido pela equipe de
saude (ROSSATO et al., 2012).

“[...] tem momento que vocé s6 segura na mao do paciente..., tem momento

que vocé faz uma mudanca de decubito..., vocé faz o que o paciente te solicita,
muitos pedem pra passar agua na boca, ou muitos ficam inventando coisas pra que
vocé figue no quarto, isso acontece muito..., entdo o que ele solicita eu costumo
fazer... dentro do que é possivel.”

E13

A fala acima trouxe a questdo do cuidado em saude de uma forma téo
simples, delicada, permeada de ternura que merece ser destacada.

De acordo com Silva, Cotta e Rosa (2013), o saber cuidar implica em
sentimentos éticos do ser humano para com o meio que esta inserido. Alguns
sentimentos sédo fundamentais para a realizacdo das acdes de cuidado em saude,
tais como: amor, ternura, caricia, cordialidade, convivialidade e compaixdo, por
garantirem a humanidade ao ser humano. As autoras trazem a ternura como o
sinbnimo de cuidado essencial e afeto que se devota as pessoas e o cuidado que se
aplica as situacfes existenciais. A ternura emerge do proprio ato de existir no mundo
com o0s outros. Outro sentimentos importante destacado € a caricia que é,
fundamentalmente, a méao: a mao que acaricia, toca, afaga, segura, estabelece
relacdo, acalenta e traz quietude. A cordialidade e a convivialidade estreitam as
relacbes entre os seres humanos. A compaixao talvez seja o sentimento mais dificil
de sentir. Consiste na capacidade de compartilhar paixdo com o outro; de sair do
seu proprio circulo e entrar no universo do outro em sinergia. As autoras finalizam
pontuando que se os profissionais de saude estiverem imbuidos destes sentimentos

enquanto trabalhadores e seres humanos, o0 mundo estara mais iluminado e mais
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sedento de vida. Penso também que esses sentimentos podem ser a chave para
abrir a porta do encontro entre as subjetividades existentes na relacédo terapéutica
profissional-sujeito de cuidado.

Destaco que as duas unidades de significado até agora descritas
relatam a realizacdo do cuidado espiritual a partir da busca do sujeito e/ou de sua
rede de suporte. Isso significa que os profissionais s6 realizam o cuidado se o
individuo traz essa dimenséo durante os atendimentos; se ele busca falar de sua
espiritualidade para o profissional. Caso contrario, os trabalhadores ndo discutem
esse aspecto durante o periodo de internacgéo.

Esses resultados corroboram com outros estudos feitos. Uma recente
pesquisa realizada com 27 médicos encontrou que 89% destes relataram que tal
competéncia profissional deve oferecer assisténcia espiritual a seu paciente, desde
gue seja solicitado. Trouxeram relatos sobre a percepcéo de que a espiritualidade,
além de servir como pratica médica humanizada, auxilia no tratamento, aumentando
as chances de sucesso e que sujeitos mais espiritualizados tendem a aderir mais ao
tratamento, uma vez que encontram maiores forcas para enfrentar o adoecimento
(AIRES; De CARVALHO, 2015). Ou seja, os profissionais reconhecem a importancia
e as contribuicbes dessa abordagem durante o tratamento em salde, mas s6 o
fazem se o sujeito ou sua familia/rede de suporte solicitar.

Dos 17 enfermeiros entrevistados, quatro afirmaram reconhecer os
conceitos de espiritualidade e religiosidade, mas negaram sua utilizacdo na prética
profissional ou reconheceram o seu uso esporadico, como em situacfes de 6bitos.
Apesar do emprego esporadico, os participantes manifestaram interesse em ampliar
a aplicabilidade dos conceitos em sua pratica profissional. Um profissional relatou
ndo abordar essa questdo no cuidado em saude pela falta de experiéncia
profissional (NASCIMENTO et al., 2013).

Neste sentido, faz-se importante pensarmos algumas questdes: esse
olhar integral, a ternura, a compaixdo, o acolhimento, o ter uma atitude positiva
diante do sujeito e de sua rede de suporte garantem a realizacdo do cuidado
espiritual? Todas os relatos apontados até agora trouxeram a realizacédo do cuidado
espiritual a partir da busca pelos sujeitos hospitalizados. Todos os individuos
internados, vivenciando um adoecimento, tém claro para si o seu sagrado? Tém

ciéncia que, talvez, podem estar vivenciado também um sofrimento espiritual?
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. Buscando conhecer o sujeito

Esta unidade de significado englobou 6 verbalizagdes. Diferentemente
das duas anteriores, esta apresenta um olhar diferenciado. Traz o cuidado espiritual
como parte integrante do processo de trabalho; ndo esperando uma abertura ou
uma busca do sujeito e/ou de sua rede de suporte para que 0 mesmo aconteca.
Dessa forma, o profissional assume uma postura ativa diante do cuidado dessa
dimensdo. Importante destacar que dos relatos trazidos, cinco pertencem aos
participantes que disseram ter estudo/aprofundamento no tema espiritualidade.
Através das falas é possivel perceber que a forma de abordar o assunto €, muitas
vezes, incluida na propria anamnese do sujeito; uma dimensdo que busca ser
conhecida desde os primeiros atendimentos. Tal fato nos prova, mais uma vez, a
importancia da capacitacdo do profissional de saldde acerca dessa tematica. O
ensino, além de trazer o conhecimento sobre o0 assunto, proporciona mais

seguranca e correto preparo ao trabalhador para a abordagem desse cuidado.

“[...] eu tento buscar no paciente assim... de ndo falar em religiées x, y ou z, mas de
puxar nele algum mecanismo de espiritualidade assim, algum..., alguma cordinha de
fé que ele tem, ai vocé consegue ir abordando o paciente nessa fase. [...] O que eu
faco assim..., durante... de maneira nenhuma eu imponho alguma coisa ou tento ser
tendencioso, isso principalmente pela estratégia da gente criar relacéo profissional-
paciente né, entdo eu nao falo se o paciente me pergunta ou ndo, eu nao falo da
minha religido, eu nao falo as minhas convic¢des, mas eu percebo que em algum

momento eu abordo o paciente sobre esse tema [...]
E5

“E..., esses pacientes sdo muitas vezes portadores de doengas crénicas, que tem
essa caracteristica, de ndo ser de rapida progressédo, mas € uma longa progressao
da doenca, séo pacientes que tem uma demanda social maior, entdo é..., a minha
intervencdo mais frente a isso é relacionado as possibilidades, conhecer o individuo,
tentar conhecer aquilo que ele tem de motivacao, aquilo que traz..., € importante pra
ele..., e trabalhar nesse sentido, de trabalhar aspectos positivos, e coisas positivas,
gue pra eles sé@o né, e fazer com que ele possa realizar..., manter esse caminho

né..., trabalhar pra se sentir pleno, com sentido de vida, € buscar isso né..., é... e
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muitas vezes a gente indo é..., conversando sobre a vida, 0 que que a pessoa gosta,
eu trabalho nesse sentido, geralmente eu..., batendo papo mesmo né..., tendo um
tempo pra ouvir as pessoas, vendo as necessidades dele, quais séo os desejos
né..., e vocé vai descobrindo aquilo, por exemplo, algo que falta preencher, algum...
alguma coisa importante pra ele... ah..., o importante € minha familia, eu gostaria de
revé-los, gostaria de conversar com alguém... ..., ou simplesmente eu gostaria de...
é... por exemplo, fazer o tratamento adequado, gostaria de recomecar né..., porque
geralmente sdo pacientes na M| que se perdem no meio do caminho... e perdem o
tratamento..., é..., pensando em pacientes assim né que sao..., tanto na Ml interna, a
gente vé né, HIV, sdo os doentes com deméncia que reinfectam né..., pensando
mais na parte... e trabalhar a familia também né..., esqueci de falar, mas a familia,
buscando os valores da familia, aquilo que leva eles ao trabalho, aos cuidados né...,
qual era a relacdo daquele individuo com a familia, é..., qual é a histéria deles né...,
acho que a primeira coisa € conhecendo..., eu atuo dessa forma, tentando conhecer
aqueles pacientes, descobrindo a... aquilo que é importante, relevante pra ele, e é
mais isso...”

E25

“é..., é dificil porque as vezes vai no meio dos atendimentos né..., acho que eu nao
reservo um momento pra fazer o cuidado espiritual, separado das intervencoes,
mas, eu tento buscar com eles... é..., superar um pouco é..., as vezes as
manifestacfes de raiva, de revolta, eu acho que isso € muito presente nos pacientes
gue passam por essas situacdes [...] geralmente sdo pacientes mais jovens né... [...]
gue tinha muito dessas questdes sociais, econémicas, conflitos familiares, é..., e
entdo tento buscar com eles, €... uma outra forma de vivenciar essa situacéo,
tentando identificar com eles, a parte da crenca que eles possuem, se ha algum
propésito, pra isso, que vise esse aprendizado, que dé pra tirar de positivo dessa
experiéncia, mas principalmente assim, é... tentar estabelecer aquilo que ele
entende por transcendente [...] uma compreensao mais ampla, sabe, da situacéo
que possa ajudar na construgdo de um projeto de vida diferente, acho que é nesse
sentido assim, que eu tento auxiliar’

E17
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“Geralmente na primeira consulta ja né, eu pergunto,... &, o que que ele entende
pela doenca dele, o que que ele ta fazendo pra tentar melhorar, €..., quais sao a
rotina, quais sao as rotinas do dia-a-dia, se ele tem religido, ai nessa religido eu
busco,... & mostrar que ha algo que a gente ndo tem controle, mas que ajuda ele né,
geralmente eles trazem também essa, essa, essa noc¢ao de, é..., de algo que nao ta
No NOsso controle né..., ndo esta no Nnosso controle a cura total dele né, no sentido
amplo né..., entdo, é..., geralmente eu comego com essa, com essa abertura e tem
alguns que j4, na primeira ja consigo ter essa abertura, outros ndo, né..., geralmente
agueles pacientes, €é..., que ja passaram por muitas internacdes, ja abandonaram
muitos tratamentos, é..., esses pacientes demoram um pouquinho mais pra a gente

ter essa abertura né.’
E22

Importante destacar também que dois profissionais que detém maior
proximidade com o tema, uma vez que ja participaram de cursos e estudos na area,
relataram a maneira como esse cuidado espiritual deve ser realizado. Pontuam que
o tema deve ser abordado de forma natural, enfatizando a importancia de nao

permitir que 0 mesmo se torne mais um protocolo a ser preenchido.

“[...] eu acho que a gente ndo pode é..., generalizar né..., essa questao da
espiritualidade com os pacientes, como se virasse um protocolo..., assim, com
perguntas muito... estruturadas em relacéo a isso..., eu sinto que é um tema que pra
algumas pessoas é facil de falar sobre, pra outras nem tanto, porque as vezes é...,
ndo t4 muito claro pra pessoa como ela estabelece essa relagdo, como que ta essa
relacdo né..., as vezes se vai cutucar né..., uma situacdo que mexe bastante, mas
€..., e € muito dificil também a gente deixar o que a gente acredita de lado, pra poder
fazer, prestar esse suporte, e ndo tentar..., sei que as vezes a gente se cobra né...,
por esse acalentar, por dar o conforto e as vezes a gente quer vir com uma fala... é...
pronta com relacdo a essa questao ou é€..., fazer de tudo para que o paciente
acredite né..., que tem que resgatar a fé..., e € um processo téao individual, ninguém
acredita por vocé entendeu? e ninguém vai poder fazer vocé acreditar né..., € uma
coisa que vem de dentro, entdo se isso ainda ndo despertou, eu acho que a gente
como profissional, tem que estar ali do lado... pra tentar auxiliar nesse processo, nao

da pra gente entregar algo que é nosso pro outro, por iSSo que a nossa crenca, a
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nossa religido, aquilo que a gente construiu € nosso, € nosso caminho, e isso é
mesmo com pessoas da mesma religido né..., por mais que tenha as praticas
coletivas, né, é... os espacos sao coletivos, o0 caminho que cada um vai percorrer,
dentro daquele... daquela prética, é muito individual..., isso tem a ver com nossa
histéria de vida, isso tem a ver com aquilo que a gente ta passando, entdo €..., eu
acho que a gente tem que estar ali, pra auxiliar nessa constru¢ao, mas nao da pra
gente d& aquilo que € nosso, as vezes é tao dificil a gente... a gente...,
principalmente quando a gente ta bem, a gente quer que o outro também se sinta e
guer mostrar o caminho... falar... eu fiz assim né..., a gente pode até... se a gente for
pensar €..., se a gente tiver muito vinculo né tal..., contar um pouco da nossa..., do
nosso caminho, mas ele € nosso, como... como uma possibilidade, de que foi

alcancado esse encontro com o transcendente, mas nao pra... copia e cola... nao

“[...] como existe escala para avaliar a funcionalidade, existe uma escala né,

pra avaliar a espiritualidade, e eu ndo uso, mas eu tenho a concepcao dessas
escalas, mas no meu dia-a-dia eu ndo uso essa padronizacao, porque eu acho que
falar sobre isso tem que ser... é..., ndo tem que ser algo tdo imposto, chego la e...,
ah, o que o senhor acha da religido na sua vida, o que que vocé..., eu acho que...,
gue essa abordagem tem que nascer naturalmente, I6gico que vocé pode perguntar
de religido, vocé pode perguntar algumas coisas, mas tem que vim na hora correta,
na maneira correta, €..., eu acho que ndo tem que ser tdo objetivo e tao dirigido, é
algo que tem que ir surgindo né..., pra vocé conhecer..., vVocé precisa ter tempo pra
conhecer esse individuo, e através desse conhecimento, da histéria, dos desejos,
vocé ir abordando isso com ele né..., entdo eu ndo uso metodologia recomendada
pelos livros... (risos)”

E25

Todos 0s recursos citados sdo extremamente importantes para a
realizacdo do cuidado espiritual. No entanto, se ndo souber avaliar o momento de
coloca-los, o cuidado acaba ndo sendo concretizado, ou, por vezes, acaba servindo
como uma violéncia e ndo um cuidado. Para tanto, faz-se necesséaria a nao

mecanizagao desse uso, como bem descrito nas falas acima.
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Em relacdo & como realizar o cuidado espiritual e as ferramentas que
podem ser utilizadas, alguns autores trazem discussdes bastante significativas a
esse respeito.

Koenig (2012) no seu livro “Espiritualidade no Cuidado com o Paciente:
Por qué, Como, Quando e o Qué” afirma que a percepcdo do momento certo para
abordar a espiritualidade de um sujeito poupa mal entendido. Em relagdo a esse
cuidado, o bom senso, portanto, deve imperar.

N&o existe uma s6 forma de abordar a espiritualidade, assim como nao
existe uma forma correta. Muitas vezes, a sua abordagem faz-se de forma natural e
tranquila, o que depende das proprias herancas culturais de cada profissional da
saude (LUCCHETTI, et.al., 2010).

Alguns autores trazem exemplos de praticas que o profissional da
saude pode utilizar no cuidado espiritual dos sujeitos. Dentre elas, estdo: o incentivo
por um dialogo interno, isto é, adquirir o habito da reflexdo, mantendo um dialogo
consigo mesmo sobre suas atitudes e melhorias; o incentivo por dialogo externo, ou
seja, incentivar o individuo a conversar com outras pessoas, dividir, partilhar com o
outro, abrir canais de comunicacdo; o uso de técnicas de relaxamento, meditacdo e
0 incentivo a pratica da oracéo/prece para aqueles individuos que desenvolvem sua
espiritualidade sob o prisma da religido, podendo oferecer-lhes a possibilidade de
contato com lideres religiosos, sempre em concordancia com a religido do sujeito.
Para os casos de individuos nao religiosos, ao invés de focar na espiritualidade, o
profissional da saude pode questiona-lo sobre como convive com a sua doenca; o
que promove um significado e um propdsito a sua vida e quais as crencas culturais
que podem impactar no seu tratamento (SA, 2009; KOENIG, 2012).

O simples fato do profissional de saude demonstrar preocupacao com
0 aspecto espiritual do individuo ja interfere positivamente na relacdo profissional-
sujeito de cuidados e, consequentemente, no impacto das intervencdes realizadas
(PERES et al., 2007).

Portanto, o profissional deve estar atento a dimenséo espiritual do pa-
ciente. O conhecimento cientifico e pratico do assunto pode evitar conflitos na
relacdo profissional-sujeito de cuidados, beneficiar os desfechos clinicos e facilitar o
atendimento. O profissional deve saber o momento certo e a forma correta de se

abordar essa dimensao, sem ofender ou julgar as preferéncias religiosas de cada
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paciente, de forma a exercer o cuidado da forma mais humana e integral possivel
(LUCCHETTI, et.al., 2010).

Os profissionais que lancam mao da espiritualidade na sua atuacéo
reportam os beneficios trazidos para o seu cotidiano, como, por exemplo, o conforto
para acalmar o sujeito que sofre (LUNDBERG, KERDONFAG, 2010 apud
NASCIMENTO et al., 2013).

O relato do entrevistado 17 também trouxe a questdo da relacao entre
a espiritualidade do profissional de saude e a do sujeito foco dos cuidados. Reflete
sobre o quanto o caminho percorrido dentro da dimensdo espiritual € singular e
intransferivel. Essa questao serd melhor aprofundada em outra subcategoria.

6.2.2.2 Subcategoria teméatica 2: Percepcdo dos momentos de

maior busca

Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizacbes sobre os
momentos em que os profissionais de salude percebem que ha uma maior busca
pelo cuidado espiritual tanto pelos sujeitos quanto por seus familiares/rede de
suporte. Foram identificados 7 relatos dispostos em 5 unidades de significado.

o Descoberta diagnéstica e tratamento

Esta unidade contemplou 3 verbaliza¢des.

“Diagnostico e tratamento, no momento do diagnostico, e depois no momento
em gue vocé vai passar, explicar..., enfim..., orientar sobre o tratamento... né..., o
tratamento e quase que imediatamente a gente fala o prognéstico a esse
tratamento..., sGo nesses dois momentos ai... diagnéstico e tratamento...”

E23

“l...] na fase de diagndstico, por exemplo assim de uma doenga

infectocontagiosa cronica né..., no momento do diagndstico, na fase que ele
descobre, que ele vai aceitar ou vai negar a doenca, na fase do diagnostico, comeca
a refletir o que ele vai fazer da vida dele [...]”

El
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. Quando proximos da morte

“Eu acredito assim, que ele é realizado no dia-a-dia, mas assim..., ele aflora
mais... que eu percebo..., com paciente assim que estdo proximos da morte
né... [...] vem a familia..., o proprios paciente, tem paciente que tem medo de
morrer, tem paciente que ta muito apegado ainda as coisas daqui, entdo tem
tudo isso né..., a familia, as vezes ele se preocupa porque vai deixar o filho,
gue ele vai sabe..., ele tem 0s compromissos, entdo essa angustia... as vezes

eles pedem ajuda sim...
E9

. Quando clinicamente piores (em sofrimento)

“Eu acho que é quando eles estao clinicamente piores, eu acho que quando o
paciente ta com dor, precisando controlar muito sintoma, eu acho que é mais
facil, € quando eu vejo que eles, é..., quando faz outras queixas, €..., quando

pede pra rezar, acaba tendo outras solicitacées assim, eu acho que € nessa
parte mais vulneravel, nesse momento mais, mais sensivel mesmo ne,
quando a pessoa ta em sofrimento eu acho que aflora mais.”

E24

. Quando em internacdo prolongada ou indo embora

dependente de cuidados

“Eu acho que aflora mais quando o paciente ta em internagdo prolongada,
muitos dias de internacao, iSSo comecga a surgir um pouco mais... e quando o
paciente se vé numa situagao de alta pra casa, que comeca essa
programacao de alta, que precisa de uma organizacédo familiar..., e ai ele
percebe que vai ficar dependente, vai ter que depender dos cuidados da
familia, muitas vezes depender de boa vontade da familia em querer cuidar

dele..., entdo eu acho que isso aparece também nessas situacdes... e € onde
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ele acaba se apegando um pouco mais, pra ter forca pra encarar essa
situacao..., vou voltar pra casa e vou ser dependente... esses dois pontos eu
Ja observei bastante...”

E15

. Quando o profissional busca conhecer como o paciente

enfrenta a situacao vivenciada

“Eu acho que costuma aparecer na hora que a gente tenta avaliar como que a
pessoa... ela enfrenta a situacéo, que que ela utiliza pra enfrentar aquela
situacdo, que ai aparece muito... ai.. ai... eu acredito muito em Deus, ai eu
rezo... entdo vem muito nesse sentido do conforto, sabe, quando aparece,
geralmente aparece ai..., ou nessas falas de revolta, como eu falei..., as
vezes ndo vem ta... €..., tao identificada pelo paciente, como quando é o
paciente..., eu acho que quando o paciente utiliza a fé..., como forma de
enfrentar né, entdo eu acho que isso é mais claro pra ele, do que quando ele
ta numa relacdo de revolta com..., com o que é transcendente sabe... ai fica
mais... €..., mais escondidinho assim né..., precisa... a gente precisa auxiliar
nessas interpretacfes pra que apareca essa relacéo ai, mas geralmente é
guando o paciente vai falar da forma que ele utiliza pra enfrentar... ai aparece

muito...”
E17

Os patrticipantes identificaram seis situacdes diferentes que favorecem
a busca pelo cuidado espiritual: descoberta diagnéstica, inicio do tratamento,
proximidade da morte, quando clinicamente piores (sentindo dor, por exemplo), em
uma internacdo prolongada e quando recebem alta hospitalar em uma situacao de
dependéncia de cuidados. A Ultima unidade, por sua vez, traz novamente o0
profissional de saude como sujeito ativo na busca pela realizacdo do cuidado
espiritual, retratando que este pode surgir a partir do momento que o profissional
busca conhecer como o individuo estd enfrentando aquela determinada situacao,
independente de qual momento do tratamento e da internagéo esteja vivenciando.

Essa variedade de momentos em que os profissionais de saude

percebem uma maior busca pelo cuidado espiritual, demonstra, novamente, a
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singularidade envolvida nessa questdo. Tanto a percepcao de busca pelo cuidado
(do profissional de saude) quanto a necessidade desse cuidado (do sujeito) sdo
muito individuais. Estdo relacionados a interpretacdes, a diferentes formas de
enfrentamento e de vivéncias. Esse resultado valida a importancia do tema
espiritualidade fazer parte de todo o processo de cuidado, pois um sofrimento
espiritual pode ser vivenciado em qualquer momento no decorrer do adoecimento. A
espiritualidade pode influenciar o modo como o sujeito enfrenta o processo de
adoecer e suas repercussfes, bem como a maneira como atribui significados ao
adoecimento e as intercorréncias vivenciadas na trajetoria de tratamento (BENITES
et al., 2017). Além disso, de acordo com 0s sujeitos que necessitam de cuidados, a
assisténcia espiritual promovida pelos profissionais de saude é importante e
necessaria, porque os auxilia no processo de aceitacdo da doenca (FREIRE et al.,
2017).

No dia-a-dia de uma instituicAo de saude, os profissionais assistem
pessoas que se encontram em diversas fases do ciclo vital, como, em situacdes de
fragilidade, de sofrimento, nas quais é natural que elas ou seus familiares recorram a
espiritualidade, como meio de enfrentamento de situacfes dificeis e também na
busca por respostas (DEZORZI & CROSSETTI, 2008).

Os resultados desse trabalho corroboram com alguns estudos.
Enfermeiros descreveram sentimentos apresentados pelos sujeitos, tais como,
angustia, sofrimento e medo e ressaltaram situacdes, como a de enfermidades
graves e finitude da vida, como facilitadoras para a abordagem da espiritualidade em
sua rotina de trabalho. Demonstraram que os momentos de fragilidade dos sujeitos
sdo oportunidades nas quais se sentem seguros para abordar aspectos da
espiritualidade (NASCIMENTO et al., 2013). Isso pode ser justificado por um estudo
realizado com sujeitos em tratamento de cancer, onde afirmam que a busca pela
espiritualidade estd mais presente nos momentos em que eles se sentem mais
fragilizados e com medo do futuro (FREIRE et al., 2017).

IntervengBes espirituais como a escuta, a atencdo e o auxilio na
aceitacdo do momento vivenciado contribuiram para a promoc¢ao do conforto e para
a diminuicdo da dor (PERES et al., 2007).

A experiéncia do adoecer pode se configurar como um acontecimento
repleto de sentido, bem como um ganho existencial, pois, quando o homem encontra

um sentido para seguir adiante, apesar dos obstaculos inerentes a vida, pode
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transcender as dificuldades imediatas impostas pelas circunstancias adversas. No
caso da proximidade com o fim da vida, o ser humano defronta-se concretamente
com a inevitabilidade da morte e com o fim de seu projeto existencial. A perspectiva
do rompimento e da separacdo dos vinculos afetivos propicia vivéncias Unicas e
possivelmente diferenciadas de tudo o que ja possa ter vivido até entdo. No entanto,
até mesmo na morte o sentido da vida pode se satisfazer. Fé, espiritualidade e
engajamento religioso auxiliam no processo de aceitacdo da morte nos momentos
em que ela se evidencia como certa e inexoravel. Vivéncias de transcendéncia,
propiciadas pelo exercicio da espiritualidade e da fé, promovem a busca de sentido
e de ressignificagdo de diversos aspectos da vida humana, redimensionando valores
e o préprio processo de morrer (MOREIRA & HOLANDA, 2010 ; BENITES et al.,
2017). Buscar na espiritualidade sentido para a morte se torna comum também
devido a grande diversidade de religibes que existe em nosso pais. Todas as
religibes pregam, de certa forma, a continuidade da vida: para os cristios a morte
conduz a alma ou o espirito para outra dimensdo, ou ainda, junto de Deus; ja a
doutrina espirita, o budismo, o hinduismo e o taoismo consideram a possibilidade de
reencarnar, ou seja, de o espirito retornar a terra a partir do nascimento de um novo
ser. Independentemente da religido, esta € uma forma de atribuir sentido a morte,
vendo-a, entdo, como continuidade da vida em outra dimensédo (REZENDE et al.,
2016 apud ARRIEIRA et al., 2017). Portanto, nas situacdes de proximidade da morte
alguns beneficios podem ser alcancados pelas crencas espirituais, como o alivio do
medo e das incertezas, o enfrentamento e o conforto emocional (GOBATTO &
ARAUJO, 2013 apud FREIRE et al., 2017).

Arrieira e outros colaboradores (2017) complementam essa tematica
trazendo que a confianca e a possibilidade de o sujeito contar com alguém que o
escuta e o compreende sem julgamento, que considera importante todas as suas
demandas e dores e que consegue fazer com que dé a tudo aquilo que expressa um
significado para a sua existéncia, certamente contribui para que, uma vez tratadas

suas demandas, essa pessoa consiga, com mais tranquilidade, aceitar a morte.

6.2.2.3 Subcategoria temética 3: Beneficios percebidos
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Nessa subcategoria foram agrupadas as verbalizagcdes sobre os
beneficios percebidos pelos profissionais de saude quando realizado o cuidado

espiritual. Foram identificados 13 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

. Para o processo saude-doenca

Essa unidade retrata os beneficios percebidos pelos profissionais
relacionados ao processo saude-doenca, ou seja, beneficios na relacdo entre o
sujeito de cuidados e sua rede de suporte com o adoecimento enfrentado. Envolve,
portanto, as percepcbes acerca de favorecer a adesédo ao tratamento, reduzir o
tempo de internacdo e o proprio sofrimento vivenciado, propiciar conforto e auxiliar
no enfrentamento do adoecimento, bem como na melhora e numa mudanca de vida.

Foram agrupadas 9 verbalizacdes.

“[...] e eu percebo quando eu consigo trabalhar isso com o paciente, vocé
ganha uma confianca mais, vocé consegue trabalhar mecanismos em que o
paciente consegue ter mais fé, mais esperanca, mais... mais... é..., consegue
a adesao ao tratamento, principalmente os pacientes com HIV, entdo nossa
principal dificuldade é a adesao a terapia antiviral né, sdo pacientes que, ndo
todos, mas a grande maioria, ainda mais quando a gente fala em SUS,
usuario de alguma droga ilicita, que tem uma condicéo familiar as vezes
desfavoravel, ndo tem um suporte familiar [...]”

E5

“[...] resulta numa melhora, a..., no tratamento, na adesao né, no final de tudo
gue o paciente ta passando, entdo..., a..., acredito que isso é um fator que
ajuda o paciente a diminuir, ....&, o tempo de internacdo, diminuir o sofrimento
de tratamento [...] porque o paciente tem que acreditar em algo, ...&, que ele
vai melhorar né e ndo s6 no profissional de salde, ele num, se a gente ficar
muito preso na medicacgéo, no tratamento e ndo mostrar pra ele que ha algo
por tras disso, 0 paciente pode ir se perdendo nesse meio, entdo eu sempre
busco falar com o paciente sobre isso, sobre fé, sobra a espiritualidade no
tratamento, ...4, e 0 que eu vejo € que tem um bom resultado, aqueles

pacientes que, é, ndo se abrem pra essa conversa o tratamento € mais
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prolongado, a adesdo € menos, ...4, fica mais dificil conduzir ele sem, sem
essa abertura”
E22

“[...] entdo é muito importante pra gente saber dessa parte também de
espiritualidade, até mesmo pra saber também como que eles entendem a doenca
deles, tem pessoa que dependendo da religido entende como um castigo, ou tem

pessoas que fala... ndo..., por mais que ndo tenha esperanca, se apega na fé, que
vai ficar bem, por um determinado diagndéstico, consegue enfrentar melhor, entdo a
gente tem que trabalhar [...]”

E16

“Olha eu percebo diferenga na maneira como 0s pacientes veem a propria
doenca [...] parece que eles toleram melhor o fardo da doencga né... [...]”
E23

“Eu acho que faz muita diferenca..., até mesmo se ele quiser mudar de vida,
se for um paciente que € viciado..., €..., quantas vezes a gente ja viu..., de
gente que chega aqui... ndo, agora eu quero mudar, eu quero me cuidar...,

pessoas que as vezes tem problemas de relacionamento na familia,

conseguem ficar melhor, voltar a uma determinada relacéo... eu acho que a

parte espiritual tem tudo a ver com isso..., € o bem estar da pessoa... [...]”
E16

“Ah..., eu percebo que ha beneficio, porque é um conforto pros pacientes
né..., principalmente pros que ficam muito sozinhos, sem familia, sem
acompanhantes..., ou aqueles que a familia pode vir sé no final do dia, pode
ficar muito pouco tempo [...] eu acho que isso tem..., t& tendo algum resultado
sim com eles..., nem que seja um resultado imediato de n&o ter tanta
ansiedade pela cura..., muitos casos ja aconteceram do paciente saber que
Sua doencga néo tinha cura, mas poderia ficar estavel e ele ter esse conforto.”
E15
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. Para a relacao profissional da saude-sujeito dos cuidados

Essa unidade traz os beneficios percebidos pelos profissionais na
relacdo destes com os sujeitos de cuidados. Envolve percepcdes relacionadas ao
fortalecimento do vinculo, & maior facilidade de abordar a morte e trabalhar a
corresponsabilidade do sujeito, ou seja, garantindo a oferta de um cuidado melhor.

Foram agrupadas 2 verbalizacdes.

“l...] eu acho que... é..., vocé acaba oferecendo um melhor cuidado, né...,
quando vocé pensa na espiritualidade né...[...]"
E25

“Entao vai abrindo a cabecga da gente né..., a gente vé que a gente tem
limitacdes e que a gente ta pra tentar ajudar o paciente no que a gente
consegue, mas a espiritualidade é importante, pra puxar do paciente que a
responsabilidade da cura, da melhora, muitas vezes vem dele e que a gente é
s6 um instrumento... € diferente assim... tem situacdes e situacdes, aqui a
gente fala em doencas cronicas, € diferente... [...] eu acredito que o apoio
espiritual pro paciente a gente consegue, além de fortalecer o vinculo
profissional-paciente, a gente consegue... é..., abordar a morte de uma
maneira muito mais tranquila.”
E5
o Para o papel do profissional da saude
Essa unidade retrata os beneficios percebidos pelos profissionais da
saude em relacdo a sua propria atuacao, ou seja, 0 quanto abordar a espiritualidade
do sujeito lhe traz uma gratificacdo pessoal e impede o que foi denominado de

“sensacao de faléncia profissional”’. Foram agrupadas 2 verbalizagdes.

“Extremamente importante..., é algo muito importante, que modifica muito,
tanto pro paciente, quanto pra mim, profissional, me faz sentir... é..., sem isso,
sem buscar essa espiritualidade, ndo seria tao gratificante né, a minha
atuacdo... [...] porque € algo que traz sentido né, vocé falar sobre isso vai te
edificando..., e te trazendo muitas coisas boas, € isso que eu sinto..., e eu

Vejo que isso... ..., 0s pacientes gostam de alguém que fale sobre isso né...,
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gue escutem eles e possa né, ouvir a histéria, os problemas, vocé assim...,
a... conhecer algo relevante e vocé se sente com isso €... realizado..., no meu
caso eu me sinto realizada de poder trabalhar a espiritualidade hoje com... de
forma correta né..., eu acho que isso vocé..., vocé s6 tem a ganhar né..., que
vocé percebe o bem que vocé faz e isso edifica, é gratificante...”

E25

“[...] vocé enxerga que a morte ela faz parte do ciclo da vida né, a morte néo é
o fim, entdo com a espiritualidade... é..., abordando isso com 0s pacientes
gue ainda € um paradigma né, vocé consegue como profissional da area da
saude néo ter a sensacéao de faléncia, de ndo conseguir fazer, mas vocé
consegue fortalecer essa relacdo com o paciente, que € aquilo que vocé
disse, vocé tem a sensacéo de que conseguiu fazer tudo aquilo que vocé

poderia ter feito né.’
E5

Os participantes identificaram importantes beneficios decorrentes da
abordagem da dimensédo espiritual no cuidado em saude. Beneficios estes que
ultrapassam a questdo do adoecimento em si, invadindo também a relagdo
terapéutica entre o profissional e o0 sujeito, bem como a prépria atuacdo do
trabalhador. 1sso nos faz concluir que a espiritualidade traz beneficios para todos os
envolvidos no processo de cuidado, desde os sujeitos e sua rede de suporte,
trabalhadores e até mesmo a propria instituicdo de saude, uma vez que foi apontada
a percepcdo de reducdo do tempo de internagcdo como um beneficio decorrente
dessa abordagem.

Esses resultados corroboram com varios estudos que apontam para a
grande variedade de beneficios relacionados a espiritualidade para individuos que
enfrentam adoecimentos de diferentes etiologias.

A existéncia de um ambiente terapéutico que reforca as crencas
espirituais pode melhorar significativamente a saude de qualquer pessoa que
frequente este local, contribuindo para uma atitude positiva em relacéo a vida. Aléem
disso, o simples fato do profissional demonstrar preocupacdo com 0 aspecto

espiritual do sujeito pode melhorar a relagdo terapéutica entre eles e,
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consequentemente, o impacto das intervencgOes realizadas (PERES et al., 2007;
SODHI; MANJU, 2013 apud FRADELOS et al., 2015).

Um estudo que buscou compreender o sentido da espiritualidade para
individuos atendidos em domicilio, resultou em trés percepcdes da espiritualidade. A
primeira se refere ao alivio do sofrimento, tanto para os sujeitos quanto para 0s seus
familiares, uma vez que propiciou o suporte através da fé, da oracdo, da confianca
em algo superior, dando-lhes forca para o enfrentamento e atribuindo sentido a vida
com avaliacdo de melhora dos sintomas. A segunda se relaciona a compreenséao da
naturalidade da morte, onde a percebem como inevitavel a todos 0s seres Vvivos,
porém vista com tranquilidade, como um processo que faz parte da vida. Na terceira
e ultima percepcédo ressalta-se o sentido de valorizagdo para o tempo de vida que
resta, demonstracdo de gratiddo por cada dia a mais, confianca e entrega a Deus
(ARRIEIRA et al., 2017).

A abordagem dessa dimensao no cuidado em saude influencia no bem
estar e na capacidade de enfrentamento dos sujeitos e de seus familiares diante de
doencas graves e do sofrimento; podendo se constituir em um recurso que favorece
a tranquilidade emocional e traz esperanca ao sujeito (GUERRERO et. al., 2011
apud ROSSATO et al., 2012). Outros autores também relatam beneficios para os
inddividuos e suas familias, destacando maior aceitagdo do adoecimento,
tranquilidade, paz, otimismo, seguranca, superacdo, esperanca de cura, forca e
maior perseveranca no tratamento (BOUSSO et al.,, 2010; SALMON et al., 2010
apud NASCIMENTO et al., 2013).

Newshan (1998) traz o papel da espiritualidade para sujeitos que estao
vivenciando cancer, HIV e dor cronica, relatando a interferéncia dessa dimenséo nos
dominios do significado, da esperanca, do amor e dos relacionamentos (apud
PERES et al., 2007).

De acordo com Mental Health Foundation (2006), a espiritualidade
pode incentivar o empoderamento pessoal; promover emocfes como esperanca,
perdao e proposito; fornecer aos individuos uma rede de apoio social que promova e
sustente o bem-estar emocional e psicologico; além de afetar o estilo de vida de tal
forma que uma pessoa pode adotar ou rejeitar alguns comportamentos relacionados
positiva ou negativamente com a saude (apud FRADELOS et al., 2015).

Integrar aspectos da espiritualidade no processo de cuidado também

traz beneficios que atingem o setor econémico, uma vez que a pratica espiritual
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isenta de custos e resulta em menos gastos hospitalares, medicamentos e exames
diagnosticos (HUDSON, 1996 apud PERES et al., 2007).

Os beneficios muatuos, ou seja, aqueles relacionados tanto para o
préprio profissional quanto para o sujeito, foram valorizados pelos profissionais de
um hospital-escola estadual. Para eles, mesmo que alguma acdo ou pensamento
relacionado a espiritualidade seja direcionado somente para o sujeito, ao final,
ambos recaem sobre eles proprios, nutrindo-os em suas necessidades de também
serem confortados (NASCIMENTO et al., 2013). Neste sentido, em pesquisa recente
numa instituicdo hospitalar, verificou-se que, quanto a influéncia da
religiosidade/espiritualidade na pratica clinica dos profissionais que atuam numa
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), os resultados mostram que 77,4% destes
profissionais informou que a sua religiosidade/espiritualidade influencia
intensamente no entendimento do processo saude-doenca e na sua relagdo com o
sujeito, além de modificar sua maneira de cuidar destes individuos (75,5%). Do
mesmo modo, também se pode perceber que quanto mais espiritualizados os
profissionais, maior € o0 reconhecimento da influéncia desta dimensdo no
entendimento do processo saude-doenca, na relacdo profissional-sujeito e na
maneira de cuidar (LONGUINIERE et al., 2018).

Esses beneficios matuos podem ocorrer devido a interferéncia do
ambiente de trabalho na saude emocional dos profissionais. Vivéncias ocasionadas
por um processo de adoecimento atingem nao sO o sujeito, mas a sua familia e o
restante de seu contexto socioafetivo, incluindo os profissionais com o0s quais 0
individuo interage no servico. Estes Ultimos podem vivenciar sentimentos de intensa
frustracdo, relacionados, por exemplo, a reincidéncia de fracassos terapéuticos ou
mesmo pela perda por morte (MACIEL, 2010 apud NEGROMONTE; ARAUJO,
2011).

O ultimo relato da dltima unidade de significado (E5) exemplifica bem
esse beneficio, trazendo a questdo da morte e da sensacdo de faléncia do
profissional. Ainda no campo da saude a morte € vista como um tabu, um tema
interditado e sinbnimo de um fracasso profissional (ARRIEIRA, 2009), como se o
trabalhador pudesse ter feito “algo a mais” para impedir a morte do sujeito de
cuidados que néo fez.

Por ainda ser temida, o medo e a negacdo em torno da morte

continuam existindo.
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“A funcao do imaginario é erguer uma barreira contra a finitude, o tempo e a
morte. Isso se explica do ponto de vista psiquiatrico pelo fato do nosso
inconsciente ndo conseguir imaginar a propria morte e se a vida tiver um
fim, este sera sempre atribuido a uma intervencéo maligna que se encontra
fora do nosso alcance” (KUBLER-ROSS, 2000, p.6).

Pensando que nossa formacao como profissionais integrantes de uma
equipe de saude tem se dado no sentido de estarmos preparados essencialmente
para a promocao e preservacao da vida; esse contexto contribui para entendermos a
morte como algo contrario e ndo como parte intrinseca da vida; o que pode justificar
0 porqué a morte € muitas vezes associada a uma faléncia profissional (ARRIEIRA,
2009).

6.2.2.4 Subcategoria tematica 4: Situagdes dificeis

Essa subcategoria traz as situacdes que os profissionais de saude
elencaram como as mais dificeis para a realizacdo do cuidado espiritual. Foram
identificados 7 relatos dispostos em 2 unidades de significado.

. Quando os conceitos de espiritualidade séo diferentes
Nessa unidade os participantes trazem a dificuldade envolvida em
prestar o cuidado espiritual aos sujeitos que possuem um conceito de espiritualidade

diferente do seu. Foram agrupadas 6 verbalizacoes.

“[...] mas assim, tem pessoas que vocé percebe que ndo quer saber de falar

de Deus, fala... tipo assim, fala pra ela, ai confia em Deus que vocé vai ver s6...,
nao, ela ndo quer saber..., ela ndo quer saber de nada... ndo quer que vocé fale nem
de santo nada, quem... ndo tem isso ndo viu..., entdo a gente fica bem de boa...,
procura tratar bem né..., cuidar bem e ponto né... [...]”

E12

“Eu nédo falo nada de religido com paciente, mas eu sempre falo..., pede pra

Deus, tem uns que até ignoram, ndo gostam, ai eu fico na minha né..., na hora que
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gue eu saio do quarto..., fica com Deus, dorme com Deus, tem uns que gostam, eles
se sentem bem..., tem uns que se sentem bem quando toca no nome de Deus, tem
uns gue ja ndo gosta, quando eu vejo que tem um paciente que ndo gosta, eu ja
nem falo mais [...]”

E 21

“[...] eu que n&o tenho religido, as vezes eu acho que até mais facil pra mim

do que pra quem tem, fazer esse, esse link ai né, quando as pessoas tem religides
muito diferentes eu acho que é todo uma barreira do profissional pra deixar o dele
pra tras pra, nao sei, de repente € uma coisa a menos que eu tenha que me
preocupar, por ndo ter religido, mas a empatia € importante pra ndo atropelar
mesmo né, as vezes a pessoa por mal [...]”

E24

“[...] a espiritualidade vocé ndo pode impor a tua concepgéo pro paciente né,
entdo eu acho... a contrarreferéncia e... é..., existe a referéncia assim, e vai existir,
mas vocé tem que buscar no..., pensar na sua..., esperar o individuo..., esperar o
paciente trazer aquilo que ele acredita, pra fazer realmente ele falar sobre aquilo e
ndo vocé impor né..., é..., entdo assim..., eu acho que vocé ouvindo a histéria do
outro, conhecendo aquele trajeto, conhecendo as demandas isso € muito

enriquecedor [...]
E25

As duas ultimas falas dialogam com as primeiras: Por que realizar o
cuidado espiritual de individuos com a concepcdo de espiritualidade diferente da
minha é dificil? As duas ultimas falas respondem isso. Uma das dificuldades esta em
separar o que é meu daquilo que é do outro; esta em perceber que a espiritualidade
€ um caminho individual, que n&do pode ser ensinado ou copiado; como ja bem
explicado em fala anterior ao longo desse estudo. Portanto, o fato da minha
espiritualidade ser representada por Deus, pela imagem de um ser superior, por
exemplo, ndo significa que a espiritualidade do outro também seja representada da
mesma forma. A outra dificuldade se relaciona ao fato de compreender que nao

existe um anico caminho ou uma unica concepc¢ao de espiritualidade, nem uma que
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seja melhor que a outra e muito menos que a forma como eu entendo a minha
dimensé&o espiritual seja a correta. E essas questoes ficam muito claras quando o
Entrevistado 24 afirma que para ele o fato de ndo possuir nenhuma religido pode
tornar essa separacdo mais facil. Importante destacar que das seis verbalizacdes
colhidas, cinco foram trazidas por profissionais que relatam ter uma religido.

Separar a espiritualidade individual da do outro envolve, em primeiro
lugar, ter bem definida qual é a minha; em segundo lugar, um maior estudo sobre o
tema e, por ultimo, engloba uma disponibilidade em conhecer o outro; em descobrir
quais séo as suas vontades, desejos, crencgas, 0 seu sentido de vida.

Vasconcelos (2011, p.72) traz uma importante reflexdo a esse respeito:

“No atendimento individual, no acompanhamento familiar e no trabalho
comunitario, a relacéo que se abre para as dimensfes espirituais tem-se
tornado progressivamente mais complexa com a intensa diversificagéo
religiosa que vem acontecendo no Brasil. [...] Torna-se fundamental o
estudo das diversas formas de vivéncia religiosa e, com ajuda da ciéncia
das religibes, perceber os elementos comuns existentes entre elas, apesar
da grande diferenca de expresséao, evitando, assim, 0s usuais preconceitos
e intolerancias entre seguidores de diferentes tradicfes religiosas. Desse
modo, é possivel apoiar o paciente utilizando uma linguagem compreensivel
para o seu préprio cédigo religioso e a partir dos seus valores. Talvez este
lidar com a atual diversidade dos caminhos da espiritualidade seja a maior

dificuldade para a abertura a essa dimenséao no trabalho em saude”.

Em estudo semelhante, profissionais relataram a dificuldade de
confrontar suas crencas e seus valores com os do sujeito, apontando o
reconhecimento de concepcdes diferentes e a tentativa por nao influencia-lo no
momento da abordagem (NASCIMENTO et al., 2013).

Salgado (2007) relata que por ser esta uma questdo ainda polémica no
ambito da ciéncia, e, consequentemente, da saude, os profissionais apresentam
uma postura reservada e insegura diante da abordagem dessa dimensao (apud
GUSSI, DYTZ, 2008). Neste sentido, essa falta de compreensdo sobre a
espiritualidade e o medo do confronto das proprias ideias com as do outro podem
ser considerados como uma das dificuldades de introducdo desse tema nos
curriculos de graduacao e na pratica profissional (DEZORZI, CROSSETTI, 2008).

Dessa forma, pode-se concluir que o sucesso da aplicabilidade dos
conceitos de espiritualidade na pratica clinica do profissional esta diretamente

vinculado a construcdo do conhecimento que fundamenta o cuidado, por meio do
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desenvolvimento de novas pesquisas sobre o tema e de habilidades para
abordagem do sujeito nos diversos cenarios do exercicio profissional. Assim, fica
evidente a necessidade de repensarmos a formacdo em saude, em busca de

preencher as lacunas do conhecimento nessa area. (NASCIMENTO et al., 2013).

o Quando a espiritualidade do sujeito entra em confronto com
a prética profissional

Essa unidade traz a dificuldade envolvida em prestar o cuidado
espiritual aos sujeitos que possuem um conceito de espiritualidade que interfere

diretamente na pratica profissional.

“[...Jnunca aconteceu comigo, mas se acontecesse, por exemplo, numa

situacdo em que eu fosse o profissional, estivesse trabalhando com pacientes
Testemunhas de Jeov4, e tivesse alguma restricdo de transfuséo, por exemplo,
acho que eu iria olhar isso de maneira muito reativa, eu nao ia tolerar muito bem
isso..., entende..., assim como eu nao tolero alguns dogmas da propria Igreja

Catdlica como eu falei pra vocé, mas nunca aconteceu...’
E23

Em estudo semelhante, alguns valores ligados a religiosidade foram
interpretados pelos profissionais como potencialmente capazes de trazer danos
para os proprios sujeitos quando interferem no plano terapéutico, como, por
exemplo, a religido Testemunha de Jeova. O estudo ainda destaca que, na pratica,
geralmente ndo se considera a religido do sujeito para o planejamento de seu
cuidado; contribuindo para que a espiritualidade do individuo seja olhada apenas
nos momentos em que ndo interfere diretamente no seu plano terapéutico.
(NASCIMENTO et al., 2013).

Muitos dogmas religiosos impdem limitagdes nos cuidados em saude.
E como fazer para conciliar esses dois aspectos tao importantes para os pacientes:
o tratamento e a espiritualidade?

Incluir a dimenséao espiritual do sujeito e de sua rede de suporte desde
o inicio do planejamento dos cuidados pode ser um bom caminho. A construcdo

em conjunto do projeto terapéutico, tendo como base um atendimento integral e
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humanizado aquele que adoece favorece o dialogo e a oferta de um cuidado de
qualidade. Permitir que o individuo, bem como sua rede de suporte, participe
sempre gue possivel dessa construcao é contribuir para o seu protagonismo e sua
autonomia; é considera-lo em sua singularidade, com histérias, percepcdes,
valores e crengas particulares; principios tdo bem explicados e fomentados pela
PNH vistos anteriormente (BRASIL, 2009). No entanto, acredito que esta reflexao
exija uma maturidade que a ciéncia ainda ndo tem. Apesar do crescente avanco
dos estudos acerca da dimenséao espiritual no cuidado em saude, ainda ndo temos
bases sélidas para tratar uma questdo tdo delicada dessas, que envolve
instituicbes, dogmas e rituais religiosos especificos. Isso reforca ainda mais a
importancia de estudos e capacitacdes nesse sentido.

Importante ressaltar que, no caso especifico da religido Testemunha de
Jeov4, ja existe o conhecimento acerca de procedimentos alternativos aqueles que

se utilizam do sangue e técnicas diferenciadas em procedimentos cirargicos.

6.2.2.5 Subcategoria tematica 5: Fatores que dificultam

Nessa subcategoria os profissionais elencam os fatores que dificultam
a realizacdo do cuidado espiritual aos sujeitos internados. Foram identificados 15
verbalizacfes dispostos em 2 unidades de significado.
. Desconhecimento ou pouco conhecimento do profissional
sobre o tema

Nessa unidade foram agrupadas 11 verbalizacoes.

“Ah, eu acho que é um tema importante, e eu acho que deveria ter mais
trabalho em cima desse tema, principalmente em enfermarias... como né...,
de moléstias infectocontagiosas, onde tem descoberta diagnéstica, muitas
doencas crbnicas, muitas vezes internac¢des prolongadas... que eu acho que
tem que ter sim esse cuidado, ndo sei se... ndo sinto que todos 0s
profissionais sdo preparados pra isso, e muitas vezes eu sinto que ha uma...
ah... uma mistura, vamos dizer assim, de entendimentos entre espiritualidade,
religiosidade, e muitos acabam levando a sua religido para o paciente e isso

eu acho que é até por falta de conhecimento, ndo por querer fazer..., entdo eu
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acho que falta bastante orientacdo, treinamento com a equipe de modo geral
no hospital..., e que eu me incluo também, porque muitas vezes nao sei como

lidar, como fazer...”
E8

“Eu acho um tema muito importante, principalmente pra nés de hospital e que

deve ser mais trabalhado entre os profissionais..., porque por muitos motivos
falta a pessoa enxergar a espiritualidade como ela realmente é..., eu sei como
€?... talvez ndo... talvez nenhum de nds saibamos como ela é realmente, mas

gue seja um tema mais falado, por que as vezes vocé fica muito ali

E13

‘E..., eu hdo tenho muita base assim..., vamos falar... eu nunca estudei, nunca

soube..., eu ndo sei nem se o jeito que eu faco € o melhor jeito, € o jeito

“E..., eu realizava é..., s6 perguntando a religido (risos), era essa minha
abordagem..., acho que infelizmente eu nao tive nada disso na faculdade, é...,
eu aprendi que a espiritualidade, seria realmente a religido..., € saber as
crencas pra chamar a..., um padre, um pastor, essa era a importancia né...,

de espiritualidade anteriormente...
E25

“l...] eu vejo que existe uma dificuldade de... dos alunos, dos residentes..., 0s
alunos mais jovens né..., de trabalharem com isso...[...] eu acho que sim, em
partes sim, parte... da falta da inser¢do disso em algum momento da

formacéo né...
E23

“[...] a gente na faculdade, a gente ndo tem esse tipo de abordagem, tem a

disciplina de psicologia, tem..., mas ndo aborda isso, entéo é até o desafio do
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paradigma médico hoje né... até a dificuldade que a gente tem, relacéo
profissional-paciente, a partir do momento que se mercantilizou a medicina
né, vocé tem Ia, relagdo profissional-paciente como se fosse uma rela¢ao de
consumidor e de produto, entdo é muito dificil vocé... é..., conseguir lidar com
isso..., principalmente quando chega a morte, porque a gente tem a sensacao
gue a gente faliu, que a gente ndo conseguiu atingir o Nosso objetivo, a morte
como um grande tabu né..., entdo vocé ia..., a faculdade de medicina ainda
forma gente como assim..., 0 médico... o profissional que salva vidas, que tem
a onipoténcia e na verdade néo tem [...]”

E5

A gente vé tanta coisa acontecendo ao mesmo tempo, tanta morte
acontecendo, tanto sofrimento que eu acho que pra..., pra moldar o
profissional, ndo que tenha que separar, mas eu acredito que se a gente ficar,
€, muito ligado na espiritualidade naquele momento a parte teérica pode
passar um pouco e a gente ndo conseguir consolidar né, no meu caso foi
assim, entdo teve momentos, de eu..., de passar pela faculdade e ficar pouco,
€, nado rispido, mas um pouco, é, ndo empatico a algumas situacdes que
agora eu vejo e volto e falo, puxa como eu consegui ficar assim durante esse
tempo e agora ser totalmente diferente, mas eu vejo que sao situacoes
diferentes, eu precisava passar por aquilo né e agora eu vejo pra poder usar a
parte, é, conceitual, a parte técnica junto com a espiritual agora né, e agora
eu vou ter muito mais tempo pra conduzir essa parte espiritual do que eu
tinha pra consolidar a parte tedrica naquele momento.”

E22

Essas duas Ultimas falas se referem exclusivamente ao periodo de
graduacéo, trazendo olhares diferentes sobre a auséncia de discussdes sobre o
tema espiritualidade nessa fase de formacéo profissional.

A primeira traz o lado negativo dessa auséncia de estudo sobre o tema,
ressurgindo novamente a questdo do lidar com a morte e da faléncia profissional
diante da mesma, pois, de acordo com esse participante, as faculdades de medicina,
em especial, associam ao meédico, durante a sua formacdo, caracteristicas

equivocadas de onipresenca e “salvadores de vidas”, o que, ainda de acordo com o
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participante, contribui para essa sensacédo de faléncia profissional, essa sensacéo
de que n&o conseguiu atingir seus objetivos quando um paciente que estava sob 0s
seus cuidados morre.

A segunda fala, por sua vez, traz o lado positivo da auséncia de estudo
sobre o tema durante a graduacao. Relata que este € um periodo de aprendizado da
teoria e que, portanto, esta questdo € que deve ser o foco do aprendizado. A
espiritualidade pode ser trabalhada no momento da atuacdo desse profissional ja
formado, uma vez que o mesmo tera o tempo suficiente para inclui-la nos cuidados.

Deixo entdo algumas reflexdes prévias a discussdo desses aspectos:
Serd esse distanciamento da questao espiritual uma forma de protecdo diante das
vivéncias ruins (como a morte) no periodo de formacédo? O fato de ofertar o cuidado
espiritual somente apés a formacdo ndo me faz restringir esse tipo de cuidado aos
sujeitos que atendi durante a graduacado? A espiritualidade néo consiste também em
um aspecto do cuidado e, por sua vez, parte integrante da teoria que deve ser

aprendida na graduacao?

. A rotina hospitalar e o Perfil biopsicossocial dos sujeitos
internados nessa enfermaria

Essa unidade traz a propria rotina no ambiente hospitalar e o perfil
biopsicossocial dos sujeitos internados na enfermaria MI como fatores que dificultam

a realizacéo do cuidado espiritual. Englobam 4 verbalizacdes.

“l...] as vezes o sistema nao deixa que vocé fique tanto tempo num quarto,

vocé viu ali mais ou menos a nossa rotina, por mais que vocé entre, se 0 paciente
comega a querer conversar demais, vocé n&do consegue, VOCé nao consegue,
guando eu fiz faculdade..., eu achei... eu imaginava uma coisa mais a beira leito
ali..., mais assistencial... ... aqui a realidade é mais burocratica [...] mas o pouco
que a gente tem..., vocé tem que entender que a pessoa esta numa situacao
fragilizada e que vocé ta ali, em pé do lado dela né... vocé tem que mostrar o seu
melhor pra que ela se sinta confortavel, porque € desesperador ficar num lugar,

longe da familia, isolado, e nao ter confiangca em quem ta cuidando de vocé [...]
E4
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“E que geralmente os pacientes daqui eles sdo..., como eu posso falar... sdo

0s pacientes mais rebeldes né, a..., que nem vamos supor, 0s pacientes que ficam
isolados com tuberculose mesmo, eles ddo muito trabalho, mas porque...,
geralmente eles sédo moradores de rua, eles ndo tem lengo nem documento como
diz né..., eles ndo tem casa, tem uma familia desestruturada espiritualmente, em
tudo..., tem todo azar na vida né..., entdo... [...] dificulta, entdo a gente tem que estar
em comunhao com Deus, ndo tem outra..., ndo tem outra solucao... e as vezes
também, os colegas, os outros funcionérios, as vezes com algum problema traz

também que néo ta bem..., entéo vira tudo née...
El1l

Pode-se perceber que as falas trazidas pelos profissionais enfatizam a
auséncia ou a falta de conhecimento sobre o tema espiritualidade tanto ao longo do
periodo de graduagéo, como também no momento atual, relatando a inexisténcia de
discussbes sobre espiritualidade no cuidado em saude. Essa falta de conhecimento
dialoga diretamente com a dificuldade em realizar o cuidado espiritual aos pacientes
cuja concepcdo de espiritualidade é diferente da concepcdo adotada pelo
profissional de saude, apontada neste estudo, na subcategoria anterior.

De acordo com Manchola e outros colaboradores (2016), no mundo
académico e profissional, ainda existe certa ignorancia e negacdo da natureza
complexa da espiritualidade e de seu papel na vida das pessoas. Os profissionais da
saude ainda ndo recebem formacdo sobre o tema espiritualidade na quantidade e
profundidade que ele requer, o que gera preocupacao, pois 0s curriculos dessa area
apontam pouco espaco de tempo e contetido para tal discusséo (SA, 2009).

O desconhecimento generalizado da importancia da espiritualidade na
formacdo e atuacdo dos seres humanos nao apenas na esfera da saude, como
também da politica e da cidadania, tem produzido uma aproximacao reducionista,
alijada de sua propria natureza e, portanto, inapropriada para a abordagem de sua
complexidade (MANCHOLA et al., 2016). Neste sentido, Campos e Amaral (2007)
trazem os obstaculos politicos, estruturais e culturais existentes como fatores que
contribuem para a nao realizagdo de uma clinica singular e compartilhada. O
excesso de demanda, principalmente nos sistemas publicos, e a multiplicidade de
empregos dos profissionais da saude, em especial, médicos e enfermeiros,

favorecem formas de contratacdo como plantonistas, gerando uma insercao vertical
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desses profissionais no servico. Como consequéncia, em enfermarias e
ambulatérios predomina um regime de trabalho semelhante ao do pronto-socorro,
onde uma mesma equipe ndo se responsabiliza pela atencdo a0 mesmo sujeito
durante todo o processo de cuidado. Cresce ainda mais a fragmentacéo do processo
terapéutico, a especializacdo e a multiplicacdo de profissdes em saude, tendéncia
que vem aumentando o numero de trabalhadores que intervém em um mesmo caso.

Peres e outros colaboradores (2007) destacam o0 impacto dessa
auséncia de conhecimento no campo da saude, citando um estudo que aponta que
muitos médicos dizem se sentirem desconfortaveis para falar sobre assuntos
religiosos ou que n&o tém tempo para lidar com isso. Outros ndo consideram 0s
assuntos espirituais como parte de seus trabalhos e ndo entendem por que
deveriam ser, ndo sabem como nem quando introduzi-los e sequer imaginam quais
seriam o0s resultados caso os incluissem no processo de cuidado (MARR et al.,
2007). Tais consideracdes vao ao encontro de outros estudos que concluem que a
crise da saude € uma clara resposta ao desconhecimento dos profissionais acerca
da espiritualidade dos sujeitos (LONG, 2010 apud MANCHOLA et al. 2016).

“‘Observar-se, enquanto cuida do outro, conduz para o0
autoconhecimento, em que se percebe que, ao descuidar-se de si mesmo, também
se pode descuidar do outro. E preciso estar consciente de si para buscar na
espiritualidade o equilibrio para a vida, incluindo o trabalho” (DEZORZI &
CROSSETTI, 2008, p.5). Dessa maneira, compreende-se que a espiritualidade é
também uma forma de autoconhecimento (DEZORZI & CROSSETTI, 2008). Arrieira
(2009) destaca a necessidade dos profissionais de saude vivenciarem o
desenvolvimento da prépria espiritualidade, pois, desta forma, poderdo desenvolver
melhor sua sensibilidade e compreensao para lidar com os problemas que fazem
parte da vida do préximo. Para tanto, destaca ainda a necessidade de que as
academias priorizem a tematica da espiritualidade em seus curriculos, permitindo ao
futuro profissional adquirir uma maior amplitude de conhecimentos com vistas a
melhor se preparar para a pratica cotidiana do cuidar. Sendo assim, é provavel que
o profissional da saude que desenvolve atitude positiva em relacdo a sua
espiritualidade consiga propiciar a inclusdo dessa dimensdo no cuidado durante a
internacdo, pois se torna mais sensivel quanto a espiritualidade do sujeito e de sua
familia (NARAYANASAMY, 1999 apud DEZORZI & CROSSETTI, 2008).
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Portanto, um cuidado que envolve a dimensé&o espiritual € um incentivo
para a vida e necessita ser oferecido por pessoas preparadas, baseando-se no
pressuposto de que tanto o profissional quanto o sujeito e sua rede de suporte
precisam receber cuidados que englobem as dimensdes fisica, emocional,

intelectual, profissional, social, cultural e espiritual (GUSSI & DYTZ, 2008).

6.2.2.6 Subcategoria tematica 6: Motivos que mobilizaram a busca

pelo conhecimento do tema

Nessa subcategoria os profissionais de saude relatam os motivos que
os mobilizaram na busca pelo conhecimento ou aprofundamento da tematica
espiritualidade. Foram identificados 2 verbalizagbes dispostas em 2 unidades de

significado.

o Pela dor, pelo contato com a morte, pela desumanizacao do

atendimento em saude

“[...] a partir do momento que vai surgindo as questées de morte, as questdes
dificeis da relacéo dia-a-dia [...] e ai isso ia gerando uma... uma... uma
angustia muito grande, entdo foi ai que eu comecei a me envolver mais,
comecei a estudar mais e saber... a ndo é possivel né, que vocé pega uma
transmisséo vertical, criangas com HIV, maes que perdem filhos com HIV,
criancas que assim, ndo tem por que?, entdo ai vocé vai estudar e a gente vai
criando uma linha de raciocinio, entéo foi principalmente pela dor, o contato
com a morte, a questdo da desumanizacao do atendimento que me levou a
ter um caminho mais espiritualizado no atendimento né..., entdo
principalmente nas..., nas... questdes de pacientes com... com..., ah...,
terminalidade, com as doencas crénicas que sabe que a gente tem que
oferecer o conforto eu acabo oferecendo esse apoio... ndo digo espiritual,
mas assim... pelo menos uma referéncia, ser ali pelo menos uma referéncia
pro paciente que t6 ali do lado dele, ndo vou também ali..., conseguir cura-lo,
mas vou dar todo o suporte que ele precisa pra ele se sentir bem né..., e isso

vem muito... € muito legal, que a gente vem de uma formacgé&o do conceito da



107

saude é a auséncia de doenca e hoje a gente sabe que ndo né, € o bem estar
fisico, psiquico, espiritual, né..., € uma coisa muito mais abrangente né... [...]”

E5
o Pela percepcdo de que os sujeitos traziam a tematica para

0s atendimentos

“E... eu comecei a me atentar mais pra isso, a partir do momento que eu

percebi que ndo era raro os pacientes colocarem iSso as vezes né..., ‘ah..., entao o
gue vocé acha, além do tratamento... da pra ter fé né, que vai melhorar?’ [...] entéo
ISSO comecgou a tomar certa frequéncia, que eu comecei a prestar mais atencao
nisso, e toda vez que eu era abordado dessa forma, eu procurava retribuir
positivamente, ja que eu tenho espiritualidade.”

E23

Ao longo das entrevistas, alguns profissionais relataram a buscar pelo
estudo da espiritualidade em algum momento de sua atuagcao profissional. Nessa
subcategoria foram agrupadas as verbaliza¢des dos profissionais de saude sobre os
motivos que os levaram a buscar tal aprofundamento.

Esses dados vao ao encontro do movimento percebido na area da
saude nos ultimos anos: a busca por um olhar integral e o exercicio de uma clinica

ampliada com a consequente melhoria na qualidade do atendimento prestado.
“Na prética cotidiana de cuidar, quer seja na consulta, ho grupo ou no
domicilio, muitas vezes os profissionais se deparam com um emaranhado
de queixas, dores, caréncias que se confundem e extravasam os limites da
doenca. Nesse momento, o sofrimento claramente extrapola a relagcéo
organica e para que possamos realmente ajudar torna-se necessario
colocarmos em agao o nosso lado humanitario” (SMEKE, 2006, p. 298 apud
ARRIEIRA, 2009).

Essa Ultima subcategoria amarra as discussfes realizadas até o
momento. Traz a questdo do quanto a vivéncia do sujeito em condi¢gbes de cuidado
influencia diretamente o profissional da saude, contribuindo inclusive para que este
repense valores e crencas. A espiritualidade é também um processo de
autoconhecimento (DEZORZI & CROSSETTI, 2008). Evoca o tabu da morte,
trazendo questionamentos sobre o porqué de tantas doencas, de tanto sofrimento,

de tantos insucessos no tratamento e a percepcao de que a dimensao espiritual esta
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cada vez mais presente na fala dos sujeitos de cuidado, bem como nas demandas
trazidas durante os atendimentos em saude. Um estudo realizado com profissionais
da saude dentro de um ambiente hospitalar mostrou que o cenario de atuacao pode,
pelas caracteristicas do trabalho com pacientes em estado critico e suas familias,
pelo uso da tecnologia e pelas relacdes humanas, ser fator de tensao que se soma
aos problemas do cotidiano extra-hospital gerando desequilibrio e, possivelmente,
adoecimento por estresse. Os profissionais também trouxeram a importancia da
espiritualidade frente & morte do sujeito em cuidados, a fim de buscar significados
para as questdes existenciais que permeavam o cotidiano hospitalar (DEZORZI &
CROSSETTI, 2008).

E o que nds, profissionais da saude, estamos fazendo com essa
percepcdo? Estamos utilizando a nossa dimensdo espiritual como um recurso
favoravel ao enfrentamento das questbes que envolvem o nosso trabalho ou
estamos adoecendo em decorréncia delas?

Frente a relevancia da dimenséao espiritual no processo de adoecer faz-
se necessario que o profissional da saude busque também compreender os
significados da espiritualidade para familiares, cuidadores e profissionais envolvidos
no cuidado. Tais conhecimentos contribuem para o exercicio de praticas de
humanizacgéo e atencéo integral aos sujeitos hospitalizados (BENITES et al., 2017).

7. CONSIDERACOES FINAIS

E crescente a quantidade de estudos que mostram a relagdo entre
espiritualidade com qualidade de vida e saude, trazendo a importancia dessa
dimensdo no processo de cura e/ou reabilitacdo de doencas, incluindo as crbnicas
(BENITES et al., 2017). O profissional da saude € o individuo responséavel por
realizar o cuidado daqueles que adoecem sendo, portanto, o protagonista na
inclusdo da dimensao espiritual nesse campo, 0 que o torna, consequentemente, o
foco desta pesquisa.

Este estudo mostrou que os profissionais da saude entrevistados
apresentam uma concepcao de espiritualidade mais relacionada a Deus, a um ser
superior, a uma conexao com o transcendente e que relacionam a formacgao desse
conceito com a criagdo que obtiveram dos pais, ha maioria das vezes, associado ao

contato com uma ou mais religides entre os familiares. Reconhecem a importancia
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da sua dimensao espiritual como um recurso que oferta conforto, segurancga,
aceitacdo para momentos vivenciados, auxilio na concretizagdo dos objetivos e na
formacéo do carater.

Em relac&o ao cuidado espiritual, a maioria diz realizar através da fala
sobre Deus e de ac¢des humanizadas em saude. Percebem diferentes momentos de
busca pelo cuidado ao longo do processo de adoecimento e beneficios na sua
realizacdo que se estendem para toda a unidade de saude (sujeito, rede de suporte
e profissional). O fato de trazerem o desconhecimento ou pouco conhecimento
acerca do tema associado a uma concepc¢ao de espiritualidade relacionada a Deus
ou a uma forca superior, pode ter contribuido para que estes profissionais
apresentassem dificuldades em realizar o cuidado espiritual dos sujeitos com
concepcdes diferentes das suas. A medida que a falta de conhecimento sobre essa
determinada tematica foi pontuada como um fator que dificulta a realizacdo do
cuidado, este também foi apontado por alguns como um dos motivos que 0s
impulsionaram na busca pelo conhecimento e aprofundamento do tema.

Foi possivel constatar uma maior facilidade em descrever questfes
relacionadas a propria espiritualidade, bem como, a realizacédo do cuidado espiritual
e inclusdo do mesmo no campo da saude entre os profissionais que relataram ja
possuirem conhecimento sobre tema. Isso mostra como o saber facilita 0 acesso
dessa abordagem junto aos usuarios e seus familiares, uma vez que auxilia no
desenvolvimento das habilidades necessarias e, ao mesmo tempo, reafirma a
necessidade de uma maior inclusédo da espiritualidade nas instituicdes de ensino e
novas pesquisas sobre essa tematica em todos os niveis de atencéo a saude.

Tais resultados corroboram com o crescente numero de pesquisas
sobre espiritualidade realizadas atualmente nas diferentes areas das ciéncias da
saude, demonstrando claro desejo de buscar novas fontes que ampliem suas
possibilidades em busca de solugcdes para o sofrimento humano (DEZORZI &
CROSSETTI, 2008).

Percebe-se 0 gquanto esse assunto é presente na pratica do cuidado
em saude e como a falta de capacitacéo pode ora contribuir para que, muitas vezes,
os profissionais realizem um cuidado espiritual sem saber; ora obter como resultado
um aumento do sofrimento dos sujeitos ou até mesmo uma quebra de vinculo e,
consequentemente, na relagcéo terapéutica decorrentes de um cuidado espiritual mal

realizado. A espiritualidade pode ser uma arma de grande impacto para a pratica de
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um cuidado em saude integral. Para isso, deve ser tema abordado e trabalhado nas
instituicbes de ensino, bem como nas préprias instituicbes de salde, através da
educacao continuada.

Dessa forma, este estudo caminhou na intencdo clara de elucidar o
quanto o dialogo sobre espiritualidade nos campos da educacéo, pesquisa e cuidado
em salde pode contribuir para a prestacdo de servicos de qualidade, voltados a
integralidade do sujeito bem como a manutencdo do bem estar dos proprios

profissionais da saude.

“A Ciéncia ndo é s6 compativel com a espiritualidade; é uma profunda fonte de
espiritualidade”.

Carl Sagan
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APENDICE A: CARTA CONVITE

Universidade Centro de Ciéncias Programa de Pds-Graduag&o em

Federal C AN Gestdo da Clinica

UFR'I% de S3o Carlos BIOlosgallcuﬁse e da Rodovia Washington Luis, s/n
Jardim Guanabara

Séo Carlos, SP 13565-905, Brasil

Fone: 0xx16 3351-8382

CARTA-CONVITE DE PARTICIPACAO

Caro(a) amigo(a), temos a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa
“Concepcdes de Espiritualidade de uma Equipe Multiprofissional que atua junto a
Pacientes Crénicos”, que objetiva identificar como os profissionais de saude, integrantes
da equipe multidisciplinar da enfermaria de moléstias infectocontagiosas do Hospital
Estadual Américo Brasiliense (HEAB), significam a espiritualidade e como oferecem o
cuidado espiritual aos pacientes hospitalizados. Sua participagdo é de extrema importancia,
pois a partir dos resultados obtidos poderemos pensar em recursos mais abrangentes e de
maior seguimento para aprofundamento do tema e melhoria nos processos de trabalho
institucionais, favorecendo o cuidado integral ao paciente hospitalizado. Sua participacdo é
voluntéria, isto €, a qualquer momento podera desistir de participar desta pesquisa. A sua
recusa nao lhe trard nenhum prejuizo na relacdo com a pesquisadora nem com a instituicao.

Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista individual com base em
perguntas norteadoras sobre o tema, com durac¢éo de aproximadamente 40 minutos e sera
gravada na forma de audio. Importante salientar que as informagfes gravadas em audio
serdo transcritas em documento proprio do pesquisador em que sera omitida qualquer
informacg&@o que possa identifica-lo, a fim de respeitar o seu anonimato e confidencialidade
das respostas, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do
estudo. Esta assegurado ao(a) senhor(a) que serdo escolhidos o momento, o local e as
condi¢bes adequadas para a realizacdo da entrevista, dando preferéncia para o melhor dia e
horario que julgar conveniente dentro da sua escala de trabalho.

Pedimos a gentileza que confirmem previamente sua participagéo diretamente com a
pesquisadora Bruna Teixeira Pinto, para que, visando seu conforto, sejam operacionalizadas
as devidas providéncias.

Agradecemaos sua participacdo. Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto

P6s graduanda do Programa de Pés-Graduacédo em Gestéo da Clinica
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CATEGORIZAGAO DO INDIVIDUO

Sexo: ( ) Masculino () Feminino Data de nascimento:

Estado civil:

Profissdo: () enfermeiro ( )médico ( ) fisioterapeuta ( ) farmacéutico
() fonoaudidlogo ( )psicélogo () nutricionista ( ) assistente social
() técnico de enfermagem

Em que ano vocé concluiu a graduagao?

Héa quanto tempo trabalha no HEAB?

Ha quanto tempo trabalha na enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas do HEAB?

Tem uma religiao? ( )sim ( )ndo Se sim, qual?

E praticante da religizo? ( )sim () n&o

Vocé tem cursos/aperfeicoamentos no tema espiritualidade e saude? ( )sim () néo

Se sim, qual(ais)? Data da realizagéo:

QUESTOES NORTEADORAS

1. O que vocé entende por espiritualidade?

2. Como vocé oferece o cuidado espiritual aos pacientes internados na enfermaria de
moléstias infectocontagiosas?
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APENDICE C: OFICIO AOS COORDENADORES DO HOSPITAL ESTADUAL
AMERICO BRASILIENSE (HEAB)

Américo Brasiliense, 23 de maio de 2017.
A/C: Coordenacdo da Enfermagem

Ref: Projeto de Pesquisa “Concepg¢bes de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que atua
junto a pacientes crénicos”

E sabido que o cuidado realizado com o usudrio hospitalizado envolve muitas dimensdes,
inclusive a espiritual e, desta forma, a equipe multiprofissional do Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) busca trabalhar com a integralidade do adoecimento, contribuindo para com uma
assisténcia qualificada. Para tanto, a capacitacdo da equipe deve ser considerada como ac¢do de
fundamental importancia para o aprimoramento do olhar integral.

Assim, partindo desta breve contextualizacdo, desejo informar sobre a aprovacdo do meu
projeto de mestrado intitulado “Concepgées de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que
atua junto & pacientes crénicos” pelo Comité de Etica, com aprovagdo prévia da Instituicdo, via
Comissao de Andlise de Projetos Cientificos. Este estudo objetiva identificar como os profissionais de
saude, integrantes da equipe multidisciplinar da enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas do
HEAB, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados.

A proposta é que a coleta de dados seja realizada através de uma entrevista aberta
individual, constituida de duas questGes norteadoras, com duracdo de aproximadamente 40
minutos. Com o intuito de favorecer a participagdo, é de extrema importancia que tais entrevistas
sejam realizadas nos periodos de trabalho dos colaboradores que desejarem participar do estudo.

Sendo assim, solicito o apoio da Coordenagdo para que o colaborador possa escolher o melhor dia e
horario dentro da sua escala de trabalho para a realizagdo da entrevista, favorecendo a sua
participacdo sem consequéncias negativas na organizag¢ao do trabalho e prejuizos institucionais.

Inicio: 05 de Junho 2017
Estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Grata desde ja.

Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto
Terapeuta Ocupacional
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Américo Brasiliense, 23 de maio de 2017.
A/C: Coordenacdo da Equipe Multiprofissional

Ref: Projeto de Pesquisa “Concepg¢bes de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que atua
junto a pacientes crénicos”

E sabido que o cuidado realizado com o usuario hospitalizado envolve muitas dimensdes,
inclusive a espiritual e, desta forma, a equipe multiprofissional do Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) busca trabalhar com a integralidade do adoecimento, contribuindo para com uma
assisténcia qualificada. Para tanto, a capacitacdao da equipe deve ser considerada como acdo de
fundamental importancia para o aprimoramento do olhar integral.

Assim, partindo desta breve contextualizacdo, desejo informar sobre a aprovacdo do meu
projeto de mestrado intitulado “Concepgées de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que
atua junto & pacientes crénicos” pelo Comité de Etica, com aprovacdo prévia da Instituicdo, via
Comissao de Andlise de Projetos Cientificos. Este estudo objetiva identificar como os profissionais de
saude, integrantes da equipe multidisciplinar da enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas do
HEAB, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados.

A proposta é que a coleta de dados seja realizada através de uma entrevista aberta
individual, constituida de duas questdes norteadoras, com duracdo de aproximadamente 40
minutos. Com o intuito de favorecer a participacdo, é de extrema importancia que tais entrevistas
sejam realizadas nos periodos de trabalho dos colaboradores que desejarem participar do estudo.

Sendo assim, solicito o apoio da Coordenacdo para que o colaborador possa escolher o melhor dia e
horario dentro da sua escala de trabalho para a realizagdo da entrevista, favorecendo a sua
participacdo sem consequéncias negativas na organizag¢ao do trabalho e prejuizos institucionais.

Inicio: 05 de Junho 2017
Estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Grata desde ja.

Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto
Terapeuta Ocupacional
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Américo Brasiliense, 23 de maio de 2017.
A/C: Coordenacdo da Equipe Médica

Ref: Projeto de Pesquisa “Concepg¢bes de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que atua
junto a pacientes crénicos”

E sabido que o cuidado realizado com o usuario hospitalizado envolve muitas dimensdes,
inclusive a espiritual e, desta forma, a equipe multiprofissional do Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) busca trabalhar com a integralidade do adoecimento, contribuindo para com uma
assisténcia qualificada. Para tanto, a capacitacdao da equipe deve ser considerada como acdo de
fundamental importancia para o aprimoramento do olhar integral.

Assim, partindo desta breve contextualizacdo, desejo informar sobre a aprovacdo do meu
projeto de mestrado intitulado “Concepgées de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que
atua junto & pacientes crénicos” pelo Comité de Etica, com aprovacdo prévia da Instituicdo, via
Comissao de Andlise de Projetos Cientificos. Este estudo objetiva identificar como os profissionais de
saude, integrantes da equipe multidisciplinar da enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas do
HEAB, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados.

A proposta é que a coleta de dados seja realizada através de uma entrevista aberta
individual, constituida de duas questdes norteadoras, com duracdo de aproximadamente 40
minutos. Com o intuito de favorecer a participacdo, é de extrema importancia que tais entrevistas
sejam realizadas nos periodos de trabalho dos colaboradores que desejarem participar do estudo.

Sendo assim, solicito o apoio da Coordenacdo para que o colaborador possa escolher o melhor dia e
horario dentro da sua escala de trabalho para a realizagdo da entrevista, favorecendo a sua
participacdo sem consequéncias negativas na organizag¢ao do trabalho e prejuizos institucionais.

Inicio: 05 de Junho 2017
Estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Grata desde ja.

Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto
Terapeuta Ocupacional
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Américo Brasiliense, 23 de maio de 2017.
A/C: Coordenacdo da Nutrigcdo

Ref: Projeto de Pesquisa “Concepg¢des de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que atua
junto a pacientes crénicos”

E sabido que o cuidado realizado com o usuario hospitalizado envolve muitas dimensdes,
inclusive a espiritual e, desta forma, a equipe multiprofissional do Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) busca trabalhar com a integralidade do adoecimento, contribuindo para com uma
assisténcia qualificada. Para tanto, a capacitacdao da equipe deve ser considerada como acdo de
fundamental importancia para o aprimoramento do olhar integral.

Assim, partindo desta breve contextualizacdo, desejo informar sobre a aprova¢do do meu
projeto de mestrado intitulado “Concepgées de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que
atua junto & pacientes crénicos” pelo Comité de Etica, com aprovacdo prévia da Instituicdo, via
Comissao de Andlise de Projetos Cientificos. Este estudo objetiva identificar como os profissionais de
saude, integrantes da equipe multidisciplinar da enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas do
HEAB, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados.

A proposta é que a coleta de dados seja realizada através de uma entrevista aberta
individual, constituida de duas questdes norteadoras, com duracdo de aproximadamente 40
minutos. Com o intuito de favorecer a participacdo, é de extrema importancia que tais entrevistas
sejam realizadas nos periodos de trabalho dos colaboradores que desejarem participar do estudo.

Sendo assim, solicito o apoio da Coordenacdo para que o colaborador possa escolher o melhor dia e
horario dentro da sua escala de trabalho para a realizacdo da entrevista, favorecendo a sua
participacdo sem consequéncias negativas na organizag¢ao do trabalho e prejuizos institucionais.

Inicio: 05 de Junho 2017
Estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Grata desde ja.

Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto
Terapeuta Ocupacional
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Américo Brasiliense, 23 de maio de 2017.
A/C: Coordenacdo da Farmdcia

Ref: Projeto de Pesquisa “Concepg¢bes de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que atua
junto a pacientes crénicos”

E sabido que o cuidado realizado com o usuario hospitalizado envolve muitas dimensdes,
inclusive a espiritual e, desta forma, a equipe multiprofissional do Hospital Estadual Américo
Brasiliense (HEAB) busca trabalhar com a integralidade do adoecimento, contribuindo para com uma
assisténcia qualificada. Para tanto, a capacitacdao da equipe deve ser considerada como acdo de
fundamental importancia para o aprimoramento do olhar integral.

Assim, partindo desta breve contextualizacdo, desejo informar sobre a aprovacdao do meu
projeto de mestrado intitulado “Concepgées de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que
atua junto & pacientes crénicos” pelo Comité de Etica, com aprovacdo prévia da Instituicdo, via
Comissao de Andlise de Projetos Cientificos. Este estudo objetiva identificar como os profissionais de
saude, integrantes da equipe multidisciplinar da enfermaria de Moléstias Infectocontagiosas do
HEAB, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados.

A proposta é que a coleta de dados seja realizada através de uma entrevista aberta
individual, constituida de duas questdes norteadoras, com duracdo de aproximadamente 40
minutos. Com o intuito de favorecer a participacdo, é de extrema importancia que tais entrevistas
sejam realizadas nos periodos de trabalho dos colaboradores que desejarem participar do estudo.

Sendo assim, solicito o apoio da Coordenacdo para que o colaborador possa escolher o melhor dia e
horario dentro da sua escala de trabalho para a realizacdo da entrevista, favorecendo a sua
participacdo sem consequéncias negativas na organizag¢ao do trabalho e prejuizos institucionais.

Inicio: 05 de Junho 2017
Estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

Grata desde ja.

Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto
Terapeuta Ocupacional
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DA CLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugéo 466/2012 do CNS)

CONCEPCOES DE ESPIRITUALIDADE DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUE ATUA
JUNTO A PACIENTES CRONICOS

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Concepcdes de
Espiritualidade de uma Equipe Multiprofissional que atua junto a Pacientes Crbnicos”.

O objetivo deste estudo é identificar como os profissionais de salde, integrantes da equipe
multidisciplinar de uma enfermaria de moléstias infectocontagiosas de um hospital publico de média
complexidade, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados. O(a) senhor(a) foi selecionado(a) por atuar na enfermaria responsavel pelos
cuidados a pacientes cronicos. Sua participacdo € voluntaria, isto €, a qualquer momento sem
necessidade de dar nenhuma explicacédo o(a) senhor(a) podera desistir de participar desta pesquisa
e retirar seu consentimento. A sua recusa ndo lhe trard& nenhum prejuizo na relagdo com a
pesquisadora nem com a institui¢ao.

Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista individual, com base em perguntas
norteadoras sobre o tema espiritualidade que abrangem as concepc¢des individuais sobre o tema e o
cuidado espiritual ofertado aos pacientes hospitalizados no processo de adoecimento. O tempo
utilizado para entrevista serd de aproximadamente quarenta minutos e ela sera gravada na forma de
audio.

As informag8es gravadas em audio serdo transcritas em documento préprio do pesquisador
em que sera omitida qualquer informacao que possa identifica-lo, a fim de respeitar o seu anonimato
e confidencialidade das respostas, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome em
gualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagéo, sua privacidade
sera assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos.

A coleta de informacgdes por meio da entrevista direcionada por perguntas norteadoras néo
oferece risco imediato ao(a) senhor(a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo,
uma vez que algumas perguntas por abordarem sua opinido pessoal sobre o tema em pesquisa,
podem evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou ocasionar um leve cansaco apos
responder a entrevista. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o(a) senhor(a) podera optar
pela suspensdo imediata da entrevista.

Esta assegurado ao(a) senhor(a) que serdo escolhidos o momento, o local e as condi¢des
adequadas tanto para fazer o convite de participacdo da pesquisa, como também de realizacao da
entrevista; para tanto, as devidas providéncias e cautelas serdo tomadas para evitar e/ou reduzir

qualquer tipo de dano.
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O (a) senhor(a) sera acolhido (a) pelos pesquisadores caso se sinta, em qualquer momento
desta pesquisa, prejudicado (a) por questbes de sigilo, confidencialidade e/ou privacidade ou por
qualquer outro motivo, no intuito de evitar danos.

Ao participar desta pesquisa o (a) senhor(a) ndo tera beneficio direto. Entretanto, esperamos
que este trabalho possa contribuir de forma indireta para ampliacdo do conhecimento sobre as
concepcdes dos profissionais de salde a respeito da espiritualidade e a consequente aproximagéo
desses profissionais ao referido tema, podendo contribuir para a melhoria do cuidado ao paciente
hospitalizado, com base na sua integralidade. A partir dos resultados obtidos poder-se-a pensar
em recursos mais abrangentes e de maior seguimento para aprofundamento do tema e melhoria
nos processos de trabalho institucionais.

O(a) senhor(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago pela sua participacao.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pelos pesquisadores, onde constam o telefone e o endereco do pesquisador responséavel, o qual
podera esclarecer eventuais duvidas, agora ou em qualquer momento, sobre a pesquisa e sua
participacdo. A pesquisadora responsavel, Bruna Teixeira Pinto, podera ser encontrada no Hospital
Estadual Américo Brasiliense, localizado na Alameda Deputado Aldo Lupo, n. 1260, CEP 14820-

Data:

000, Américo Brasiliense, SP, Fone: (16) 3393-7800 e pelo e-mail: brunateix@bol.com.br ou

btpinto@heab.fmrp.usp.br e as pesquisadoras colaboradoras Fernanda Vieira Rodovalho Callegari e

Maristela Carbol poder&o ser encontradas no Departamento de Medicina/UFSCar, endere¢o: Rodovia
Washington Luis, s/n - Jardim Guanabara, S&do Carlos - SP, CEP 13565-905; Fone: (16) 3351-8382.

Fernanda Vieira Rodovalho Callegari — e-mail: fercallegari@ufscar.br Maristela Carbol - e-mail:

maristela@carbol.com.br

Declaro que entendi a justificativa, o objetivo, os procedimentos de coleta das informagoes,
0s riscos e 0s beneficios da minha participacdo neste estudo e concordo em participar. A
pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pés-Graduacdo e Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP
13.565-905 - S&o Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrdnico:

cephumanos@ufscar.br

Data:

de de

Nome e Assinatura do Participante

Bruna Teixeira Pinto

Pesquisador responsavel

Versdo 2,01/04/17, pag 2/2

Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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APENDICE E

CATEGORIAS TEMATICAS

Cat 1. Espiritualidade do
profissional de saude

Cat 2. Cuidado Espiritual
aos sujeitos internados

Sub.Cat. 1.1. Concepcgbes

Sub.Cat. 2.1. Como realizam

Sub.Cat. 1.2. Origem das Sub.Cat.2.2. Percep

¢do dos momentos de
concepcoes

maior busca

Sub.Cat. 1.3. Importancia

Sub.Cat. 2.3. Beneficios
percebidos

Sub.Cat.1.4 Como exerce

Sub.Cat. 2.4. Situacdes dificeis

Sub.Cat. 2.5. Fatores que dificultam

Sub.Cat. 2.6. Motivos que mobilizaram a
busca pelo conhecimento do tema

Figura 1. Categorias tematicas e subcategorias resultantes do estudo.
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Quadro 1: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Temética 1.

Categoria Temética 1: Espiritualidade do profissional de saude

UNIDADES DE
SIGNIFICADO

Subcategorias

1. Concepgbes 2. Origem das 3. Importancia 4. Como exerce
concepcdes

Fé em Deus, em Criacéo Traz paz, conforto, Através de

algo maior, seguranca, amor/ D4 | préticas

superior/ forca/ Aceitacao individuais e

Conexao com o coletivas

transcendente/

Sentido de vida

Religido Busca Ativa Obijetivos/Significado | Satisfagcdo com o
que possui

Singularidade/ Religiao Construcéo do

Estado de caracter

espirito/

Sentimentos
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Quadro 2: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica 2.
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Categoria Temética 2: Cuidado espiritual aos sujeitos internados

UNIDADES
DE
SIGNIFICADO

Subcategorias

1. Como 2. 3. 4. 5. Fatores que 6. Motivos
realizam Percepcéo Beneficios | Situacdes dificultam que
dos percebidos | dificeis mobilizaram a
momentos busca pelo
de maior conhecimento
busca do tema
Falando de Descoberta Parao Quando os Desconhecimento | Pela dor, pelo
Deus Diagnostica processo conceitos de ou pouco contato com a
(informe satude- espiritualidade | conhecimento do | morte, pela
médico) e doenga sao diferentes | profissional sobre | desumanizagdo
Tratamento o tema do atendimento
Através de Quando Para a Quando a Arotina Pela percepgao
acGes proximos da relagcdo espiritualidade | hospitalar e o de que os
humanizadas | morte profissional do paciente Perfil pacientes
em saude da saude- entra em biopsicossocial traziam a
sujeito dos confronto com | dos sujeitos tematica para os
cuidados a pratica internados nessa atendimentos
profissional enfermaria
Buscando Quando Para o papel
conhecer o clinicamente do
sujeito piores (em profissional
sofrimento) da saude
Quando em
internagao
prolongada
ou indo
embora
dependente
de cuidados
Quando o
profissional
busca
conhecer
como o
paciente
enfrenta a
situagao

vivenciada
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa em seres humanos da
UFSCar

UFSCAR - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concepcdes de Espiritualidade de uma equipe multiprofissional que atua junto a
pacientes cronicos

Pesquisador: BRUNA TEIXEIRA PINTO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 63765616.7.0000.5504

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduacdo em Gestdo da Clinica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.061.823

Apresentacdo do Projeto:

A espiritualidade vem ganhando espaco no mundo académico brasileiro, estando cada vez mais presente
na triade paciente-doenca-equipe de assisténcia, sendo incluidos nos processos de tratamento. O hospital
favorece a descaracterizacéo do individuo, transformando-o por vezes em objeto de estudo e aprendizado,
contribuindo para a perda de sua autonomia e independéncia. E um local de rotina desgastante e invasiva e,
por vezes, de descobertas diagnosticas; envolvendo sentimentos de medo, tristeza, raiva, vazio e até a
proximidade com a finitude de vida. Diante dessas caracteristicas, a busca por significados/sentidos torna-se
essencial a vida e ao proprio processo de tratamento. Pesquisas demonstram que a incluséo da
espiritualidade no tratamento pode melhorar a qualidade de vida dos doentes, bem como estimular maior
rapidez no processo de cura ou no enfrentamento das enfermidades. No entanto, os profissionais de saude
realizam esse cuidado espiritual? Qual a concepcéo que possuem do tema? Este estudo tem como objetivo
identificar como os profissionais de sallde, atuantes numa enfermaria de moléstias infectocontagiosas de um
hospital de média complexidade, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos
pacientes ali internados. A pesquisa sera desenvolvida no Hospital Estadual Américo Brasiliense, localizado
no municipio de Américo Brasiliense, Sdo Paulo. A populacao do estudo sera a equipe multidisciplinar
atuante na enfermaria de moléstias

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municipio: SAQO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscarbr

Pigina 01 de 04
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UFSCAR - UNIVERSIDADE £ Plataformo
FEDERAL DE SAO CARLOS Qﬁmﬂ

Continuagdo do Parecer: 2.061.823

infectocontagiosas. A coleta de dados sera realizada através de uma entrevista aberta constituida de duas
guesttes norteadoras: O gue vocé entende por espiritualidade? e Como vocé oferece o cuidado espiritual
aos pacientes internados na enfermaria de moléstias infectocontagiosas?

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral consiste em: Identificar como os profissionais de salde, integrantes da equipe
multidisciplinar de uma enfermaria de moléstias infectocontagiosas de um hospital publico de média
complexidade, significam a espiritualidade e como oferecem o cuidado espiritual aos pacientes
hospitalizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora aponta com riscos: "A coleta de informacfes por meio da entrevista direcionada por
perguntas norteadoras néo oferece risco imediato aos participantes, porém considera-se a possibilidade de
um risco subjetivo, uma vez que algumas perguntas por abordarem sua opinido pessoal sobre o tema em
pesquisa,podem evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou ocasionar um leve cansaco apos
responder a entrevista. Na presenca de alguma dessas possibilidades, o(a) participante podera optar pela
suspensio imediata da entrevista. Também esta assegurado que serdo escolhidos o momento, o local e as
condigtes adequadas tanto para fazer o convite de participacéo da pesquisa, como também de realizacéao
da entrevista a fim

de evitar e/ou reduzir qualquer tipo de dano. Caso o (a) participante, em qualquer momento da pesquisa, se
sinta prejudicado (a) por questtes de sigilo, confidencialidade efou privacidade ou por qualguer outro
motivo, ele (a) sera acolhido pela a equipe de pesquisa no intuito de amenizar eventuais danos”.
Como beneficios indiretos: "Os beneficios desta pesquisa se referem ao conhecimento das concepcdes dos
participantes sobre a espiritualidade e a consequente aproximacéo

desses profissionais ao referido tema, podendo contribuir para a melhoria do cuidado ao paciente
hospitalizado, com base na sua integralidade. A partir dos resultados obtidos poder-se-a pensar em recursos
mais abrangentes e de maior seguimento para aprofundamento do tema e melhoria nos processos de
trabalho institucionais."No TCLE a pesquisadora aponta néo haver beneficios diretos aos participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia cientifica e social, esta bem estruturada e fundamentada teoricamente;
respeitando os principios éticos da Resolucdo 466/2012.

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13 5R5-005
UF: SP Municipio: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagdo do Parecer: 2.061.823

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

-Folha de rosto: adeguada e constando o numero de 25 participantes;
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SBra

-Documento sobre informacdes do projeto na plataforma Brasil:foi revisto e esta adequado;
-Enviado o Termo de Autorizacéo da Instituicdo onde seréo recrutados os participantes;

-Projeto de pesquisa e instrumento de coleta de dados enviados

-TCLE:revisto e adequado;

-Cronograma foi revisto e esta adequado.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO P | 19/04/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 831337.pdf 16:16:01
Outros Instrumentocoletadados.docx 04/04/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
10:31:33  [PINTO

Qutros Termoautorizacao. pdf 04/04/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
10:26:38  [PINTO

Cronograma Cronograma.docx 04/04/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
10:21:05  [PINTO

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/04/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito

Assentimento / 10:20:22 |PINTO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_BRUNA docx 01/04/2017 |BRUNA TEIXEIRA Aceito

Brochura 13:38:25 |PINTO

Investigador

Folha de Rosto folha_rosto_bruna_pdf 211212016 |BRUNA TEIXEIRA Aceito
11:55:16  [PINTO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego:  WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565-905
UF: 5P Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail:

cephumanos@ufscar.br
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UFSCAR - UNIVERSIDADE g Plataforma
FEDERAL DE SAO CARLOS 2&!

Continuagdio do Parecer: 2.061.823

SAO CARLOS, 13 de Maio de 2017

Assinado por:
Priscilla Hortense

(Coordenador)
Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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