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RESUMO

O hospital € um local que abrange diferentes fases do ciclo de vida do ser
humano que vai desde o 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 espa¢o no mundo académico, estando cada vez mais presente na
triade paciente/equipe/cuidado em saude. Este estudo teve por objetivo
caracterizar as agdes da terapia ocupacional com os pacientes portadores de
doencas cronicas nao transmissiveis e os cuidadores familiares, na abordagem
da dimensao espiritual sob a perspectiva da ocupacdo, no contexto da
hospitalizagdo. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado com 23 terapeutas ocupacionais, 9 pacientes com doencgas cronicas
nao transmissiveis e 16 cuidadores familiares. A coleta de dados foi conduzida
por meio de questionario online e entrevista aberta constituida de questbes
norteadoras, as quais foram examinadas por meio de analise de conteudo
tematica. Este estudo evidencia que a espiritualidade € uma dimensao intrinseca
a experiéncia de pacientes com doencas cronicas e de seus cuidadores,
presente tanto no contexto doméstico quanto hospitalar. Aponta para a
importancia de reconhecer e fortalecer a dimensao espiritual no cuidado
hospitalar como uma estratégia terapéutica que amplia a poténcia do cuidado
em contextos de adoecimento. Incorporada a pratica do terapeuta ocupacional
por meio de atividades significativas e cuidado humanizado, contribui para o
enfrentamento do adoecimento, o fortalecimento do sentido de vida e a
promogao do bem-estar, integrando saude e desempenho ocupacional. O estudo
reforca a necessidade de avancgos tedricos, éticos e formativos para que a
espiritualidade seja incluida de modo consciente, respeitoso e fundamentado no

campo da Terapia Ocupacional.

Palavras-Chave: espiritualidade, doencas crbnicas, Terapia Ocupacional,

hospital



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 characterize the actions of occupational
therapy with patients with chronic non-communicable diseases and family
caregivers, in approaching the spiritual dimension from the perspective of
occupation, in the context of hospitalization. This is a descriptive study, with a
qualitative approach, carried out with 23 occupational therapists, 9 patients with
non-communicable chronic diseases and 16 family caregivers. Data collection
was conducted through na online questionnaire and an open interview consisting
of guiding questions, which were examined using thematic content analysis. The
study shows that spirituality is intrinsic to the experience of patients with chronic
illness and their caregivers, present in both home and hospital contexts. It
highlights the importance of recognizing and strengthening the spiritual
dimension in hospital care as a therapeutic strategy that enhances the
effectiveness of care in contexts of illness. When incorporated into occupational
therapist’'s practice through meaningful activities and humanized, person-
centered care, spirituality contributes to coping with illness, strengthening life’s
sense of meaning, and promoting well-being, integrating health and occupational
performance. The study underscores the need for theoretical, ethical, and
educational advances so that spirituality is included in a conscious, respectful,

and well-grounded manner within the field of Occupational Therapy.

Key words: spirituality, chronic diseases, occupational therapist, hospital
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1. INTRODUGAO

“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, desde a formacgao da sociedade humana,
tem se organizado de forma interligada as praticas religiosas (Vasconcelos,
2011).

Pratta e Santos (2009) discorrem sobre a relagdo entre saude,
doenca e espiritualidade. Os autores relatam que as primeiras concepgdes de
saude e doenga se relacionavam as entidades sobrenaturais e as crengas
religiosas. Ja no periodo da Idade Média (século V - século XV), além das
explicagdes sobrenaturais, as manifestagdes organicas relacionadas ao meio
fisico e social também passaram a ser vistas como doencas. Ainda, os autores,
complementam esclarecendo que, nessa época, levava-se em consideragao a
interagdo corpo e alma, buscando tratar os enfermos a partir do meio social e
espiritual.

No entanto, a peste negra, no final da Idade Média, tornou evidente
o0 medo do sofrimento e da morte, contribuindo para um novo olhar sobre a
questao saude-doenca e a relagao entre elas. Assim, do Renascimento (final do
século XV ao inicio do século XVI) até o século XIX, sob influéncia da filosofia
positivista e do modo de produgao capitalista da época, a medicina apresentou
um grande desenvolvimento tecnologico e cientifico; o que pode ser
caracterizado como um dos pontos que contribuiram para a tendéncia a
especializagdo médica, que teve seu apogeu no século XX (Pratta, Santos,
2009). Nesse século, a visao reducionista permaneceu na ciéncia biomédica,
apresentando implicagdes diretas na formacéao e atuacao 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 doenga especifica. A
doencga, entdo, tornou-se o foco de interesse do profissional e o processo de
adoecer reduzido ao biolégico (visdo reducionista), enquanto a saude foi
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diretamente associada a auséncia de doencas. Assim, o médico, em sua
atuagao, passou a exercer cada vez mais poder e controle sobre a questdo da
doenca e do seu tratamento (Pratta, Santos, 2009).

Entretanto, ao longo do século XX importantes contribui¢cdes
impulsionaram nova reflexdo sobre a questdo da saude em si. Uma delas foi a
proposta da Organizagao 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 doengas. Esse conceito de saude diferenciado fomentou a
necessidade cada vez maior de se adotar uma perspectiva mais abrangente e
dindmica em relagao ao processo saude/doencga, compreendendo-o0 como um
fendmeno histdrico e multideterminado. E neste momento, entdo, que comega a
se construir o modelo biopsicossocial de cuidado em saude, trazendo consigo a
ideia de integracao e considerando a saude como uma produgéo social, ou seja,
como algo que tem relagdo com o bioldgico, mas que depende de uma série de
outros determinantes sociais, como cultura, lazer, transporte, alimentacéo,
educacéo, trabalho, saneamento basico entre outros (Pratta, Santos, 2009).

Segundo Dejours (1992), o conceito de saude ndao compreende
apenas uma sensacao 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 situagéo
perigosa para o corpo € para a mente, correndo o risco do adoecimento fisico e
mental, sendo o ultimo manifestado por estados de tristeza, apatia ou depressao.

Esse novo paradigma também influenciou, diretamente, a pratica
exercida pelo profissional de saude, que precisou rever o seu posicionamento
frente ao sujeito cuidado, requerendo o desenvolvimento de uma postura mais
sensivel frente ao sofrimento do outro (Pratta, Santos, 2009). Tal 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 contribui¢cdes
significativas. Passa a definir a saude como um estado dindmico de completo
bem-estar fisico, mental, espiritual e social, e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade (OMS, 1998).
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Dessa forma que, historicamente, a dimensao espiritual volta a ser
inserida e valorizada dentro do conceito de saude, trazendo um novo olhar para
o cuidado daquele que adoece.

Leonardo Boff (2001), tedlogo brasileiro de renome internacional,
ressalta que a volta da dimenséao espiritual da vida humana talvez tenha sido
uma das mais importantes transformagdes culturais do século XXI. O autor
pontua que o ser humano nao € somente corpo (universo material) nem somente
psiqué (expressao da complexidade da vida que se sente em si mesmo), mas é
também espirito, aquele momento de consciéncia no qual ele se sente parcela
do todo, ligado e religado a todas as coisas, conectado com algo superior.

A visao espiritual continua presente em todos os estratos sociais
como parte importante da compreensdo do processo saude-doenca
(Vasconcelos, 2011). Entre os usuarios dos servicos de saude ha um grande
reconhecimento da importancia da vivéncia espiritual no enfrentamento das
crises pessoais e familiares que acompanham as doengas mais graves. Também
entre muitos profissionais de saude é bastante reconhecida a importancia dessa
vivéncia na estruturagcdo do sentido e significado de suas praticas, o que é
fundamental na elaboracdo da motivacdo para o empenho no trabalho e na
orientagao ética das condutas no atendimento cotidiano, bem como na avaliagéo
dos impasses pessoais da propria pratica profissional (Vasconcelos, 2011).
Portanto, a dimensao espiritual pode influenciar na maneira como os pacientes
e os profissionais de saude percebem a saude e a doenga e como eles interagem
uns com os outros (Reginato, De Benedetto, Gallian, 2016).

Nesse contexto de cuidado em saude, Pessini (2010) traz a relagéo
entre saude, salvagéo e cuidado terapéutico. Relata que saude se refere ao viver
pleno das pessoas no hoje (imanéncia), apontando para o além
(transcendéncia). Para tanto, exige um cuidado terapéutico competente, que se
caracteriza pela dimensao de servico em relagcédo ao outro. Ainda, de acordo com
o autor, “o conceito de saude, para além do fisico-biolégico, remete a um sentido
de ‘integridade’, de ‘totalidade’, e, por extensdo, de ‘plenitude’ e de ‘realizagcéo
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,
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uma vez que se encontram envolvidas no processo saude-doenca (Reginato, De
Benedetto, Gallian, 2016).

Em 2006, a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos, instrumento normativo internacional que trata das questdes éticas
suscitadas pela medicina, ciéncias da vida e tecnologias associadas na sua
aplicagao aos seres humanos, adotado pela Organizagdo das Nagdes Unidas
para a Educacgao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) elencou suas prerrogativas
ja partindo do reconhecimento de que a identidade da pessoa € formada pelas
dimensdes biologicas, sociais, culturais e espirituais; trazendo também essa
visao holistica com base na integralidade do ser humano.

Reconhecer as crencas e a forma como os pacientes vivenciam
sua espiritualidade tem grande importéncia para o 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 reconhegcam suas reais necessidades, as
quais costumam ir bem além do que a mera prescricdo de medicamentos e
medidas que visem a prevengdo e supressdo de sintomas” (Reginato, De
Benedetto, Gallian, 2016, p. 249).

Dentro desse contexto histérico sobre a relagdo entre saude-
doenca-espiritualidade, faz-se importante destacar também o direito, ha muito
tempo instituido, na Constituicao Federal sobre a liberdade de crencga no Brasil.

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 crenga, estando assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos
com protegado aos locais de realizagdo e as suas liturgias e, ainda, assegura a
prestacédo de assisténcia religiosa nos hospitais publicos e privados, desde que
pacientes e/ou seus familiares estejam de acordo.

Por isso é cada vez mais comum existirem espacgos inter-religiosos
nas instituicbes de saude compostos de acomodagdes para um grupo de
pessoas, 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).

Em decorréncia da pluralidade de religides e crengas existentes no

Brasil, ainda é possivel a discordancia entre as convicg¢des religiosas de
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pacientes, familiares e equipe médica. Essa pode ser uma das justificativas da
ocorréncia, ainda presente na nossa realidade, de praticas como o proselitismo
e as limitagdes na manifestacao das necessidades espirituais de pacientes e
familiares (Saporetti, 2009).

Um estudo realizado com 28 pacientes cronicos e 27 médicos em
um hospital de médio porte localizado no municipio de Maringa, que teve como
objetivos avaliar a influéncia da espiritualidade na vivéncia do doente crénico e
a percepcgao do médico frente ao tema em sua rotina de trabalho, demonstrou
que 89% destes pacientes acreditam que seus médicos devem considerar seus
principios religiosos, uma vez que suas crengas influenciam suas decisodes frente
ao adoecimento. No entanto, apenas 14% dos entrevistados afirmaram ja terem
conversado com seus médicos sobre sua espiritualidade, a partir de iniciativas
préoprias. Além disso, 21% dos pacientes afirmaram ja terem sentido preconceito
por parte de seus médicos quando expuseram a sua espiritualidade durante o
atendimento. Os autores ilustram esse dado expondo uma situagéo vivenciada
por um paciente em que os profissionais comeg¢aram a rir quando ele trouxe a
figura de Deus como atuante na melhora de sua saude, dizendo serem os
proprios profissionais os responsaveis por tal conquista (Aires, De Carvalho,
2015).

Pesquisa recente intitulada “Religiosidade, espiritualidade e a
vivéncia do céncer: um estudo fenomenolégico” cujos objetivos foram
compreender como pacientes com cancer e em cuidados paliativos vivenciam
sua espiritualidade/religiosidade no processo de tratamento da doenga e o modo
como essa dimensdo se manifesta no enfrentamento do cancer trouxe
resultados significativos. Mostrou que para alguns pacientes a dimensao
espiritual/religiosa exerceu o papel de sustentagcao e esperanca, enquanto que
para outros, o papel de calmaria e aceitagao no enfrentamento das demandas
advindas da vivéncia do cancer durante a internagao hospitalar. Dessa forma, os
autores afirmam que o modo como essas pessoas reagem, automanejam-se e
lidam com o sofrimento por meio de um copping positivo de base
religiosa/espiritual contribui para decifrar as grandes questdes da vida com seus
ritos, mitos e simbolos, sejam eles religiosos ou ndo. Além disso, o estudo
apontou que a manuteng¢ao de uma rotina no ambiente hospitalar que ofereca

condigbes para a expressao religiosa/espiritual dos pacientes reverberou na
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qualidade de vida global dessas pessoas que, além de terem seus valores e
crengas respeitados, puderam se envolver em uma experiéncia rica em sentidos
para suas vidas e que pode se mostrar singularmente importante na evolugao de
seu quadro clinico e para 0 modo como encaram o adoecimento e a finitude
(Araujo et al., 2022).

Como se pode perceber, os estudos atuais mantém-se congruentes
com os realizados anteriormente, como o de Koenig (2001), que apontou que
90% dos pacientes relataram considerar as crengas religiosas e suas praticas
como formas importantes pelas quais enfrentam e melhor aceitam suas doencgas
fisicas. Além disso, mais de 40% dos pacientes avaliaram a religido como o
recurso mais importante no auxilio dos momentos de adoecimento.

Os beneficios da inclusdo e da validagdo da dimensao espiritual
dos pacientes no cuidado em 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 saude nunca deve esquecer que € um paciente quem o procura,
€ ndo uma doenca; com base na sua dor e no seu sofrimento (Souza et al., 2012,
p. 185).

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
classifica a angustia espiritual como um Diagnéstico de Enfermagem desde
1978. Essa angustia espiritual ocorre quando um individuo questiona suas
crengas, sua esperanga e sua vontade de viver, principalmente, diante do
sofrimento. De acordo com a NANDA, o individuo com angustia espiritual pode
apresentar os seguintes sinais: expressar preocupagao com o significado da
vida, da morte e/ou dos sistemas de crenga; questionar implicagdes
morais/éticas do regime terapéutico; descrever pesadelos ou apresentar
disturbios do sono; verbalizar conflito interior sobre crengas; incapacidade em
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 o comportamento
ou o humor evidenciado por raiva, choro, retracdo, preocupagao, ansiedade,
hostilidade, apatia; apresentar humor negro, caustico e improprio para uma

situagdo grave (Sa, 2009). A classificagdo da angustia espiritual como um
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diagnostico de enfermagem, ou seja, reconhecendo e relacionando a
espiritualidade a saude, constitui mais um aspecto relevante para justificar a
importancia dessa dimensao no cuidado ao paciente.

Um estudo com pacientes com cancer realizado no contexto
hospitalar mostrou que estes compreendem a relevancia do aspecto espiritual
na elaboragao de seu plano terapéutico e de cuidados. Relatam que a fé lhes
proporciona um controle interno de suas emocgdes, da resposta esperangosa 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 doencga. Os autores concluem entao
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 os
pacientes se sentem fragilizados e com medo do futuro. Assim, torna-se
imprescindivel que as instituigdes hospitalares reconhegam 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) sao algumas
das autoras que ha muitos anos também ressaltam a necessidade de se
incentivar a espiritualidade do paciente, pois apontam tal pratica como uma
forma de dissipar temores e aliviar as preocupagdes, o que liberta o ser humano
para melhor viver seu dia a dia.

Portanto, pode-se perceber 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 atuagao do profissional da saude, ou seja, também faz
parte do papel do profissional mobilizar a existéncia espiritual daquele que
adoece (Arrieira et al., 2017).

Estudos mostram que, de modo geral, os profissionais de saude
apresentam dificuldades em lidar com as manifestacbes de desconforto
emocional e de sofrimento por parte do paciente e de seus familiares, muitas
vezes nao se atentando aos sinais de espiritualidade expressos por eles (Arrieira

et al., 2017, Rossato et al., 2012). Porém, apesar das dificuldades, os
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profissionais demonstram o desejo de ampliar a aplicabilidade dos conceitos da
espiritualidade em sua pratica profissional (Nascimento et al., 2013).

Uma das justificativas para essa dificuldade na abordagem pode
estar relacionada ao desconhecimento ou o pouco conhecimento que os
profissionais tém sobre a questdo da espiritualidade no cuidado em saude;
apesar de reconhecerem a importancia dessa dimensao na vida dos pacientes,
dos familiares e na vida pessoal, contribuindo com a promogéao da qualidade de
vida, melhor enfrentamento e maior eficacia de tratamentos de saude (Arrieira et
al., 2018; Pinto, 2018; Cardoso et al., 2023).

Duas revisoes integrativas sobre o tema que analisaram estudos de 2011
a 2016 e de 2017 a 2022 apontaram que a formagao académica para a
abordagem espiritual, assim como os treinamentos adicionais nos contextos
terciarios, sdo inexistentes ou inadequados; acreditando-se que a nao revisao
das grades curriculares na area da saude, consequentemente ndo contempla a
reformulacédo do conceito de saude realizada pela OMS em 1999, momento em
que passou a incluir a dimenséao espiritual (OMS, 1999; Thiengo et al., 2019;
Cardoso et al., 2023). Saporetti (2009) afirma que “a falta de conhecimento
medico a respeito do tema banaliza a experiéncia legitima daqueles que morrem
e impede um atendimento adequado” (p. 275). Além disso, essa falta ou a
inadequacdo da formagdo acentua a cisdo entre ciéncia e espiritualidade,
favorecendo compreensbes equivocadas e preconceituosas sobre a
espiritualidade e invisibilizando a importancia dessa dimens&o nos processos de
saude/doencga (Thiengo et al., 2019; Cardoso et al., 2023).

Em consonancia com tais autores, Reginato, De Benedetto, Gallian
(2016) trazem que o contexto de busca pelo sucesso terapéutico baseado na
bioquimica da vida, contribuiu, ao longo dos anos, para a marginalizagao da acéo
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 condigéo da fé. Por fim, os autores
reforcam a necessidade do profissional estar atento a este elemento presente

nos pacientes.
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Sabe-se que a prépria atuacado do profissional de saude, muitas
vezes submetida a constante tens&o, decorrente do cuidado destinado as
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 (Negromonte, Araujo, 2011). Assim, 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). Portanto, acreditar e investir no bem-estar e modo de ser saudavel do
trabalhador é otimizar o atendimento ao consumidor dos servigos 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 crengas 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 doencga e se tornem profissionais
da saude.

Para tanto, o primeiro passo € a compreensdo do conceito de

espiritualidade. Do que estamos falando?

1.2 Espiritualidade x Religiao

Espiritualidade e religiao, apesar de se relacionarem, néo séao
consideradas sindnimos, sendo de extrema importancia a definicdo de tais
conceitos.

O termo religido vem do latim ‘“religare” que é definida como a

crengca na existéncia de forgcas metafisicas, criadoras do universo. Envolve
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sistematizac&o de culto, dogmas, crencas, rituais e praticas, compartilhados por
um grupo de pessoas, contribuindo, portanto, para a organizagdo social,
orientagdo moral e seguranga, uma vez que estabelece dogmas, preceitos
morais e éticos que devem ser adotados e obedecidos. Além disso, a religido
constitui a identidade pessoal e social dos individuos, favorece o acesso ao
sagrado, oferece um significado da vida além da realidade terrena e explicagdes
para as ocorréncias misteriosas, como a prépria morte (Fleck et al., 2003;
Guimaraes, Avezum, 2007; Souza et al. 2012; Araujo, 2015).
Segundo Pessini (2010, p. 460):

“Todas as religibes sdo mensagens de salvagdo que procuram
responder as questdes basicas do ser humano. Sao perguntas sobre
os eternos problemas humanos do amor e sofrimento, culpa e perdao,
vida e morte, origem do mundo e suas leis. Por que nascemos e por
que morremos? O que governa o destino da pessoa e da humanidade?
Como se fundamentam a consciéncia moral e a existéncia de normas
éticas e afirmam a existéncia de uma vida pos-morte. Todas oferecem
caminhos semelhantes de salvagao: caminhos nas situagdes de
pendria, sofrimento; indicagdo de caminhos para um comportar-se de
forma correta e responsavel nesta vida, a fim de alcangar uma
felicidade duradoura, constante e eterna, a libertacdo de todo
sofrimento, culpa e morte. Mesmo quem rejeita as religides, deve leva-
las a sério, como realidade social e existencial basica”.

Por sua vez, alguns autores consideram desafiador encontrar uma
definigdo para espiritualidade, uma vez que nenhuma das existentes consegue
abranger todo o seu significado (Nascimento et al., 2013). Entretanto, pode-se
considerar que a espiritualidade é formada por diferentes conceitos interligados
(Dezorzi, Crossetti, 2008). Sa (2009) traz sobre a complexidade em conceituar
espiritualidade, uma vez que envolve significados individuais e coletivos,
propositos e valores humanos, tais como sabedoria, cuidado, entre outros.

Para Dezorzi, Crossetti (2008), espiritualidade consiste em uma
experiéncia universal que engloba o dominio existencial e a esséncia do que &
ser humano; ndo é sinbnimo de uma doutrina religiosa, mas pode ser
considerada como uma filosofia do individuo, de valores e de sentido da vida.
Portanto, pode-se dizer que a espiritualidade é mais ampla que a religido, se
relaciona a valores intimos, de completude interior e conexao com o outro,
buscando a unidade com a vida, com a natureza, com o Universo (Guerrero et

al., 2011). Compreende a busca individual pelo sentido da vida, da relagdo com
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0 sagrado e das questdes relacionadas a vivéncia e ao fim da vida terrena,
podendo ou ndo, levar a realizagao de praticas religiosas (Koenig et al., 2012).

Desde 2001, a OMS 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 (OMS, 2001). 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 propdsito de vida, pelo seu sagrado
ou transcendente, ndo se limitando a quaisquer tipos de crengas ou praticas
religiosas (Saad et al., 2001; Volcan, 2003; Sa, 2009; Lucchetti et al., 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
(Reginato, De Benedetto, Gallian, 2016).

De acordo com Saporetti (2009), todas as pessoas buscam
transcender a existéncia concreta. Transcender € ter consciéncia dos seus
limites e buscar ir além de si proprio, vislumbrando novas possibilidades de
existéncia; é considerar a subjetividade do sujeito e a possibilidade de ser mais.
Assim, transcendente é tudo o que estda 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. O autor ainda segue complementando que quando o homem alcanca a
sua totalidade, alcanga a plena realizagcao das potencialidades do seu self.

Algumas situagbdes 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 et al. (2007),
a transcendéncia de nossa existéncia torna-se a esséncia de nossa vida a
medida em que esta se aproxima do seu fim.

Assim, espiritualidade é a dimensao que promove a abertura da
consciéncia, dando sentindo aquilo que fazemos e que somos (Pessini, 2007),
numa busca continua para responder as grandes questées: Quem sou? Para
onde vou? De onde vim? Qual o meu propédsito neste universo? Qual o

significado da existéncia humana? (Sa, 2009).
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A espiritualidade relaciona-se a trés necessidades: de encontrar
razao na vida; de esperancga para viver e de ter fé em si mesmo, nos outros ou
em Deus (Ross, 1995). De acordo com Santos (2009, p. 373), “0 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 prépria compreensdo do fendbmeno saude-
doenca (Volcan, 2003; Medeiros, 2012; Souza et al., 2012).

Anjos (2007) pontua quatro significados para a espiritualidade. O
primeiro consiste no fato da espiritualidade ser espiritual, isto €, um sentido de
cunho ontologico 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 concepgdes
antropoldgicas e coésmicas, diferentes concepgbdes sobre a relagdo 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 dindamica que impulsiona
o ser humano consciente em seus conhecimentos e escolhas vitais, o que a torna
uma condicdo humana da qual nao 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 dire¢do ao amanhé e a transcendéncia que o leva a
maturidade e a descobrir seu eu interno” (p. 209).

Esta diferenciacdo entre espiritualidade e religido, que ¢é
aparentemente sutil, tem importante significado, uma vez que, pessoas que nao
seguem uma religiao 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).

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
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um significado para a vida. Portanto, o homem integra a dimenséo espiritual em
sua vida mesmo que nao a reconhega (Trevizan et al., 2000). Porém, mesmo
considerando a espiritualidade como inerente a espécie humana, Viktor Frankl
(2009), psiquiatria austriaco criador de um método terapéutico baseado na busca
pelo sentido da vida, mundialmente conhecido apds descrever sua dramatica
experiéncia em quatro campos de concentragdo nazistas, enfatiza que em
muitos momentos esse sentido necessita ser resgatado, e a proximidade com
situacbes ameacadoras da vida serve de estimulo para essa busca, se tornando

uma porta para a transcendéncia.

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 n&o 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 os ultimos cuidados e o ultimo sacramento (Pessini, 2014).

Os primeiros ambientes destinados a tal propdsito tinham relagao
com a fé, tendo como base a religido. Neles os religiosos exerciam, sobretudo,
atividades de enfermagem, sendo rara a presenga de um médico (Mezzomo,
2010; Silva, 2010).

A raiz colonizadora religiosa do Brasil marcou profundamente a
organizacéao do Estado e, particularmente, a organizagao da assisténcia a saude,
mantendo responsabilidade administrativa da maioria dos hospitais sob a tutela
da igreja catdlica (Gussi, Dytz, 2008).

Essa heranga, advinda da disseminagcdo do pensamento cristao,
transformou o cuidado aos doentes em uma das formas de caridade adotadas
pela Igreja. Desta maneira, os pressupostos cristdos estavam presentes nas
instituicdes assistenciais, nas praticas e nos profissionais que realizavam o
cuidado, sendo também propagados as instituicdes de ensino; onde a
capacitagdo 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, nao é

de se estranhar que os primeiros hospitais criados foram os hospitais da Santa
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Casa de Misericordia em Santos, S&o Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e
Olinda, no século XVI, num contexto em que a organizagao sanitaria era ainda
incipiente (Mezzomo, 2010; Silva, 2010).

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 Pensbes). Entretanto, desde 1988, o Brasil tem
estabelecido um sistema de saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de
Saude — SUS), baseado nos principios da saude como um direito do cidadao e
um dever do Estado (Gussi, Dytz, 2008).

O SUS tem como objetivo de prover uma atencdo integral e
universal, tanto preventiva quanto curativa, por meio da gestado e da prestacéo
descentralizadas de servicos de saude, promovendo a participacao da
comunidade em todos os niveis de governo. Desde sua implantagéo, o SUS tem
aumentado o acesso ao cuidado com a saude para uma parcela consideravel da
populacao brasileira. A oferta dos servicos de saude se organiza da seguinte
maneira: atencdo primaria, atengcdo secundaria e atencéo terciaria, estando a
assisténcia hospitalar localizada nesta ultima (Paim et al., 2011). 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 restauragcdo da saude, pelo
combate as infeccdes, pelas oracdes e meditacbes até a despedida da vida
(Pessini, 2014). E considerado um espaco mitico em nossa sociedade, uma vez
que deve conter e administrar os problemas emocionais provocados pelo
individuo e sua doenga e toda a rede de relagbes sociais vinculadas a eles (Pitta,
1994).

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

No ambiente hospitalar, o individuo tende a conviver com pessoas

novas, que também estdo hospitalizadas e vivenciando diferentes processos de
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adoecimento, e com diversas classes de trabalhadores, responsaveis 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 internagdes hospitalares no SUS ocorre em hospitais de municipios
diferentes daqueles onde o paciente vive, esse ambiente também pode |he trazer
privagdes em relagao 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 mudangas pode
favorecer que o individuo vivencie sentimentos como o medo do desconhecido
e a insegurancga, 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 apoiara emocionalmente,
além de representar um elo entre o ambiente domiciliar/social e o hospitalar
(Silva, 2010).

Acredita-se que os avangos tecnoldgicos na area da saude tenham
ocasionado mudancgas significativas na assisténcia prestada, inclusive naquelas
desenvolvidas em ambientes hospitalares. Autores discutem os 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 com descobertas diagndsticas assertivas
e tratamentos efetivos. Em contrapartida, relatam que os recursos tecnolégicos
contribuiram para a reducdo da sensibilizacdo em relagdo aos sentimentos
humano e o empobrecimento na avaliacdo da integralidade do paciente,
favorecendo uma separagcdo entre o corpo e o espirito. Isso certamente
favoreceu a fragmentacao e verticalizacao dos processos de trabalho e uma
deterioragao da relagao profissional-paciente, com consequente distanciamento
entre ambos, desencadeando uma desumanizagdo do cuidado. (Silva, 2010;
Reginato, De Benedetto, Gallian, 2016).
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Visando melhorar a qualidade do servigo hospitalar, o Ministério da
Saude criou uma politica baseada na implantacdo do Programa Nacional de
Humanizagao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) (BRASIL, 2000). Essa Politica
define humanizar como o “ato de ofertar atendimento de qualidade articulando
0s avangos tecnolégicos 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 usuarios e dos profissionais na produgdo 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
condi¢cbes 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 humanizagdo do hospital comega
com o conceito de saude ampliado, englobando as dimensdes fisica, mental,

social e espiritual e envolvendo o cuidado em equipe.

1.4 Cuidado aos cuidadores familiares e aos pacientes com doengas

cronicas nao transmissiveis

O cuidar ¢ inerente a vida humana, uma vez que ¢é indispensavel
para a preservagdao e manutengdo das condi¢gdes de vida (Mendonga et al.,
2012). No entanto, € um ato extremamente complexo, exercido por meio de
processos relacionais, interativos e associativos, envolvendo uma piramide de
trés variaveis fundamentais: a compreensao, a confianga e a compaixao (apice
da piramide). A compreensao € entendida como o advento da capacidade do
profissional de saude em se colocar na posicdo 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
compreensao e confianga (Mendonga et al., 2012; Souza, Pessini, Hossne,
2012).
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Para Waldow (1998) o termo cuidar se refere a uma agao dinémica,
pensada, refletida; enquanto o termo cuidado traz uma conotagdo de
responsabilidade e zelo. Boff (1999) traz o cuidado como um modo de ser, néo
apenas como um ato singular ou uma virtude. Para este autor, cuidado € a forma
como o individuo se estrutura e se realiza no mundo com os outros, ou seja, €
um modo de ser-no-mundo que funda as relagdes que se estabelecem com
todas as coisas. O cuidado esta presente em todas as situagdes e acgdes
humanas, representando atitudes de preocupacgao, responsabilizacdo e
envolvimento afetivo com o outro.

O “se sentir doente”, por sua vez, € mais do que a presenca de
alguma patologia. Envolve 0 modo como o individuo se apresenta na sociedade,
a maneira como ele se relaciona com o proprio eu e com 0s outros, a sua cultura,
a resposta as suas condigdes socioecondmicas e, principalmente, o significado
que ele da a situacado de doenca. Esta diretamente relacionado as concepgdes
que o individuo tem acerca de saude e doenca e da relagao entre elas (Linck et
al., 2008). Neste sentido, Belloch e Olabarria (1993), trazem a saude e a doenga
como condicbes em equilibrio dindmico, codeterminadas por variaveis
biologicas, psicolégicas, emocionais e sociais, todas em constante interagao.
Assim, saude e doenga consistem num processo multifacetado, influenciados
pelas condi¢cdes de vida e ambientais, pela assisténcia prestada pelos servicos
de saude e pelo estilo de vida dos sujeitos sociais em determinado contexto
historico (Carvalho, Buss, 2008).

Nesta perspectiva, considerar os 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 pressupbe um
diagndstico e cuidar tornaria possivel uma visao ampliada do sujeito alvo dos
cuidados. Enfatizam ainda duas questdes essenciais existentes nessa relacao
de cuidado: a produgao 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 histéria, uma visdo de mundo, uma maneira de entender, sentir, se
relacionar e se expressar, inclusive em relagdo as suas dores (Ayres, 2001;
Mandu, 2004; Pegoraro, Caldana, 2007; Pereira, Barros, Augusto, 2011).
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No ambiente hospitalar € passivel de se encontrar sujeitos
enfrentando diferentes enfermidades. Sabe-se das mudangas que o Brasil vem
sofrendo no perfil epidemiolégico ao longo dos anos. O grande predominio das
doencas crénicas ainda afeta uma parcela consideravel da populagédo; 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 doengas crbnicas os principais males que acometem a
populagao brasileira.

Doencas crbnicas sdo entendidas pela medicina como aquelas de
longa duracgao, limitantes, com grande risco de complicagdes e de consequentes
interferéncias e desadaptagdes 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
cronica é prolongado e de custo elevado, dificultando a sua concretizagéo e
exigindo uma grande reorientagcdo do modo de viver (Linck et al., 2008;
Vasconcelos, 2011).

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) séao
responsaveis por cerca de 41 milhdes de mortes a cada ano, ou seja, 71% de
todas as mortes no mundo. As doengas cardiovasculares estdo em primeiro lugar
(17,9 milhdes), seguidas por cancer (9,3 milhdes), doencas respiratérias
(4,1 milhdes) e diabetes (1,5 milhdo) (OMS, 2021).

Um estudo analisou os dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2019 a fim de investigar a utilizacdo de servigos de saude e a limitagao
das atividades habituais entre adultos e idosos com e sem doengas crénicas néo
transmissiveis, segundo estratos sociodemograficos. A PNS consiste num
inquérito domiciliar de base populacional realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude. Os
resultados mostraram que quase metade dos adultos e idosos (47,6%) relataram
ter uma ou mais doengas cronicas nao transmissiveis € 0 uso de servigos de
saude foi mais intenso por esse publico. Quem referiu ter DCNT apresentou
aumento de 21% na realizacido de consultas médicas nos ultimos 12 meses; de

100% no uso de servicos de saude nas ultimas duas semanas; de 110% na
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ocorréncia de internacao; e de 152% na limitacdo da realizacdo de atividades
habituais do cotidiano. Além disso, o estudo também identificou expressivo
aumento na utilizagdo de servigos de saude conforme a ampliagdo do numero
de comorbidades. Pessoas com quatro ou mais DCNTs utilizaram cerca de trés
vezes mais 0s servigos de saude em comparagao com quem n&o as tem (Malta
etal., 2019).

O impacto das doengas crbnicas no sistema de saude tem sido
foco das pesquisas nos ultimos anos. De acordo com World Economic Forum, a
perda econOmica estimada das doencas crénicas nao transmissiveis no periodo
entre 2011 e 2030 pode chegar até 47 trilhdes de ddlares, o equivalente a 5% do
produto global bruto no tempo considerado (Goulart, 2013).

O aumento da carga de doencgas por esse grupo de causas esta
relacionado ao envelhecimento populacional, mudangas nos habitos e estilo de
vida, e disparidades socioecondémicas e de acesso aos servigos de saude. Essas
doencgas englobam varias condigdes de saude que apresentam em comum sua
origem multifatorial, associado a exposigdo prolongada a fatores de risco
modificaveis, que promovem lesdes, incapacidades e o&bitos (Simdes et al.,
2021).

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 internacao 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 crengas, afetando de forma direta ou
indireta todos que convivem com esses sujeitos, como os familiares, amigos e
profissionais da saude.

Em relagdo aos impactos de uma enfermidade cronica para os
pacientes, a literatura apresenta estudos acerca da dimens&o espiritual no
enfrentamento do longo processo de adoecimento.

Um estudo que avaliou a influéncia da espiritualidade na vivéncia
de um adoecimento crénico, identificou que 79% dos participantes consideraram
a espiritualidade como um recurso motivador da vida e muito importante no
enfrentamento da doencga, contribuindo para crenga no tratamento (Aires, De

Carvalho, 2015). Outro estudo, que objetivou conhecer a importancia da
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espiritualidade na recuperagao de pacientes cardiacos hospitalizados, concluiu
que os que professaram sua fé apresentaram melhor evolugdo clinica
comparada aos demais. Adicionalmente, observou efeitos benéficos da oragao
na reducado do estresse e da ansiedade, bem como na prevaléncia de infecgbes
na cicatriz cirurgica (Chiang, 2014).

Tais resultados corroboram com estudiosos do tema que afirmam
que a espiritualidade daqueles que enfrentam um adoecimento pode repercutir
positivamente no seu tratamento, bem como no enfrentamento da situacao vivida
(Nascimento et al., 2013). Além disso, a literatura refor¢ca que a espiritualidade e
a religiao integram e influenciam o comportamento de familiares de sujeitos com
condicao crénica; podendo propiciar o fortalecimento da familia, contribuindo
para a formacao das suas crencgas e valores, incentivando o desempenho de
praticas saudaveis, interacdes sociais, auxiliando nas crises e transi¢coes da vida
(Rossato et al., 2012; Nascimento et al., 2013).

Na doenga crénica € comum que Os sujeitos apresentem
incapacidades permanentes ou transitorias, necessitando de um cuidador. Na
maioria das vezes, € um familiar que acaba assumindo esse papel e que, para
desempenha-lo necessita, por vezes, conciliar com o trabalho fora e dentro de
casa, reduzindo drasticamente seu tempo livre (Meira et al., 2017). Isso acaba
tornando frequente a chance do cuidador familiar negligenciar o proprio
autocuidado, trazendo prejuizos para a sua qualidade de vida, em detrimento do
cuidado ao sujeito enfermo; levando-o a uma sobrecarga fisica e emocional
(Cabral, Nunes, 2015; Reis et al., 2017).

Para a Terapia Ocupacional, quando uma pessoa se torna o
cuidador principal de um familiar, ele assume um novo papel ocupacional, que
se soma aos outros papéis em exercicio. Assim, compreender a forma como ele
€ desempenhado em conjunto com os demais papéis assumidos auxilia no
desenvolvimento do equilibrio das diversas areas de desempenho ocupacional
do sujeito (Dahdah, Carvalho, 2014).

As demandas relacionadas ao proprio processo de cuidar
ultrapassam os limites do esforgo fisico, mental, psicologico, social e econémico
(Sommerhalder, 2001). No caso do cuidador familiar que cuida do ente no préprio
domicilio, tais questdes relacionadas ao ato de cuidar se somam as diferentes

fungdes ja desempenhadas, como as responsabilidades com a casa, com a

35



familia, com o trabalho, culminando em um acumulo de tarefas (Vieira et al.,
2012).

A opcao em ser cuidador de um familiar, na maioria das vezes, néo
vem de uma escolha propria e, sim, de uma necessidade presente na familia. A
pessoa assume o papel de cuidador pela inexisténcia de outra opgéo, ou seja,
de outro familiar para ocupar esse papel, ndo havendo a possibilidade de
questionamentos quanto ao desejo, disponibilidade e querer. Desta forma, a
pessoa se torna responsavel pelo suporte as necessidades do familiar de
maneira repentina, tendo que enfrentar as dificuldades, a superacdo de
obstaculos e a adaptacédo a uma nova rotina de vida (Gomes, Resck, 2009; Lipp,
2012; Barros et al., 2013; Guimaraes, Ximenes et al., 2014).

Pode-se entdo afirmar que a esséncia do cuidar esta contida na
relacdo de obrigacdo e de responsabilidade pela pessoa dependente e nas
relagdes de proximidade e intimidade que a situagao envolve. Esse papel é
baseado em expectativas sociais de parentesco, género e idade (Sommerhalder,
2001).

Portanto, como se pode perceber, a doenga crénica impacta tanto
pacientes quanto cuidadores familiares, exigindo, muitas vezes, uma
reorganizagao do estilo de vida. A dimenséo espiritual, além de trazer sentido as
ocupacgoes que o individuo desempenha no seu dia a dia, € apontada como um
recurso favoravel no enfrentamento dessas comorbidades, bem como de seus
impactos. O terapeuta ocupacional € o profissional da saude capacitado em
trabalhar com as ocupagdes diarias visando a qualidade de vida dos individuos.
Sendo assim, como esse profissional pode contribuir na atuagdo junto da

dimensao espiritual de pacientes crbénicos e de seus cuidadores familiares?

1.5 Terapia Ocupacional, Ocupacao e Espiritualidade

A terapia ocupacional surgiu nos hospitais no inicio do século XX
nos Estados Unidos da América (EUA) e, em meados do mesmo século, no
Brasil (De Carlo, Bartalotti, 2001; Galheigo, 2008). Dessa forma, sua origem esta
estreitamente relacionada aos contextos hospitalares, com uma atuacao

marcada pelo uso de diferentes tipos de ocupacgdes, especialmente voltadas a
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atencao aos sujeitos com condi¢des cronicas, em articulagdo com areas medicas
correlatas (De Carlo, Bartalotti, 2001). Foi a partir da critica e da desconstrugéo
do modelo de terapia ocupacional hospitalocéntrico, que os demais campos de
conhecimento e pratica da profissdo foram sendo criados (Galheigo, 2008).

Ao longo do processo de constru¢do da identidade profissional da
terapia ocupacional alguns principios basicos universais e consensuais
permearam e sustentaram tal processo, como: a preocupacédo com a atividade
humana e com as relagbes entre ocupacgao, saude e bem-estar; a busca pela
autonomia e o desenvolvimento de potencialidades, habilidades e desempenho
ocupacional; a ampliagao das possibilidades de participagao social e qualidade
de vida; o desenvolvimento de métodos e técnicas para o uso de atividades como
instrumento de tratamento e/ou transformacao do homem e de seu ambiente e
0 uso de atividades como forma de express&o e comunicacéo (Feriotti, 2017).

A atuacao da terapia ocupacional no contexto hospitalar consiste
em compreender e intervir nas manifestacbes e descontinuidades da
cotidianidade ocasionadas pelas diversas situagdes de adoecimento com acdes
fundadas na integralidade e na humanizagdo do cuidado sendo, portanto,
imprescindivel, que o terapeuta ocupacional, além do conhecimento técnico-
cientifico, busque adquirir o conhecimento histérico-cultural do sujeito (Galheigo,
2008; Santos, De Carlo, 2013).

Nesse cenario, é crescente o interesse na terapia ocupacional
sobre o tema da espiritualidade (De Carlo, 2021). No entanto, apesar do elevado
numero de estudos, ainda existe um debate significativo e continuo sobre o
conceito de espiritualidade na terapia ocupacional. Como a espiritualidade pode
ser definida e no que a sua aplicacdo clinica pode implicar sdo questdes
relevantes desse discurso (HEARD, 2023).

De maneira geral, estudantes e profissionais da terapia
ocupacional consideram os componentes de desempenho fisico, afetivo,
cognitivo e psicossocial em suas avaliagdes e em seus planos terapéuticos, e
acreditam que a espiritualidade auxilia seus pacientes a lidarem com dificuldades
cotidianas. No entanto, ainda existe uma lacuna entre a teoria e 0 que é
realmente avaliado e praticado pelos terapeutas ocupacionais. O componente

espiritual ainda n&o esta incorporado em sua pratica profissional e muitos
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modelos tedrico-metodoldgicos da profissdo ignoram as relagdes entre corpo-
mente-espirito (De Carlo, 2021).

O Modelo Canadense de Desempenho Ocupacional (MCDO), a
partir de uma dimensao holistica, reconhece que a saude esta ancorada no
desempenho ocupacional, dotado de sentido para a pessoa e adequado ao seu
momento de vida. Define quatro componentes desse desempenho (mental,
fisico, sociocultural e espiritual) que os individuos integram para atingir trés areas
de desempenho ocupacional: autocuidado, produtividade e lazer. Destaca ainda
que a compreensdao do desempenho de cada sujeito esta intrinsicamente
relacionada as suas condi¢cbes sociais, econdmicas, fisicas, ambientais e
culturais; sendo, portanto, o resultado dessa interatividade entre individuo e
contexto. Define como objetivo da intervengao terapéutica ocupacional, a
prevencado de incapacidades e a promocido, manutencdo ou restauracdo do
desempenho ocupacional (Mangia, 2002).

Este modelo, além de reconhecer a espiritualidade como um
aspecto importante do individuo, a considera um elemento chave da motivacao
para o envolvimento do sujeito em ocupacgdes que dao sentido a sua vida (CAOT,
2014).

Em 2002, a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA) reconheceu a importancia da espiritualidade e a incluiu no documento
Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo. Em sua
primeira edicao, a espiritualidade figurava como um contexto de desempenho e
na segunda e terceira edigdes, como um dos fatores do cliente (AOTA 2002;
AOTA, 2008; AOTA, 2014). Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio e Processo, € o documento oficial da AOTA que descreve os conceitos
centrais que fundamentam a pratica da terapia ocupacional e constréi uma
compreensao comum dos principios basicos e a visdo da profissdo. Tal
documento é utilizado para orientar a pratica da terapia ocupacional em conjunto
com o conhecimento e as evidéncias relevantes para a ocupacéo e para a terapia
ocupacional dentro das areas de pratica e com os clientes apropriados
(Cavalcanti et al., 2015).

Na pratica da terapia ocupacional se encontram diferentes
definicbes de espiritualidade, desde as nao relacionadas com uma crenca

(significado, forga vital, propdsito de vida, transcendéncia) até definigbes

38



relacionadas com alguma entidade superior, podendo-se incluir na terapia
atividades espirituais para promocado da saude e do bem-estar (Egan,
Swedersky, 2003).

Neste sentido, € importante pontuar que qualquer ponto de vista
sobre espiritualidade, religido e religiosidade sempre estara associado a
subjetividade e as vivéncias dos autores em relagao a esses temas, sejam elas
positivas ou negativas. Assim, é possivel, que a maneira adotada por um
terapeuta ocupacional de valorizar a espiritualidade no contexto clinico da
profissdo n&o seja compartilihada por outros colegas (Araujo et al., 2014).
Portanto, ndo faz sentido falar em certo ou errado, mas em uma tentativa, uma
abertura em reconhecer a espiritualidade enquanto um fator vinculado a
motivacao dos clientes, capaz de atribuir sentido a vida e, portanto, intimamente
ligada a forma, a fungéo e ao significado das ocupagdes (AOTA, 2014). Essas
qualidades tornam a espiritualidade elementar nas intervengdes cujo foco esteja
voltado para o desempenho ocupacional dos clientes (Araujo et al., 2014).

Sendo assim, o terapeuta ocupacional ndo pode deixar de contemplar a
dimenséo espiritual e religiosa de seus clientes sob o receio de que uma
abordagem ou valorizacdo dessas questdes possa ser entendida como nao
cientifica: “[...Juma prética terapéutica ocupacional espiritualmente integrada nao
sera menos cientifica do que qualquer outra abordagem terapéutica” (Araujo et
al.,, 2014, p. 17). Negar a dimensdo espiritual das pessoas nos diversos
contextos de atengdo a saude € desconsiderar a impresséo religiosa que marca
os simbolos e a linguagem das diferentes culturas, nas quais, mesmo que nao
percebamos, nos faz vias de difusdo e manifestacao de valores e crencas dos
inumeros sistemas religiosos que nos cercam (Araujo et al., 2014).

De acordo com Egan e DelLaat (1994), a consideragao do aspecto
espiritual da vida é multifacetada, uma vez que envolve o reconhecimento de
que os individuos possuem necessidades espirituais além das necessidades
materiais; a crenca no valor inerente a todos os seres e a reflexdo sobre a
interconectividade dos individuos e o impacto de nossas acdes nos outros. As
autoras propdem que a preocupacdo com a espiritualidade € central para a
pratica da terapia ocupacional e, geralmente, esta implicita e oculta no porqué,

no como se faz e no que é feito na terapia ocupacional.
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Para tais autoras, o “porqué se faz terapia ocupacional” parte-se do
conceito de justiga social, reconhecendo o valor de todo individuo e advogando
o seu direito de realizar ocupagoes.

Ja em relagdo ao “como se faz a terapia ocupacional”’, Egan e
DelLaat (1994) afirmam que os terapeutas ocupacionais apresentam uma
preferéncia pela pratica dentro de uma estrutura holistica, com énfase na
capacitacdo e com reflexbes sobre as caracteristicas da relagdo cliente-
terapeuta, considerando suas limitagcdes e crescimento pessoal.

Por fim, “o que é feito na terapia ocupacional” consiste em envolver
os clientes nas ocupagdes, permitindo a conexao com os outros e a criagao de
significado, ou seja, reconhecendo e atendendo as necessidades espirituais dos
clientes (Egan, Delaat, 1994).

Visando a importancia do termo para melhor compreensdo da
atuacdo da terapia ocupacional, cabe explanar sobre as definicbes de
“ocupacdes”.

De acordo com a Associacao Canadense de Terapia Ocupacional
(CAQT, 2014), ocupacdes se referem as atividades cotidianas realizadas entre
os individuos, em familias e em comunidades, trazendo sentido e propdsito a
vida. Ocupacgdes incluem coisas que as pessoas precisam, querem e devem
fazer (Wilcock, Townsend, 2014).

O termo “ocupacdes” se refere as atividades nas quais as pessoas
se envolvem, podendo englobar a necessidade de execugao de multiplas
atividades para sua conclusdo, bem como resultar em varios efeitos. Elas
ocorrem dentro de um contexto e sao influenciadas pela interacdo entre fatores
de clientes, habilidades de desempenho e padrdes de desempenho. Sao
realizadas ao longo do tempo; possuem um propoésito, um significado e uma
utilidade para o cliente; podendo ser observadas por outras pessoas ou
percebidas apenas pelo cliente em questao (AOTA, 2014).

Araujo, Oliveira e Jaramillho (2014) trazem o conceito de
ocupacoes hierofanicas como aquelas em que se experiencia uma manifestacao
do Sagrado, ndo sendo necessariamente ocupacoes religiosas. Para melhor
esclarecer o termo, ilustram com o exemplo da camareira catdlica que descobre
que ira arrumar o quarto onde o Papa ficara hospedado. “Nessa situagdo podera

haver uma profunda alteragdo no significado da ocupagao desta camareira, e em
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maior escala, podera também haver repercussdo na forma e na fungéo
ocupacional, se ela entender que arrumar o quarto do Papa possui um sentido
transcendental e que, por isso, ela deve rezar antes e apos a realizagao da tarefa

4

ou elaborar maneiras diferentes do habitual para envolver-se nesta ocupacdo’
(p. 10).

Assim, as ocupagdes hierofanicas nao sao marcadas pelo Sagrado
ou impregnadas de espiritualidade de forma automatica ou inerente, mas quando
os individuos que nelas se envolvem e as tém como significativas em suas vidas,
Ilhes atribuem essa qualidade (Araujo et al., 2014).

Isso significa dizer que somente o sujeito ocupacional ‘podera
descrever os elementos simbodlicos, subjetivos e objetivos que permitem avaliar
o carater hierofénico de determinada ocupacgéo, pois a experiéncia do Sagrado
€ pessoal e fundamenta-se na idiossincrasia de cada individuo” (Araujo et al.,
2014, p. 9).

Portanto, um caminho possivel para abordar a relagdo entre
espiritualidade e ocupagao consiste em reconhecer que o processo terapéutico
se constitui a partir do encontro entre distintas experiéncias espirituais. Ja que
ao buscar atendimento, o cliente n&o traz ao setting terapéutico apenas suas
demandas motoras, cognitivas, mentais ou sensoriais, mas também seu universo
espiritual. Traz também na composi¢cdo de sua historicidade, sentidos e
significados acerca de sua saude que estédo arraigados a sua visdo de mundo e
que, por conseguinte, estarao relacionados as suas expectativas em relagao ao
tratamento e que merecem ser considerados e avaliados por parte do terapeuta
ocupacional (Araujo et al., 2014).

De acordo com Heard (2023), para a profissdo de terapia
ocupacional, mais importante que uma definicdo de espiritualidade com foco
profissional é perceber que a espiritualidade para cada sujeito/familia é
vivenciada e narrada de maneira unica. Dessa forma, no ambito da clinica, a
parte mais importante da espiritualidade de cada sujeito é a forma como ele a

define, descreve e a experimenta (Heard, 2023).

2. JUSTIFICATIVA

41



O grande predominio das doengas crbnicas afeta uma parcela
consideravel da populagao; um perfil que representa um enorme desafio para o
sistema de saude brasileiro organizado predominantemente para oferecer
cuidados a enfermidades agudas (Paim ef al., 2011).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) séo
responsaveis por cerca de 41 milhdes de mortes a cada ano, ou seja, 71% de
todas as mortes no mundo (OMS, 2021), com gastos econémicos que podem
chegar a 47 trilhdes de dolares até 2030, o equivalente a 5% do produto global
bruto no tempo considerado (Goulart, 2013).

Estudos apontam os impactos causados pelas enfermidades
cronicas tanto no sistema de saude: aumento de consultas médicas, do uso de
servicos de saude e de internacdes; quanto na vida dos pacientes e de seus
cuidadores familiares, trazendo limitagdes nas atividades habituais do cotidiano
e no desempenho de papéis ocupacionais, sentimentos de tristeza, apatia, no
sentido de vida e vivéncias recorrentes no ambiente hospitalar (Gomes, Resck,
2009; Szareski, Beuter, Brondani, 2009; Lipp, 2012; Barros et al., 2013,
Guimaraes, Ximenes et al., 2014; Cabral, Nunes, 2015; Meira et al., 2017; Reis
et al., 2017; Costa et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Malta et al., 2019).

A literatura aponta a espiritualidade como um importante recurso
de enfrentamento das doencas crbnicas auxiliando no enfrentamento do
adoecimento, na vivéncia do tratamento em saude e nas recorrentes internagdes
(Rossato et al., 2012; Nascimento et al., 2013; Chiang, 2014; Aires; De Carvalho,
2015; Contré et al., 2016). Além disso, a manutengao de uma rotina no ambiente
hospitalar que ofereca condi¢des para a expressao religiosa/espiritual do
paciente pode contribuir para a sua qualidade de vida, para o respeito aos seus
valores e crencgas, favorecendo a evolugdo de seu quadro clinico e do modo
como encara o adoecimento e a prépria finitude (Araujo et al., 2022).

Sabe-se que o cuidado espiritual pertence ao escopo de atuacao
do profissional da saude, ou seja, faz parte do papel do profissional mobilizar a
existéncia espiritual daquele que adoece e de sua rede de suporte (Arrieira et
al., 2017).

No entanto, no ambito da terapia ocupacional, encontra-se um
numero reduzido na literatura especializada sobre como a espiritualidade vem

sendo abordada pelos profissionais e sobre a compreensdo de como afeta as
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ocupacgoes e vice-versa, nao deixando claro o papel do terapeuta ocupacional
no tratamento das necessidades espirituais dos sujeitos atendidos (Ballarin et
al., 2016; Maley et al., 2016). Neste sentido, De Carlo (2021) complementa
enfatizando que ainda existe uma lacuna entre a teoria e o que é realmente
avaliado e praticado pelos terapeutas ocupacionais, impedindo que o
componente espiritual esteja totalmente incorporado em sua pratica profissional.

Tais prerrogativas validam a relevancia da pesquisa em questao,
que visa compreender a relagao existente entre ocupacéao e espiritualidade para
pacientes portadores de doencgas crdnicas nao transmissiveis e seus cuidadores
familiares durante a vivéncia hospitalar e investigar aspectos da pratica da
Terapia Ocupacional voltadas a espiritualidade dessas populagées no contexto

hospitalar.

3. OBJETIVO GERAL

Caracterizar as acdes da Terapia Ocupacional com os pacientes

portadores de doengas cronicas nao transmissiveis e os cuidadores familiares,

na abordagem da dimensdo espiritual sob a perspectiva da ocupacgao, no

contexto da hospitalizagao.

3.1 Estudo 1

3.1.1 Objetivo primario

Conhecer a atuagdao dos terapeutas ocupacionais voltada a

abordagem da dimensao espiritual no contexto hospitalar.

3.1.2 Objetivos secundarios

Identificar como os terapeutas ocupacionais atuantes no contexto

hospitalar significam a espiritualidade;
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Avaliar semelhancas e diferencas na atuacido dos terapeutas
ocupacionais voltadas a dimensao espiritual no contexto hospitalar;
Verificar elementos (ou aspectos) que influenciam os terapeutas

ocupacionais a abordarem a dimensao espiritual no contexto.

3.2 Estudo 2

3.2.1 Objetivo primario

Compreender a relagao existente entre ocupacgao e espiritualidade
para os pacientes com doencgas cronicas nao transmissiveis e os cuidadores

familiares durante uma vivéncia hospitalar.

3.2.2 Objetivos secundarios

Identificar como os pacientes com doencas crénicas nao
transmissiveis significam a espiritualidade;

Identificar como os cuidadores familiares de pacientes portadores
de doencas crénicas nao transmissiveis significam a espiritualidade;

Conhecer como os pacientes com doencas cronicas nao
transmissiveis e seus cuidadores familiares exercem a propria espiritualidade no
contexto intra hospitalar;

Verificar se ha expressdes da espiritualidade por meio de
ocupacgdes na rotina diaria extra hospitalar de pacientes com doengas crbnicas

nao transmissiveis e de seus familiares cuidadores.

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida por meio de dois estudos que se

caracterizam como estudos descritivos de abordagem qualitativa.
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A pesquisa descritiva objetiva caracterizar um determinado fenbmeno ou
populagdo, buscando identificar sua frequéncia, causas, relagdo com outras
variaveis, além da natureza dessa relacao (Gil, 2014).

A pesquisa qualitativa busca explicar o porqué das coisas, de uma
realidade. Nela o pesquisador ndo se preocupa com a representatividade
numeérica, mas sim com o aprofundamento da compreensao de um grupo social,
de uma organizacéao (Stake, 2011). Minayo (2014) entende a pesquisa qualitativa
como “aquela capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade
como inerentes aos atos, as relagbes 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
meétodo é aplicado ao estudo da histdria, das relagdes, das representacoes, das
crencgas, das percepcoes e das opinides, produtos das interpretacbes humanas
acerca de como sentem, pensam e vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos (Minayo, 2014).

Neste tipo de abordagem, o pesquisador faz parte da pesquisa, sendo o
seu primeiro instrumento. Quando entra em campo, o pesquisador leva consigo
toda uma bagagem intelectual e de experiéncia de vida, possibilitando

aproximacao com o objeto investigado (Oliveira, 2010).

4.2 Local do estudo

4.2.1 Estudo 1

O estudo 1 foi desenvolvido em uma plataforma virtual.

4.2.2 Estudo 2

Este estudo foi desenvolvido em um hospital no interior do Estado de Sao
Paulo.

De acordo com o site da Irmandade da Santa Casa de Misericordia do
municipio no qual o estudo foi desenvolvido, esta € uma instituicao privada sem
fins lucrativos, inaugurada em 25 de fevereiro de 1902 e localizada na Regiao

Central do Estado de S3o Paulo. E referéncia de atendimento para 24 municipios
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da regiao, ultrapassando 900 mil habitantes referenciados em atendimento de
urgéncia e de alta complexidade em Oncologia, Cirurgia Cardiaca e Cardiologia
Intervencionista, Cirurgia Vascular e Endovascular, Cirurgia Pediatrica,
Neurocirurgia, Ortopedia nos segmentos de joelho, ombro, quadril e mao.
Também é referéncia em oftalmologia e bucomaxilo, em ma formagéo palato e
labial, em transplante de cérneal/esclera, busca ativa de 6érgaos e banco de
tecidos oculares humanos. O hospital conta com 174 leitos ativos, sendo 18 de
UTI Adulto e é considerado referéncia regional para o SUS (Sistema Unico de
Saude), destinando 90% de seu atendimento mensal. Desde 2011 é certificada

como Hospital de Ensino (Santa Casa, 2017).

4.3 Populacao do estudo e critérios de elegibilidade

4.3.1 Estudo 1

A populacido deste estudo € composta por 23 terapeutas ocupacionais
atuantes em hospitais por todo o pais.

Foram incluidos os profissionais que atuam no contexto hospitalar
brasileiro por no minimo seis meses e aceitaram participar da pesquisa. Nao
foram incluidos no estudo os terapeutas ocupacionais que ocupam apenas

cargos de gestéao.

4.3.2 Estudo 2

A populacédo deste estudo foi composta por 25 participantes, sendo 9
pacientes com doencas crbnicas nao transmissiveis e 16 cuidadores familiares
de pacientes com doengas cronicas ndo transmissiveis hospitalizados na Santa
Casa de um municipio localizado no interior do Estado de Sao Paulo.

Foram incluidos os pacientes com doencgas crénicas nao transmissiveis e
os cuidadores familiares hospitalizados de novembro de 2021 a fevereiro de
2022 que aceitaram participar da pesquisa. Nao foram incluidos no estudo os
pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis que estavam inconscientes,

desorientados e/ou com algum comprometimento na fala, caracteristicas
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fundamentais para a participacdo de acordo com o instrumento de coleta
definido.

4.4 Recrutamento e Procedimentos de coleta de dados

4.4.1 Estudo 1

ApOs a aprovagéao deste projeto pelo Comité de Pesquisa da UFSCar, os
terapeutas ocupacionais que apresentaram os devidos critérios de elegibilidade
foram chamados a participar do estudo através:

1) Convite encaminhado via e-mail (Apéndice A) para os contatos ja de

conhecimento prévio das pesquisadoras;

2) Divulgagdo do convite da pesquisa nas principais redes sociais:

Facebook®, Instagram® e Whatsapp® (Apéndice B).

Todos os meios de divulgagao continham o link de acesso ao questionario
do Google Forms®. Aqueles que se interessavam em participar da pesquisa,
acessando o link, entravam em contato com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) para leitura e possivel concordancia. No TCLE
estavam descritos todas as informagdes pertinentes, como a justificativa, os
objetivos, os procedimentos da metodologia, os esclarecimentos sobre os
desconfortos, riscos e beneficios esperados decorrentes da participacdo na
pesquisa, o carater de participagao voluntaria e garantia ao sigilo, a auséncia de
custo ou compensacao financeira, a explicitagdo da garantia de ressarcimento
no caso de dano resultante da participacdo na pesquisa, entre outros aspectos
que respondiam as Resolugdes CNS n° 466/2012 e CNS n° 510/2016. Apos o
aceite, os participantes iniciavam a resposta ao questionario (Apéndice D).

O formulario de pesquisa foi disponibilizado para o publico em dois
momentos: de junho até julho e de outubro a novembro de 2021. Tal medida foi
adotada considerando o contexto de pandemia em que a pesquisa foi realizada
e a dificuldade de obter potenciais participantes. Dessa forma, a possibilidade do
Estudo 1 estar disponivel por mais tempo pareceu uma estratégia apropriada e
que resultou em maior divulgacao e mais participantes.

4.4.2 Estudo 2
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ApOs a aprovacgao deste projeto pelo Comité de Pesquisa da UFSCar foi
solicitada uma reunido com o Comité de Pesquisa do Hospital Santa Casa via
contato telefénico. Nesta reunido, previamente agendada, foi realizada a
apresentacao do projeto pela pesquisadora responsavel, solicitando coleta de
dados na instituicdo. ApOs aprovacao para coleta de dados pelo Hospital Santa
Casa (Apéndice E), foi realizada nova reunido para orientagéo quanto aos fluxos
da instituicdo, dias, horarios e andar destinado a realizagdo da pesquisa
considerando o perfil populacional da mesma. Os pacientes e os cuidadores
familiares internados no respectivo andar da instituicdo hospitalar foram
selecionados com base nas informagdes contidas em prontuario fisico que a
pesquisadora responsavel teve acesso. Aqueles que apresentaram os critérios
de elegibilidade definidos no estudo foram convidados a participar da pesquisa
através de um convite verbal realizado no proprio leito pela pesquisadora
responsavel. Foram convidados pacientes e cuidadores familiares que se
enquadravam nos critérios de elegibilidade de forma individualizada, n&o
requerendo ser, necessariamente, pacientes com o0s seus respectivos
cuidadores familiares. Alguns pacientes se encontravam sem acompanhantes,
outros com mais de um cuidador familiar e, também, haviam pacientes confusos
e desorientados com seus cuidadores familiares.

O convite verbal foi realizado no proprio leito pela pesquisadora
responsavel, destinado aos pacientes e cuidadores familiares que se
enquadravam nos critérios de elegibilidade, no qual foram esclarecidos os
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.
Também foram informados sobre a inexisténcia de qualquer tipo de prejuizo na
relacao dos participantes com a pesquisadora e/ou instituicido de saude, para os
casos de revogacao do consentimento e da auséncia de custo ou compensagéao
financeira para aqueles que decidissem participar da pesquisa.

Seguido dos esclarecimentos, foi perguntado aos pacientes e cuidadores
familiares o desejo em participar do estudo. Apds o aceite, 0 momento das
entrevistas foi previamente acordado, mesmo com o paciente hospitalizado,
priorizando pelo melhor momento da rotina de cuidados, periodo em que se

sentiam mais dispostos, buscando facilitar a participagao, favorecer o conforto e
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seguranga dos participantes, prezando pelo sigilo e privacidade e respeitando as
recomendacodes da instituicdo de saude.

No momento escolhido pelo potencial participante, foi entregue o TCLE
para o paciente e/ou para o cuidador familiar, respectivamente apéndices F e G
para leitura e, apds sua concordancia e assinatura, iniciada a entrevista,
respectivamente apéndices H e I.

Importante destacar que no TCLE estavam descritos todas as
informagdes pertinentes, como a justificativa, os objetivos, os procedimentos da
metodologia, os esclarecimentos sobre os desconfortos, riscos e beneficios
esperados decorrentes da participagcdo na pesquisa, o carater de participagao
voluntaria e garantia ao sigilo, a auséncia de custo ou compensacao financeira,
a explicitagdo da garantia de ressarcimento no caso de dano resultante da
participacdo na pesquisa, entre outros aspectos que respondiam a Resolucao
CNS n° 466/2012 e 510/2016.

4.5 Instrumentos de coleta dos dados

4.5.1 Estudo 1

Os dados deste estudo foram coletados por meio de um questionario
online do Google Forms® (Apéndice D), contendo perguntas abertas e fechadas
sobre o tema em questdo, com duragao de aproximadamente 40 minutos para
seu preenchimento, que pode ser respondido de qualquer dispositivo movel ou
pelo computador.

Este estudo foi realizado durante a pandemia, momento em que medidas
de restricdo e isolamento se faziam necessarias. Por isso optou-se pelo
questionario online como instrumento de coleta de dados. Tal instrumento foi
estruturado contendo 12 perguntas relacionadas a caracterizagdo do
participante, 25 sobre a formacéao profissional, 4 sobre a atuagao profissional, 3
perguntas sobre o tema Espiritualidade dentro da atuagédo/formacgao profissional
e 6 perguntas abertas sobre o conceito de Espiritualidade e a abordagem dessa
dimenséo junto aos pacientes e cuidadores familiares.

Importante destacar que o instrumento foi validado por um banco de

especialistas, considerando ser este um procedimento recomendado para
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minimizar riscos referentes ao alcance dos objetivos e de dificuldades de
interpretacéo dos participantes. Quatro profissionais com experiéncia no campo
de pesquisa e proximidade com os temas abordados em questdo “Terapia
Ocupacional e Espiritualidade” e “Espiritualidade e Saude” foram convidados a
avaliar e trazer suas contribuigdes para a construgdo do instrumento, visando
melhor adequagdao dos termos, das definicbes e da propria
estrutura/organizacédo, bem como a manutencéo da coeréncia com os objetivos
aos quais os Estudos se propuseram. Para tanto, convites foram enviados por
e-mail para os especialistas e, apos aceite de participagdo, os objetivos dos
Estudos foram enviados juntos dos instrumentos de coleta construidos. Os
especialistas entdo retornaram os e-mails com contribuigcbes relacionadas a
separagao dos conceitos “praticas religiosas” e “praticas espirituais”, altera¢des
nas ordens de algumas perguntas, considerando a melhor fluidez de raciocinio
e retirada de questbes que fugiam dos objetivos dos estudos. Todas as
sugestdes foram avaliadas como pertinentes e alteradas no instrumento.

No intuito de preservar o anonimato, os participantes do Estudos 1 foram
identificados pela letra E, seguida de um numero que representa a ordem de

ingresso no estudo (E1 até E23).

4.5.2 Estudo 2

Os dados do Estudo 2 foram coletados pela pesquisadora responsavel
utilizando como instrumento um roteiro semiestruturado tanto para os pacientes
com doencgas cronicas quanto para os cuidadores familiares, respectivamente
Apéndices H e |, com duragdo média de 30 minutos.

A entrevista, técnica de coleta empregada, foi escolhida por ser
fundamental quando ha o desejo de mapear praticas, crencas, valores e
sistemas de universos especificos, possibilitando que o entrevistado discorra
sobre determinado tema sem se prender a uma indagagao estritamente
formulada (Duarte, 2004; Minayo, 2014). Além disso, a entrevista é destaque
dentre as técnicas de pesquisa, principalmente, por lidar com o veiculo mais
privilegiado da comunicagao, 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 opinioes e
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percepcdes dos mesmos a respeito do tema, a entrevista em pesquisa qualitativa
permite compreender determinada realidade humana relativa ao tempo e ao
contexto historico especifico, bem como os valores que dao suporte a visao
particular dos entrevistados em relacdo as questdes propostas (Fraser, Gondim,
2004; Minayo, 2014).

Para tanto, foram elaboradas oito questdes norteadoras para portadores
de doengas crbénicas nao transmissiveis (Apéndice H) e oito questdes
norteadoras para cuidadores familiares de portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis (Apéndice |) em roteiros semiestruturados contendo também
informacgdes necessarias para a caracterizacao dos participantes. 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...”

Cabe ressaltar que nao existe uma definicao pré-estabelecida acerca do
numero de entrevistas a serem realizadas numa pesquisa qualitativa, podendo
cessar quando o pesquisador perceber que as informagdes trazidas ndo mais
contribuem significativamente para o aperfeicoamento da reflexdo tedrica
fundamentada nos dados coletados - fato nomeado saturagao (Fontanella et al.,
2008).

No intuito de preservar o anonimato, os participantes do Estudos 2 foram
identificados pelas letras Pp (participante portador de doenca crénica) e CF
(participante cuidador familiar de portador de doenga crénica), seguida de um
numero que representa a ordem de ingresso no estudo (1 até 25).

Importante destacar que este instrumento também foi validado pelo
mesmo banco de especialistas que trouxeram contribui¢gdes similares ao estudo
anterior. Todas as sugestbes foram avaliadas como pertinentes e alteradas no

instrumento.

4.6 Analise dos Dados

A transcri¢gao das entrevistas foi realizada na integra.
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Os dados dos Estudos 1 e 2 foram submetidos a analise de conteudo
tematica, em consonancia com o método proposto por Bardin (1977), que
consiste em “descobrir os nucleos de sentido que compéem uma comunicagao,
cuja presenga ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico
visado” (p. 316). Este método foi escolhido, uma vez que auxilia na compreenséo
da natureza e da légica das relagdes estabelecidas no determinado contexto
selecionado e o modo como os diferentes interlocutores percebem o problema
com o qual estdo lidando (Duarte, 2004).

Para tanto, foram utilizados trés procedimentos para a analise: pré-analise
(organizagdo dos materiais que serdo analisados, leitura flutuante,
(re)formulacdo de hipdteses e objetivos); exploracdo do material (organizagao
dos dados do material em categorias tedricas ou empiricas) e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (trabalho com os resultados brutos e
interpretacdes de acordo com o quadro tedrico) (Minayo, 2014).

Obteve-se resultados descritos por estatisticas simples, apresentados por
valores absolutos organizados em quadros e tabelas e resultantes das analises
de conteudo, apresentados em Categorias Tematicas, Subcategorias Tematicas

e Unidades de Significado.

4.7. Aspectos Eticos

Em cumprimento as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, esta pesquisa “Terapia Ocupacional e a abordagem da
Dimenséao Espiritual no Contexto Hospitalar: em busca de um como fazer através
da relacdo entre ocupacéo e espiritualidade” foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos

(UFSCar), sob o parecer n° 4.537.906 e encontra-se disponivel no Anexo A.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Estudo 1

5.1.1 Caracterizagcao dos participantes
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Foram participantes do estudo 1, 23 profissionais de um total de 28

respondentes, dos quais cinco participagdes nédo foram incluidas por nao

estarem de acordo com os critérios de inclusdo.

Os 23 participantes apresentam idade entre 27 e 59 anos (média = 42,13)

e, como apresenta a tabela 1, sdo, na sua maioria, mulher cisgénero (n = 19;

82,6%) e de identidade étnico racial autodeclarada branca (n = 14; 60,9%).

Tabela 1: Caracterizagcdo sociodemografica dos participantes terapeutas ocupacionais

— Estudo 1.
Variavel Frequéncia
N %

Mulher cisgénero 19 82,6

Identidade de género Homem cisgénero 1 4,4
Nao desejaram declarar 3 13
Branco 14 60,9

Identidade étnico Pardo 6 26,1

racial autodeclarada
Amarelo 2 8,7
Preto 1 4,3
Sao Paulo 8 34,7
Rio de Janeiro 3 13
Goias 3 13
Minas Gerais 2 8,7

Estado de atuacdo  Espirito Santo 2 8,7
Recife 2 8,7
Maranhao 1 4.4
Parana 1 4,4
Santa Catarina 1 4.4

Fonte: Pesquisa de campo

nacionais e

Tais dados vao ao encontro do perfil encontrado em estudos

internacionais que trazem a questdo da feminizacdo em

praticamente todas as profissdes da saude, inclusive da Terapia Ocupacional,
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sem excegao (Malta et al., 2019; Figueiredo et al., 2018; 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 (Gussi, Dytz, 2008). A
religido, desenhada através do tempo pela consolidagéo do cristianismo e pelas
aliangas 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,
aléem 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
relagdes de trabalho influenciaram profundamente a institucionalizacdo e
profissionalizagdo do cuidado em saude no Brasil, induzindo a construgao 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 papéis
de “homem” e “mulher”, influenciando as mulheres a buscarem sua inser¢gao no
trabalho por meio de profissées cujas fungdes considerem “aptas por exercer”,
como atividades administrativas, ensino e cuidado em saude, entre outras
(Wermelinger et al., 2010). Dessa forma, pode-se dizer que, historicamente, no
trabalho em saude no Brasil, o cuidado é atribuido a figura feminina em
decorréncia de suas “qualidades naturais” (Lopes, Leal, 2005).

A tabela 2, a seguir, exibe a distribuicdo dos participantes do
Estudo 1 segundo o tempo de profissdo e de atuagdo hospitalar em cinco
periodos. Nota-se que a maioria é formada ha mais de 11 anos (82,6%) e atuam

na area hospitalar por um periodo de 6 a 10 anos (43,6%).

Tabela 2: Tempo de profissdo e de atuacdo hospitalar dos participantes terapeutas

ocupacionais - Estudo 1.

Tempo Profissao Atuacao hospitalar

N % N %
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1 a5 anos 0 0 5 21,7

6 a 10 anos 4 17,4 10 43,6
11 a 20 anos 12 52,2 5 21,7
21 a 30 anos 4 17,4 3 13
>30 anos 3 13 0 0

Fonte: Pesquisa de campo

Os participantes, além de apresentarem experiéncia na atuagao
hospitalar, também buscaram se qualificar. Dos 23 terapeutas ocupacionais, 4
(17,4%) fizeram Residéncia, 19 (82,6%) realizaram uma Especializacdo, 13
(56,5%) realizaram uma segunda Especializacao, 5 (21,7%) Mestrado e 1 (4,3%)
Doutorado.

A tabela 3, a seguir, exibe o perfil da populagcédo atendida e as unidades
de atuacdo profissional dos participantes do Estudo 1 dentro do contexto
hospitalar, considerando que o mesmo profissional, pode atuar em mais de uma
unidade dentro de sua referida instituicdo de saude e, consequentemente, com

mais de um perfil de paciente.

Tabela 3: Atuacgao profissional dos participantes terapeutas ocupacionais no contexto

hospitalar - Estudo 1.

Variavel Frequéncia

Unidades de atuagao no contexto hospitalar N %
Unidades Internagao Adulto 18 16,7
Centros/Unidades de Terapia Intensiva Adulto 14 13
Unidades Internagao Pediatrica 11 10,2
Centros/Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 10 9,3
Unidades Covid 10 9,3
Ambulatérios vinculados a instituicao hospitalar 9 8,3
Unidades Semi Intensivas 9 8,3
Pré e/ou pés-cirargico 8 7,4
Brinquedoteca 5 4.6
Unidades de Urgéncia e Emergéncia 4 3,7
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Maternidade 4 3,7
Hospital Dia 3 2,8
Unidade ndo esta descrita 2 1,8
Visitas domiciliares vinculadas a instituicio hospitalar 1 0,9
Perfil diagnéstico da populagao atendida

Cuidados Paliativos 15 11,1
Neurologia 14 10,5
Ortopedia 12 8,9
Cardiologia 11 8,1
Covid 11 8,1
Oncologia 10 7.4
Doencas Infectocontagiosas 10 7.4
Pré e/ou pés-cirurgicos 10 7,4
Pneumologia 9 6,7
Doencas Renais 8 5,9
Reumatologia 7 52
Demeéncias 7 5,2
Perfil ndo esta descrito 6 4.4
Transplantados 3 2,2
Queimados 2 1,5
Faixa etaria da populagao atendida

Neonatal (0 até 1 ano incompleto) 1 4,3
Criangas (1 ano completo até 12 anos incompletos) 2 8,7
Adolescentes (12 anos completos até 18 anos completos) 0 0
Adultos jovens (19 anos incompletos até 40 anos 4 17,4
incompletos)

Adultos (40 anos completos até 60 anos incompletos) 10 43,5
Idosos (60 anos completos ou mais) 6 26,1

Fonte: Pesquisa de campo
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Dos 23 participantes do Estudo 1, 17 (73,9%) relatam nunca ter tido
contato com o tema “Espiritualidade” na sua formacao; 3 (13,1%) tiveram contato
ao longo da graduacao; 1 (4,3%) na Residéncia, 1 (4,3%) na Especializacao e
outro (4,3%) no Mestrado. Quando investigado sobre a proximidade do tema
“Espiritualidade e Saude” através de eventos cientificos, Palestras (n = 19;
37,5%), Cursos (n = 11; 37,5%), seguidos de Simpodsios (n = 6; 37,5%) e
Congressos (n = 6; 37,5%) foram os eventos que aproximaram os participantes
com o tema em questao.

No que se refere a afiliagao religiosa, a tabela 4 apresenta os dados
relacionados as crengas que os participantes relatam se identificar.

Esses resultados corroboram parcialmente com dados nacionais
que mostram uma queda continua dos catdlicos (de 65,1% para 56,7%),
crescimento dos evangélicos (de 21,6% para 26,9%) e um aumento expressivo
dos que se declaram sem religido (de 7,9% para 9,3%) e de religidbes de matriz
africana (de 0,3% para 1%) (Censo, 2022).

A declaragcdo de multipla religiosidade pode estar associada ha

grande pluralidade de religides e crengas existentes no Brasil (Saporetti, 2009).

Tabela 4: Crenca dos participantes terapeutas ocupacionais — Estudo 1.

Variavel Frequéncia
Religiao N %
Espiritismo Kardecista 6 26,2
Catolicismo 5 21,9
Catolicismo + Espiritismo Kardecista + Budismo 3 13,1
Nao se identifica com nenhuma religiao 2 8,7
Evangélica 1 43
Catolicismo + Espiritismo Kardecista 1 43
Espiritismo Kardecista + Xamanismo 1 4,3
Catolicismo + Evangélica 1 4,3
Catolicismo + Evangélica + Kardecista 1 43
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Catolicismo + Espiritismo Kardecista + Umbanda + 43
Budismo
Religido ndo esta descrita 43

Fonte: Pesquisa de campo

A tabela 5 apresenta os dados relacionados as praticas espirituais

que os participantes elencaram realizar.

Tabela 5: Praticas espirituais dos participantes terapeutas ocupacionais — Estudo 1.

Variavel Frequéncia
Participam de alguma pratica espiritual N %
Sim 17 73,9
Nao 6 26,1
Praticas espirituais relatadas
Espiritas 5 25
Oragdes 4 20
Meditacao 3 15
Palestras 2 10
Budismo 1 5
Pastoral da Saude 1 5
Missa 1 5
Evangelho do lar 1 5
Gratidao/Compaixao/Atividades significativas/Sentido e 1 5
propdsito de vida
Exercicios respiratérios para expansao consciéncia 1 5
Periodicidade
Diariamente 10 58,8
1 vez na semana 4 23,5
Quando sinto vontade 2 11,8
1 vez no més 1 5,9
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Fonte: Pesquisa de campo

Ja a tabela 6 apresenta os dados relacionados as praticas

religiosas que os participantes elencaram realizar.

Tabela 6: Praticas religiosas dos participantes terapeutas ocupacionais — Estudo 1.

Frequéncia
Participam de alguma pratica religiosa N %
Sim 16 69,6
Nao 7 30,4
Praticas religiosas relatadas
Missa 5 26,2
Casa Espirita 3 15,7
Oracéao 3 15,7
Batizada Igreja Catdlica 1 5,3
Meditacao 1 53
Estudos e passes 1 5,3
Pastoral da Saude 1 5,3
Evangelho do lar 1 53
Praticas Catodlicas 1 5,3
Praticas Budistas 1 53
Palestras Espiritas 1 5,3
Periodicidade
1 vez na semana 6 37,5
Quando sinto vontade 5 31,25
Diariamente 3 18,75
1 vez no més 1 6,25
Nao esta descrita 1 6,25
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Fonte: Pesquisa de campo

Como se pode perceber ha praticas que aparecem tanto como

” “ ” “*

sendo espirituais quanto religiosas, como “oragao”, “meditacéo”, “missa”. Além
disso, algumas praticas espirituais relatadas estdo relacionadas a religides
especificas, como € o caso do “evangelho no lar”, atividade pertencente a religido
espirita. Assim, podemos afirmar que, para os participantes do estudo 1, praticas
espirituais e religiosas apresentam o mesmo sentido/conceito. Isso pode ser
justificado pela propria definicdo dos termos “espiritualidade” e “religiao”.

A espiritualidade consiste na compreensao do sentido de vida por
meio de uma busca pessoal por aquilo que lhe é sagrado, n&o se limitando a
crengas e/ou praticas religiosas (Saad et al., 2001; Volcan, 2003; Sa, 2009;
Lucchetti, Aimeida, Granero, 2010; Manchola et al. 2016).

Ja a religido também oferece ao individuo um significado e
propdsito de vida, porém, através da sistematizagao de culto, dogmas, preceitos
morais e éticos especificos compartilhados por um grupo de pessoas,
contribuindo para a organizagdo social, orientagdo moral e seguranga
(Guimaréaes et al., 2007; Fleck et al., 2003; Souza, Pessini, Hossne, 2012). Por
isso a religido pode ser uma das formas de manifestagcéo da espiritualidade, mas

nao a unica.

5.1.2 Categorias de Analise

O estudo 1 teve como resultado trés categorias tematicas centrais,
nove subcategorias (Figura 1) e vinte e seis unidades de significado (Quadro 1,
Quadro 2 e Quadro 3).

As categorias de analise que emergiram neste estudo foram:
Espiritualidade do Terapeuta Ocupacional, composta pelas subcategorias:
Concepcgoes; Construcdo das concepgbes e Como nutrem; uma segunda
categoria denominada: Inclusao da Dimensao Espiritual dos pacientes na
atuacao terapéutico-ocupacional hospitalar, dividida nas subcategorias:
Porque incluem; Processo de inclusdo e Como abordam; e uma terceira
categoria: Inclusdao da Dimensao Espiritual dos cuidadores familiares na

atuacao terapéutico-ocupacional hospitalar, dividida nas subcategorias: Por
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que incluem; Processo de inclusdo e Como abordam (Figura 1).

Figura 1. Categorias tematicas e subcategorias resultantes do Estudo 1 — participantes

terapeutas ocupacionais.

CATEGORIAS TEMATICAS

Cat 1. Espiritualidade do
Terapeuta Ocupacional

Sub. Cat. 1.1. Concepgdes

Cat 2. Incluséo da
Dimenséao Espiritual dos
pacientes na atuagéao
terapéutica ocupacional
hospitalar

Cat 3. Inclusao da

Sub. Cat. 1.2. Construgao
das concepgoes

Sub. Cat. 2.1. Porque incluem

Sub. Cat.1.4 Como nutrem

Sub. Cat.2.2. Processo de
Inclusédo

Dimenséao Espiritual dos
cuidadores familiares na
atuagao terapéutica
ocupacional hospitalar

Sub. Cat. 3.1. Porque
incluem

Fonte: Pesquisa de campo.

Sub. Cat. 3.2. Processo de
Incluséo

Sub. Cat. 2.3. Como
abordam

Sub. Cat. 3.3. Como
abordam

5.1.21 Categoria Tematica 1 - Espiritualidade do Terapeuta

Ocupacional

Esta categoria tematica retrata como os participantes terapeutas

ocupacionais compreendem e se relacionam com a propria Espiritualidade. E

composta por 3 subcategorias e 8 unidades de significado (Quadro 1).

Quadro 1: Subcategorias e unidades de significado referentes a Categoria Tematica
1 do Estudo 1 — participantes terapeutas ocupacionais.
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Categoria Tematica 1 — Espiritualidade do Terapeuta Ocupacional

UNIDADES DE
SIGNIFICADO

Subcategorias

1. Concepgoes

2. Construgao das

3. Como nutrem

concepgoes

Conexao Vivéncias pessoais Ocupacbes
(familiares e significativas
profissionais)

Busca por Busca por

sentido/significado
de vida

conhecimento/
aperfeicoamento
profissional

Sentimentos

Parte importante da
vida

Fonte: Pesquisa de campo.

5.1.2.1.1 Subcategoria tematica 1: Concepgoes

Nessa subcategoria estdo agrupados os fragmentos de relatos
sobre as concepcdes de espiritualidade dos terapeutas ocupacionais. Foram
identificados 23 relatos dispostos em 4 unidades de significado. Estao

selecionados alguns trechos com o intuito de representar as verbalizagdes dos

participantes.

e Conexao
Essa unidade apresentada engloba 15 relatos que retratam que a

concepcado dos participantes acerca da propria espiritualidade esta

relacionada a conexdao, ao se sentir préximo de algo superior,

transcendente, além do material, Deus, Universo e, também, de si

mesmo, trazendo um sentido de autoconhecimento, autorrespeito.




” Ligag&o, conexdo com o que ha de melhor em mim e na natureza,
transcender o mundo denso e alcangar a sutileza.”
E2

“E acreditar que existe algo além do plano carnal/biolégico.”
E4

“E sentir-se conectado ao todo, as pessoas e a natureza. E a busca da
unidade em tudo o que ha.”
E5

“E uma forga energética que temos dentro de nés que nos conecta de
alguma forma com o Todo, com o mundo, com tudo que existe dentro e fora
desta nossa dimens&o.”

E7

“E a forma como a pessoa se sente parte do universo, enquanto algo mais
além da parte corpérea.”
E8

“Conexdo com o universo.”
E9

“‘Busca pelo transcendente.”
E12

“A crenga em algo sagrado ou transcendente, ndo necessariamente uma
religi&o.”
E14

“Espiritualidade para mim é a dimenséo que esta relacionada fora do corpo
e da mente do ser humano, esta ligada diretamente ao que move e da

energia a ambos. E a esséncia da vida.”

63



E15

“E a capacidade de conexdo com algo maior do que a religido apresenta.”
E16

“Consiste no conjunto de crencgas de um individuo. Tudo que o conecta com
o imaterial.”
E18

“F a conexdo com meu eu, com meus valores e com minhas crengas. E ser
fiel a mim.”
E19

“E acreditar em algo acima de nés.”
E20

“E a forma como cada pessoa se aproxima de si e de coisas que lhe sdo

sagradas.’
E22

“Estar mais proximo de Deus, de seus ensinamentos.”
E24

e Busca por sentido/significado de vida
Essa unidade apresentada engloba 3 relatos que retratam que a
concepgdo dos participantes acerca da propria espiritualidade esta
relacionada a busca pelo sentido e significado de vida, independente do
meio que favorece ou auxilia nessa busca: conexdes transcendentais,

religido, engajamento em atividades significativas.

“E uma forma de sentir o mundo através da busca do sentido da vida por

meio daquilo que ndo € palpavel e que ndo € possivel vivenciar pela razgo.
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Busca por conexdes transcendentais que podem ou néo estar ligadas a
aspectos religiosos.”
E1

“Busca de sentido e propdsito de vida, envolve engajamento em atividades
significativas, crencas, fé, rituais e religiosidade.”
E3

“Espiritualidade é a busca de significados para sua existéncia. Racionada
as experiéncias e nas buscas que ddo sentido a vida. Ter fé em alguma
coisa.”

E13

e Sentimentos
Essa unidade apresentada engloba 3 relatos que retratam que a
concepgado dos participantes acerca da propria espiritualidade esta
relacionada a sentimentos, em especifico, de paz e de fé: busca pela paz

e fé em dias melhores e em algo superior que orienta, que serve de guia.

‘Buscar paz.”

E6

“Fé, esperancga que dias melhores passaréo.”
E17

“Fé em que existe algo superior a mim e que me guia.”
E21

e Parte importante da vida
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o participante
caracteriza a prépria espiritualidade como uma parte muito importante da
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vida e também no cuidado do outro, trazendo o sentido de que a

espiritualidade é importante para a vida pessoal e profissional também.

“E uma parte muito importante da vida do ser humano e do cuidado do

outro, independentemente do momento de vida.
E23

Esta subcategoria apresenta a discussao o que muito se encontra
na literatura: uma amplitude de significados acerca do tema espiritualidade.

A singularidade existente na concepgado do termo espiritualidade
condiz com o pensamento de alguns autores que afirmam que as diferentes
percepcdes acerca do tema estdo diretamente relacionadas as experiéncias
individuais, ligadas ou nao as atividades profissionais, considerando-se os
valores, as crengas e a propria cultura (Koenig et.al, 2012; Nascimento et al.,
2013; Zimmer et al., 2016).

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

Transcender é buscar significado; € 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 € a0 mesmo
tempo ir além do que se €, 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 é imanente
e individual (Prese et al., 2007; Arrieira, 2009).

Portanto, dentre as concepg¢des apresentadas pelos participantes
do estudo, pode-se perceber uma aproximacgao conceitual com a literatura, na
qual a espiritualidade apresenta-se como uma conexao com o transcendente,
entendido como algo superior; um tipo de forca ou energia que transcende o
biolégico, as vezes, relacionada a um ser superior; que busca esclarecer o
sentido da vida (Pinto, 2018).
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5.1.2.1.2 Subcategoria tematica 2: Construgcao das concepgoes
Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos sobre como o
conceito de espiritualidade dos participantes foi construido, as origens, bases
que fomentaram a concepcéao atual acerca dessa dimensao. Foram identificados

19 relatos dispostos em 2 unidades de significado.

e Vivéncias pessoais (familiares e profissionais)

Essa unidade apresentada engloba 13 relatos em que os
participantes identificam as vivéncias pessoais, tanto aquelas vividas no
ambiente familiar como as experiéncias ao longo da carreira profissional como
as bases para a construcdo da concepgado adotada hoje sobre a prépria

espiritualidade.

“Através de uma necessidade minha de explicar e englobar as diversas
crengas que transcendem a razdo, sem necessariamente se ligar a algo que
esta acima de tudo, um Deus ou imagem.”

E1

“Vivéncias e experiéncias pessoais.”
E2

“Pelas minhas experiéncias na minha familia, convivendo com o espiritismo
e o catolicismo de forma harménica.”
E5

“Através de leituras e de vivéncias ao longo do tempo.”
E8

“Penso que tem a ver com a minha experiéncia de vida,
no que acredito que possa me fortalecer como ser humano.”
E13

67



“De forma muito particular de acordo com tudo que vivi e senti durante a
minha jornada.”
E15

“A partir de leituras e vivéncias.”
E16

‘Ao longo da minha trajetéria de vida familiar, pessoal e profissional.”
E17

“Através do aprendizado sobre o tema e buscando identificar em mim.”
E19

“Pelos ensinamentos de meus pais e minhas vivéncias.”
E20

“Através da religido apresentada, inicialmente, pela minha familia.”
E21

“A partir de estudos, palestras e leituras, e no convivio com 0s pacientes e o

que eles nos trazem.’
E22

1y

“Especialmente frente a morte de pessoas da familia e de pacientes.”
E23

Essa unidade traz a tona a influéncia da criacido recebida em

relacdo a religido e do contato com diferentes religides.

Num primeiro momento, a responsabilidade pela formacdo da

consciéncia e da cidadania do individuo cabe a familia (Rodrigues, Sobrinho, Da

Silva, 2000). Nessa abordagem, alguns autores que explanam sobre a

importancia das necessidades basicas do individuo, uma vez que estas podem

se tornar mecanismos de satisfagdo e entusiasmo quando satisfeitas. Entre
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essas necessidades, encontra-se a autorrealizacéo, que envolve aspectos como
a espiritualidade, as necessidades de religiao, fé, crenga, filosofia de vida,
conhecimento, aprovacado e reconhecimento. O que permite o direito de todo
individuo acreditar na sua religido e nas suas crengas espirituais, considerando
o auxilio que estas oferecem no enfrentamento das dificuldades. Portanto, pode-
se afirmar o papel central que a familia exerce na formacao de crengas, valores
e conhecimentos do individuo (Rodrigues, Sobrinho, Da Silva, 2000; Rossato et
al., 2012).

Essa unidade também apresenta a origem da concepgédo de
espiritualidade baseada na vivéncia do proprio trabalho em saude, ressaltando
a complexidade da relagao terapéutica entre o profissional de saude e o sujeito
de cuidados.

De acordo com Mandu (2004), a vivéncia da saude nao se limita a
uma simples referéncia bioldgica, isto €, cada sujeito vivencia a sua condi¢cao
corporal e a ela reage, de modo peculiar, por meio de ideias, valores, proje¢des
e comportamentos, associados a emogodes 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 a¢gdes 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 interagao profissional-usuario. “Esse processo
de interagdo pode ocorrer através do dialogo, da conversa, da escuta sensivel
e, a partir dai o uso das habilidades e dos conhecimentos dos profissionais para

a identificagdo das necessidades de saude do sujeito” (Silva et al., 2008, p.293).
“Os individuos, familias ou comunidades, sujeitos da

atencdo em saude, precisam ter acesso a instrumentos que

potencializem subjetividades, favorecendo seu
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empoderamento, o que é alcangado de forma cooperativa,

relacional” (Coelho, Fonseca, 2005, p.216).

Ayres (2004) complementa enfatizando que a relagdo 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, crencas, 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 condi¢ao de sujeito
do cuidado (Silva et al., 2008). Apés um encontro de subjetividades, tanto o
profissional de saude quanto o sujeito do cuidado saem diferentes. E esse
encontro, associado ao uso da racionalidade cientifica, isto €, dos saberes
técnicos, que o cuidado integral acontece, significados sado construidos e
vivéncias ou fatos séo ressignificados (Ayres, 2004). E isso vale para todos os

envolvidos.

e Busca por conhecimento/aperfeicoamento profissional
Essa unidade engloba 6 relatos em que os participantes identificam
a necessidade pela busca de conhecimento e aperfeicoamento profissional
como as bases para a constru¢gdo da concepgao atual adotada sobre a prépria
espiritualidade, trazendo, mais uma vez, a influéncia do campo profissional no

contato com o tema e na construgcao do proprio conceito.

“Através de leituras, aperfeicoamento profissional e experiéncia pratica
diaria.”
E3

“Culturalmente, curso de Tanatologia.”
E4

“Estudando ciéncias da religido no mestrado e doutorado.”
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E12

“Por meio de estudos e vivéncias sobre o assunto, além disso meu TCC da
faculdade foi nesse tema.”
E14

“Observando as pessoas, revisando conceitos dados.”
E18

“Com leituras, assistindo palestras.”
E24

Os relatos vao ao encontro do que a literatura mostra sobre o interesse
dos profissionais pelo tema.

E crescente o interesse na terapia ocupacional sobre o tema da
espiritualidade (De Carlo, 2021). Negar a dimenséao espiritual das pessoas nos
diversos contextos de atencao a saude, é reforgar a tese de que a pratica clinica
deve ser secular e laica; é desconsiderar a impressao religiosa que marca os
simbolos e a linguagem das diferentes culturas, nas quais, mesmo que nao
percebamos, nos faz vias de difusdo e manifestagcao de valores e crencas dos
inumeros sistemas religiosos que nos cercam (Araujo et al., 2014).

Dessa forma, o terapeuta ocupacional ndo pode deixar de contemplar a
dimensao espiritual e religiosa de seus clientes sob o0 receio de que uma
abordagem ou valorizagdo dessas questdes possa ser entendida como né&o
cientifica: “[...Juma pratica terapéutica ocupacional espiritualmente integrada néo
sera menos cientifica do que qualquer outra abordagem terapéutica” (Araujo et
al., 2014, p.17).

5.1.2.1.3 Subcategoria tematica 3: Como nutrem

Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos sobre como os
participantes nutrem a propria Espiritualidade, ou seja, de quais formas eles
alimentam essa dimensao, se conectam e exercem a espiritualidade no dia a dia;
uma vez que 22 (91,7%) participantes afirmaram nutrir essa dimenséo e 2 (8,3%)

relataram nio ter esse habito.
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Foram identificados 23 relatos dispostos em 1 unidade de

significado.

e Ocupacoes significativas

Essa unidade apresentada engloba 23 relatos em que os
participantes expressam nutrir a prépria Espiritualidade através do
desempenho e engajamento em ocupacgdes significativas ao longo da
rotina, englobando as atividades de cunho religiosos (rituais
caracteristicos da religiao seguida), atividades relacionadas a praticas,
individuais e coletivas de busca pelo conhecimento/encontro com o Eu
(yoga, meditagéo), leituras diversas, videos, técnicas de respiragdo e a

prépria atividade laboral.

” Respirando, vendo videos, postagens, leio livros, ia a reunibes na casa
Espirita.”
E2

“Através de engajamento em ocupagbes que me déo sentido de vida. O
contato com pacientes e familiares me ensina e fortalece minha
espiritualidade, compaixao e propdsito.”

E3

“Oracéo, conversa, estudo, etc.”
E4

“Oro diariamente, pratico yoga e fago leituras.”
ES5

“Meditacées diarias, oragées.”
E6

“Todos os dias eu rezo, medito e peco iluminagcdao no meu trabalho, com
meus familiares. As vezes alguém me pede para rezar por algum parente

em sofrimento, entao incluo eles também. Sempre converso com meu grupo
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do centro e fago cursos nesta linha para minha vida pessoal, eu amo
aprender mais, me faz bem.”
E7

“Assistindo palestras, fazendo leituras, preces.”
E8

“Meditacéo e oragéo.”
E9

“Meditacgao diaria.”
E10

“Leituras, auxilio ao proximo, meditagédo.”
E11

‘Rezo. Leio a Biblia. Escuto pessoas que eu gosto. Acendo vela. Vou na
igreja. Visito parentes queridos no cemitério.”
E12

“Através de momentos de autocuidado. (com uso de praticas integrativas e
complementares). Leituras, relaxamento, religiosidade, e outras atividades.”
E13

“Leituras, momentos de reflexgo.”
E14

“Eu nutro através de leituras, estudos, oragcbées e meditagbes e tento realizar
acbes no meu dia a dia.”

E15

“Oragbes, meditagdo.”
E16
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“Com orientagdes espirituais.”
E17

“Ouvindo musica de cunho religioso, tipo Hilson United.”
E18

“Buscando me conectar com praticas e reflexées que me fazem bem.”
E19

“Leituras, musicas, celebragées e principalmente fazendo o bem.”
E20

“Tenho muita fé.”

E21

“Meditacéo, relaxamento, leituras, preces.”
E22

“Diminuindo o ritmo, observando vidas, frequentando a igreja, missas e

palestras, me conectando comigo mesma.’
E23

z

“Fazendo oracgoées, leitura do evangelho.’
E24

Importante destacar essa unidade de significado, pois nela

evidencia-se a perspectiva da terapia ocupacional para a propria rotina dos

profissionais.

A avaliagao na terapia ocupacional ocorre durante as interacdes

iniciais e ao longo do seguimento com o cliente com o objetivo de descobrir o

que o cliente quer e precisa fazer; determinando o que ele pode fazer e tem feito;

e identificando facilitadores e barreiras para a saude, o bem-estar e a

participacéo. E constituida pelo levantamento do perfil ocupacional do cliente e

pela anédlise do seu desempenho ocupacional (Cavalcanti et al., 2015).
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Aprofundar o conceito dos termos “perfil ocupacional’,
“desempenho ocupacional” e “ocupagdes” serdao fundamentais para a melhor
compreensao dessa unidade de significado.

De acordo com AOTA (2014), o perfil ocupacional é um resumo da
historia ocupacional, das experiéncias, dos padroes de vida diaria, interesses,
valores e necessidades de cada cliente. Essas informagdes sdo importantes
para que o terapeuta ocupacional tenha uma compreensao do ponto de vista do
cliente e de seu passado. Usando uma abordagem centrada no cliente, o
profissional reune informacdes para entender o que € atualmente importante e
significativo para o sujeito (ou seja, o que deseja e o que precisa fazer) e
identificar as experiéncias passadas e interesses que possam contribuir para a
compreensao dos problemas e das questdes atuais (Cavalcanti et al., 2015).

Ao valorizar e respeitar as informacdes dos clientes, os
profissionais promovem o0 seu envolvimento e realizam intervengdes mais
eficientes. As informagdes obtidas por intermédio do perfil ocupacional levam a
uma abordagem individualizada nas fases de avaliacdo, planejamento e
implementagao da intervencao (AOTA, 2014; Cavalcanti et al., 2015).

O termo “desempenho ocupacional”, por sua vez, consiste na
‘realizacdo da ocupacédo selecionada resultante da dinédmica entre o cliente, o
contexto e o ambiente, e a atividade ou ocupag¢do” (Cavalcanti et al., 2015, p.14).

A anadlise do desempenho ocupacional objetiva identificar os
facilitadores e as barreiras relacionadas ao desempenho ocupacional e os
resultados alvos. Os métodos utilizados para o levantamento dessas queixas,
dos problemas (ou potenciais problemas) e dos facilitadores do cliente podem
incluir: conversa formal ou entrevista informal com o cliente e outras pessoas
importantes, observagcao do desempenho e do contexto, revisdo de dados e
avaliacao direta de aspectos especificos do desempenho através de
instrumentos de avaliagéo (formal e informal, estruturado e nao estruturado, com
critérios padronizados ou nao-referenciados). Quando disponiveis, as avaliagdes
padronizadas sdo eleitas para fornecer dados objetivos sobre diversos aspectos
do dominio que influenciam o envolvimento e o desempenho ocupacional do
cliente (AOTA, 2014; Cavalcanti et al., 2015).

O termo “ocupacdes” se refere as atividades de vida diaria nas

quais as pessoas se envolvem, podendo englobar a necessidade de execugao

75



de multiplas atividades para sua conclusao, bem como resultar em varios efeitos.
Elas ocorrem dentro de um contexto e séo influenciadas pela interagdo entre
fatores de clientes, habilidades de desempenho e padrées de desempenho. Sao
realizadas ao longo do tempo; possuem um propdésito, um significado e uma
utilidade para o individuo; podendo ser observadas por outras pessoas ou
percebidas apenas pelo individuo em questao (AOTA, 2014).

As ocupagdes nao estdao somente relacionadas com as atividades
de sobrevivéncia, mas também com a construgao de papéis e identidades, bem
como o estabelecimento da convivéncia social (Almeida et al., 2017).

A Sociedade Internacional de Ciéncia da Ocupagao define
ocupagao como as diversas agdes cotidianas realizadas pelas pessoas
individualmente, em familia e nas comunidades, que ocupam seu tempo e
trazem significados e propodsitos a vida. Ocupagdes incluem coisas que as
pessoas precisam, querem e esperam que fagcam (Cavalcante et al., 2018).

A Ciéncia da Ocupacao visa o estudo do homem como um ser
ocupacional, compreendendo as experiéncias do individuo em relagdo as suas
ocupacgoes, investigando como e quais atividades s&o ou podem se tornar
significativas para os individuos dentro do contexto de suas vidas (Almeida et al.,
2017). Dessa forma, a Ciéncia da Ocupagao busca elucidar a forma, a funcéo e
o significado da ocupagao, aspectos estes que resultam da interagado dinédmica
entre a pessoa, o ambiente e a atividade. A forma da ocupagao se refere a
“‘como” determinado fazer é realizado; a fungao se relaciona ao propdsito e a
finalidade, ou seja, ao “para qué” determinado individuo se envolve em um fazer;
e, por fim, o significado da ocupagao se refere ao “por qué” o individuo realiza
determinado fazer, destacando os aspectos simbdlicos da ocupacao, atribuidos
pelo individuo e pela cultura (Carrasco, Olivares, 2008).

Neste sentido, para Dickie (2011), compreender a experiéncia
individual de realizar uma ocupacéao esta relacionado a investigagédo de como o
individuo faz, quando e onde acontece, como esta ocupagao se alterou com o
passar do tempo e o significado deste fazer para o individuo em questao.

Por esses motivos as ocupacoes significativas podem ter emergido

como a forma como os profissionais nutrem a sua propria espiritualidade.
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5.1.2.2 Categoria Tematica 2 - Inclusdo da Dimensao Espiritual dos

pacientes na atuagao terapéutico-ocupacional hospitalar

Esta categoria tematica retrata de que forma os participantes incluem a

abordagem da dimensao espiritual dos pacientes no contexto de sua atuacéo

profissional dentro do ambiente hospitalar. E composta por 4 subcategorias e 11

unidades de significado (Quadro 2).

Quadro 2: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica

2 do Estudo 1 — participantes terapeutas ocupacionais.

terapéutica ocupacional hospitalar

Categoria Tematica 2: Incluséo da Dimensédo Espiritual dos pacientes na atuagéo

UNIDADES
DE
SIGNIFICADO

Subcategorias

1. Motivos da 2. Processo de 3. Como 4. Frequéncia
inclusao inclusédo abordam com que
abordam
Reconhecem Experiéncias/ Cuidado A depender do
beneficios Capacitactes humanizado caso
profissionais
Pratica do Busca por Através do uso Demanda
Terapeuta conhecimento/ de recursos trazida pelo
Ocupacional aperfeicoamento paciente
profissional
Integralidade do Atuacéo da Demanda
sujeito Terapia trazida pelo
Ocupacional paciente

Fonte: Pesquisa de campo

Importante destacar que dos 23 participantes do estudo, um profissional

traz a ndo inclusdo da dimensio espiritual em sua atuagao terapéutico-

ocupacional hospitalar por desconhecimento de como aborda-la, apesar de

reconhecer beneficio na insercao dessa dimensao no cuidado em saude:
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“Acredito que a espiritualidade é um facilitador no enfrentamento ao
adoecimento, mas n&o sei abordar ou dar sequimento quando surge esse
tema. Apenas acolho.”

E19

Esse relato vai ao encontro do que ainda é apresentado pela
literatura. No mundo académico e profissional, ainda existe certa falta de saber
em relacado a natureza complexa da espiritualidade e de seu papel na vida das
pessoas (Manchola et al., 2016). Os profissionais da saude ainda n&o recebem
formacgao sobre o tema espiritualidade na quantidade e profundidade que o tema
requer, 0 que gera preocupagao, pois 0s curriculos dessa area apontam pouco
espaco de tempo e conteudo que essa discussao necessita (Sa, 2009).

Em relagdo a terapia ocupacional, de maneira geral, estudantes e
profissionais consideram os componentes de desempenho fisico, afetivo,
cognitivo e psicossocial em suas avaliagdes e planos terapéuticos e acreditam
que a espiritualidade auxilia seus pacientes a lidarem com dificuldades
cotidianas. No entanto, de acordo com estudo, ainda existe uma lacuna entre a
teoria e 0 que € realmente avaliado e praticado pelos terapeutas ocupacionais,
o que significa dizer que o componente espiritual ainda nao esta incorporado em
sua pratica profissional (De Carlo, 2021).

No relato descrito anteriormente, o profissional reconhece a
espiritualidade como um recurso facilitador no enfrentamento de um
adoecimento. Por este motivo, apresenta-se outras reflexdes acerca desse relato
que vao além da questao do desconhecimento ou pouco conhecimento sobre
como abordar o tema e trazé-lo para a atuagao profissional.

“Observar-se, enquanto cuida do outro, conduz para o
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). Isso significa dizer que se compreende a espiritualidade
também como 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, poderao
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desenvolver melhor sua sensibilidade e compreensdo para lidar com os
problemas que fazem parte da vida do préximo.

Esse relato traz a questdo do quanto a vivéncia do sujeito em
condigbes de cuidado influencia diretamente o profissional da saude,
contribuindo inclusive para que este repense valores e crengas. Um estudo
realizado com profissionais da saude dentro de um ambiente hospitalar mostrou
que o cenario de atuagao pode, pelas caracteristicas do trabalho com pacientes
em estado critico e suas familias, pelo uso da tecnologia e pelas relagdes
humanas, ser fator de tensao que se soma aos problemas do cotidiano extra-
hospital gerando desequilibrio e, possivelmente, adoecimento por estresse
(Dezorzi, Crossetti, 2008).

Entdo sera que ¢ a falta de conhecimento sobre como abordar a
espiritualidade ou apenas uma forma de protecdo e de distanciamento em
relacdo ao impacto que o sofrimento do outro pode gerar no profissional de

saude?

5.1.2.2.1 Subcategoria tematica 1: Motivos da incluséao

Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes aos
motivos que justificam a inclusdo da abordagem da dimensao espiritual dos
pacientes no contexto hospitalar pelos participantes. Foram identificados 18
relatos dispostos em 3 unidades de significado. Ressalta-se que muitos
participantes relataram mais de uma justificativa para incluir a dimensao

espiritual dos pacientes hospitalizados na sua abordagem.

e Reconhecem beneficios

Essa unidade de significado apresentada engloba 9 relatos que
retratam que os participantes incluem na sua atuacao profissional hospitalar a
abordagem da dimenséo espiritual de pacientes por reconhecerem os beneficios
decorrentes da insercdo da espiritualidade no cuidado em saude, como a
melhora da qualidade de vida; a oferta de maior protecdo, fortalecimento,
acolhimento, esperanca e por identificar a espiritualidade como um recurso
capaz de auxiliar na busca pelo sentido/propdsito de vida e na busca pela

esperanca de dias melhores.
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“Na dor, a fé é o alento mais eficaz que ja conheci.”
E2

“E natural, ndo consigo ndo relacionar esse assunto as pessoas que atendo, se
elas se mostram abertas a qualquer coisa espiritual eu estimulo dentro do que
ela acredita. A Fe ajuda a curar ou a amenizar muitos males do corpo
fisico/lemocional.”

E7

“Acho muito importante dar espaco para esse tipo de sentimento de
pertencimento, de que uma for¢a maior o protege, independente do nome que
dé a ela, que o fortalece e ajuda a passar por situagdes as vezes muito
dificeis.”

E8

“Melhora na qualidade de vida.”
E11

“Acho que é importante estimular o paciente a buscar um propésito na vida,
através da compreensdo de suas capacidades, suas crengas e valores.”
E13

“Porque ajuda no tratamento, no vinculo com o paciente e porque sei da
importéancia para cada ser.”
E16

“Para acolher é necessario oferecer esperanga em dias melhores independente
do tempo de internagéo e tratamento.”
E17

“A fé é o que nos move.”
E21
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“Porque em varias situagdes é o que favorece a adeséo do paciente ao
tratamento, fortalece o vinculo terapéutico e da um grande suporte ao
paciente.”

E22

e Pratica do Terapeuta Ocupacional
Essa segunda unidade de significado apresentada engloba 4 relatos que
retratam que os participantes incluem na sua atuacao profissional hospitalar a
abordagem da dimenséo espiritual de pacientes por reconhecerem tal insergéo
como parte integrante da pratica do terapeuta ocupacional, considerando o
proprio campo de atuacao da profissdo, a visdo holistica que carrega, os
recursos de que dispde, avaliagdes utilizadas, caracteristicas das populacdes

atendidas.

“l...]Porque na Terapia Ocupacional buscamos retomar as atividades
significativas, promover saude e qualidade de vida, auxiliando no
enfrentamento do sofrimento em diferentes contextos, promovendo sentido e

proposito a vida.”
E3

“Parte da avaliagdo do meu sujeito alvo.”
E4

“E importante para avaliar a rotina, enfrentamento da doenca e ajuda
desenvolver o plano de cuidado.”
E9

“Apos estudar sobre o assunto vi o quao fundamental se faz falar sobre
espiritualidade, e tamanho efeito surge em atendimentos (principalmente para
aqueles de cuidados paliativos).”

E14
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¢ Integralidade do sujeito
Essa unidade de significado engloba 4 relatos que retratam que os
participantes incluem na sua atuacao profissional hospitalar a abordagem da
dimensao espiritual de pacientes por reconhecerem como o foco do seu
atendimento o olhar para a integralidade do sujeito, reconhecendo a
espiritualidade como parte integrante do individuo e, portanto, influente no

processo de cuidado em saude.

“Porque o ser humano é multidimensional e necessita de cuidados
integrais.[...]”
E3

“Entendo o ser humano de forma integral e a dimens&o espiritual é parte do
todo.”

ES

“Porque faz parte do ser humano e eu o enxergo como um todo.”
E12

“Porque precisamos conhecer o paciente em sua totalidade, isso inclui, além
das ocupagébes escolhidas e exercidas no seu cotidiano, a sua religido e/ou

crengas.’
E15

Os participantes elencaram importantes motivos decorrentes da
abordagem da dimensao espiritual de seus pacientes no ambiente hospitalar.
Motivos estes que ultrapassam a questao do reconhecimento dos beneficios de
tal abordagem, incluindo também a prépria atuagao profissional e o olhar integral
ao sujeito. Isso nos faz pensar que a abordagem da espiritualidade para esses

participantes é justificada para além dos beneficios envolvidos; é vista como um
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direito considerando o individuo como um ser integral e um dever do terapeuta
ocupacional em sua atuacgao profissional.

Em relagao aos beneficios citados, esses relatos 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 reforga as crengas
espirituais pode melhorar significativamente a saude de qualquer pessoa que
frequente este local, contribuindo para uma atitude positiva em relagdo a vida.
Além disso, o simples fato do profissional demonstrar preocupagao com o
aspecto espiritual do sujeito pode melhorar a relacao terapéutica entre eles e,
consequentemente, o impacto das intervengdes realizadas (Peres et al., 2007;
Fradelos et al., 2015).

Um estudo que buscou compreender o sentido da espiritualidade
para individuos atendidos em domicilio, resultou em trés percepgbes da
espiritualidade. A primeira se refere ao alivio do sofrimento, tanto para os sujeitos
quanto para os seus familiares, uma vez que propiciou o suporte através da fé,
da oragdo, da confianga em algo superior, dando-lhes forca para o
enfrentamento e atribuindo sentido a vida com avaliagdo de melhora dos
sintomas. A segunda se relaciona a compreensdo da naturalidade da morte,
onde a percebem como inevitavel a todos os seres vivos, porém vista com
tranquilidade, como um processo que faz parte da vida. Na terceira e ultima
percepcao ressalta-se o sentido de valorizagc&o para o tempo de vida que resta,
demonstracado de gratiddo por cada dia a mais, confianga 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 que ameacem a vida e do sofrimento; podendo se constituir
em um recurso que favorece a tranquilidade emocional e traz esperanga ao
sujeito (Rossato et al., 2012). Outros autores também relatam beneficios para os
individuos e suas familias, destacando maior aceitacdo do adoecimento,
tranquilidade, paz, otimismo, seguranca, superacao, esperanca de cura, forca e

maior perseveranga no tratamento (Bousso et al., 2010; Nascimento et al., 2013).
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Estudo realizado com uma equipe multiprofissional que atende
pacientes crénicos em um ambiente hospitalar apontou os beneficios elencados
pelos profissionais na inclusdo da dimensao espiritual no cuidado em saude.
Percebem beneficios associados ao proprio processo saude-doenca, como
favorecer a adesao ao tratamento, reduzir o tempo de internagcéo e o proprio
sofrimento vivenciado, propiciar conforto e auxiliar no enfrentamento do
adoecimento, bem como na melhora e no estimulo a uma mudancga de vida;
beneficios na relagdo profissional da saude-sujeito dos cuidados, como o
fortalecimento do vinculo, a maior facilidade de abordar temas dificeis como a
morte e de trabalhar a corresponsabilidade do sujeito no cuidado em saude; e
beneficios relacionadas a sua prépria atuagao, ou seja, o quanto abordar a
espiritualidade do sujeito lhe traz uma gratificagéo pessoal e impede a “sensagao
de faléncia profissional” (Pinto, 2018).

Os beneficios mutuos, ou seja, aqueles relacionados tanto para o
préprio profissional quanto para o sujeito, também foram valorizados pelos
profissionais de um hospital-escola estadual. Para eles, mesmo que alguma
agao ou pensamento relacionado a espiritualidade seja direcionado somente
para o sujeito, ao final, ambos recaem sobre eles préprios, nutrindo-os em suas
necessidades de também serem confortados (Nascimento et al., 2013).

Neste sentido, em pesquisa recente numa instituicado 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-doenga 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 é o
reconhecimento da influéncia desta dimensdo no entendimento do processo
saude-doenga, na relagdo profissional-sujeito e na maneira de cuidar
(Longuiniere et al., 2018).

Os profissionais da saude estao sujeitos a uma ampla gama de
situagdes estressoras e abalos psicoemocionais decorrentes do cotidiano do
cuidar/assistir. De acordo com uma revisao de literatura, praticas e abordagens

com raizes espiritualistas podem prevenir a sindrome de burnout e a fadiga de
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compaixao, melhorando a qualidade de vida e o coping do profissional da saude.
Portanto, mais do que um aspecto assistencial, a espiritualidade do profissional
da saude o protege de prejuizos a propria saude, contribuindo com o seu bem
estar (Kearney et al., 2009; Saporetti, Silva, 2021).

Em relagdo ao campo profissional, no contexto hospitalar, a
atuacao da terapia ocupacional consiste em colaborar com o enfrentamento do
processo de adoecimento e com a propria hospitalizagdo, favorecendo a
participagdo e o envolvimento em atividades significativas, que podem estar
voltadas ao autocuidado, a autopercepcgao, ao lazer ou ao préprio trabalho a
depender do histérico ocupacional do paciente e da identificacdo de suas
necessidades, ou seja, a partir de uma visao holistica do sujeito, que envolve a
busca pelo conhecimento de seu contexto histérico-cultural além do
conhecimento técnico-cientifico do terapeuta ocupacional. O envolvimento em
atividades significativas pode auxiliar na reducdo do estresse, motivar o
restabelecimento da saude, da autonomia e da qualidade de vida (AOTA, 2015;
Dickie, 2011; Galheigo, 2008; Pereira et al, 2014; Santos, De Carlo, 2013).

Um estudo com o objetivo de investigar como clientes de terapia
ocupacional vivenciam ou percebem a espiritualidade em suas ocupagdes
apontou que, além de ocupagdes de cunho religioso (participagdo em cultos,
oragao, rituais), ocupagdes nao religiosas também foram identificadas com
significado espiritual, dentre elas, conectar-se a natureza, praticar arte,
contemplagdo, momentos de siléncio ou relacionamentos significativos. Neste
mesmo estudo, conexao, sentido, pertencimento e transcendéncia emergiram
como componentes da espiritualidade nas ocupacdes. Dessa forma, o terapeuta
ocupacional pode integrar adaptagées ou novas ocupagdes que favorega a
dimensao espiritual como sentido da ocupagao, como adaptar um ritual de
meditagdo ou um momento de contemplagao para aquele cliente (Milliken, 2020).

Portanto, negar a dimenséo espiritual do paciente € priva-lo de uma
expressao fundamental de significado e identidade, e comprometer a capacidade

da terapia ocupacional de atuar de forma integral e centrada na pessoa.

5.1.2.2.2 Subcategoria tematica 2: Processo de inclusao
Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes a como

se deu o processo de inclusdo da abordagem da espiritualidade dos pacientes
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no contexto hospitalar pelos participantes; quais fatores desencadearam o
desejo ou a percepgao da necessidade de insergao dessa dimensao no cuidado
em saude realizado. Foram identificados 15 relatos dispostos em 2 unidades de
significado. Ressalta-se que alguns participantes relataram mais de um fator

desencadeante desse processo.

e Experiéncias/Capacitagoes profissionais

Essa unidade de significado apresentada engloba 12 relatos que
retratam que os participantes reconhecem o campo profissional como o fator que
incentivou o processo de inclusdo da abordagem da dimensao espiritual de
pacientes na atuacao hospitalar. Nessa unidade o campo profissional é retratado
como as experiéncias vividas junto aos pacientes ao longo da carreira e como a
busca ativa por capacitagdes na area profissional que agregaram conhecimentos
sobre o tema da dimensao espiritual em questdo. Destaca-se os temas Cuidados
Paliativos e Corona Virus Disease (COVID-19) como os mais influentes, nessa

unidade, como disparadores a inclusao da espiritualidade no cuidado em saude.

“Pela fé sempre consegui conectar os pacientes com a esperanga, melhorar a
paciéncia, aceitagdo dos estados imutaveis e permanentes e aceitagdo do final
da vida.”

E2

“Através de participacdo e discussbes em cursos, congressos e
aperfeicoamentos. Através de atendimentos de pacientes e familiares em
Cuidados Paliativos, onde o adoecimento e situacdo ameacadora da
continuidade de vida gera sofrimento em diferentes dimensées e a necessidade
de uma retomada das ocupacgées significativas e de um novo sentido para a
vida.”

E3

“Contato com cuidados paliativos.”
E4
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“Sempre procurei acolher o sentimento da pessoa e desenvolver qualquer rumo
no trabalho a partir dai. As vezes conversando sobre finitude e o que se deseja
realizar.”

E8

“Desde que passei a ter uma pratica centrada no cliente e considerar a
influéncia de mdultiplas dimensées no processo saude/doencga.”
E9

“Acho que foi através da vivéncia no trabalho e da constru¢do de vinculos com
0s pacientes e dos trabalhos voltados para a subjetividade do sujeito.”
E13

“Meu TCC foi sobre a experiéncia espiritual diaria e a variagao da
frequéncia cardiaca, os resultados foram satisfatorios e desde entdo abordo
essa tematica com meus pacientes (seja por conversa, musica, imagens).”
E14

“Acho que foi através da vivéncia no trabalho e da construgéo de vinculos com
os pacientes e do trabalho voltado para a subjetividade do sujeito.”
E15

“Sempre respeitei a escolha religiosa de cada pessoa, mas néo trazia a
espiritualidade para os atendimentos até comecar a trabalhar com pacientes
idosos e logo depois com os pacientes com Covid. Diante do processo de
repensar a vida e enxergando a possibilidade de morte percebi o quanto a
espiritualidade é importante.”

E16

“‘Aumentou apo6s os servicos com palhagaria hospitalar.”
E17
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“Fiz curso para ser apoiadora da PNH, e entendi a importancia de incluir a fé
como fator motivacional na recuperag¢do dos pacientes.”
E21

“Através de estudos, discussdo com outra profissional, participagdo de cursos,
palestras, workshop.”
E23

e Atuacao da Terapia Ocupacional
Essa unidade de significado apresentada engloba 3 relatos que
retratam que os participantes reconhecem que o processo de inclusdo da
abordagem da dimensao espiritual de pacientes na atuacao hospitalar se deu de
forma natural devido a forma como compreendem a sua atuacéo profissional, e
que néao identificam um disparador em especifico. A abordagem da
espiritualidade ocorreu de forma natural tendo em vista as especificidades de

sua atuacao e olhar profissional sobre o individuo.

“Pra mim ¢é natural atuar em terapia ocupacional e incluir a espiritualidade no
cuidado.”
E5

“Através da entrevista, percebo a demanda, a importancia da espiritualidade na
vida deles e se julgar oportuno incluo.”
E20

“Na medida em que fui percebendo o quanto buscar o que realmente importava
para o paciente, o que fazia com que seus olhos brilharem, fui percebendo o
poder daquilo que nos é sagrado, aquilo que ndo queremos que ninguém

toque. E a partir dai, essas conversas foram ficando mais frequentes [...]
E22
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Os relatos dessa subcategoria tematica reafirmam o ja discutido e
encontrado ao longo desse estudo: o quanto a vivéncia do sujeito em condi¢cdes
de cuidado influencia diretamente o profissional da saude, contribuindo inclusive
para que este repense valores e crengas e a sua propria atuagao profissional.
Além disso, reforgca o quanto os terapeutas ocupacionais participantes desse
estudo reconhecem a dimenséo espiritual como parte integrante de sua atuacéao
no cuidado em saude.

Destaca-se a influéncia exercida pelo COVID-19, mundialmente
vivenciado enquanto esta pesquisa foi realizada e enfatiza-se também os
Cuidados Paliativos, verbalizado em alguns relatos como o disparador desse
processo de inclusdo da abordagem da espiritualidade dos pacientes no
contexto hospitalar pelos participantes.

A pandemia da COVID-19, doencga causada pelo coronavirus com
primeiros casos datados em 2019, registrou 680 mil mortes até meados de
agosto de 2020 (OMS, 2020). O Brasil, no ano de 2020 registrou 194.949 mortes,
elevando esse numero para 619.056 mortes no ano seguinte (MS, 2024). O
medo gerado em decorréncia dessa vivéncia, em muitos casos, se tornou cronico
ou desproporcional, contribuindo para o aumento de desordens psicoldgicas e
ansiedade. Além disso, as mudangas no trabalho em saude que ocorreram
nesse processo também contribuiram para tais desordens e estresse
ocupacional entre os profissionais de saude: aumento da carga horaria de
trabalho; estresse; pressao decorrente do elevado numero de atendimentos
graves; poucas horas de sono; infraestrutura muitas vezes inadequada;
indisponibilidade de equipamentos de protecdo individual em quantidade
suficiente e de qualificagao profissional; necessidade de adaptagdo as novas
“ferramentas tecnoldgicas”; rapida disseminagao de noticias falsas (fake news);
necessidade de rapida adaptacdo ao modo online; o risco de ser infectado e
transmitir para familiares e outras pessoas; reduzido apoio social devido intensos
horarios de trabalho e estigma da populagdo em relagéo aos profissionais que
trabalhavam na linha de frente (Park et al., 2018; Greenberg, 2020; Pappa et al.,
2020; Carvalho et al., 2020).

Cuidados paliativos é definido como uma abordagem que visa
promover a qualidade de vida de pacientes e de seus familiares que enfrentam

doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e alivio do
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sofrimento. Essa abordagem afirma a vida e encara o morrer como um processo
natural, ndo antecipando nem prolongando a morte; oferecendo um sistema de
apoio e ajuda aos pacientes para viver tao ativamente quanto possivel com um
sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a situagdo durante a doencga
do paciente e no processo do luto. Por isso requer a identificacdo precoce,
avaliacao e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial
e espiritual. Cuidados paliativos ndo se baseia em protocolos, mas sim em
principios, aliados ao resgate das singularidades e da biografia de cada paciente.
Para ser concretizado se faz necessaria a atuagdo de uma gama de profissionais
que tém papéis igualmente importantes a desempenhar - médico, enfermeiro,
assistente  social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicologo,
fonoaudidlogo, nutricionista, orientador espiritual; sendo a filosofia dos cuidados
paliativos baseada em quatro pilares basicos: comunicacdo eficaz, controle
adequado dos sintomas, apoio a familia e trabalho em equipe (ANCP, 2012;
OMS, 2020).

Podemos dizer que a COVID-19 e os Cuidados Paliativos
constituem situagdes dificeis de serem vivenciadas; tém em comum o fato de
exigir a criagcao ou ampliagao dos protocolos existentes de cuidado e de colocar
os profissionais em contato com a proximidade da finitude de vida, algo dificil de
trabalhar no cuidado em saude e ainda com pouco espaco para discussao na
vida cotidiana, além de facilitar a aproximag¢ao e vinculagdo a dimenséao
espiritual.

Sabe-se que o contato com vivéncias que propiciam momentos de
intensa elaboracdo mental, trazendo questionamentos acerca dos valores e
crencas que eram, até entdo, norteadores da vida, se tornem uma porta para o
contato com a transcendéncia (Vasconcelos, 2011; Rossato et al., 2012).

Sendo assim, tais dados podem justificar o porqué as experiéncias
profissionais podem funcionar como disparadores para a busca da proépria
espiritualidade, bem como da inclusdo dessa dimensdo no cuidado em saude
pelos profissionais participantes, considerando também o contexto em que tal

pesquisa foi realizada.

5.1.2.2.3 Subcategoria tematica 3: Como abordam
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Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes a forma
como os participantes abordam a espiritualidade dos pacientes ao longo da
atuacao profissional no contexto hospitalar; isto €, de que maneira acessam essa
dimens&o no contato com o paciente e dao seguimento ao longo do plano de
cuidado em saude. Foram identificados 21 relatos dispostos em 3 unidades de
significado. Ressalta-se que alguns participantes relataram mais de uma forma

de abordagem.

e Cuidado humanizado

Essa unidade de significado apresentada engloba 14 relatos que
retratam que a forma como os participantes abordam a dimensao espiritual de
pacientes na atuacao hospitalar se da através do conhecimento do paciente, ou
seja, reconhecendo esse individuo como protagonista de sua historia, estando
dispostos a conhecer suas singularidades, graus de importancia e relevancia,
como percebe o adoecimento e o tratamento de saude através de conversas
com pacientes e familiares, criacdo e fortalecimento de vinculo, escuta

qualificada, oferta de um cuidado humanizado.

2

“De acordo com sua identificagcdo e sua importancia na vida desse paciente.’
E1

“Pergunto a crenga da familia, ja que o bebé ndo tem essa construgéo. E
dentro do que a familia traz, eu conduzo o atendimento conforme a

necessidade de cada caso.’
E2

“Através de escuta qualificada, avaliagao terapéutica ocupacional para
investigacdo das ocupacgédes, rotina, habitos e rituais. Acolhimento, reunido para
comunicacgao e decisées partilhadas entre paciente e familia, para diretivas

antecipadas de vontade e ressignificagdo da vida.’
E3
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“Durante a intervengdo, em busca de conforto ao paciente e sempre atento as
"deixas" do processo, vou inserindo de forma natural a questao da
espiritualidade, desde a fé no tratamento, na cura até no estimulo a esperanca,
ao perdéo (auto e halo). Na maior parte das vezes ngo falo em religido, mas
nos valores da espiritualidade.”

E5

“Converso com o paciente e se ele se interessa eu oriento dentro da religido
dele, normalmente nem divulgo qual a minha. Apenas falamos da fé e da forga
da oragédo, pensar coisas boas, evitar as ruins no dia a dia, se possivel.”

E7

“Pergunto se ele acredita ou se conecta com algo do universo importante para

ele.
E9

“Conversando a respeito do que ele acredita e investigando a sua
religiosidade.”
E12

“Através de histéria de vida de cada um. Do que cada paciente apresenta,
sendo iniciado gradualmente a medida em que a relagdo terapéutica se
fortalece.”

E13

“Sempre de forma natural e respeitosa, geralmente na primeira conversa
quando é realizada a busca ativa por atividades e ocupacées realizadas antes
da hospitalizagédo (quando possivel diretamente com o paciente).”

E15

“Na anamnese pergunto se o paciente tem religiao, se pratica ou se tem fé em

algo. Pergunto como sé&o os rituais, quando tem, do que eles gostam, exemplo:

hinos, canticos, louvores ... e oferto o que for possivel, oriento que eles
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continuem com a rotina adaptada dentro do hospital, se precisar é possivel
chamar o pastor, padre...um lider religioso.”
E16

“Durante toda abordagem terapéutica.”
E17

“Temos um questionario em que o paciente sinaliza a espiritualidade/ religiéo.
A partir dai buscamos incluir o assunto durante a abordagem.”
E21

“Espero conhecer melhor o paciente e acolhé-lo. Na medida em que sinto que
0 suporte é necessario, procuro conhecer essa parte de sua individualidade.”
E22

“Perguntando e acolhendo o que é espiritualidade ou religiosidade (muitos ndo

compreendem a diferenca).
E23

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

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) busca efetivar os
principios do SUS, estimulando a produg¢ao de saude e de sujeitos com base na
valorizag&o das subjetividades, autonomia, protagonismo e corresponsabilidade
dos individuos (BRASIL, 2009). Para tanto, traz seis diretrizes que visam a
concretizacao destas propostas; sendo elas: Acolhimento, Gestao Participativa
e Cogestao, Ambiéncia, Clinica Ampliada, Valorizagéo do Trabalhador e Defesa
dos Direitos dos Usuarios que serao esclarecidas de forma sucinta, a seguir:

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 atencgao integral e a horizontalidade
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do cuidado. A Gestéo Participativa ou Cogestédo envolve a inclusdo de todos os
envolvidos nos processos de gestao, participando das analises e das tomadas
de decisao; parte da premissa de que todos sdo gestores de seus processos de
trabalho. A Ambiéncia valoriza a organizagdo de espagos saudaveis e
acolhedores de trabalho, tanto para os profissionais da saude, quanto para os
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 decisbes compartilhadas e compromissadas, aumentando a autonomia do
sujeito, da familia e da comunidade, favorecendo a criagdo de vinculos. A
Valorizagado do Trabalhador oferece visibilidade aos trabalhadores, incentivando
a inclusdo destes nas tomadas de decisdo, valorizando sua capacidade de
analisar, definir e qualificar os processos de trabalho. Por fim, a Defesa dos
Direitos dos Usuarios visa assegurar o cumprimento dos direitos dos usuarios
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 agdes humanizadas citadas pelos profissionais vao ao
encontro de tais diretrizes trazidas pela PNH. Isso mostra como esse conceito
de cuidado integral ja esta introduzido no ato de cuidar dos profissionais de
saude, que, de acordo com as verbalizagdes trazidas, buscam realizar
reconhecendo as subjetividades envolvidas no processo saude-doencga.

Pereira, Barros e Augusto (2011) enfatizam a importancia do
cuidado humanizado, uma vez que, nessa concepg¢ao, a rede de interagdes e
significados a ela atribuidos é constituinte de identidades e construtora de
saberes, sentidos e olhares sobre a saude e o adoecer. Também nesta
concepgao, a subjetividade torna-se alvo de investimento e de transformagéo do
cuidado.

Outra importante reflexdo nessa unidade de significado é a questao
do uso das tecnologias leves como recursos para abordar a dimensao espiritual
dos pacientes hospitalizados.

Em sua obra, Feuerwerker, Bertussi e Merhy (2016) relatam que no
encontro com o sujeito de cuidados, o profissional de saude faz uso de uma
“caixa de ferramentas tecnolégicas” constituida por trés tipos: tecnologia dura,

tecnologia leve-dura e tecnologia leve.
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As ferramentas denominadas “tecnologia dura” estdo vinculadas a
propedéutica e aos procedimentos (diagndsticos e terapéuticos), sendo
necessarias para alimentar o raciocinio clinico e outros equipamentos e
medicamentos utilizados nas intervengdes terapéuticas (Feuerwerker, Bertussi,
Merhy, 2016).

As ferramentas denominadas “tecnologia leve-dura” estéo ligadas
a certos saberes bem definidos, como a clinica e a epidemiologia, e permitem
processar o olhar do profissional sobre o usuario, como objeto de sua
intervencdo, em um processo de apreensdao de seu mundo e de suas
necessidades a partir de um certo ponto de vista (Feuerwerker, Bertussi, Merhy,
2016).

A “tecnologia leve”; por fim, é a que permite a producao de relagdes
envolvidas no encontro profissional da saude-sujeito de cuidados mediante a
escuta, o interesse, a construgao de vinculos, de confianga; possibilitando captar
a singularidade, o contexto, o universo cultural, os modos especificos de viver
determinadas situagbées por parte do sujeito, enriquecendo e ampliando o
raciocinio clinico do profissional. E neste territério das relagdes, do encontro, de
trabalho vivo em ato que o sujeito tem maiores possibilidades de atuar, de
interagir, de imprimir sua marca e de também afetar (Feuerwerker, Bertussi,
Merhy, 2016).

e Através do uso de recursos
Essa unidade de significado engloba 6 relatos que retratam que a
forma como os participantes abordam a dimenséo espiritual de pacientes na
atuacdo hospitalar se da através do uso de recursos como atividades
disparadoras, criacdo de espacos de expressdo, acolhimento e troca de
experiéncias/vivéncias, oferta de atividades significativas para os pacientes.
Filmes, meditagdes, oragoes, oficinas terapéuticas, grupos, palestras, musicas e

leitura foram os recursos apontados.

”

“Com atividades, filmes, meditagées e audios.
E6
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“As vezes fazemos pequenos encontros para oracdo quando os pacientes
desejam. As vezes incluimos a familia.”
E8

“Oficinas terapéuticas.”
E10

“Através das palestras e grupos.”
E11

“Conversas terapéuticas e musicas tem sido o0s recursos mais usados para
abordagem dos temas, principalmente com pacientes em cuidados paliativos.”
E14

“Através da conversa, musicas, leitura.”
E20

Essa unidade de significado traz a tona o wuso de
atividades/ocupacgbes significativas como recurso para abordagem da
espiritualidade dos pacientes hospitalizados, recursos estes que também sao
considerados eixos norteadores do processo terapéutico no campo da terapia

ocupacional, como discutido previamente.

e Demanda trazida pelo paciente
Essa unidade de significado apresentada engloba 1 relato que
retrata que o participante aborda a dimensao espiritual quando esta demanda é
trazida pelo proprio paciente.
“Passivamente, deixo o paciente trazer a necessidade deste cuidado/ assunto.”
E4

Este relato traz a realizac&o do cuidado espiritual a partir da busca
do paciente. Isso significa que o profissional sé realiza o cuidado se o individuo

traz essa dimensdo durante os atendimentos; se ele busca falar de sua
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espiritualidade para o profissional. Caso contrario, o trabalhador ndo discute
esse aspecto durante o periodo de internagao.

Neste sentido, faz-se importante ressaltar algumas reflexées: Sera
que todos os individuos internados, vivenciando um adoecimento, tém claro para
si 0 seu sagrado? Conhecem a propria espiritualidade? Ja haviam entrado em
contato com sua espiritualidade antes do adoecimento?

Por ser um atributo inato ao ser humano, o homem integra a
dimens&o espiritual em sua vida mesmo que ndo a reconhega (Ross, 2006;
Trevizan, Mendes, Cury e Mazon, 2000). Isso significa dizer que o homem, por
sua propria natureza, possui uma dimensao espiritual, ou seja, uma tendéncia a
buscar sentido, valores, e algo que transcenda o material. Mesmo que ele nao
tenha consciéncia disso ou ndao conhega a propria espiritualidade, essa
dimensdo se manifesta em sua forma de viver, nas suas atitudes, nas suas
relagcdes e na busca por propdsito e significado na vida.

No entanto, 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 situagdes ameacgadoras da vida serve de estimulo para essa
busca. Dessa forma, em muitos momentos sera necessario que o profissional da
saude auxilie nessa busca, nesse resgate da dimensdo espiritual de seus

pacientes durante o cuidado em saude.

5.1.2.2.4 Subcategoria tematica 4: Frequéncia com que
abordam

Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes a
frequéncia com que os participantes abordam a espiritualidade dos pacientes ao
longo da atuacao profissional no contexto hospitalar. Foram identificados 24

relatos dispostos em 2 unidades de significado.

e A depender do caso
Essa unidade de significado apresentada engloba 23 relatos que
retratam que a frequéncia com que os participantes abordam a dimensao
espiritual de pacientes na atuagdo hospitalar ocorre de forma relativa, a
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depender de cada paciente, suas singularidades; necessidade, importancia,
impacto, relevancia de tema para o paciente; avaliagdo do terapeuta

ocupacional; plano singular de cuidado tragado.

“Sempre que se faz necessario. Na avaliagdo procuro levantar a

relagdo do paciente com a espiritualidade, e a partir dai vou acompanhando e
identificando a sua demanda.”

E8

“Pelo menos em 1 atendimento realizo a abordagem, a depender
do caso e da solicitagéo dele dou continuidade no assunto.”
E14

“Nao ha uma frequéncia estabelecida. Sempre que estou com a
pessoa, 0 momento é unico e dela. As coisas vao fluindo a partir dai.”
E22

Em relacdo ao momento adequado para realizar o cuidado
espiritual e a frequéncia da abordagem, 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 percepg¢ao do momento
certo para abordar a espiritualidade de um sujeito poupa mal-entendidos. Em
relagao a esse cuidado, o bom senso, portanto, deve imperar.

Nao 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; Egan, Swedersky, 2003).

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 €, adquirir o habito da reflexdo, mantendo
um dialogo consigo mesmo sobre suas atitudes e melhorias; o incentivo por
didlogo externo, ou seja, incentivar o individuo a conversar com outras pessoas,

dividir, partilhar com o outro, abrir canais de comunicagao; o uso de técnicas de
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relaxamento, meditacdo e o incentivo a pratica da oragao/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 n&o
religiosos, ao invés de focar na espiritualidade, o profissional da saude pode
questiona-lo sobre como convive com a sua doenga; 0 que promove um
significado e um propédsito a sua vida e quais as crengas culturais que podem
impactar no seu tratamento (S4, 2009; Koenig, 2012).

O simples fato do profissional de saude demonstrar preocupacéao
com o aspecto espiritual do individuo ja interfere positivamente na relagao
profissional-sujeito de cuidados e, consequentemente, no impacto das
intervengdes realizadas (Peres et al., 2007).

Portanto, o profissional deve estar atento a dimenséao espiritual do
paciente. 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 ter cuidado ao abordar essa
dimenséo, de forma a ndo ofender ou julgar as preferéncias religiosas de cada
paciente, exercendo o cuidado da forma mais humana e integral possivel
(Lucchetti, et.al., 2010).

e Demanda trazida pelo paciente
Essa unidade de significado apresentada engloba 1 relato que
retrata que a frequéncia com que o participante aborda a dimenséao espiritual de
pacientes na atuagao hospitalar esta unicamente relacionada ao paciente, isto

€, depende do paciente trazer esse tema para o atendimento.

)

“Quando o paciente pede algo do tipo.”’
E7

5.1.2.3 Categoria Tematica 3 - Inclusdo da Dimensao Espiritual dos

cuidadores familiares na atuagao terapéutico-ocupacional hospitalar
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Esta categoria tematica retrata de que forma os participantes
incluem a abordagem da dimensdo espiritual dos cuidadores familiares no
contexto de sua atuagéo profissional dentro do ambiente hospitalar. E composta

por 3 subcategorias e 7 unidades de significado (Quadro 3).

Quadro 3: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica

3 do Estudo 1 — participantes terapeutas ocupacionais.

Categoria Tematica 3: Inclusdo da Dimensao Espiritual dos cuidadores
familiares na atuagao terapéutica ocupacional hospitalar

Subcategorias

1. Motivos da 2. Processo de 3. Como abordam
inclusao inclusao

Reconhecem os Atuacao da Terapia | Reconhecimento

cuidadores Ocupacional de que também
UNIDADES . - .

familiares como séo sujeitos de

DE sujeitos de cuidado
SIGNIFICADO .

cuidado

Reconhecem a Experiéncias/ Afravés do uso de

importancia da Capacitacoes recursos

familia no cuidado | profissionais

ao paciente

Reconhecem

beneficios

Fonte: Pesquisa de campo

5.1.2.3.1 Subcategoria tematica 1: Motivos da inclusédo

Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes aos
motivos pelos quais os participantes incluem a abordagem da dimensao
espiritual dos cuidadores familiares na atuacao hospitalar. Foram identificados

17 relatos dispostos em 4 unidades de significado.
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e Reconhecem os cuidadores familiares como sujeitos de cuidado
Essa unidade de significado apresentada engloba 9 relatos que retratam que os
participantes incluem na sua atuacao profissional hospitalar a abordagem da
dimensado espiritual dos cuidadores familiares por considerarem que eles
também necessitam de cuidados, reconhecendo o impacto do adoecimento de
um ente querido no contexto familiar, a sobrecarga do papel de cuidador e as
mudangas vivenciadas, por perceber que a espiritualidade do cuidador familiar

também pode aflorar na vivéncia do adoecimento de um ente querido.

“Porque familiares fazem parte do cuidado ao paciente. Para que estes
busquem também retomar atividades significativas, promover saude e
qualidade de vida, auxiliando no enfrentamento do sofrimento em diferentes

contextos, promovendo sentido e propdsito a vida.’
E3

“Pelo mesmo motivo que abordo os pacientes. Entendo a familia como meus

clientes também.
E5

“O cuidador também pode precisar de cuidados e de alimento espiritual para se
manter firme nas tarefas diarias, s6 se o cuidador solicita.”
E7

“Porque o sofrimento com a doenga nunca é so do doente.
E8

“Porque faz parte do contexto de cuidado.”
E9

“Porque dependendo da situagdo do paciente, do motivo da internagdo tem
casos onde o familiar se encontra em situagcdo de maior vulnerabilidade

emocional, em alguns momentos necessitando de mais atengdo que o proprio
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paciente. Ou também pelo fato de auxiliar saber que o familiar podera contribuir
muito na recuperagéo do paciente, € preciso conhecé-lo e orienta-lo da melhor
forma possivel.”

E15

“Toda familia precisa ser acolhida e ter uma escuta terapéutica para dias

melhores.’
E17

“Muitas vezes a espiritualidade aflora, se torna importante em momentos de

sofrimento.’
E20

“Pela importéancia no cuidado do paciente e de sua familia, ambos se ajudam

mutuamente.
E23

e Reconhecem a importéancia da familia no cuidado do paciente
Essa unidade de significado apresentada engloba 6 relatos que
retratam que os participantes incluem na sua atuagao profissional hospitalar a
abordagem da dimensao espiritual dos cuidadores familiares por reconhecerem
a participacéo e o papel deles no processo de cuidado, recuperacao, reabilitacdo

e sobrevivéncia do paciente, neste caso, relacionada ao bebé recém-nascido.

“Séo responsaveis pela sobrevivéncia dos bebés.”
E1

“Faz parte do cuidado com o paciente.”
E4

“Porque o familiar é muito importante neste processo e a religiosidade esta

muito presente em momentos da internagéo.”
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E12

“Os cuidadores fazem parte da linha de cuidados com o paciente, sendo assim
é fundamental tratar essa tematica com eles e até mesmo ser uma forma de
envolvé-los nos atendimentos.”

E14

“Considero importante que os cuidadores familiares tenham uma mesma linha

de raciocinio.”
E21

e Reconhecem beneficios
Essa terceira unidade de significado apresentada engloba 1 relato
que retrata que o participante inclui na sua atuagao profissional hospitalar a
abordagem da dimensao espiritual dos cuidadores familiares por reconhecer o
beneficio da melhora da aceitacdo do adoecimento do ente querido como

decorrente dessa insergao.

“Melhora da aceitagcdo da doencga.”
E11

Os resultados encontrados nessa subcategoria tematica
corroboram com a literatura acerca do impacto do desempenho do papel de
cuidador familiar de um ente com doenca crénica, bem como as demandas
emergidas para o campo da terapia ocupacional. Além disso, retratam o
beneficio da inclusdo da dimensao espiritual dos cuidadores familiares no campo
da saude como recurso favoravel ao enfrentamento do novo papel ocupacional
e do proprio adoecimento.

Varios estudos mostram o impacto negativo na saude do cuidador,
tais como estresse, desamparo, perda de controle, falta de dominio, vergonha,
exclusao, incémodo, risco de adoecer, acumulo de trabalho em casa. Além disso,
identifica-se sobrecarga em diversos dominios da vida do cuidador, como: social,

103



fisico, emocional, espiritual, ocorrendo o cuidado ininterrupto, a auséncia de
apoio institucional da propria familia e da sociedade em geral (Giacomin et al.,
2005; Santos et al., 2007; Pimenta et al., 2009; Garrido, Menezes, 2004).

Pesquisa realizada com cuidadores familiares de pessoas com
sequelas de Acidente Vascular Encefalico (AVE) mostrou que esses cuidadores
vivenciam sentimentos de pesar e impoténcia durante o desempenho desse
papel. Essas sensagdes trazem implicagbes emocionais e psicologicas que
interferem no seu modo de ser e de viver (Oliveira et al., 2018).

Além disso, Atividades Basicas de Vida diaria (ABVD), Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), descanso e sono, lazer, participag¢ao social
e trabalho sdo negligenciadas ou reduzidas em decorréncia do desempenho
desse papel; todas as ocupacdes susceptiveis a intervencdo da Terapia
Ocupacional (Costa et al., 2018).

Portanto, como pode-se perceber, a doenga crdnica impacta
pacientes e cuidadores familiares, exigindo, muitas vezes, uma reorganizacao
do modo de vida. A dimenséo espiritual, além de ser uma das ocupacdes que o
individuo desempenha no seu dia a dia, € apontada como um recurso favoravel
no enfrentamento dessas comorbidades, bem como de seus impactos e
repercussdes. O terapeuta ocupacional € o profissional da saude capacitado em
trabalhar com as ocupacodes diarias visando o bem-estar e a qualidade de vida

dos individuos.

5.1.2.3.2 Subcategoria tematica 2: Processo de inclusao

Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes a como
se deu o processo de inclusdo da abordagem da espiritualidade dos cuidadores
familiares no contexto hospitalar pelos participantes; quais fatores
desencadearam o desejo ou a percepcgao da necessidade de insercdo dessa
dimensao no cuidado em saude desempenhado. Foram identificados 13 relatos

dispostos em 3 unidades de significado.

e Atuacao da Terapia Ocupacional
Essa unidade de significado apresentada engloba 6 relatos que
retratam que os participantes reconhecem que o processo de inclusdo da
abordagem da dimensao espiritual de cuidadores familiares na atuacéao
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hospitalar se deu de forma natural devido a forma como compreendem a atuagao
profissional. Nao identificam um motivo disparador em especifico. A abordagem
da espiritualidade ocorreu de forma natural tendo em vista as especificidades da
atuacao do terapeuta ocupacional sobre o individuo, considerando-a parte do

escopo de atuagao da profissao.

“Faz parte da avaliagdo do meu sujeito quando necessario.”
E4

“Pra mim é natural atuar em terapia ocupacional e incluir a espiritualidade no
cuidado.”
E5

“A familia faz parte do cuidado.”
E9

“Gradativamente ao longo da internagéo.”
E11

“De forma natural.”
E15

“Yem acontecendo gradativamente, principalmente nos pacientes de cuidados

paliativos ou doencas crénicas.’
E22

e Experiéncias/Capacitagoes profissionais
Essa unidade de significado apresentada engloba 5 relatos que
retratam que os participantes reconhecem o campo profissional como o fator que
incentivou o processo de inclusdo da abordagem da dimensao espiritual de
cuidadores familiares na atuagao hospitalar. Nessa unidade o campo profissional
€ retratado como as experiéncias vividas junto aos pacientes ao longo da carreira

e como a busca ativa por capacitacbes na area profissional que agregaram
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conhecimentos sobre o tema da dimensao espiritual em questdo. Destaca-se a

influéncia do contato com o tema ou da propria atuagdo em Cuidados Paliativos.

“Aceitar que o parto néo foi conforme o sonhado e planejado, assim como o
bebé que nasceu, em alguns casos, s6 consigo envolvimento da familia no
cuidado dessa crianga pela fé. Quando a familia ndo tem bom envolvimento

com a fé, esse processo é mais lento.
E2

“Através de aprimoramento profissional e pratica com pacientes em Cuidados
Paliativos me intensificou a busca pela atuacdo na Dimenséao Espiritual do ser

humano.’
E3

“Foi quase simultaneamente com a inclusdo dos pacientes. As vezes
conversamos juntos, paciente e familia, as vezes em grupo separado.”
E8

“Fiz curso para ser apoiadora da PNH, e entendi a importancia de incluir a fé

como fator motivacional na recuperac¢édo dos pacientes.”
E21

“O processo foi facilitado quanto maior era o sofrimento ou proximidade da

terminalidade de vida.’
E23

Pode-se verificar a semelhanga entre o processo de inclusdo da
abordagem da dimensdo espiritual tanto dos pacientes quanto de seus
cuidadores familiares por parte dos terapeutas ocupacionais. Ambos os
processos decorreram a partir de capacitagdes profissionais e do
reconhecimento dessa abordagem como integrante do escopo da atuacao do

terapeuta ocupacional.
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5.1.2.3.3 Subcategoria tematica 3: Como abordam

Nessa subcategoria estdo agrupados os relatos referentes a forma
como os participantes abordam a espiritualidade dos cuidadores ao longo da
atuacao profissional no contexto hospitalar; isto €, de que maneira acessam essa
dimensao no contato com o paciente e dao seguimento ao longo do plano de
cuidado em saude. Foram identificados 15 relatos dispostos em 2 unidades de
significado. Ressalta-se que alguns participantes relataram mais de uma forma

de abordagem.

e Reconhecimento de que também sao sujeitos de cuidado
Essa unidade de significado apresentada engloba 9 relatos que
retratam que a forma como os participantes abordam a dimenséo espiritual dos
cuidadores familiares na atuacdo hospitalar ocorre por reconhecé-los como
sujeitos que também necessitam de cuidados. Desta forma investigam sobre a
crenga, ofertam escuta qualificada, reunido em equipe, orientagcées ao longo da

avaliacao e/ou do seguimento de cuidado.

“Na avaliagéo.”
E1

“Pergunto se a familia tem alguma crenga.”
E2

“Através de escuta, avaliagdo do familiar/cuidador, reunido familiar com equipe,
orientagdo e cuidado diario com o paciente e familiares.”
E3

“Mesma maneira do paciente, converso e se ele se interessa eu oriento dentro
da religido dele, normalmente nem divulgo qual a minha. Apenas falamos da fé
e da forga da oracdo, pensar coisas boas, evitar as ruins no dia a dia, se
possivel.”
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E7

“Pergunto se ele acredita ou se conecta com algo do universo importante para
”

ele.
E9

“Nas visitas realizadas.”
E11

“De forma natural, inicialmente em forma de entrevista e conversa.”
E15

“Durante toda abordagem.”
E17

“Através do dialogo sobre suas proprias crengas e as de seu ente querido
internado, pego que indiquem musicas que os agradem e possam agradar ao
paciente.”

E20

e Através do uso de recursos
Essa unidade de significado apresentada engloba 5 relatos que
retratam que a forma como os participantes abordam a dimensao espiritual dos
cuidadores familiares na atuagao hospitalar se da através do uso de recursos
como atividades disparadoras, acolhimento, oferta de atividades significativas.
Filmes, meditacdes, oracdes, textos, conversas, musicas e leitura foram os

recursos apontados.

“Meditacées, filmes, textos, musica e audios.”
E6

“Conversas informais, relaxamento, textos disparadores.”
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E8

“Através da conversa, musicas, leitura.”
E20

“Através de conversas fora e/ou dentro das enfermarias, proposta de leituras...”
E22

“Estabelecendo vinculo e acolhendo.”
E23

5.2. Estudo 2

5.2.1 Caracterizagcao dos participantes

Dos 25 participantes da pesquisa, 9 possuem doengas crdnicas nao
transmissiveis (36%) e 16 sdo cuidadores familiares de paciente com doengas
cronicas ndo transmissiveis (64%) internados.

Os dados est&o organizados e serdo apresentados separadamente.

5.2.1.1 Participantes pacientes com doengas cronicas nao

transmissiveis

Esses participantes apresentam idade entre 31 e 77 anos (média =
57,77) e, como demonstrado na tabela 7, sdo na sua maioria mulher cisgénero

e casados. A maioria esta vivenciando um tratamento para neoplasia.

Tabela 7: Caracterizagao sociodemografica dos participantes pacientes com doencgas

cronicas nao transmissiveis — Estudo 2.

Variavel Frequéncia
N %
Identidade de género Mulher cisgénero 8 89
Homem cisgénero 1 11
Estado civil Casado 5 56
Solteiro 3 33
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Vendedora 2 22
Do lar 2 22
Professora 2 22
Profissao Viuva 1 11
Artesd 1 11
Auxiliar administrativa 1 11
Caminhoneiro 1 11
Doenca Croénica em Neoplasia 6 60
tratamento Doenca Renal Crénica (DRC) 3 30
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 1 10

(ICC)

Fonte: Pesquisa de campo.

A tabela 8 apresenta os dados relacionados as praticas espirituais
que os participantes elencaram realizar. Dentre eles, apenas 1 participante
refere participar de praticas espirituais, sinalizando o Batismo, a Santa Ceia e os

cultos, sendo, pelo menos uma delas, com frequéncia de uma vez na semana.

Tabela 8: Praticas espirituais dos participantes pacientes com doencas crénicas néao

transmissiveis — Estudo 2.

Variavel Frequéncia
N %

Participam de Sim 1 11
alguma pratica Nao 8 89
espiritual

Culto, Santa Ceia, Batismo 1 100
Praticas Espirituais

Diariamente 0 0
Frequéncia 1 vez na semana 1 100

2 vezes na semana 0 0

3 vezes na semana 0 0

Fonte: Pesquisa de campo.

Ja a tabela 9 apresenta os dados relacionados as praticas
religiosas que os participantes elencaram realizar. Dentre eles, 8 participantes
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referem participar de uma ou mais praticas religiosas, entre elas, frequentar os

cultos, fazer oragbes e cantar/ouvir hinos, sendo a frequéncia de uma vez na

semana a mais destacada.

Tabela 9: Praticas religiosas dos participantes pacientes com doengas crénicas nao

transmissiveis — Estudo 2.

Variavel Frequéncia
N %
Participam de Sim 8 89
alguma pratica Nao 1 11
religiosa
Culto 7 40
Oracao 2 12
Hino 2 12
Pratica religiosas Batismo 1 6
Evangelizagao 1 6
Mandamentos 1 6
Rituais 1 6
Visita nos lares 1 6
Santa Ceia 1 6
1 vez na semana 3 37,5
Frequéncia Diariamente 2 25
3 vezes na semana 2 25
2 vezes na semana 1 12,5

Fonte: Pesquisa de campo.

Assim como visto no Estudo 1, pode-se perceber que ha praticas

que aparecem tanto como sendo espirituais quanto religiosas, como “Culto”,

“‘Santa Ceia” e “Batismo”. As praticas elencadas como espirituais estao

relacionadas a religides especificas. E possivel supor que, para os

participantes do estudo 2, praticas espirituais e religiosas apresentam o

mesmo sentido/conceito. Isso pode ser justificado pela propria definicdo dos

termos “espiritualidade” e “religiao”, como discutido previamente no estudo 1.
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5.2.1.2 Participantes cuidadores familiares de pacientes com

doencgas cronicas nao transmissiveis

A tabela 10, a seguir, apresenta os dados relativos as variaveis
identidade de género, estado civil, profissdo e religido dos participantes
cuidadores familiares. Como pode-se ver, esses participantes apresentam idade
entre 31 e 72 anos (média = 56) e sado, na sua maioria, mulher cisgénero e

casados.

Tabela 10: Caracterizagdo sociodemografica dos participantes cuidadores familiares

de pacientes com doencas crénicas ndo transmissiveis — Estudo 2.

Variavel Frequéncia
N %
Identidade de género Mulher cisgénero 13 81
Homem cisgénero 3 19
Casado 11 69
Estado civil Solteiro 2 12,5
Vituva 2 12,5
Divorciado 1 6,5
Do lar 6 37,5
Doméstica 2 12,5
Empresaria 2 12,5
Administrador 1 6,25
Profissao Médico 1 6,25
Ferroviario 1 6,25
Motorista 1 6,25
Cuidadora formal 1 6,25
Aposentado 1 6,25
Catolico 7 43,7
Religido Evangélico 7 43,7
Testemunha de Jeova 1 6,25
Espirita 1 6,25

Fonte: Pesquisa de campo.
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Destaca-se que uma participante que desempenha o papel de
cuidadora familiar de um ente querido, também trabalha como cuidadora formal
de idosos. Ao longo da entrevista, relata sobre a manutengao desse trabalho e
sobre o seu desgaste no desempenho de ambos, porém a questao financeira
traz a necessidade por manté-lo. Tal resultado vai ao encontro da literatura sobre
o fato de se tornar um cuidador familiar ndo ser uma escolha prépria, mas uma
necessidade da familia. Desta forma, a pessoa se torna responsavel pelo suporte
as necessidades do familiar de maneira repentina, tendo que enfrentar as
dificuldades, a superacédo de obstaculos e a adaptacdo a uma nova rotina de
vida, tendo que lidar com demandas relacionadas aos limites do esforgo fisico,
mental, psicoldgico, social e econdmico (Sommerhalder, 2001; Gomes, Resck,
2009; Lipp, 2012; Barros et al., 2013; Guimaraes, Ximenes et al., 2014).

Dos participantes que definiram uma afiliagao religiosa, 14 (87,5%)
disseram ser praticantes, enquanto 1 (6,25%) relatou néo ser e 1 (6,25%) ser
“mais ou menos” praticante.

A tabela 11 apresenta dados relativos as caracteristicas do papel
de cuidador desempenhado pelos participantes, como: o ente que cuida
atualmente, o tempo que exerce esse cuidado, o diagndstico do ente querido e
a experiéncia prévia como cuidador familiar. Importante destacar que alguns

entes cuidados possuiam mais de um diagnostico.

Tabela 11: Caracterizacdo do papel de cuidador desempenhado pelos participantes
cuidadores familiares de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis — Estudo
2.

Variavel Frequéncia
N %
De quem cuida Pai/Mae 8 50
Cbnjuge 2 12,5
Enteado 1 6,25
Cunhada 1 6,25
Tia 1 6,25
Irmao 1 6,25
Sobrinha 1 6,25

113



Filho 1 6,25
Diagnéstico do Neoplasia 6 27,3
familiar que recebe Deméncias 6 27,3
cuidados AVE 4 18,2
DRC 3 13,7
ICC 1 4,5
Doenca de Parkinson 1 4,5
Enfisema pulmonar 1 4,5
Tempo que cuida 0 a5 anos 9 56,25
desse familiar 6 a 10 anos 3 18,75
11 a 20 anos 2 12,5
21 a 30 anos 1 6,25
+ 30 anos 1 6,25
Outro familiar Méae 5 50
cuidado Filho 1 10
previamente Tio 2 20
Cunhado 1 10
Sogros 1 10

Fonte: Pesquisa de campo.

Percebe-se que a maioria € cuidador do pai ou da mae, com o0s
diagnosticos mais prevalentes de Neoplasia e de Deméncia. Os participantes
exercem o papel de cuidador desse familiar no periodo de 0 a 5 anos e

apresentam experiéncia prévia de cuidador familiar, prevalentemente da mae.

5.2.2 Categorias de Analise

Dos 25 participantes da pesquisa, 9 sdo pacientes com doencas crbnicas
ndo transmissiveis (36%) e 16 sdo cuidadores familiares de pacientes com
doencas crbénicas nao transmissiveis (64%) internados.

Os dados estao organizados e serao apresentados separadamente.
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5.2.2.1 Participantes pacientes com doengas cronicas nao

transmissiveis

Este estudo teve como resultado duas categorias tematicas
centrais, sete subcategorias (Figura 2) e dezoito unidades de significado (Quadro
4 e Quadro 5).

As categorias de analise emergidas neste estudo sdo: a Relagao
com o adoecimento, composta pelas subcategorias: Processo de adoecimento;
Internagdes; Recursos favoraveis ao enfrentamento e a Relagdo com a
espiritualidade, dividida nas subcategorias: Conceito; Como se faz presente;
Como exerce no ambiente doméstico e Como exerce no ambiente hospitalar
(Figura 2).

Figura 2: Categorias tematicas e subcategorias resultantes do Estudo 2 — Participantes

pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis.

CATEGORIAS TEMATICAS

Cat. 1. Relagdo com o Cat. 2. Relacdo com a
adoecimento Espiritualidade
Sub. Cat. 1.1. Processo de Sub. Cat. 2.1. Conceito
adoecimento ' B
Sub. Cat. 1.2. Sub. Cat.2.2. Como se faz
Internacoes
Sub. Cat. 2.3. Como exerce
Sub. Cat. 1.3. no ambiente doméstico
Recursos favoraveis ao
enfrentamento

ambiente hospitalar

Sub. Cat. 2.4. Como exerce no
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Fonte: Pesquisa de campo.

5.2.2.1.1 Categoria Tematica 1 — Relagao com o adoecimento

Esta categoria tematica retrata como os pacientes com doencas cronicas
nao transmissiveis se relacionam com o seu processo de adoecimento e todos
os aspectos e fatores que envolvem o mesmo, como os periodos de internagdes,
procedimentos, tratamentos. E composta por 3 subcategorias e 7 unidades de

significado (Quadro 4).

Quadro 4: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica

1 do Estudo 2 — Participantes pacientes com doencgas cronicas nao transmissiveis.

Categoria Tematica 1: Relagdo com o adoecimento

Subcategorias
1. Processo de 2. Internacgoes 3. Recursos
UNIDADES
DE adoecimento favoraveis ao
enfrentamento
SIGNIFICADO
Estreitamento Momento Dificil Deus
com Deus
Processo Dificil | Ser exemplo Familia
Equipe

Fonte: Pesquisa de campo.

5.2.2.1.1.1 Subcategoria tematica 1: Processo de adoecimento

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como € para os
participantes pacientes com doencgas crdnicas nao transmissiveis vivenciar esse
adoecimento desde o inicio do diagndstico. Foram identificados 7 relatos

dispostos em 2 unidades de significado.

e Estreitamento com Deus
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Essa unidade apresentada engloba 4 relatos que retratam que a

forma dos participantes vivenciarem o processo de adoecimento € baseada num

estreitamento da sua relagdo com Deus, seja encarando essa vivéncia como

uma prova de Deus em sua vida ou se apegando a Deus e solicitando a melhora

ou cura de sua doenca.

”Olha... desde o comeco... eu... Vivenciar esse adoecimento, eu vejo
assim.., uma prova de Deus pra minha vida... Entendeu? Porque eu vejo
muitas pessoas indo embora com essa enfermidade e eu té aqui... Eu vejo
a méo de Deus em minha vida... Entdo quando eu entrei hoje na
quimioterapia, eu ja escrevi no celular: 'Sou feliz, tenho Jesus, obrigado
Senhor'.”

Pp2

“Para poder vivenciar a gente tem que ter o conhecimento da Biblia, da
palavra de Deus. E se comprometer com ela, né? Entdo, como o
catolicismo é uma religiao crista, a gente se apega aquilo que Cristo pediu.”
Pp4

“Pedindo a Deus, né? Pra dar melhora para a gente, pra poder passar por
isso, ngo é?”
Pp10

“O, mostrar para muitas pessoas que Deus, Ele ta sempre em primeiro
lugar. Ele ndo ta s6 nos momentos dificeis. Ndo, ele esta em todos os
momentos e quando a gente busca, Ele ouve, né? Ele resolve. Ele pode.
Ele pode, porque ta la na Biblia... Ele pode nos ajudar! Pode nos curar!
Porque se Ele ja levou todas as enfermidades, morreu ali na Cruz por cada
um de nos, entdo Ele pode fazer tudo por cada um de nés, basta cada um
de nds querer, porque se a gente ndo querer, Ele ndo vai agir na nossa
vida.”

Pp11

117



E possivel perceber pelos relatos desses participantes que a forma
como lidam com o adoecimento ja engloba a questao da dimenséo espiritual,
ou seja, a espiritualidade € vista como uma forma de enfrentamento desse
processo. Tais relatos corroboram com os estudos académicos que trazem a
espiritualidade como um recurso favoravel ao enfrentamento do adoecimento
desde o diagndstico.

Estudo realizado com pessoas vivendo com HIV/AIDS mostrou que
todos os participantes perceberam a espiritualidade como o sentido de suas
vidas e a forga propulsora para enfrentar os momentos dificeis,
reconhecendo-a como um recurso favoravel a aceitacdo do adoecimento e
melhora da condi¢cdo de saude (Dos Santos, 2011). Resultado semelhante
foi observado em estudo que avaliou a influéncia da espiritualidade na
vivéncia de um adoecimento crénico, onde 79% dos participantes
consideraram a espiritualidade como um recurso motivador da vida e muito
importante no enfrentamento da doencga, contribuindo para crenga no
tratamento (Aires; De Carvalho, 2015). Outro estudo, que objetivou conhecer
a importancia da espiritualidade na recuperagao de pacientes cardiacos
hospitalizados, concluiu que os que professaram sua fé apresentaram melhor
evolugcdo clinica comparada aos demais. Adicionalmente, observou-se
efeitos benéficos da oracdo na reducdo do estresse e da ansiedade, bem
como na prevaléncia de infecgdes na cicatriz cirurgica (Chiang, 2014).

A espiritualidade daqueles que enfrentam um adoecimento pode
repercutir positivamente no seu tratamento, bem como no enfrentamento da
situagao vivida (Nascimento et al., 2013). De acordo com Watson (1988), as
praticas espirituais, no minimo, reforgam o sistema imunolégico do individuo,
o que ja foi comprovado cientificamente, e que proporcionam ao ser humano
a sensacao de seguranga, de controle, otimismo, capacidade de adaptacao
e esperanga. 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 (Peres et al., 2007).

e Processo dificil
Essa unidade apresentada engloba 3 relatos em que os

participantes denominam como um processo dificil a vivéncia do adoecimento
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por ser um periodo de incertezas, nunca imaginado, de luta; que envolve

compreensao e aceitagdo da doenga; por perdas enfrentadas pelo caminho.

” Muito dificil. E muito complicado, né? Entender e aceitar que um dia eu
chegaria no ponto que eu cheguei aqui. Eu cheguei ficar numa cama com
0s meus problemas de saude. Para a minha familia também ta sendo muito
dificil, mas eu acho que para mim esta sendo mais porque eu ndo quero
aceitar, né? No caso, eu quero dizer para mim mesmo que eu ndo estou
com problema, mas é dificil, muito dificil. E, é uma luta, né? E uma luta. Por
vezes é um dia de cada vez, ndo é? Estamos ai, estamos tentando
sobreviver a cada momento, a cada segundo, a cada desespero, a cada
chuva, cada sorriso, a cada tudo, né? Cada dia que amanhece que eu abro
os olhos, eu falo, estou acordada, ndo é? Eu vou dormir, eu acordo. Eu
acordei de novo. Ent&o, noites passando mal, achando que n&o vai acordar
e no outro dia vocé fala, estou acordada de novo.”

Pp12

“E dificil por ja ter tido dois canceres. Entdo, a noticia de um terceiro foi
realmente dificil e principalmente agora, porque eu perdi a minha méae no
més de junho do ano passado, no Covid. Entgo, agora o terceiro tratamento
€ mais complicado, terceira internagdo, porque eu néo tenho ela... Nos
outros 2, ela estava sempre comigo e nesse terceiro eu ndo tenho.”

Pp13

“Ai é dificil, né? A gente ndo acredita que vai acontecer com a gente, so
com os outros, com a gente nunca acontece. Isso que é dificil e quando eu
soube que eu ia ter que fazer hemodialise, o chdo abriu. Entrega tipo um
1/3 da vida, né? Seria tipo 1/3 da vida dentro do hospital.”

Pp21

Os resultados encontrados neste estudo caracterizando a vivéncia

do adoecimento como um processo dificil de aceitacdo e enfrentamentos,
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repleto de incertezas, sentimentos e lutas que corroboram com o encontrado
na literatura (Barsaglini, Soares, 2018; Dib et al., 2022).

Estudo com adultos jovens vivenciando um adoecimento de longa
duragado mostrou impactos na aparéncia devido ao tratamento, sobressaindo
a queda de cabelo e as estratégias cotidianas de enfrentamento, bem como o
aumento ou a perda de peso; e o impacto marcante da iminéncia da morte
diante da letalidade da doenga e o testemunho da ocorréncia em pessoas
conhecidas, colocando-a como possibilidade concreta para si, mas também
como sobreviventes; provocando sentimentos mobilizados por ideias sobre
uma doenga grave (Barsaglini, Soares, 2018).

Outro estudo recente, de 2022, que objetivou analisar as
representagbes sociais do cancer para pacientes adultos oncolégicos
hospitalizados e apontar sua relagdo com aspectos do cotidiano de
enfrentamento do diagndstico e do adoecimento por essa patologia,
encontrou como resultado, num primeiro momento, a triade cognitivo-afetivo
evidenciada pelos cognemas “doenga”, “tristeza” e “morte” como nucleo
central, associadas a outras palavras como “ruim”, “dor”, “sofrimento”,
“medo”, “horrivel” e “preocupacao”. A partir dessa triade, observa-se o senso
comum por meio da ideia de doenga, ao passo que a tristeza se apresenta
como manifestagao afetiva diante da possibilidade do adoecimento e a morte
como uma relagao direta atrelada ao diagndstico de cancer. Em decorréncia
dos impactos causados com o recebimento do diagnostico e tratamento,
manifestam-se sentimentos de tristeza e sofrimento encontrados nos
resultados do estudo, em virtude das mudangas significativas que a doenga
causa nos aspectos fisico e emocional, além das atividades diarias e da rotina
desse paciente (Dib et al., 2022).

Em um segundo momento, essa representacdo se organizou ao
redor da dimenséao pratica, que abarca, paradoxalmente, as possibilidades
de morte e de cura, e a relagdo com o transcendente, por meio do cognema
“‘Deus”. Essa dimensao pratica das representagdes configura, em algum
momento, um regime de controle de sua existéncia em face de uma doencga
grave, de forte conotagcdo simbdlica, de possibilidade de desfiguracao

corporal e morte, com graus consideraveis de sofrimento (Dib et al., 2022).
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Tal estudo também verificou certa resisténcia da pessoa com
cancer no que diz respeito a aceitacdo do diagnostico e a adaptacgao diante

da nova realidade em que se encontra (Dib et al., 2022).

5.2.2.1.1.2 Subcategoria tematica 2: Internagoes

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como € para os
participantes pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis vivenciar as
internagbes decorrentes do processo de adoecimento. Foram identificados 8

relatos dispostos em 2 unidades de significado.

e Momento dificil
Essa unidade apresentada engloba 7 relatos em que os
participantes denominam como um momento dificil a vivéncia das internagdes
por entrar em contato com a prépria fragilidade e com a fragilidade de outros
pacientes internados; pela prépria rotina hospitalar; pela distancia de familiares;
pelo resgate de uma vivéncia e perda anterior, pelos lagos e relagdes familiares

existentes.

“E muito dificil, muito dificil, eu entro quase em pénico ter que ficar
internada, tanto é que eu sempre tenho que trazer uma pessoa comigo, ta
certo que eu té debilitada, eu quase ndo té andando direito né, e eu preciso
da pessoa pra me ajudar... Mas... é... viver isso... também a gente vé o lado
das outras pessoas necessitadas e doentes que estdo aqui... que tem gente
que ta muito pior do que eu... Que precisa das nossas oragbes, que precisa
de um carinho, um afeto, de uma palavra de esperanca, de fé... E assim
que eu me sinto.”

Pp2

“Logo que eu comecei o tratamento eu ja vinha de um momento dificil de
familia... minha cunhada teve, né? O cancer... E ela faleceu, entdo a gente
vivia assim, aquela situagdo de familia... A familia dela mais
especificamente os filhos precisaram muito de apoio, entdo a gente buscou
muito mesmo na formagao religiosa e eu sempre confiei... Entdo eu acho

que a vida da gente ndo € da gente, ndo € nossa; ela ¢ de Deus. Entéo ¢é
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assim... me sinto amparada, né? Eu néo tenho filhos e ja estava sem meus
pais e enfrentar tudo isso sozinha ia ser muito dificil. Entdo a minha irma
cagula me acolheu na casa dela e eu estou la até hoje. E € assim... a gente
esta buscando forgca assim.”

Pp4

“E... é dificil. Ndo posso fazer nada, ndo. Haa... Porque eu dormir incomoda,
né? A gente gosta de estar na casa da gente, ndo?!”
Pp10

“Muito dificil sem meus filhos e meu marido. Meu marido estava como... ele
ta como meu companheiro. Ngo... como é que fala? Responsavel!
Responsével, né? E meu companheiro tudo, mas ele pegou uma virose faz
3 dias. Felizmente ndo é Covid, gracas a Deus! Fez dois testes. Na
verdade, os 2 deu negativo. Ele realmente pegou uma virose de infec¢do de
comida. Uma mortadela que ele comeu com pé&o, entao ele ndo esta vindo
fazer companhia para mim, me ajudar um pouco mais, porque nas horas
dos vémitos, nas horas das dores, nas horas de agonia, ele que esta aqui
do meu lado, né?! E esta ficando cada vez mais dificil, porque ndo estou
podendo ouvir no momento que ele ndo esta bem de saude. Logo mais, se
Deus quiser, ele vai voltar. Tenho fé que essa semana ele vai melhorar. E
ficar sem os meus filhos, né? Esta sendo ainda mais dificil, né? Sem ver
meus granddo de 22, um de 13 e outro de 9. Dificil viver nesse mundo. E
um mundo muito cruel. Nao é facil. Ndo, néo é para qualquer um ndo. Tem
que ter muita garra, tem que ter muita coragem para enfrentar isso aqui.”
Pp12

“E dificil a internagdo para mim, por conta que eu tenho uma crianca de 9
anos e ser so eu, meu pai e ele.”
Pp13

“Terrivel, ndao é bom ndo. O ser humano, por mais que sempre queira ser
bom, ainda é muito egoista. E dificil esperar os outros; a vontade dos

outros.”
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Pp21

“Coisa pior do mundo. Eu estou tdo fraco, que eles ddo banho em mim, na
2

cama.’
Pp25

Alguns autores ja trazem na literatura as caracteristicas do
ambiente hospitalar e sua influéncia na vida dos pacientes internados
(Sant’anna, 2000; Menegatto, 2006; Silva, 2010; Paim et al., 2011; Pessini, 2014;
Dib et al., 2022).

As falas trazidas pelos participantes corroboram com os estudos
que apontam que o enfrentamento de um adoecimento para o paciente
hospitalizado é potencializado pela perda da privacidade; constantes
manipulagdes; convivio com pessoas novas em diferentes processos de
adoecimento; realizacdo de inumeros exames; cansaco; ruidos; desconforto;
desejo de estar em casa; privagao de ocupagdes significativas e rotineiras e, por
vezes, do convivio familiar e social; vivéncias de medos, inseguranga, angustia,
ansiedade e sentimento de abandono (Sant’anna, 2000; Menegatto, 2006; Silva,
2010; Paim et al., 2011; Pessini, 2014; Dib et al., 2022).

e Ser um exemplo
Essa unidade apresentada engloba 1 relato em que o participante
refere perceber os periodos de internagdo como uma oportunidade de servir de

exemplo de fé para as demais pessoas que enfrentam um adoecimento.

“Assim... a cada dia que eu me interno, tem uma pessoa que esta
precisando de uma palavra amiga, de um exemplo do que esta
acontecendo comigo e isso fortalece a elas como muitas mesmas ja
chegaram a falar para mim se vocé venceu a tudo isso, porque eu mostro
as cirurgias... Elas falam que vdo conseguir também. Entdo é um exemplo
de fé para elas!”

Pp11
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Esse relato traz consigo a questdo da espiritualidade. E possivel
observar a dimenséo espiritual como um fator favoravel ao enfrentamento de
um adoecimento (Rossato et al., 2012; Nascimento et al., 2013; Chiang,
2014; Aires, De Carvalho, 2015; Dib et al., 2022).

Além disso, neste relato, também €& possivel perceber que a
espiritualidade possibilitou o desempenho de um novo papel ocupacional: o
de ser exemplo; o de ser uma figura de referéncia para outros sujeitos
adoecidos no enfrentamento de uma doenca. O quanto isso pode ser
importante nessa vivéncia que é repleta de medos, insegurangas e auséncia

de sentidos de vida.

5.2.2.1.1.3 Subcategoria tematica 3: Recursos favoraveis ao
enfrentamento

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos dos recursos internos e
externos que os participantes identificam que dao for¢a, que os ajudam a
enfrentar o processo de adoecimento. Foram identificados 10 relatos dispostos

em 3 unidades de significado.

e Deus
Essa unidade apresentada engloba 4 relatos em que os
participantes identificam Deus como o recurso que os auxilia a enfrentar o

adoecimento por ser o dono da vida e ter o controle sobre ela; por trazer forca.

“Como falei, penso que a vida ndo é nossa, ndo é... A gente passa por aqui
e Deus nos leva a um convivio maior, tanto com Ele, em primeiro lugar,
como com as pessoas que convivemos. Nem sempre a vivéncia é tudo

aquilo que a gente gostaria né? Mas a gente encontra forca em Deus
mesmo, né? Nao tem outro amparo se nao for Ele.”
Pp4

“S6 Deus.”
Pp11
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“Esperanca de viver né filha? Me apego com Deus e enfrento...”
Pp14

“Com certeza Deus! Nessa hora a fé abala também. E... a gente vé e
pensa: ‘por que comigo? Por que comigo?’ E todo mundo faz essa
pergunta: ‘por que comigo?’ Mas Ele, Deus, sabe o que faz, né? Sabe o que
fala! Esta Deus na torcida para tudo. E quando chegar a hora de ir, ndo
adianta eu dizer ngo.”

Pp21

e Familia
Essa unidade apresentada engloba 3 relatos em que os
participantes identificam a familia como o recurso que os auxilia a enfrentar o
adoecimento, considerando familia ndo s6 a presencga fisica dos membros

familiares, mas as relagdes e sentimentos estabelecidos entre eles.

“O que me da forca? E minha familia e meus familiares. E lutar pra sarar,
pra poder estar do lado deles novamente.”
Pp2

“E olhar para a minha filha. Todo dia eu falo com ela em video, meus filhos
em geral... pelo amor de Deus, longe de mim! Eu amo meus 2 homens...
filho homem é filho homem, né? O amor da sua vida, né? Mas a minha filha,
ela me da uma forga, uma coragem muito grande, muito. E cada lagrima
dela, cada sorriso dela, cada palavrinha que ela me chama de ‘meu
mundo’... Ela fala que eu sou o mundinho dela, fala o meu mundo, minha
rainha, é onde me da aquela coragem de falar: ‘ndo, eu tenho que viver,
tenho que lutar, ndo é?’.”

Pp12

“Meu filho. Porque é assim... eu falo assim que Deus me fez tia antes de me

fazer mée, entédo eu tive 2 sobrinhos e quando eu nao queria ter filhos
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mesmo, veio meu menino. Ndo demorou muito porque ele estava com 5
aninhos, comegou o0s cancer e ele sempre foi carinhoso. Ele, sem a mae,
néo desiste, ndo. Entdo a mée néo desiste, porque ele realmente ndo quer
que desista, entdo eu falo por chamada de video com ele todo dia. A cada
internacdo. Toda vez que eu vou embora, no mesmo dia ele também vai,
porque ele fica sempre na casa do pai quando eu estou internada. Mas
quando eu vou embora, ele também vai. Entdo ele € a minha ancora que
me mantém aqui. A minha mée era o que ndo me deixava afundar. Porque

ela ndo me permitia desistir nunca. Mas ai agora ¢ ele.’
Pp13

e Equipe

Essa unidade apresentada engloba 3 verbalizagbes em que os
participantes identificam a propria equipe que realiza os cuidados de saude como
0 recurso que os auxilia, que da forca para enfrentar o adoecimento, com o
estabelecimento de uma relacdo empatica entre equipe e paciente e a percepgao

da oferta de um cuidado humanizado.
“A forca vem porque eles tratam bem a gente aqui.”
Pp10

“E no hospital, eu viver aqui no hospital, o dia a dia, as enfermeiras. As
meninas, as meninas aqui, me tratam muito bem, me mimam demais, né?
Brincam comigo, me ddo muito carinho, muito amor, me dédo muita atengéo.
Nao sei ndo. Eu ngo sei se eu tive sorte, mas assim, as meninas Sao
maravilhosas, cada uma delas eu tenho um carinho, um amor por cada uma
delas. As vezes eu fico até meio brava, meio revoltada... aquele dia que
vocé acorda, meio revoltada, ela vem, brinca comigo, me trata como uma
mée delas assim, sabe? Uma méae, uma irma, uma amiga. Entdo assim, é o
que me faz continuar aqui na Santa Casa. Na verdade, eu ndo vou mentir.
Né&o, nao estou puxando o saco de ninguém. Cada um tem os seus

defeitos, cada um com as suas qualidades. Ndo é todas elas. Ninguém aqui
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€ Santo, ninguém aqui é perfeito, mas cada uma delas tem um carinho
especial por mim. Eu sinto quando elas vém me dar a medicacggo. Eu sinto
quando elas se preocupam com a minha dor. Todas elas sofrem. Eu ja vi
enfermeira chega a suar frio e pingar suor para achar uma veia em mim, de
ver o meu sofrimento, sabe? Entdo assim somos uma familia aqui, né? Uma
familia! Eu particularmente ndo tenho que dizer nada a ndo ser que me dao
forgca. Eu estou sendo sincera, de verdade, de coragdo.”

Pp12

“O povo aqui. Eu tento tratar em casa, mas ndo aguento tratar de mim.
Entédo, € por isso que eu tenho que tratar aqui mesmo.”
Pp25

Nessa subcategoria tematica encontramos o coping (ou
enfrentamento) do processo de adoecimento adotado por esses
participantes.

Coping se refere as estratégias adotadas por um individuo para
lidar e/ou se adaptar as mais diversas formas de situacdes estressantes ou a
algo que é percebido pelo individuo como uma ameaga, como por exemplo,
o adoecimento. Tais estratégias englobam técnicas, habilidades e
conhecimentos adquiridos com a experiéncia (Nunes, 2010).

As respostas de enfrentamento podem ser classificadas como:
coping focado nas emocgdes, caracterizado pela tentativa de substituir ou
adequar o impacto emocional vivenciado, ou seja, o individuo elabora um
conjunto de atividades com o objetivo de amenizar as emocdes
desagradaveis surgidas pela situagdo estressora; coping focado no
problema, caracterizado pelos esforcos do individuo para administrar o
problema que o esta desmobilizando ou causando estresse, envolvendo
uma aproximagao com o evento estressor e implicando uma agéao direta e o
coping religioso/espiritual e o suporte social caracterizado por estratégias que
o individuo utiliza para enfrentar o estresse que passam por suas crencgas

religiosas e/ou espirituais em busca de bem-estar (Seidl et al., 2001;
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Souza et al, 2007; Ottati, Campos, 2014; Jaramillo et al., 2019). E importante
destacar que o individuo pode fazer uso de uma mistura dessas estratégias,
dificilmente se utilizando de apenas uma.

Uma pesquisa realizada com o objetivo de verificar a utilizagao de
estratégias de enfrentamento/coping em mulheres com cancer de mama
concluiu que a maioria das participantes (52,4%) utilizava o coping religioso
como a principal estratégia (Alves et al., 2012). Outra pesquisa com o intuito
de verificar as estratégias de enfrentamento utilizadas por 42 pacientes
oncologicos, também constatou que a principal estratégia de enfrentamento
utilizada foi o suporte religioso (Ottati, Campos, 2014). Esses resultados
corroboram com estudo recente realizado com 29 pacientes oncoldgicos que
também detectou que o coping religioso foi a estratégia de enfrentamento ao
estresse mais utilizada pelos participantes, sendo esta prevalente em todos
os niveis de escolaridade (Silva et al., 2020).

Assim, pode-se dizer que a crenga em Deus, o otimismo e o
pensamento positivo sao fortes influéncias no desenvolvimento de respostas
adaptativas as situagbes dificeis em decorréncia da doenga (Alves et al.,
2012).

Estudos também apontam o suporte social como uma significativa
estratégia para o enfrentamento de um adoecimento, resultado também
encontrado no presente estudo.

O estudo de Pereira e Silveira (2021) objetivou detectar a relacao
entre apoio e familia nos cuidados com pacientes com dor crdnica e apontou
a importancia do apoio familiar frente ao adoecimento crénico, tendo em vista
sua caracteristica persistente e constante, que prejudica o individuo na
realizagao de suas atividades diarias. Em relagao aos sentimentos em torno
da familia, observou-se que em grande parte, os pacientes relacionam com
amparo e cuidado. Isso porque, o individuo, quando acometido por alguma
enfermidade, é na familia que, muitas vezes, se apega e procura refugio e
forgas para vencer e dar o seu melhor no processo de cura. O tratamento
realizado junto com a ajuda familiar € capaz de amenizar os sintomas e
proporcionar uma melhor qualidade de vida (Neto et al., 2020).

Pesquisa realizada com pacientes em cuidados domiciliares

apontou que, em relacdo aos cuidados recebidos pela enfermagem e
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assisténcia da equipe de saude de um modo geral, a maioria dos
entrevistados referiram boa assisténcia, reconhecimento e gratidao pela
atencao, apoio e o amor dedicados pelos profissionais, em especial nos
momentos dificeis, como algo importante para o processo de enfrentamento
do adoecimento (Cardoso et al., 2019).

A empatia e a sensibilizacdo dos profissionais da saude sao
fundamentais para a oferta de um cuidado humanizado e de qualidade,
focado na minimizagéo dos sintomas e no acolhimento fisico, psicoldgico e
espiritual dos pacientes e seus familiares (Cardoso et al., 2019).

Além disso, é importante que os profissionais identifiquem os
fatores que contribuem ou agravam o sofrimento do individuo e a forma como
enfrentam esse processo de adoecimento, uma vez que tais informacdes
podem contribuir para que profissionais da saude estimulem e reforcem o
coping mais assertivo, favorecendo o melhor enfrentamento do estresse
decorrente do diagnéstico e do tratamento de uma doenca (Silva et al., 2020;
Fonseca et al., 2021).

5.2.2.1.2 Categoria Tematica 2 — Relagao com a espiritualidade

Esta categoria tematica retrata como os participantes pacientes com
doencas crdnicas ndo transmissiveis se relacionam com a propria espiritualidade
ao longo do processo de adoecimento. E composta por 4 subcategorias e 11

unidades de significado (Quadro 5).
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Quadro 5: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica 2

do Estudo 2 — Participantes pacientes com doengas crénicas nao transmissiveis.

Categoria Tematica 2: Relagdo com a Espiritualidade

Subcategorias

1. 2. Como se faz 3. Como 4. Como exerce no
Conceito presente exerce no ambiente hospitalar
ambiente
UNIDADES DE domestico
SIGNIFICADO | Deus Presenca de Dogmas/rituais | Orando e falando com
Deus religiosos Deus
Rede de | Por estar vivo Conversas Falando sobre Deus

suporte

Reconhecimento | Sendo
presente
Atitudes

positivas

Fonte: Pesquisa de campo.

5.2.2.1.2.1 Subcategoria tematica 1: Conceito

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como os participantes
pacientes com doengas cronicas nao transmissiveis conceituam a prépria
espiritualidade. Foram identificados 9 relatos dispostos em 2 unidades de

significado.

e Deus
Essa unidade apresentada engloba 7 relatos que retratam que os
participantes conceituam a propria espiritualidade a figura de Deus: servir a
Deus, seguir os ensinamentos de Deus, renovagao em Deus, fé em Deus, Deus
como sindnimo de forga maior. Mesmo quando citam a questdo da religiao
(seguir uma religido/ter uma religido), a figura de Deus se mantém como o foco

do conceito de espiritualidade trazido: Deus acima da religidao
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“Espiritualidade? E... servir a Deus com o coracdo puro e sincero...”
Pp2

“E conhecer Cristo através da palavra e vivenciar aquilo que ele ensina.”
Pp4

“E religido. E bom vocé ter. Porque Jesus que sofreu por nés... tudo que a
gente pede para Ele, a gente é atendida. Entéo por isso, para mim é isso.”
Pp10

“A espiritualidade para mim, é vivenciar a cada dia o que Deus pode fazer
na minha vida.”
Pp11

“Acho que é renovagdo. Renovagdo em Deus.”
Pp14

“E uma forca, ndo é? E uma forga bem maior do que a gente; é uma forca
maior que vocés. Vocé imagina. Porque eu falei para a senhora que aqui a
ultima palavra ndo vem do médico. Vem de Jesus, isso é verdade, ndo é?”

Pp21

“Ter uma religido a sequir. Fazer aquilo que Deus me ensinou.”
Pp25

e Rede de suporte
Essa unidade apresentada engloba 2 relatos que retratam que os
participantes conceituam a propria espiritualidade, além da figura de Deus, a sua

rede de suporte, como familia e amigos.

“E minha filha, é Deus e minha filha e os meus amigos que est&o tudo

perto de mim, em volta, vem me acompanhando e me dando forga.
Pp12
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“Diante de todos os obstaculos, eu ndo perco a fé. Eu acredito que Deus
n&o une pessoas, une propositos. Entdo tem gente que hoje esta tratando
de mim hoje, que la atras também tratou. Que esta aqui no hospital e que
me acompanhou la. Os médicos, as pessoas que estdo sempre a minha
volta, entdo eu néo perco a fé. Tem muita gente que fala ‘ai ndo sei da onde
vem'... Eu tenho um Deus muito bom. Que me fez mée para eu entender o
valor de estar aqui! Eu tenho um Deus muito bom porque me deu uma
familia que ndo me abandona, porque na hora que fui transferida para
Araraquara a minha tia saiu de Ibitinga, foi pra Itapolis, entrou na
ambulancia comigo. Veio pra ca, minha avo e minha outra tia, sequindo a
ambulancia. Eu tenho sempre um respaldo. O meu namorado frequenta
uma religido diferente da minha, mas no entanto, esta sempre em oragéo.
Esta sempre pedindo. Eu tenho uma pastora que é incrivel! Ndo abandona
de jeito algum. Entao eu acho que Deus me amparou de varias formas,
varios jeitos, entdo a minha fé permanece.”

Pp13

Esta unidade traz a discussao o que muito se encontra na literatura:
a espiritualidade atrelada a figura de Deus, mesmo que desvinculado de uma
religido especifica; uma vez que as diferentes percepgdes acerca do tema estao
diretamente relacionadas a cultura do territério em que o sujeito esta inserido, as
experiéncias individuais, considerando-se os valores e as crengas de cada um
(Koenig et.al, 2012; Nascimento et al., 2013).

Isso 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 Catdlica Romana, a Metodista,
Presbiteriana, Batista etc. e nas derivadas do “protestantismo histérico”,
conhecidas como “evangélicas”, algumas de carater pentecostal, como a
Congregacéo Cristd no Brasil. As religides cristas acreditam na existéncia de
apenas um Deus, podendo este receber o nome de Deus, Jeova, a depender da
religido propriamente dita (Manoel, 2007).

5.2.2.1.2.2 Subcategoria tematica 2: Como se faz presente
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Quando questionados se a espiritualidade € presente em suas vidas, 8
participantes respondem que sim. Um relato traz uma negacao, relacionada as

vivéncias nao positivas dentro da religiao seguida.

“Ja foi... Hoje ndo! Ai eu gostava muito de ir no centro. Eu gostaria de

ser uma mae de Santo. Depois eu deixei para la, sabe? Eu sou curiosa. Eu
frequentei muito terreiro, vi o que é verdade, vi o que é mentira... Tem gente
que mente muito, tem muita mentira nesse meio. Em todas, mas também tem
muita verdade. Entdo, é isso que me desanimou.”

Pp21

Este relato corrobora com o afirmado anteriormente: do quanto a
dimensdo espiritual esta atrelada as experiéncias individuais e ao contexto

sociocultural, se apoiando em valores, crengas € moral.

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos acerca das formas que a
espiritualidade se faz presente na vida dos participantes de acordo com eles.

Foram identificados 4 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

e Presenca de Deus
Essa unidade apresentada engloba 2 relatos que retratam que os
participantes identificam a espiritualidade em suas vidas através da percepgao

da presenca de Deus em tudo.

“Sinto Deus aqui agora.”
Pp2

“De todas as formas, porque até na hora da dor Deus me ajuda, eu nao
xingo, eu n&o falo nada. Eu falo ‘ai meu Jesus, ai meu Deus’. E é em tudo,
tudo. Ele é presente em tudo, porque no desde uma ‘Bencga, vo’ até ‘Deus te
abencoe, filho’, Ele é presente em tudo. Ele se faz presente em tudo.”

Pp13
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e Por estar vivo
Essa unidade apresentada engloba 1 relato em que o participante

traz que a espiritualidade é presente na sua vida pelo proprio fato de estar vivo.

“Se nédo fosse presente eu ndo estaria aqui. De que forma? Eu estando
vivo!”
Pp11

e Reconhecimento
Essa unidade apresentada englobou 1 relato em que o participante
verbaliza que a espiritualidade esta presente na sua vida pela percepc¢éo de que
€ importante para alguém; de que alguém se preocupa com ele; pela sensagéo

de bem-estar que o reconhecimento de sua importancia para o outro gera.

“Ai ndo sei te dizer... E gostoso saber que tem alguém preocupado com
vocé. E gostoso saber que vocé é importante para alguém, entendeu?
Porque até o momento, quando vocé ndo passa por uma coisa tdo grave,
vocé nunca descobre isso sobre vocé. Independente de doencga, vocé
descobre que realmente tem pessoas que te fazem se sentir bem e que
vocé e importante na vida dela, cara. Ndo tem coisa melhor, ndo existe

coisa melhor.’
Pp12

Assim como a forma de lidar com um adoecimento é singular, a
maneira como se conceitua e percebe a dimensao espiritual também ocorre
dessa forma.

Compreender essas singularidades e a influéncia dessas relacoes
no processo de qualidade de vida dos pacientes deve ser a principal
preocupagao dos profissionais de saude. Alguns autores acreditam que o campo
da qualidade de vida pode se tornar um mediador entre os campos da saude e
das questdes religiosas/espirituais, podendo facilitar o desenvolvimento de

intervengdes em saude que tenham o embasamento na dimensao espiritual
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(Fiorenza et al., 2012).
Para tanto, faz-se necessario que todo o cuidado em saude seja

permeado e respaldado pela ética.

5.2.2.1.2.3 Subcategoria tematica 3: Como exerce no ambiente
doméstico
Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como os
participantes pacientes com doengas crbnicas nao transmissiveis exercem a
propria espiritualidade no ambiente doméstico. Foram identificados 16 relatos

dispostos em 4 unidades de significado.

e Dogmas/rituais religiosos
Essa unidade apresentada engloba 9 relatos que retratam que os
participantes exercem a propria espiritualidade no ambiente doméstico através
da realizagdo de dogmas e rituais relacionados as religides seguidas, como

oragdes, ouvir e cantar louvores, leitura da Biblia, ir a Igreja.

“Ah eu tenho meus momentos de oragbées, meu particular com Deus, eu
canto louvores, eu leio a Biblia... E assim o meu vivenciar espiritual em

casa.’
Pp2

“Eu tenho uma amiga que é evangélica também, entdo sempre conversa
comigo. Ela me leva na igreja. Eu dirijo, mas eu ndo estou conseguindo
dirigir, entdo ela para tudo e me leva.”

Pp10

“Orando, clamando.”
Pp11

“Eu leio muito a Biblia e muito louvor, muita musica gospel. Eu gosto de orar

antes de dormir com meu menino, entdo a gente sempre faz. O meu pai ja
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néo é tdo assim, ele é bem afastado, mas a gente fala que Deus é tdo bom
com ele, que escuta ele até no sofa de casa. Porque ndo tem uma vez que
ele ndo recorra a Deus também. Ta ali pra Ele, e ele ndo vai
frequentemente na igreja, ele vai assim, um batismo de um neto, a
formatura, uma crisma, € o jeito de levar ele para a igreja. Do contrario,
néo.”

Pp13

“Ai, eu sempre exergo. Eu gosto de cantar um hino, me deixa mais leve. Eu
acho que isso pode ser explicado por Deus, ndo é? Entao, eu acho que isso
conecta com Deus.”

Pp21

e Conversas
Essa unidade apresentada engloba 2 relatos que retratam que os
participantes exercem a propria espiritualidade no ambiente doméstico através

de conversas com e/ou sobre Deus.

“Muita conversa, muito dialogo, muita paz, muita tranquilidade. Conversa
com minha familia e com Deus também.”
Pp12

“Conversando com Deus, pedindo, agradecendo.”
Pp14

e Sendo presente
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata o exercicio
da espiritualidade no ambiente doméstico se fazendo presente na vida das

pessoas que lhes sao importantes.

” Tentando estar mais presente na vida das pessoas que amo.”
Pp4
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o Atitudes positivas
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata o exercicio
da espiritualidade no ambiente doméstico adotando atitudes e pensamentos
positivos diante do proprio processo de adoecimento e em suas relagdes

pessoais.

“Tirando o medo desse tratamento; trabalhando, tendo respeito pelo outro.

E assim vai indo...’
Pp25

A espiritualidade produz transformacédo interior no ser humano,
uma vez que se refere a consciéncia de um Eu interior. E, a partir dessas
mudancgas internas, a espiritualidade desencadeia uma rede de transformacdes
externas: na comunidade, na sociedade e nas relagdes com a natureza e com o
Universo. A espiritualidade também favorece a construgédo de significados por
estar ligada a dimensbes que transcendem o0 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 ndo esta visivel: Deus ou Forga Superior) (Boff, 2001;
Dezorzi, Crossetti, 2008).

Como se pode perceber, da mesma forma que a definicao de
espiritualidade envolve singularidades, a maneira de se exercé-la também segue
o0 mesmo caminho. Existem diferentes praticas contemplativas que possibilitam
0 exercicio da espiritualidade, ou seja, da conexao com o transcendente;
variando de acordo com os diferentes contextos ao redor do mundo.

A oracao, por exemplo, pode ser considerada uma conversacgao,
muitas vezes interna, com um poder divino ou um eu superior, além de também
contribuir para o aprimoramento do senso de objetividade, atencao,
aprendizagem e memoaria, além de auxiliar no controle de emogdes intensas (De
Assis, 2012; Zimmer et al., 2016).

Importante trazer para a discussdo, nesse momento, o fato do
exercicio da espiritualidade ser representado, em sua maioria, por uma

ocupacgao, objeto de estudo e intervengao da terapia ocupacional.
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5.2.2.1.2.4 Subcategoria tematica 4: Como exerce no ambiente
hospitalar
Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como os
participantes pacientes com doengas crbnicas nao transmissiveis exercem a
prépria espiritualidade no ambiente hospitalar, durante suas internagdes. Foram

identificados 7 relatos dispostos em 2 unidades de significado.

e Orando e falando com Deus
Essa unidade apresentada engloba 6 relatos que retratam que os
participantes exercem a propria espiritualidade no ambiente hospitalar por meio
de oracbes destinadas a eles mesmos e aos demais doentes e de conversas
realizadas com Deus. Destaca-se que essas oragdes e conversas sdo mais
frequentes em alguns momentos especificos, como: ao se deitar, na madrugada,
quando estao sentindo pouca dor, quando estdo mais quietos e voltados para a

oragao.

” Através de oragbes, da compaixdo. Rezando pelos que precisam e se
colocando no lugar das outras pessoas também... De quem esta cuidando,

por exemplo.’
Pp4

“Fazendo minhas oragdes, né? Entao, ai eu pego a Deus, porque Ele

sempre esta ouvindo a gente, ndo é? Eu creio nisso.
Pp10

“Muita oracédo. Oro bastante, eu pecgo, eu converso muito com Deus. Todo
dia, toda hora, todo instante, todo segundo como se estivesse conversando
com uma pessoa como vocé. Entdo eu converso com Ele, normal, como se

estivesse conversando com alguém.”
Pp12
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“Geralmente de madrugada, que é dificil de eu dormir e é uma hora que eu
falo mais com Deus. Entao, é nesses momentos e nos momentos que eu
néo estou com muita dor e que eu geralmente estou acordada, sozinha.”

Pp13

“Quando fico quietinha é porque estou orando... Nao sé pra mim, mas pra
todo mundo que esta aqui. Porque eu ndo quero que ninguem passe por
isso... Ndo é porque eu estou passando que quero que alguém mais passe
né?”

Pp14

“Nossa... qualquer coisinha!l Eu sempre tenho uma maneira de ter minhas
oragées, né? Nem que for na hora de me deitar. Deito e eu faco. Me sinto

bem.
Pp25

e Falando de Deus
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o
participante exerce a proépria espiritualidade no ambiente hospitalar falando

sobre Deus, propiciando um ambiente (quarto) de luz e de paz.

” Falando de Deus. Até mesmo uma enfermeira falou que o quarto que ela
mais gostava de entrar era 0 meu, porque era um quarto de luz. Era um
quarto que néo tinha palavras carregadas, mas era um quarto de paz. Ela
se sentia bem. Hum, e ela sempre via as pessoas junto comigo, as vezes
cantando. Estavam ali internadas comigo e queriam cantar quando a gente
cantava.”

Pp11

Nessa subcategoria € importante destacar que os participantes
pacientes, de certa forma, conseguem exercer a espiritualidade dentro do
ambiente hospitalar usando de atividades iguais ou semelhantes as

exercidas no ambiente doméstico, quando se referem a oracdes e conversas
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com Deus, por exemplo. Algumas realizadas de forma individual, outras de
forma coletiva, ou seja, englobando outros pacientes, familiares e os préprios
profissionais da saude.

Um relato traz a associacao do exercicio da espiritualidade em um
momento dificil vivenciado: a dificuldade de dormir.

Estudo realizado com uma equipe multiprofissional atuante em um
hospital geral junto a pacientes cronicos, apontou, igualmente, essa relagao
entre o exercicio da espiritualidade com os momentos mais dificeis
vivenciados no processo de adoecimento e/ou da propria internacédo. De
acordo com o estudo, os profissionais percebem que os pacientes
hospitalizados apresentam uma maior busca pelo cuidado espiritual em
momentos como: descoberta diagndstica, inicio do tratamento, proximidade
da morte, quando clinicamente piores (sentindo dor, por exemplo), em uma
internacao prolongada e, por fim, quando recebem alta hospitalar em uma
situagao de dependéncia de cuidados (Pinto, 2018).

A necessidade e busca pelo exercicio da espiritualidade,
demonstra, novamente, a singularidade envolvida nessa questdo, sendo,
portanto, muito individual. Estao relacionadas a interpretacdes, a diferentes
formas de enfrentamento e de vivéncias. De acordo com autor, a
espiritualidade pode influenciar o modo como o sujeito enfrenta o processo
de adoecer e suas repercussbes, 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 os sujeitos que
necessitam de cuidados, a assisténcia espiritual promovida pelos
profissionais de saude é importante e necessaria, porque os auxilia no
processo de aceitagao da doenga (Freire et al., 2017).

Os participantes do presente estudo foram questionados sobre a
abordagem da dimensdo espiritual durante a internagcdo. Todos (9
participantes) relataram que essa dimensao néo foi abordada por nenhum

profissional da saude, em nenhuma vivéncia hospitalar.

“Néo... Eles cuidam de outras partes.”
Pp13
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Esse relato nos mostra que, se para a ciéncia a proximidade entre
espiritualidade e saude ja € uma realidade, para a pratica clinica ela ainda
nao acontece.

De quais partes os profissionais da saude estdo cuidando? Alias,
que tipo de cuidado estao ofertando?

De acordo com Manchola e outros colaboradores (2016), no mundo
académico e profissional, ainda existe certa ignorancia e negacéao da natureza
complexa da espiritualidade e de seu papel na vida das pessoas. Os
profissionais da saude ainda ndo recebem formacao sobre o tema espiritualidade
na quantidade e profundidade que ele requer, o0 que gera preocupagao, pois 0s
curriculos dessa area apontam pouco espag¢o de tempo e conteudo para tal
discusséao (S4, 2009).

O desconhecimento generalizado da importancia da espiritualidade
na formagao e atuacdo dos seres humanos ndo apenas na esfera da saude,
como também da politica e da cidadania, tem produzido uma aproximagao
reducionista, alijada de sua propria natureza e, portanto, inapropriada para a
abordagem de sua complexidade (Manchola et al., 2016).

Peres e outros colaboradores (2007) destacam o 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 nao
consideram os assuntos espirituais como parte de seus trabalhos e nao
entendem por que deveriam ser, ndo sabem como nem quando os introduzir e
sequer imaginam quais seriam os resultados caso os incluissem no processo de
cuidado (Marr et al., 2007).

Arrieira (2009) destaca 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.

No ambito da terapia ocupacional, é crescente o interesse pelo tema
espiritualidade. De maneira geral, estudantes e profissionais da terapia
ocupacional consideram os componentes de desempenho fisico, afetivo,
cognitivo e psicossocial em suas avaliagdes e planos terapéuticos e acreditam

que a espiritualidade auxilia seus pacientes a lidarem com dificuldades
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cotidianas. No entanto, ainda existe uma lacuna entre a teoria e a atuacido, uma
vez que o componente espiritual ainda ndo esta incorporado na pratica
profissional e as relagdes entre corpo-mente-espirito ainda nao séo
consideradas por muitos modelos tedricos-metodologicos da profissao (De
Carlo, 2021).

Uma problematica apontada que pode justificar essa lacuna descrita
acima é que, mesmo com a demanda nas praticas profissionais, a espiritualidade
nao € ainda amplamente ensinada durante a formacdo de terapeutas
ocupacionais. Em nivel curricular e nacional, a terapia ocupacional possui a
necessidade de inclusdo de tematicas variadas relacionadas a diversidade
cultural e questdes que costumam aparecer de forma opcional, como a dimenséao
espiritual, a fim de trazer o preparo necessario ao profissional de acordo com o
atual cenario (De Sousa, 2021).

E possivel perceber que ha demanda e necessidade da inclusdo da
tematica espiritual na terapia ocupacional e o cenario nacional pode progredir
nesse sentido a partir de reformulagcdes curriculares na formagao desses

profissionais (De Sousa, 2021).

5.2.2.2 Participantes cuidadores familiares de pacientes com

doencgas cronicas nao transmissiveis

Este estudo teve como resultado duas categorias tematicas centrais,
sete subcategorias (Figura 3) e vinte e trés unidades de significado (Quadro 6 e
Quadro 7).

As categorias de analise emergidas neste estudo sdo: a Relagao
com o adoecimento, composta pelas subcategorias: Processo de adoecimento;
Internagbes; Recursos favoraveis ao enfrentamento e a Relagdo com a
espiritualidade, dividida nas subcategorias: Conceito; Como se faz presente;
Como exerce no ambiente doméstico e Como exerce no ambiente hospitalar
(Figura 3).
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Figura 3: Categorias tematicas e subcategorias resultantes do Estudo 2 — Participantes

cuidadores familiares de pacientes com doencgas crénicas nao transmissiveis.

CATEGORIAS TEMATICAS

Cat. 1. Relagdo com o Cat. 2. Relagdo coma
adoecimento Espiritualidade
Sub. Cat. 1.1: Processo de Sub. Cat. 2.1. Conceito
adoecimento

Sub. Cat. 1.2. Sub. Cat.2.2. Como se faz
Internacdes

Sub. Cat. 2.3. Como exerce

Sub. Cat. 1.3. no ambiente doméstico
Recursos favoraveis ao

enfrentamento

Sub. Cat. 2.4. Como exerce no
ambiente hospitalar

Fonte: Pesquisa de campo.

5.2.2.2.1 Categoria Tematica 1 — Relagao com o adoecimento

Esta categoria tematica retrata como os participantes cuidadores
familiares de pacientes com doencas crénicas nao transmissiveis se relacionam
com o seu processo de adoecimento e todos os aspectos e fatores que envolvem
o mesmo, como os periodos de internacdes, procedimentos, tratamentos. E

composta por 3 subcategorias e 8 unidades de significado (Quadro 6).
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Quadro 6: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica 1
do Estudo 2 — Participantes cuidadores familiares de pacientes com doengas cronicas

ndo transmissiveis.

Categoria Tematica 1: Relagdo com o adoecimento

Subcategorias

1. Processo de 2. Internacgdes 3. Recursos
UNIDADES adoecimento favoraveis ao
DE enfrentamento
SIGNIFICADO | Gratificante Momento dificil Deus

Mistura de emocgdes | Mistura de emocdes | Amor pelo ente

querido

Processo dificil Importante pela
proximidade do

cuidado

Fonte: Pesquisa de campo.

5.2.2.2.1.1 Subcategoria tematica 1: Processo de adoecimento

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como é para os
participantes cuidadores familiares vivenciar o adoecimento de seus entes
queridos e desempenhar o papel de cuidador deles. Foram identificados 16

relatos dispostos em 3 unidades de significado.

e Gratificante
Essa unidade apresentada engloba 8 relatos que retratam que a
forma dos participantes vivenciarem o processo de adoecimento e
desempenharem o papel de cuidador de seus entes queridos consiste em uma
oportunidade gratificante, por vezes, de retribuicdo a tudo o que receberam
desse familiar adoecido. Também retratam as redes de ligagao existentes entre

os familiares, como o sentimento de amor e a sensacao de bem-estar decorridos
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do cuidado realizado a alguém que tem uma participacao significativa em sua

vida.

” E.. t& sendo gratificante poder ajuda-lo... td sendo no momento gratificante
poder dar o apoio pra ele.”
CF1

“Cuidar para mim.... cuidar desse familiar para mim... E uma béngéo. E
porque eu sei né... que nds estamos em uma prova dura porque....esta
dificil pra todo mundo, mas...eu acho... assim.... que a gente cuidar um do
outro assim pra mim é muito importante....Porque eu ndo sei o dia de
amanha da minha vida também... se eu vou precisar ser dependente de
alguém, né? Entéo... a gente... o que eu fago, fago com amor, eu fago com
carinho, eu quero que ela melhore e que retorne a saude dela, né?

CF3

“E muito bom, porque assim é desde quando eu nasci, foram pessoas que
cuidaram de mim, sempre cuidaram, né? Ajudaram na minha criagcdo e na
formagéo da pessoa que eu sou hoje. Entdo assim é... Eu sou grata por
poder ter essa oportunidade de retribuir um pouco de tudo que ela ja fez por
mim.”

CF5

“Bom, para mim é importante porque faz parte da minha familia. E um
pedago de mim, né? Entdo, pra mim, é um prazer fazer isso, né? Cuidar da
minha méae.”

CF8

“Ah... eu me sinto bem cuidando dela, viu? Eu gosto de cuidar dela!”
CF15

“Ahh... € muito amor da gente, né? Nao é porque é a mae que a gente vai

abandonar ela, né? Entéo a gente tem que cuidar até o fim da vida dela..
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que ela que nos criou; ela que fez tudo, né, pra n6s? Agora um pouquinho
que faz é bom, né, pra ela...”
CF17

‘Hum... é assim... eu acho importante cuidar, né? Porque assim... faz parte
da familia, tudo... e pra gente é gratificante poder conseguir, né? Porque
muita gente ndo consegue, né? Acaba que deixando um espago vazio...

1y

Entéo a gente estéa conseguindo... E gratificante.’
CF19

“Ah... Pra mim é um privilégio muito grande eu poder cuidar dele porque...
Eu sei 14, eu me sinto bem e eu quero que ele esteja bem também, né?
Entdo eu quero que ele esteja bem e que a gente possa cuidar dele e de
mais pessoas que precisarem também, eu estou pronta para ajudar.”
CF24

e Mistura de emocgodes

Essa unidade apresentada engloba 5 relatos em que os
participantes denominam como um misto de emocgdes a vivéncia do adoecimento
e do desempenho do papel de cuidador desses familiares, seja por envolver
incertezas, pela propria proximidade da morte e tomada de consciéncia da perda,
por ter conhecimentos da area da saude; pelo despreparo ao se deparar com a
necessidade de cuidado do outro, em especial a inversdo de papéis na relagao
pai/mée e filhos; pelo sentimento de empatia em relagédo ao sofrimento desse

ente querido.

“Minha méae ta com muito amor, né? Muito amor assim e tudo que a gente
puder fazer a gente faz. S6 que é muito dolorido, né? Porque vocé Vé...
assim... ndo tem muita estrutura para isso, né? Que eu acredito que teria
que ter para cuidar de idosos. Eu acho assim... para as pessoas que nem
eu, no meu caso, que eu ndo tenho estrutura pra isso... eu acho que deveria
ter um curso gratuito para que as pessoas pudessem cuidar de pessoas
idosas da familia, né? Tanto da depressao como da pessoa com
enfermidade assim... do corpo, né? Que ndo é soé chegar, dar um banho e
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pOr uma roupa, porque tem que ter um cuidado especial, né? E,
principalmente, como eles sdo teimosos, saber como lidar com eles. Cuido
dela tem 13 anos, mas eu ndo me vejo na estrutura pra cuidar dela, sabe?

E eu nem sei se a minha mée vai sair daqui viva.”
CF6

’E um misto de muitas emogées, né? Principalmente a gente que é da area
meédica. A gente ja passou por esse percalgo com outros familiares. Agora é
a nossa vez, mas também é um misto, uma confuséo de sentimento, né?
Séo varios sentimentos ao mesmo tempo, sentimentos de caminhar para a
perda, um sofrimento porque ndo desejamos isso, né? Mas também de dar
bem-estar... até como médico mesmo... enfim, como é que eu diria? E um
sentimento que nem ninguém gostaria de ter ou de passar, mas faz parte da
propria existéncia, ndo é¢?”

CF7

“E... é gostoso, mas a gente fica muito preocupante que a gente fica triste
né? Que a gente quer que sare, que fique bem, mas néo é do jeito que a
gente quer, né? A gente faz o possivel, mas num... a gente sabe que nao,
né&o vai ter melhora, né? Muitos tem melhora, mas...”

CF16

“Sim, cuidar dela é... assim... € um amor que eu tenho por ela, sabe? Um
amor de mae assim... Eu amo minha familia, minhas irmas... ai quando eu
vi ela naquela situacéo, naquele estado ali, sabe? Eu, para mim, que era
minha filha e... e... tudo importante na minha vida... é tudo importante para
mim... ver ela melhorar dia apés dia, entendeu? E cuidar dela, assim... é
uma coisa muito... assim... que a gente tem todo amor no coragéo, forga,
sabe? Chora junto, sente aquela dor junto, sabe? E tanto que quando ela
manda um audio para mim, eu ndo aguento... ela manda audio para mim
chorando, falando umas coisas la e ai pronto! Ai eu nao aguento! Ela disse
que da uma tristeza. Ela fica triste, ela quer... ela fica com saudade de mim,
sente falta de mim, sente falta do marido dela... Fala ‘eu quero vocé, eu

estou com saudades de vocé, eu estou sentindo sua falta, eu quero o meu
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marido, eu vou morrer...” Ai, pronto! Ai eu desabo! Eu falo ‘néo... morrer
,7”

néo, né? Morrer nao
CF18

“E mée, né? Normal, normal... A gente tem que se disponibilizar por causa
do servico da gente, né? Mais do resto, é normal. As vezes a gente age
assim... com o coracdo, né? As vezes a gente até atrapalha, né? Porque a
gente age com o coragdo e ndo com a razéo. As vezes né? Mas... mas é
normal, né? Tem que cuidar, né? E bom cuidar dela.”

CF22

e Processo dificil
Essa unidade apresentada engloba 3 relatos em que os
participantes denominam como sendo um momento dificil a vivéncia do
adoecimento e o desempenho do papel de cuidador desses entes queridos, pela
propria organizagao desse cuidado, pela necessaria divisdo com as demais
responsabilidades ja existentes, como o trabalho e a manutengao da situagao
financeira; pelas proprias caracteristicas da doenca e de sua evolucao; pela

dificuldade em aceitar o adoecimento.

” Ah... esta sendo dificil. Ta sendo assim, complicado. Porque eu tenho que
trabalhar; 0 meu servigo esta parado. Eu ndo estou indo trabalhar porque eu
tenho que ficar com ele. Tem que comprar comida, tem que comprar algum
remédio que falta. Fica complicado, a gente fica com a cabeca a mil.”

CF9

“Dificil, ndo é facil. Bem dificil... pela situacado da doenca, né? As condi¢cbes

também estao dificeis. A gente faz o possivel, né? Faz o que pode.’
CF20

“Ai, foi dificil eu aceitar... E muito sofrido um Alzheimer. Eu acho que o
Alzheimer é mais triste que um céncer... Pessoa perde a dignidade, sabe?

Perdeu tudo. Depende de nés, né? Mas nés estamos ai, eu e meus irmaos
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cuidando e vamos cuidar até o fim, né? Tem que cuidar, ndo pode desistir

dela nunca.
CF23

Os resultados encontrados nessa subcategoria retratam a mistura
de sentimentos e sensagdes que envolvem o desempenho do papel de
cuidador de um ente querido em decorréncia das inumeras mudangas
vivenciadas na rotina e do proprio processo de como um familiar se torna
cuidador de um ente querido; resultados que corroboram com a literatura.
Além disso, ha a sobrecarga dos cuidadores familiares e a necessidade de
serem olhados também como sujeitos de cuidado pelos profissionais da
saude.

Destaca-se alguns relatos, a fala do participante 17 vai além da
gratificagdo, englobando também um sentimento de obrigagdo moral (vou
cuidar de alguém que sempre me cuidou); a fala do participante 6 nao se
evidencia somente a mistura de emog¢des do cuidador, mas uma demanda
por suporte técnico, orientagdes sobre o cuidado do ente querido. Ha também
a verbalizagado de nao se sentir com “estrutura” para realizar esse cuidado,
mesmo o realizando ha 13 anos. Esse relato complementa os encontrados
na ultima unidade de significado, denominada Processo dificil, uma vez que
destaca a sobrecarga do trabalho de cuidador, inclusive com impactos nos
aspectos financeiros da familia. Importante ressaltar o quanto isso pode
contribuir para o adoecimento dos cuidadores familiares.

Autores ja apontam que, na maioria das vezes, a opgao em ser
cuidador familiar, vem de uma necessidade da familia e ndo de uma escolha
prépria, afirmando, portanto, que a esséncia do cuidar se baseia na relagao
de obrigacdo e responsabilidade. Isso faz com que a pessoa se torne
responsavel pelo suporte as necessidades do familiar, tendo que enfrentar
dificuldades, superar obstaculos e se adaptar a uma nova rotina de vida de
maneira repentina (Barros et al., 2013; Gomes, Resck, 2009; Guimaraes,
Ximenes et al., 2014; Lipp, 2012; Sommerhalder, 2001).

Os resultados corroboram com os estudos que apontam os

impactos negativos na saude do cuidador decorrentes do desempenho desse

papel ocupacional (como estresse, desamparo, perda de controle, falta de

149



dominio, vergonha, exclus&o, incobmodo, risco de adoecer, acumulo de trabalho
em casa, sobrecarga de diversos dominios da vida, auséncia de descanso, de
apoio da prépria familia e da sociedade em geral) e beneficios por poder ser visto
como uma experiéncia gratificante, enriquecedora (Giacomin et al., 2005; Santos
et al., 2007; Sommerhalder, 2001; Pimenta et al., 2009; Garrido, Menezes,
2004).

5.2.2.2.1.2 Subcategoria tematica 2: Internagoes

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como € para os
participantes cuidadores familiares vivenciar as internagbes como
acompanhantes decorrentes do processo de adoecimento. Foram identificados

15 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

e Dificil
Essa unidade apresentada engloba 6 relatos em que os
participantes denominam como um momento dificil a vivéncia das internacoes,
seja pelo ambiente e rotina hospitalar; pela concretude do adoecimento,
evolucédo do quadro de saude e sentimento de impoténcia perante tudo isso e

pela percepcao e empatia diante do sofrimento de outras pessoas internadas.

“Dificil... Complicado... E que as vezes... assim... Deixa um pouco a desejar
0s cuidados... as vezes por falta de tempo... ndo sei...as vezes falta uma
informacéo... tudo assim... bem complicado pro familiar... As vezes, nem

sempre obtém os resultados...”
CF1

“Dificil... Porque a gente presenciar isso € muito dificil. Ver a doenga
avancando, sabe?”
CF9

“E dificil, dificil. Ah... tem que ter um psicolégico bom, né? Porque é muita
coisa, né? Que além da gente ver a situagéo dela e o de sofrimento da
doenga, né? A gente vé o sofrimento das outras pessoas também que tem

em volta, né? Entao é dificil.”
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CF19

“Ahh... Dificil, é dificil vocé ver realmente seu ente querido sofrendo,
sentindo dor e vocé néo poder fazer nada. S6 Deus, né? So6 pode orar e
pedir pra Deus... e € 0 que a gente faz... e a fé... porque Deus € bom!”
CF20

“Ah tem que ter paciéncia né? E a cabeca tem que estar no centro... Porque
é muito ruim ficar aqui fechado... uma sensagéo de estar preso... E dificil,
mas tem que ficar. Alguém tem que ficar, né?”

CF22

“Para mim é dificil, sabia? Porque... ah.... Ela estava em casa, de repente
teve que internar. Eu vou para casa dela e vejo tudo que era dela, sabe?
Tristeza, mas a gente pede forga, sabedoria para Deus, porque a gente tem
que enfrentar a realidade, né? Nao é mentira, é verdade. Fazer o qué, né?”
CF23

e Mistura de emogoes
Essa unidade apresentada engloba também 6 relatos em que os
participantes referem perceber os periodos de internagdo como momentos de
mistura de emocgoes, desde preocupacdes, medo da perda; cansacgos; satisfacao
por fazer companhia, poder estar préximo; um dever de zelar; confianga que o

hospital é o lugar préprio para realizar esse cuidado.

“Ha ficar aqui é o seguinte, eu fico por amor que eu tenho por ela também.
A gente tem até uma consideragdo, porque nds somos unidas... porque o
esposo dela é meu cunhado... € também parte da gente, o sangue da
gente, né? Entdo, onde que eu falo? E dificil para ele? T4 dificil! Dificil
também para mim... dificil, mas é importante que eu fique aqui. Eu estou
vendo tudo o que esta fazendo com ela, eu estou fazendo com amor
também, com carinho. Eu estou cansada, eu estou isso, aquilo, preocupada
com ela aqui e comigo mesma que eu estou aqui sentada todo o tempo...

mas € um prazer eu ta aqui com ela. Nao deixar ela sozinha.”
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CF3

“E bom e ruim ao mesmo tempo. E bom porque eu sei que ela esta
assistida. Esta sendo acompanhada pelos médicos, pelas enfermeiras, por
toda equipe do hospital, mas é ruim porque a gente fica com aquela
saudade. Na hora que chega em casa e a cama esta vazia, sem ela la.”
CF5

‘Bom... nés sempre chegamos achando que vamos encontrar o pior dessa
vez, por exemplo, o que foi passado é que ele ndo passaria e gragas a
Deus ele néo precisou nem ser intubado, entdo é... € um misto de
sentimento. A expectativa do que encontrar e quando encontra algo bom é
aquele alivio de ver que ele ndo esta sofrendo, que tem algo ainda a ser
feito. N&o é muita coisa, ainda pode piorar, né? E dificil. Assim, naquele
momento do impacto, vocé formar uma ideia da complexidade do problema.
S6 quando vocé vé mesmo,; quando vocé chega ao local, quando vocé se
certifica do caso, é que vocé realmente respira ou entdo tem que tomar
outros cuidados se for para o outro lado, né?”

CF7

“O bom é que eu fico participando de tudo dela... é triste de onde a gente ta,
mas ficar com ela, para mim, é um prazer.”
CF16

“Ah para mim é obrigado fazer isso ai, € o meu dever eu estar junto com
ela... Isso ndo é esforgo, ndo é nada, é um dever que eu té fazendo... o que
eu puder fazer eu fago, né? E cansativo, mas eu me sinto bem perto dela...
é minha mae, né?”

CF17

“Ah... para mim tem momentos que... assim... é dificil; tem momentos... mas
tem momentos que eu me sinto bem. Estar ali, perto dela, estar ali
compartilhando, vendo o tratamento, o hospital, os enfermeiros, médicos, 0s

exames... para mim é muito importante eu estar acompanhando, ficando por
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dentro da situacdo, sabendo de tudo o que esta acontecendo, melhor do
que eu estar la longe, sem ver, sem participar. Para mim é importante estar
perto, fazer companhia. A parte dificil é que a gente no momento.... a gente
né&o queria isso, né? A gente queria que ela tivesse bem, que ela
continuasse bem, que nao voltasse a ser internada de novo, mas
infelizmente néo tem jeito, né? E porque a pessoa passa mal, tem que
trazer para o hospital, ndo é verdade? Porque a gente ndo pode... Quem
sabe séo vocés, que estudou para isso... entdo a gente confia!
Primeiramente em Deus e, segundo, em vocés, né? Na medicina... entdo é
importante a gente estar aqui, que aqui € melhor do que em casa, né?
Porque nos ndo sabemos de nada la em casa. Deus sabe, mas nés ndo
sabemos, mas vocés sabem... Deus deu sabedoria pra vocés pra cuidar de
nés que estamos... que ficamos doente... e é isso.”

CF18

¢ Importante pela proximidade do cuidado
Essa unidade apresentada engloba 3 relatos em que os
participantes referem perceber os periodos de internacdo, do desempenho do
papel de acompanhante, como um momento importante decorrente da
proximidade do cuidado, por saber como esta sendo cuidado e aprender os

cuidados para dar continuidade no ambiente doméstico.

“Como que é para mim? E... E importante porque eu quero acompanhar. Eu
quero ver como realmente ela esta agindo, como ela esta sendo bem
cuidada, né? Para que a gente também possa continuar dando esse
cuidado para ela.”

CF8

“Ah... de ficar aqui? Ai eu gosto de ficar aqui também, pelo menos eu
acompanho ela em tudo, ndo é? Eu estou vendo o que acontece com ela,
tudo. Eu gosto.”

CF15
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“Filha, € muito gratificante. Porque eu estou aqui e t6 vendo tudo, té
ajudando as mogas, né? Da pra cuidar dele para nao ficar nervoso e eu té
aqui, ele fica mais calmo, né? Entéo é isso ai... pra mim é muito bom... e ta

sendo muito bom até pra minha cabecga...’
CF24

A forma como os cuidadores familiares percebem os periodos de
internacao e o desempenho de seu papel de acompanhante sdo semelhantes a
forma como percebem o proprio processo de adoecimento dos seus entes
queridos: uma mistura de sentimentos e emogdes positivas e negativas, uma
oportunidade de se manterem proximos e de aprenderem o cuidado técnico. O
diferencial é que na internacdo, tem-se acrescido a questdo do ambiente
hospitalar e de seus impactos, como bem explicado pela literatura e ja discutido

anteriormente.

5.2.2.21.3 Subcategoria tematica 3: Recursos favoraveis ao
enfrentamento

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos dos recursos que

os participantes cuidadores familiares identificam que dao forga, que os ajudam

a enfrentar o processo de adoecimento e a realizagdo do cuidado dos entes

queridos. Foram identificados 16 relatos dispostos em 2 unidades de significado.

e Deus
Essa unidade apresentada engloba 11 relatos em que os
participantes identificam Deus e a fé em Deus como o recurso que os auxilia a
enfrentar o adoecimento; que |lhes da forga para conseguir desempenhando o

papel de cuidador ao longo de todo o tratamento de saude.

“O que me d4 forca é sé Deus! E Deus que dé forca para a gente, porque a
gente tem que encarar tudo, mas eu creio que o Senhor é o nosso Pai, é o

nosso todo poderoso, é o nosso Criador e eu sei que ele esta com a gente,
entdo e onde que eu, que as coisas, assim... bem amorosa... que Deus ndo
desiste, Deus n&o é vingativo e Ele esta sempre conosco, né?”

CF3
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“Deus, Deus esta sempre junto com a gente; ele nunca nos abandona. E a
€ a presenca Dele, é realmente espiritual, né?”
CF5

“A fé é uma coisa muito presente na nossa familia, né? E a gente tem um
componente de chegar aqui, enxergar que ndés somos finitos. N6s somos
limitados e colocar, em determinado momento, nas maos de Deus. Entéo a
gente tem essa clareza de fazer o que for possivel. E deixar na méo Dele!
Entao, a gente se baseia muito na fé, na entrega, na espiritualidade mesmo,
né?”

CF7

“Entao, o que que me da forga é acreditar que existe um ser superior que da
essa forga para mim, um Deus né? Pra eu enfrentar... porque é uma
situagdo que ndo cabe s6 a mim...cabe também sentimento dela, entéo
preciso de uma forgca além do meu normal, né? Para suportar, pra lidar com
a situagéo.”

CF8

“A fé em Deus, que eu rezo e pego muito para me dar forga, porque é dificil.
Meu Deus, que me da forgas para eu estar aqui e ter que correr para casa,
tem que fazer servigo, tem que trabalhar.”

CF9

“A fé em Deus né? Fé em Deus! Porque sem ele a gente ndo é nada...”
CF15

“Hum... s6 Deus, né? S6 Deus. E o apoio da familia! Em primeiro lugar,
Deus e depois o apoio da familia, né? Que ajuda, que fica também
intercedendo pela gente, né? Pela forga, pela coragem, né? Porque é
dificil...”

CF19
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“Deus! E Deus e a fé, né? Em primeiro lugar, porque sendo... ndo aguenta,

nao.
CF20

“Ah... eu tenho bastante paciéncia, muita fé em Deus também. Eu acho que
isso ai, ajuda bastante. E é mae né? Mae é uma so, né?”
CF22

“Deus! Porque a minha m&e sempre foi muito de Igreja. Minha mée era
ministra da eucatristia e ela, ensinou todos nés... a gente, eu e meus irmaos,
né? Entdo, ao mesmo tempo que eu ja chorei muito, hoje eu ja procuro ndo
chorar. Porque eu falo para os meus irmaos que Deus tem um propdsito na
vida dela, porque era pra ela ndo voltar. E eu até cheguei a arrumar a roupa
dela, vocé acredita? Arrumei as roupinhas dela que ela sempre falava, né?
Que se acontecesse alguma coisa de repente né? Mas néo é os planos de
Deus. N&o é hora dela ir embora ainda, né? E a gente vai cuidar até o dia
que Deus permitir, ndo é assim? Porque quem tem um Alzheimer mexe com
a familia inteira. Mexe com o casamento da gente, mexe com tudo, vocé
tem que abandonar tudo, né? E assim vai, né? Vai até quando... um dia vai
acabar.”

CF23

“Deus! Deus e meus protetores... que eu tenho muita fé. Eu ndo desfago de
religido nenhuma... pra mim, falou de Deus, pra mim é maravilha... € uma

béncéo.’
CF24

e Amor pelo familiar
Essa unidade apresentada engloba 4 relatos em que os
participantes identificam o amor que sentem pelo ente querido adoecido como o
recurso que os auxilia a enfrentar o seu adoecimento e a desempenhar o papel

de cuidador.
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“No meu caso o amor, né..., meio que... O amor familiar fala mais alto, né..
Vem em primeiro lugar, entdo pra mim é isso... E gratificante estar dispondo
do meu tempo pra ele.”

CF1

“E saber que a batalha dela esté chegando ao fim... Lembrar o amor que
sinto por ela e o que ela foi... Isso da forga... Ela é muito batalhadora...”
CF16

“O que ajuda é que eu estou perto dela... e eu sei que pode ser que ela nao
resista até o fim... mas eu estou fazendo uma forga para ficar junto com
ela... pelo amor que sinto por ela...que é o mais importante, né?”

CF17

“O que me da forga é o amor que eu sinto por essa pessoa, que é minha
familia, que é meu sangue, e mesmo que néo fosse, eu tenho amor... Eu
né&o quero isso para ninguém, na verdade, para ninguém, para ser humano
nenhum, nem para um bicho. A gente ndo quer uma doenga dessa, ndo é
verdade? Entdo eu tenho forga porque eu amo ela, entendeu? Entdo eu
quero que ela viva, né? A vida ndo sou eu que vou dar, mas é Deus, mas
eu tenho aquela forca e aquele amor, porque nés somos uma familia. E
assim que nos... nés... n6s somos apaixonados um pelos outros, sabe?
Tipo assim, a gente tem aquele amor... toda familia tem, né?”

CF18

Nesta subcategoria é possivel observar resultados semelhantes
aos encontrados com os participantes pacientes com doengas crénicas nao
transmissiveis: o coping religioso/espiritual e o suporte familiar como os
recursos mais utilizados no enfrentamento do processo de adoecimento dos
entes queridos.

O tipo de estratégia a ser utilizada depende de como a familia se
estrutura diante do diagnostico da doenca, o tipo da enfermidade e dos
percursos que ira confrontar ao longo do processo de adoecimento (Santos,
2013).
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Diante de mudangas na saude de um de seus integrantes, os
demais familiares sao afetados e sofrem junto, sendo imprescindivel que ela
seja incluida no plano de cuidado assistencial como parte significativa do
contexto cultural, pessoal e subjetivo dos pacientes (Maia, Maia, 2016; Arias-
Rojas et al., 2020). As situagdes de adoecimento alteram a dinamica familiar,
acarretando sentimentos relativos a perda, ao medo de ver o sofrimento e a
decadéncia do familiar, impoténcia, culpa e tentativa de reparagdo (Gomes
et al., 2017; Coelho, Barbosa, 2017).

Um recente estudo buscou compreender a experiéncia de familias
frente ao adoecimento por cancer em cuidados paliativos e verificou que
muitas familias encontram recursos para enfrentar o adoecimento por meio
do fortalecimento de suas crengas religiosas e espirituais. “A espiritualidade
manifesta-se por comportamentos otimistas e perseverantes que, mesmo
diante das adversidades, impulsionam as familias a manterem a esperanca.
Ao reconhecer o apoio recebido, as familias demonstram que a presenca € o
suporte dos familiares, em especial daqueles com quem estreitam lacos
nesse periodo, tornam-se imprescindiveis para amenizar as dificuldades
vivenciadas” (Oliveski et al., 2021, p.8).

Outro estudo recente, que visou conhecer as estratégias de
enfrentamento de familiares acompanhantes de pacientes internados na
Unidade de Terapia Semi-Intensiva de um hospital especializado em
cardiopneumologia, também encontrou resultados semelhantes. A dimensao
espiritual foi o recurso de enfrentamento mais utilizado pelos entrevistados,
favorecendo a manutencdo da esperanga e atribuicdo de significado a
doenca e a vida, além de funcionar como suporte, proporcionando crenca na
possibilidade de cura, autoconfianga e seguranca para alguns dos

entrevistados (Neves et al., 2022).

5.2.2.2.2 Categoria Tematica 2 — Relagao com a espiritualidade

Esta categoria tematica retrata como os participantes cuidadores

familiares de pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis se relacionam

com a proépria espiritualidade ao longo do processo de adoecimento dos seus

entes queridos. E composta por 4 subcategorias e 15 unidades de significado
(Quadro 7).
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Quadro 7: Subcategorias e Unidades de significado referentes a Categoria Tematica 2

do Estudo 2 — Participantes cuidadores familiares de pacientes com doengas cronicas

ndo transmissiveis.

Categoria Tematica 2: Relagdo com a Espiritualidade

Subcategorias
1. 2. Como se 3. Como 4. Como
Conceito | faz presente | exerce no exerce no
ambiente ambiente
domeéstico hospitalar
Deus Deus Dogmas/rituais | Orando e
religiosos falando com
UNIDADES DE Deus
SIGNIFICADO | Propdsito | Esperanca Conversas Falando sobre
Deus
O que Ensinamentos | Auxilio ao Conversando
transcende | do dia a dia proximo sobre outros
o material assuntos
Aquilo que
fortalece
Caminho
certo
Auxilio ao
proximo

Fonte: Pesquisa de campo.

5.2.2.2.2.1 Subcategoria tematica 1: Conceito

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como os participantes

cuidadores familiares conceituam a propria espiritualidade. Foram identificados

15 relatos dispostos em 6 unidades de significado.

e Deus




Essa unidade apresentada engloba 10 relatos que retratam que os
participantes conceituam a propria espiritualidade a figura de Deus: servir a
Deus, seguir os ensinamentos de Deus, sentir a presenca de Deus na vida, fé

em Deus, Deus como sindbnimo de for¢a maior e confianga nesse algo maior.

"Eu tenho que € Jesus na nossa vida. Ele é espirito. Temos que considerar
que nds, nos estamos aqui, ndo estamos vendo nada, mas Ele esta vendo
tudo! Entdo néo adianta a gente fazer coisas erradas, coisas que ndo
agradam a Deus. Porque ele ¢é espirito vivo, e ele vé tudo.. pra mim,
significa isso, que ele é amor, é o meu criador. No meu criador, eu creio.*”
CF3

“E sentir Deus comigo o tempo todo. E a presenca Dele... e é muito forte,
né? Muito forte na minha vida e eu trouxe isso de toda a minha familia, que
também tem essa espiritualidade muito forte. Entdo a gente tem essa
sensacéao de Deus sempre presente, mesmo nos momentos tristes, nos
momentos dificeis, € Deus. Nunca da uma cruz maior do que a gente possa
carregar, entdo Ele, mesmo nas dificuldades, Ele esta ali para nos fortalecer
e nos fazer crescer em alguma coisa.”

CF5

“E a certeza de que Deus esté conosco todo momento e que ele consome o
nosso coragao, né? E tudo da vontade Dele, né? E mesmo que ele me
respondesse, ndo é da minha vontade, né? O que acontecer, eu vou te dar
forca, uma preparagcdo daquilo que vira. Nao é que, muitas vezes, ndo é da
forma que nés queremos, mas sim da vontade Dele. Entdo é a forga, né? A
Fortaleza, né?”

CF6

“E Deus; é o que me da forca, me fortalece, me da equilibrio pra enfrentar
tudo isso aqui.”
CF9

“Deus.”
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CF16

“Frequentar a igreja, ter fé em Deus, primeira coisa. Isso ai pra gente é
muito bom. E também viver a vida. E curtir o que pode fazer quando se esté
bom, porque quando a gente se adoece, a gente néo vai fazer mais nada na

vida. Entéo, o que der para fazer na vida a gente, tem que fazer, né?”
CF17

“Pra mim, eu acho que é tudo! Eu acho que sem essa base espiritual, sem
Deus a gente ndo consegue. Para mim é o essencial, € o que vem em
primeiro lugar... que se a gente néo tiver bem com Deus, nada funciona. E
um vazio permanente a falta de Deus... entéo a falta de ta na presencga do
senhor pra mim n&o funciona...”

CF19

“Pra mim, eu acho que é a fé. Vocé ter fé em Deus que nem eu... a gente
pede que nem... meu menino esta ali, mas é um menino de muita fé
também, e a gente vai vencendo, né? Deus abengoando e a gente vai
caminhando, se Deus quiser.”

CF20

“‘Entao para mim é s6 Deus.”
CF22

“Espiritualidade pra mim? E acreditar em Deus, confiar que tudo vai dar
certo, né? Mesmo tempo que a gente desanima, mas a gente tem um Deus
que cuida de toda a situacao, que ¢é isso que tem tanta forga pra gente, né?

Continuar a nossa lida, que né&o é facil. Eu creio, acredito que seja isso...
para mim, € isso, né?”
CF23

e Propésito
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o

participante conceitua a propria espiritualidade como o propdsito de vida.
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“A gente ndo para muito pra pensar sobre isso..., mas eu acredito que
temos um proposito, todos nés temos né, pra tudo que esta acontecendo
novamente na nossa familia, né, tudo tem um propoésito, né, e eu penso

que € isso, né.....
CF1

e Aquilo que transcende o material
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o
participante conceitua a propria espiritualidade como aquilo que esta além do

material, que transcende.

“Olha, tem muitas definices, né? Mas espiritualidade para mim, é aquilo
que transcende o material... E aquilo que vocé talvez ndo consiga trazer
respostas para aquilo que vocé vive, mas vocé por crenga, por acreditar
realmente, vocé sabe que tem algo diferente, algo a mais, algo que faz
tanta diferenga no conforto, como também na fase transcendental.”

CF7

e Aquilo que fortalece
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o
participante conceitua a prépria espiritualidade como todas as coisas boas que

Ihe fortalece.

“Ai é tudo, né? Tudo! E... Ajuda a gente, né? E muita... muita coisa boa.
Tudo aquilo que ajuda a fortalecer, né?”
CF15

e O caminho certo
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o
participante conceitua a prépria espiritualidade como seguir o caminho certo,

fazer tudo o que é certo de acordo com uma religido.
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“Espiritualidade para mim... Eu acho que é vocé seguir uma religiao e
frequentar... é... bonitinho, como manda ali a religido, entendeu? O que
é certo, é certo; o que é errado, é errado! Porque a Biblia diz que nos
temos livre arbitrio, né? Pra fazer o que quiser... entdo vocé sabe o que
é certo e o que é errado, ndo é verdade? Entdo, pra mim, espiritualidade
é ir na linha certa, fazer o que é certo, no caminho certo.”

CF18

e Auxilio ao préximo
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o

participante conceitua a propria espiritualidade como o auxilio ao préximo.

“Pra mim, a espiritualidade é uma coisa maravilhosa, porque é uma
coisa que a gente pode ajudar muitas pessoas que precisa e ndo sabe
pra onde correr, onde socorrer... Entdo, o que eu posso fazer pra ajudar,
na bondade, eu estou sempre pronta para ajudar as pessoas.”

CF24

Esta subcategoria tematica traz a discussdo a questdo da
amplitude de significados acerca do tema espiritualidade que se vé na literatura.
Além disso, traz a tona o fato de encontrar nos relatos a crenca em Deus, mesmo
que desvinculado de uma religido especifica, revelando a influéncia das
caracteristicas do contexto sociocultural, em especial do cristianismo; aspectos

ja discutidos anteriormente.

5.2.2.2.2.2 Subcategoria tematica 2: Como se faz presente

Quando questionados se a espiritualidade é presente em suas vidas, os
16 participantes cuidadores familiares responderam que sim.

Nesta subcategoria foram agrupados os relatos sobre as formas que a
espiritualidade se faz presente na vida dos participantes de acordo com eles.

Foram identificados 14 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

e Deus
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Essa unidade apresentada engloba 12 relatos que demonstram que
os participantes identificam a espiritualidade em suas vidas através da
percepcgao da presenca de Deus em todos os momentos do dia a dia e também
de fazer Ele presente no cotidiano através das oragdes e conversas, da gratidao

a Deus, da conexdo com Deus e através do buscar e do levar a palavra de Deus.

“Eu sinto a presencga de Deus que quando eu penso aquilo que eu penso,
eu pego com fé e valido. Eu creio que Ele esta comigo, todos os momentos
comigo ...com vocé, com todos eles, entendeu? Para mim é a minha vida. E
a minha vida saber que Deus ta inscrito com a gente. Ele esta com a gente!”
CF3

“Deus se faz presente muito forte na minha vida, em todos os momentos, no
trabalho, na vida social, na familia, na doenca.”
CF5

“Mesmo que eu nao tenha ido buscar palavras, mesmo assim, eu creio de
alma que Ele esta junto comigo, né? Ele esta dando a forga para nés.”
CF6

“A gente patrticipa todo domingo da missa, quando tem os textos a gente faz
em casa, a gente tem o habito de rezar o texto todo o dia em casa;
acompanhar, né? E, além de alguns trabalhos sociais, com a pandemia
parou muita coisa, mas a gente sempre chega no outro, na necessidade do
outro... a gente sempre tem sempre algo para dar, entendeu?”

CF7

“Ah, de muitas formas... Faz eu me sentir muito bem. Assim, olha, eu estava
em comecgo de depresséo. E eu venho orando a Deus, orando a Deus,
pedindo para que Ele tire isso de mim e Ele me atende... Eu fico melhor.”
CF15
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“Eu estou correndo atras de uma coisa, se da certo, eu agradeco a Deus...
tudo o que eu ganho, tudo quanto é coisa eu levo a Deus porque é Deus
que, primeiramente, que ajuda a gente, né? Da forgca pra gente.”

CF16

“Pra mim, é crer em Deus, né? Crer em Deus e pedir para Deus que dé
forcas para mim e pra ela agora, né? Que esta enferma numa cama... que
ela melhore amanha ou depois... que ela venha melhorar mais. Tudo que eu
peco para Deus, eu acho que Ele olha, Ele aceita... porque eu tenho fé em
Deus. Eu sou bom, ndo sou uma pessoa ruim, o que eu puder fazer para 0s
outros eu fago e nao cobro retribuicdo amanha ou depois. Eu fago porque
eu gosto.”

CF17

“Eu sigo, eu falo da minha religiao para as pessoas e principalmente para
minha familia que n&o séo religiosos.”
CF18

“Ahh... orando, buscando, pedindo 24 horas... quando t6é sentada ali,
quando t6 fazendo alguma coisa, minha mente ta ligada la, entende?”
CF20

“Eu acredito em Deus.”
CF22

“Eu falo assim que ultimamente eu tenho ouvido, visto Deus agir nas
pequenas coisas... nesse momento que estamos passando. Ele falou assim
‘0, eu ndo passo despercebido e eu presto atengdo em tudo, eu fago assim,

nada é por acaso...” Entdo eu vejo assim, Deus agir nas pequenas coisas.
Eu acho que Deus age em tudo... na minha casa, tudo o que eu tenho, tudo
que eu sou, eu falo que eu sou uma pessoa abengoada. Sim, em todos 0s
momentos da minha vida. Sabe quando eu levanto... quando eu vou

trabalhar... Ele esta presente em todos os momentos, né? No meu dia a dia.
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Sabe, tudo que eu fago... eu sou uma pessoa muito agradecida a Deus por
tudo o que eu tenho... eu falo que eu tenho mais do que eu merego.”
CF23

“Pra mim é uma luz, é conexdo com Deus, entende? Eu tenho conex&o...
muitas coisas eles vém me avisar; muita coisa eu percebo. As vezes eu
aviso as pessoas o que vai acontecer, muita gente nao acredita, entende? E
eu corto muita coisa ruim, abaixo de Deus, com eles...Para mim é uma
grande coisa.”

CF24

e Ensinamentos do dia a dia
Essa unidade apresentada engloba 1 relato em que o participante
refere que a espiritualidade é presente na sua vida pela percepgdo de

ensinamentos diarios.

“Das coisas que acontece no dia a dia da gente... entdo as vezes eu vejo
que tem coisa que parece que vem a calhar no momento, sabe? Que vem
pra ensinar... vem pra usar o amor ao proximo... Enfim... Coisas assim.”
CF1

e Esperancga
Essa unidade apresentada engloba 1 relato em que o participante
refere que a espiritualidade é presente na sua vida na forma de esperanga por

momentos melhores, pelo alivio do sofrimento.

“De uma Esperancga, né? Que a gente, mesmo que esta numa situagcdo
assim, a gente sabe que é uma fase dificil, que todo ser humano passa, nao
é? Mas que em breve, todas as coisas, acredito, que todas essas coisas,

esse sofrimento vai acabar...’
CF8
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Novamente os resultados apresentados nessa subcategoria
corroboram com o encontrado na literatura e ja discutido previamente: da
mesma forma que o conceito sobre espiritualidade € amplo, a maneira como
se percebe essa dimensio também.

Além disso, a partir dos relatos obtidos, € possivel perceber a

questao do coping, conceito e discussao também realizados anteriormente.

5.2.2.2.2.3 Subcategoria tematica 3: Como exerce no ambiente
doméstico

Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como os participantes
cuidadores familiares exercem a propria espiritualidade no ambiente doméstico.

Foram identificados 22 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

e Dogmas/rituais religiosos
Essa unidade apresentada engloba 11 relatos que retratam que os
participantes exercem a propria espiritualidade no ambiente doméstico através
da realizagdo de dogmas e rituais relacionados as religidbes seguidas, como
oragdes, ouvir e cantar louvores, leitura da Biblia, ir a Igreja, adoracao de
imagens e até mesmo a realizacdo desses dogmas e rituais independente do

frequentar a instituicao religiosa.

‘Assim... é tudo evangélico la, entdo, para todos eles é ir na Igreja, é
batizar.”
CF3

“Ah eu tenho meu oratdério dentro do meu quarto; tenho a minha Biblia,
inclusive dada por ela... é... e a gente tem as imagens, né? Que a gente tem
pela casa uma Nossa Senhora no quarto, eu também tenho a minha no
meu quarto”

CF5

“Orando a Deus, né?”
CF6
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“Quando eu posso, eu leio um pouco; eu rezo... para me dar forga, né?”
CF9

“Ai eu oro muito, leio a Biblia, canto louvor. Gosto muito de ir na igreja.
Gosto muito da nossa pastora, entdo € maravilhoso...”
CF15

“O dia inteiro cantando hino! Quando eu n&o canto o hino, as minhas
criangas falam ‘nossa mée, o dia inteiro ndo cantou... a mée ta brava?’ Falo
‘ndo, filha, a mae nao tem tempo de ficar ajoelhada la. Entdo a mée fica
cantando do jeito da mae. A mée fica cantando o dia inteiro, levando o
pensamento em Deus e cantando.”

CF16

“Ai é assim... tem hora... é... ndo é todo dia que a gente esta assim, bem
assim... Espiritual, né? N&ao é todo dia... mas tem dias que eu louvo, eu
louvo mesmo de voz alta... Eu oro sozinha, eu oro pelos 4 cantos da casa,
sabe? Eu pego para Deus ‘interceda Deus por mim, pelo meu casamento,
pela minha familia, pelos meus filhos, meus netos, minha familia, pelo
mundo, pelo Brasil, por essa doenga (Covid-19) que esta matando, ja matou
muita e muita gente’. Assim... eu peg¢o a Deus pra ter misericérdia do ser

humano.’
CF18

“Na minha casa eu leio a Biblia, eu falo com Deus, né? Minhas atitudes
também... com meus familiares, né? Dessa forma!”
CF19

“Sim, em casa... que nem... eu levanto de manhéa a primeira coisa que eu
fago é pedir para Deus estar aguardando, abengoando todo mundo, né? E
ai, no meio do dia eu té la... té lavando a roupa, t6 cantando, se eu t6
fazendo a comida, eu t6 cantando, sabe? E assim... Entdo eu acho que

Deus esta ali presente a todo momento. Eu creio.
CF20
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“Eu rezo as vezes sozinho e tal, mas... é... Mas néo sou de ir na Igreja,
acompanhar nada, mas eu confio Nele.[...]”
CF22

“Nas oragbes! Fago muita oragdo, pego muito para eles. Pego com fé,
porque tudo que vocé pedir com fé, meu bem, vocé recebe, vocé alcancga,
viu? Pode ter certeza... que a fé acima de tudo... é ter fé, crer e acreditar. E
confiar, principalmente.”

CF24

e Conversas
Essa unidade apresentada engloba 7 relatos que retratam que os
participantes exercem a propria espiritualidade no ambiente doméstico através

de conversas, sendo estas sobre ou com Deus.

“Nesse momento tenho feito muito eu e Deus, sabe? Com os meus olhos
fechados, as vezes chorando, as vezes com os joelhos dobrados. Mas é
uma conversa bem particular, é muito forte...”

CF5

“Faco aquela conversa com Ele, né? Fico clamando Ele por 3 vezes ‘Santo
Senhor Jesus’, porque eu sei que o Senhor Jesus cobre nds com o teu
sangue, né? E Ele vem, traz a sua paz, sua mansidao, sua misericordia.”
CF6

“Entéo... é o trabalho de pregacgéo, né? Porque a partir do momento que
vocé esta ensinando o outro, vocé esta revivendo aquilo para vocé, né?
Vocé esta dando Esperanga para os outros. Aquela Esperancga esta mais
viva dentro de vocé! Entao é importante nos falarmos dessa Esperancga. E é
dar forca... Ja de manha tem uma leitura pessoal que é chamado de texto
diario. Entdo, ele vai mostrar como a gente vai pér em pratica esse texto

durante o dia... as vezes, na correria, ndo da tempo de ler a Biblia, ndo da
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tempo de falar com ninguém sobre a Biblia até... Entdo a gente Ié o texto, 1é
o0 comentario e aquilo a gente faz uma aplicagdo que que esse texto vai me
ajudar hoje? Que que vai me ajudar? A lidar com tal situagdo, ajudar ou
como que eu vou aplicar isso no meu modo de agir com as pessoas. Entdo
isso vai me ajudando a lidar melhor durante o dia.”

CF8

“Hum.. eu pego. Pode ter um cantinho; eu vou na Igreja, mas tenho fé em
Deus. Entao eu pego pra Deus me ajudar, me libertar, peco que ajude
minha familia, minha mae, minha irma, dé forga pra elas, pra mim. Porque
quando eu pego pra Deus, sinto que estou perto de Deus.”

CF17

“Na minha casa eu leio a Biblia, eu falo com Deus, né? Minhas atitudes
também... com meus familiares, né? Dessa forma!”
CF19

“Sim, em casa... que nem... eu levanto de manha a primeira coisa que eu
faco é pedir para Deus estar aguardando, abengoando todo mundo, né? E
ai, no meio do dia eu té la... té lavando a roupa, t6 cantando, se eu toé
fazendo a comida, eu t6 cantando, sabe? E assim... Entdo eu acho que
Deus esta ali presente a todo momento. Eu creio.”

CF20

“Ai eu falo de Deus, eu vou na missa, eu, mas todos os domingos quando
eu chego, eu tenho Eduardo e Isabella... Eduardo é casado, mas a
Isabela... Eu falo Isabela, vem aqui... entdo hoje foi falado assim na palavra,
assim, assim, assim, sabe Isabela? Ela... nao comenta nada. Ela fala ‘é
mae?’ Entdo eu procuro levar, sabe? Eu guardo alguma coisa que foi falado
la na missa todos os domingos e eu chego em casa e passo para Isabela.”
CF23

e Auxilio ao préximo
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Essa unidade apresentada engloba 4 relatos que demonstram que o
exercicio da espiritualidade no ambiente doméstico ocorre por meio do auxilio

ao proximo.

“Sempre procurando fazer o bem, o melhor possivel pra todos que estejam
ao redor, pra todos que precisar de mim, um amigo, qualquer pessoa...
qualquer pessoa que precisar eu té disposta a ajudar....”

CF1

“A gente tem ja incorporado ha muito tempo a questao de viver para os
outros, de estar sempre disponivel para ajudar. Minha esposa é
farmacéutica, eu sou médico, entdo a gente sempre colocou o outro, muitas
vezes acima da gente. A importéncia de enxergar o outro uma pessoa que
precisa ser acolhido, precisa de carinho, né? E o exercicio do amor
incondicional, é dificil vocé atingir esse, né? Logico que a gente tem as
recaidas, mas.... eu costumo dizer que isso vem com a sabedoria, porque
néo basta vocé ter o conhecimento, o conhecimento é importante, mas se
vocé ndo consegue transformar em sabedoria, ele ndo vale nada, ele fica
apenas restrito a vocé mesmo, vocé ndo consegue fazer que aquilo reverta
em beneficio para vocé. Quando vocé consegue fazer isso e leva 0s outros,
€ uma graga.”

CF7

“Na minha casa eu leio a Biblia, eu falo com Deus, né? Minhas atitudes
também... com meus familiares, né? Dessa forma!”
CF19

“[...]JE procuro ndo fazer nada assim... Fazer sempre o bem para as
pessoas, né?”
CF22

Essa subcategoria tematica apresenta resultados semelhantes aos

encontrados nos relatos de pacientes com doencas cronicas nao transmissiveis,
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tendo sido discutidos previamente.

5.2.2.2.2.4 Subcategoria tematica 4: Como exerce no ambiente
hospitalar
Nesta subcategoria estdo agrupados os relatos de como os
participantes cuidadores familiares exercem a propria espiritualidade no
ambiente hospitalar, durante o acompanhamento das internacdes de seus entes

queridos. Foram identificados 15 relatos dispostos em 3 unidades de significado.

e Orando e falando com Deus
Essa unidade apresentada engloba 13 relatos que retratam que os
participantes exercem a propria espiritualidade no ambiente hospitalar através
de oragdes para eles mesmos, para os seus entes queridos e para os demais
doentes e através de conversas com Deus. Muitos relatos trazem a mesma

descricdo entre a forma que realizam nos ambientes doméstico e hospitalar.

“Oro em pensamento pedindo que Deus retorne; que Deus tire essa coisa
ruim Dela e que Deus vai libertar ela mais a gente. Oro muito por ela. A
hora que eu deito eu também ja oro por ela ‘Deus, a nossa prova é dura,
mas nos vamos vencer, se Deus quiser, Deus vai dar Vitoria, Ele vai dar a

Vitéria, se Deus quiser’
CF3

“Quando eu fico um pouquinho mais quieta com os meus olhos fechados e
falando com Deus... pedindo para que ele dé forga para a gente, que

abencoe, que dé saude para que a gente volte para casa logo...’
CF5

“Eu tenho no celular um aplicativo que tem todas as informagées. Tem a
Biblia online, tem videos, tem todas as coisas que eu preciso, né? Pra
manter minha espiritualidade ativa pra quando eu sair daqui, também

continuar tendo essa forga... lembrar, embora a minha irméa esteja aqui, mas
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eu estou em casa orando, estou pensando, estou pedindo ajuda tanto pra
ela como pra todas as familias né? Pra todas as pessoas que também que
precisa, né?”

CF8

“Enquanto eu estou aqui como acompanhante, que ele esta nervoso, ele
esta bravo, nervoso... Eu rezo! Eu rezo... é o que me da forgas para eu
estar aqui.”

CF9

“Faco igual em casa... Estou aqui, estou orando, leio Biblia, ougo louvor. E
olha, ndo pode esquecer de Deus em minuto nenhum, né?”
CF15

“Ah... um minuto que a gente fica parada, a gente leva o pensamento em
Deus pra Deus abrir tudo que tem o tempo certo... ndo cai uma folha da
arvore sem Deus querer. Entdo eu falo que eu ndo quero ver minha méae
sofrer, porque ela fez muito na vida ajudando os outros. Eu quero que ela
tenha um fim bom; sem dor, sabe? Sem sofrimento, ela ndo merece
sofrer...”

CF16

“Eu consigo porque eu estou sentindo a presenga Dele quando rezo...
porque Ele sempre esta ajudando a minha méae, melhorando.”
CF17

“As vezes eu paro e faco um periodo de oragdo. As vezes eu canto mais
ela. Ontem, antes de nés irmos pra ressonancia eu coloquei as minhas
ma&os na cabecga dela e nés oramos junto, entendeu? Antes de ir para
ressondancia... e n0s oramos e entregamos a Deus e pedimos para Ele...
que a vontade é Dele. A vida é Dele. Quem deu foi Ele. Entao a vida esta
nas maos Dele. Entao que seja feita a vontade Dele. N6s oramos e
agradecemos.”

CF18
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“Aqui eu fico em oragdo também, ndo so por ela, né? Mas por todos, até por
mim, para que Deus esteja presente, né? Eu consigo exercer dessa forma.”
CF19

“Sento ali... eu trouxe a Biblia... leio a palavra, sabe? Ali em espirito eu oro,
eu pecgo pra Deus... é assim.”
CF20

“Quando a gente esta quieto, a gente fica pensando, pedindo, né?”
CF22

“N6s rezamos hoje, eu e ela... A gente rezava todos os dias, a gente
caminhava... e ai a gente caminhava e eu falava assim ‘vamos agradecer a
Deus por mais 1 dia, né?’ E a gente comecgava a rezar... e hoje eu trouxe o
terco que a gente rezava, né? Que a gente rezava o tergo e eu coloquei o
fone no ouvido dela para ouvir... entdo eu coloquei um no meu ouvido e
outro no dela... poque eu falei que a gente precisava rezar o tergo, porque
ela sempre falava que quando ela fosse morrer, que ela queria estar nos
bragos de Nossa Senhora. E eu peguei e coloquei o tergo. Ndo sei se ela
ouviu, mas eu coloquei, sabe? Estou sempre em oragcdo com ela ‘mae,

vamos rezar? Precisa rezar’.’
CF23

“Aqui eu estou pedindo sempre para eles. Estdo sempre conectados em
volta de mim onde eu estou, eles estdo junto comigo, sempre me livrando
dos inimigos, me livrando do perigo, me livrando daquelas pessoas que me
rodeiam. As vezes, as pessoas ndo percebem, eu percebo tudo. Tem
pessoas que eu chego e falo, fulano é assim, assim, assim, assim... o que
vai acontecer? Tem muitos que duvidam de mim, mas é um dom que Deus
me deu, entdo esse dom, eu quero ter ele para sempre... pra poder ajudar
aqueles que necessitam e aqueles que ndo necessitam também... aqueles
que créem e aquele que n&o acreditam também e vamos ajudando. Vamos

na fé, estou perto, estou vendo, falando... inclusive eu té aqui no hospital,
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eu té prestando atengdo em tudo. Tem muita gente que esta aqui, néo ta
assim com... com doenga material... que esta com doenca espiritual. Vocé
entendeu? As vezes fala assim, eu internei com doenca material, ndo foi
néo... ele esta internado, mas com doenca espiritual, entendeu? Precisa ter
muita fé, muita fé. E é o que eu tenho. E o que me d4 forga.”

CF24

e Falando sobre Deus
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que retrata que o
participante exerce a propria espiritualidade no ambiente hospitalar falando

sobre Deus para outras pessoas, independente do significado religioso.

“Pra mim é falar da palavra de Deus assim para alguém. Até hoje de manha
tinha uma filha e uma mée que é da Igreja Catolica. A gente falava assim
sobre as coisas, mas ndo, eu néo chegava a falar as coisas da Igreja com
ela porque a gente vai em lugar diferente... comecei uma amizade muito
bonita com ela, independente de que ela é catdlica ou ngo.”

CF6

e Conversando sobre outros assuntos
Essa unidade apresentada engloba 1 relato que mostra que o
participante exerce a propria espiritualidade no ambiente hospitalar se
permitindo falar sobre outros assuntos com o seu ente querido que nao seja o

adoecimento ou o préprio tratamento de saude.

” A gente conversa muito, a gente brinca muito, e... procura outros
assuntos, ndo so sobre o problema em si né, pra néo ficar toda hora
tocando no assunto, ne...”

CF1
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Nesta subcategoria também é possivel perceber semelhangas com
os resultados encontrados para pacientes com doengas cronicas nao
transmissiveis.

Destaca-se o ultimo relato apresentado (CF1) que traz sobre a
importancia de se permitir falar sobre outros assuntos, que n&do o adoecimento
no ambiente hospitalar.

Um estudo realizado em 2022, com o objetivo de conhecer as
estratégias de enfrentamento de familiares acompanhantes de pacientes
internados na Unidade de Terapia Semi-Intensiva de um hospital especializado
em cardiopneumologia, encontrou como estratégia utilizada a “distragao”,
denominada dessa forma pelos préprios participantes. De acordo com os
autores, essa estratégia consiste em uma alternativa que ajuda na regulagéo das
emocgdes, ou seja, uma manobra cognitiva, que ird desempenhar papel de
negociacdo com as emocgdes, com o objetivo de alterar o sentido real da
situagdo, amenizando a dor da pessoa em sofrimento; funcionando também
como alternativa para driblar o 6cio e até o vazio que o tempo dentro do ambiente
hospitalar pode trazer, bem como caracterizando uma postura passiva na
espera de uma melhora do ente querido (Neves et al., 2022).

Enfatiza-se quanto esse dado € importante para atuagdo do
profissional da saude, em especial do terapeuta ocupacional, uma vez que a
dimenséao espiritual consiste em algo inseparavel do ser humano podendo ter
influéncias por meio da ocupacéao (Araujo, Oliveira, Jaramillo, 2014).

Os participantes foram questionados sobre a abordagem da
dimensdo espiritual durante a internacdo. Todos (16) relataram que essa
dimensao nao foi abordada por nenhum profissional da saude em nenhuma

vivéncia hospitalar.

“E, eu acho que néo é abordado muitas vezes por uma questao de
preconceito, de como abordar isso sem saber de qual religido a pessoa é.
Mas eu acho que quando a gente fala em Deus, nés ndo estamos falando

de religiao, do catdlico, do espiritismo, do evangélico. A gente esta falando
da espiritualidade, de uma coisa maior que esta aqui para abengoar

qualquer pessoa. Entéo eu acho que faz falta, independe da religido, faz
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falta a presencga, né? Desse momento, né? De falar sobre isso com a
gente.”
CF5

Destaca-se o relato acima em que o participante acredita que a
justificativa da ndo abordagem da dimensao espiritual pelos profissionais da
saude durante a internagdo esta relacionado ao preconceito, ao nao
conhecimento da religido do outro. Esse participante também traz a
concepgao de Deus ndo atrelada a uma religido especifica.

Um estudo que objetivou conhecer como uma equipe
multiprofissional atuante em um hospital geral junto a pacientes crénicos
aborda a dimensdo espiritual desses individuos, encontrou que os
participantes apresentam dificuldade em prestar o cuidado espiritual aos
sujeitos que possuem um conceito de espiritualidade diferente do seu (Pinto,
2018).

Separar a espiritualidade pessoal da do sujeito de cuidados
envolve ter uma definicdo clara sobre a sua, estudos sobre o tema e a
disponibilidade em conhecer o outro, em descobrir quais s&o as suas
vontades, desejos, crencgas, o seu sentido de vida (Pinto, 2018).

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

respeito:
“No atendimento individual, no acompanhamento familiar e no
trabalho comunitario, a relacdo que se abre para as dimensées
espirituais tem-se tornado progressivamente mais complexa
com a intensa diversificagdo religiosa que vem acontecendo no
Brasil. [...] Torna-se fundamental o estudo das diversas formas
de vivéncia religiosa e, com ajuda da ciéncia das religiées,
perceber 0s elementos comuns existentes entre elas, apesar
da grande diferenga de expresséo, evitando, assim, 0s usuais
preconceitos e intoleréncias entre seguidores de diferentes
tradigcbes religiosas. Desse modo, é possivel apoiar o paciente
utilizando uma linguagem compreensivel para o seu proprio
cédigo religioso e a partir dos seus valores. Talvez este lidar

com a atual diversidade dos caminhos da espiritualidade seja a
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maior dificuldade para a abertura a essa dimensao no trabalho
em saude”.

Em estudo semelhante, profissionais relataram a dificuldade de
confrontar suas crengas e seus valores com os do sujeito, apontando o
reconhecimento de concepc¢des diferentes e a tentativa por ndo o influenciar no
momento da abordagem (Nascimento et al., 2013).

Essa falta de compreensao sobre a espiritualidade e o medo do
confronto das proprias ideias com as do outro podem ser considerados como
uma das dificuldades de introdug&o desse tema nos curriculos de graduagéo 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 construgao do conhecimento que fundamenta o cuidado, por meio
do 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 formagao em saude, em busca de

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

6. CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel perceber a quantidade crescente de estudos que
buscam mostrar a relacdo entre espiritualidade, saude e doenga e o quanto
esses trés campos sdo permeados pela subjetividade.

No ambito da terapia ocupacional, esse crescente interesse
também se faz presente. No entanto, apesar dos estudantes e profissionais da
terapia ocupacional acreditarem que a espiritualidade auxilia seus pacientes a
lidarem com dificuldades cotidianas, ainda existe uma lacuna entre a teoria e o
que é realmente avaliado e praticado pelos terapeutas ocupacionais, ou seja, o
componente espiritual ainda nao esta incorporado em sua pratica profissional
(De Carlo, 2021). Pelos resultados encontrados nesse estudo, € possivel supor
que os profissionais introduzem a dimensao espiritual do cuidado na atuacao
profissional como ‘consequéncia’ da perspectiva integral e de perceberem a
incorporacdo de dados como crencga, religido e avaliacdo das atividades
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desempenhadas em relacdo ao exercicio dessa dimensao como natural da
avaliagao da terapia ocupacional. Talvez o aspecto central da questdo n&do sejam
as ocupacgdes em si, mas uma atengdo maior para os contextos que favoregam
o ‘transcender” de uma determinada ocupagao, como o exemplo do trabalho da
camareira citado por Araujo, Oliveira e Jaramillo (2014).

Este estudo mostrou que os pacientes com doengas crénicas nao
transmissiveis e os cuidadores familiares identificam praticas de exercicio da sua
dimenséo espiritual tanto no ambiente doméstico quanto no ambiente hospitalar
e apresentam o coping religioso/espiritual como o mais utilizado no
enfrentamento do adoecimento e das internagdes, muitas vezes necessarias ao
cuidado e tratamento de saude. Porém, dentro do ambiente hospitalar, eles
buscam esse enfrentamento e o exercicio da espiritualidade aparentemente
sozinhos, uma vez que todos os participantes relataram nunca terem sido
diretamente abordados pelos profissionais da saude a respeito dessa dimenséo.

Em relagc&o aos terapeutas ocupacionais, este estudo apontou que
incluem a dimensao espiritual dos pacientes na atuagcdo profissional por
reconhecerem os beneficios, por considerarem essa inclusdo como uma pratica
do terapeuta ocupacional e por perceberem o individuo em sua integralidade.
Relatam que a abordagem da dimenséo espiritual dos pacientes se da por meio
do cuidado humanizado (reconhecendo o individuo como protagonista de sua
histéria e considerando suas singularidades); do uso de atividades disparadoras
e significativas, da criacdo de espacgos de expressao, acolhimento e troca de
experiéncias/vivéncias (como, filmes, meditacbes, oragdes, oficinas
terapéuticas, grupos, palestras, musicas e leituras); e quando o paciente
apresenta essa demanda ao longo do atendimento.

Quanto aos cuidadores familiares, os terapeutas ocupacionais
relatam incluir a abordagem da dimens&o espiritual por reconhecerem os
cuidadores como sujeitos de cuidado e, também, a sua importancia no
tratamento do paciente; a abordagem, por sua vez, também se da através do
uso de recursos.

Pontua-se que os terapeutas ocupacionais relataram que exercem
a sua espiritualidade através de ocupacgoes significativas, trazendo certa clareza
sobre a importancia destas como um meio na pratica da espiritualidade. Talvez

por isso consigam utilizar as atividades significativas como um meio de

179



possibilitar o exercicio da espiritualidade de pacientes e cuidadores durante o
periodo de hospitalizagao.

No entanto, questiona-se se € possivel tracar uma forma, um
caminho certeiro, um ‘script’ para a abordagem da dimens&o espiritual pelo
terapeuta ocupacional.

Neste sentido, é importante considerar o que ja foi discutido ao
longo desse estudo: como qualquer ponto de vista sobre espiritualidade, religiao
e religiosidade sempre estara associado a subjetividade e as vivéncias
individuais em relacdo a esses temas, a maneira adotada por um terapeuta
ocupacional de valorizar a espiritualidade no contexto clinico da profissdo pode
nao ser compartilhada por outros colegas (Araujo et al., 2014). Portanto, faz
sentido falar em uma possibilidade de reconhecer a espiritualidade enquanto um
fator vinculado a motivacdo dos clientes, capaz de atribuir sentido a vida e,
portanto, intimamente ligada a forma, a funcao e ao significado das ocupacgdes
(AOTA, 2014). Essas qualidades tornam a espiritualidade elementar nas
intervengdes cujo foco esteja voltado para o desempenho ocupacional dos
clientes (Araujo et al., 2014).

Neste sentido, este estudo caminhou na intengdo de elucidar o
quanto a ocupacdo e a espiritualidade se relacionam de forma complexa e
natural: a ocupagao pode ser um meio gerador de sentido de vida e, também,
pode contribuir para o exercicio e fortalecimento do sentido de vida existente
através da dimensao espiritual.

Obviamente o dialogo entre espiritualidade e os campos da
educacgao, pesquisa e cuidado em saude se fazem necessarios para a prestagao
de servigos de qualidade, voltados a integralidade do sujeito bem como a

manutengao do bem-estar dos préprios profissionais da saude.

“As enfermidades da mente, do corpo e do espirito podem sanar através da
ocupagao’.
W R Danton
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APENDICE A: CARTA CONVITE ENVIADA POR E-MAIL

Universidade Centro de Ciéncias Programa de Pos-Graduagdo em

Federal Biolodi Terapia Ocupacional
olégicas e da . ; ;

#R'Ii"ft de Sio Carlos Sgal] de Rodovia Washlggton Luis, s/n

Jardim Guanabara

Sdo Carlos, SP 13565-905, Brasil

Fone: 0xx16 3351-9787

CARTA-CONVITE DE PARTICIPACAO

Caro(a) terapeuta ocupacional, temos a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Terapia
Ocupacional e a abordagem da Dimensdo Espiritual no Contexto Hospitalar: em busca de um
como fazer através da relacdo entre ocupacio e espiritualidade”, que objetiva identificar os
terapeutas ocupacionais que atuam no contexto hospitalar ¢ abordam a dimensédo espiritual dos
sujeitos internados, bem como conhecer a maneira que realizam tal abordagem. Sua participacdo
¢ de extrema importancia, pois a partir dos resultados obtidos poderemos conhecer ¢ mapear as
praticas em Terapia Ocupacional na abordagem da dimensao espiritual no ambiente hospitalar,
bem como contribuir para o cuidado integral do paciente hospitalizado e de sua rede de suporte.
Sua participagdo € voluntaria, isto é, a qualquer momento podera desistir de participar desta
pesquisa. A sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo na relagdo com a pesquisadora nem com a
instituigao.

Os dados serao coletados por meio de questionario online constituido de perguntas abertas
e fechadas sobre o tema em questao, com duragdo de aproximadamente 40 minutos podendo ser
respondido através de qualquer dispositivo movel ou pelo computador. Importante salientar que
sera omitida qualquer informagao que possa identifica-lo(a), a fim de respeitar o seu anonimato e
confidencialidade das respostas, ou seja, em nenhum momento serd divulgado seu nome em
qualquer fase do estudo.

Segue abaixo o link para o questionario:

(Link gerado)

Pedimos a gentileza que, caso conhega algum(a) terapeuta ocupacional que se enquadre
no perfil da pesquisa, nos envie o endereco de e-mail para que possamos encaminhar o convite
para a participacdo nesse estudo.

Esperamos contar com sua participacdo. Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto

Doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sao Carlos

Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

Orientadora/Professora do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de

Sédo Carlos
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APENDICE B: CARTA CONVITE DIVULGADA NAS REDES SOCIAIS

Universidade Centro de Ciéncias Programa de Pos-Graduagdo em

Federal Biolodi Terapia Ocupacional
olégicas e da . ; ;

#R'Ii"ft de Sio Carlos Sgal] de Rodovia Washlggton Luis, s/n

Jardim Guanabara

Sdo Carlos, SP 13565-905, Brasil

Fone: 0xx16 3351-9787

CARTA-CONVITE DE PARTICIPACAO

Caro(a) terapeuta ocupacional, temos a honra de convida-lo(a) a participar da pesquisa “Terapia
Ocupacional e a abordagem da Dimensdo Espiritual no Contexto Hospitalar: em busca de um
como fazer através da relacdo entre ocupacio e espiritualidade”, que objetiva identificar os
terapeutas ocupacionais que atuam no contexto hospitalar ¢ abordam a dimensédo espiritual dos
sujeitos internados, bem como conhecer a maneira que realizam tal abordagem. Sua participacdo
¢ de extrema importancia, pois a partir dos resultados obtidos poderemos conhecer ¢ mapear as
praticas em Terapia Ocupacional na abordagem da dimensao espiritual no ambiente hospitalar,
bem como contribuir para o cuidado integral do paciente hospitalizado e de sua rede de suporte.
Sua participagdo € voluntéria, isto é, a qualquer momento poderd desistir de participar desta
pesquisa. A sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo na relagdo com a pesquisadora nem com a
instituigao.

Os dados serao coletados por meio de questionario online constituido de perguntas abertas
e fechadas sobre o tema em questao, com duragdo de aproximadamente 40 minutos podendo ser
respondido através de qualquer dispositivo movel ou pelo computador. Importante salientar que
sera omitida qualquer informagao que possa identifica-lo(a), 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.

Caso nao possa ou ndo tenha interesse em participar, pedimos a sua colaboracdo
compartilhando esse convite com os seus colegas terapeutas ocupacionais.

Segue abaixo o link para o questionario:

(Link gerado)

Agradecemos sua colaboragdo. Atenciosamente,

Bruna Teixeira Pinto

Doutoranda do Programa de Pds-Graduagao em Terapia Ocupacional da Universidade Federal
de Sao Carlos

Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian Joaquim

Orientadora/Professora do Departamento de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos
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APENDICE C: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 510/2016 do CNS)

TERAPIA OCUPACIONAL E A ABORDAGEM DA DIMENSAO ESPIRITUAL NO
CONTEXTO HOSPITALAR: EM BUSCA DE UM COMO FAZER ATRAVES DA RELACAO
ENTRE OCUPACAO E ESPIRITUALIDADE

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Terapia Ocupacional e a
abordagem da Dimensdo Espiritual no Contexto Hospitalar: em busca de um como fazer através da
relagdo entre ocupagdo e espiritualidade” orientado pela Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian
Joaquim.

O objetivo deste estudo ¢ identificar os terapeutas ocupacionais que atuam no contexto hospitalar
e abordam a dimens#o espiritual dos sujeitos internados, bem como conhecer a maneira que realizam tal
abordagem. O(a) senhor(a) foi selecionado(a) por ter experiéncia nesse campo de atuagao.

Sua participagdo ¢ voluntaria, isto é, a qualquer momento o(a) senhor(a) podera desistir de
participar desta pesquisa e retirar seu consentimento. Seu pedido de retirada de consentimento pode ser

comunicado através do e-mail: brunateixeira0604@gmail.com.br A sua recusa nio lhe trard nenhum

prejuizo na relagdo com a pesquisadora nem com a instituig¢ao.

A coleta ocorrera por meio de um questionario online, com base em perguntas norteadoras sobre
o tema espiritualidade e a atuag@o da terapia ocupacional no ambito hospitalar. Os dados coletados poderdo
ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Sera omitida qualquer
informagao que possa identifica-lo(a).

A coleta de informagdes ndo oferece risco imediato, porém se considera a possibilidade de um
risco subjetivo, considerando que algumas perguntas, ao abordarem sua opinido sobre o tema em pesquisa,
podem evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou ocasionar um leve cansago apos o
preenchimento do questionario. No entanto, as devidas providéncias e cautelas serdo tomadas para evitar
e/ou reduzir qualquer tipo de dano, como a possibilidade de responder ao questionario de acordo com o seu
tempo e disposicao, uma vez que as respostas podem ser salvas uma a uma. O(a) senhor(a) também podera
optar pela suspensdo imediata de sua participagdo, ndo acarretando nenhum tipo de despesa, incomodo ou
qualquer inconveniente. O(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo ou compensacao financeira para participar
desta pesquisa. Se o(a) senhor(a) se sentir prejudicado por questdes de sigilo, confidencialidade e/ou
privacidade ou por qualquer outro motivo, em qualquer momento desta pesquisa, encaminhe um e-mail

para brunateixeira0604(@gmail.com.br informando o ocorrido, que a pesquisadora entrara em contato

para acolhé-lo(a) no intuito de amenizar eventuais danos. Ressalta-se que os participantes da pesquisa que

vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo no estudo, além do direito a assisténcia
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integral, tém direito a indenizacdo, conforme itens 111.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 ¢ V.6 da Resolugdo CNS n°
466/2012.

Por se tratar de uma pesquisa cientifica, esse estudo propiciara a sistematizagdo de informagdes
sobre a atuagdo da Terapia Ocupacional na dimensdo espiritual, favorecendo a melhoria na qualidade do

atendimento prestado, baseado na integralidade do cuidado e no conceito ampliado de saude.

Declaro que entendi a justificativa, o objetivo, os procedimentos de coleta das informagades, os
riscos e os 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,
conforme o parecer (XXX), que funciona na Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade
Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Séo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Enderego eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste

TCLE. Caso ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador.
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APENDICE D: QUESTIONARIO ONLINE - ESTUDO 1

Por favor, leia atentamente as orientagdes abaixo antes de iniciar o questionario:

a) Evite pular as perguntas! Suas respostas sdo essenciais para a compreensao global
do estudo;

b) A plataforma google forms® permite responder apenas uma vez o questionario.
Sendo assim, se necessitar pausar, ndo feche a janela, pois podera perder as
respostas adicionadas;

c) Para maiores esclarecimentos, entre em contato através do e-mail:

brunateixeira0604(@gmail.com.br

Caracterizacdo dos participantes:

Qual a sua idade?

Qual o nome da instituigao hospitalar que vocé trabalha?

Qual o municipio e estado da instituicdo hospitalar que vocé trabalha?

(
(
(
(

(

Identidade de género:

) Mulher cisgénera

) Mulher transexual

) Travesti

) Homem cisgénero

) Homem transexual
) Queer

) Ndo binario

) Outro

) Ndo desejo declarar

(
(

Identidade étnico racial autodeclarada:

) Branco

) Pardo
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() Preto
( ) Indigena
() Amarelo

( ) Ndo desejo declarar

Crenca:
Vocé participa de alguma(s) pratica(s) espiritual(is)?
()Sim

( ) Nao

De qual(is) pratica(s) espiritual(is) vocé participa? Se nao participar de nenhuma, por

favor responda com a sigla NA, referente a frase “Nao se aplica”.

Com que frequéncia vocé participa dessa(s) pratica(s) espiritual(is)?
( ) Diariamente

( ) Uma vez por semana

( ) A cada quinze dias

() Uma vez por més

( ) Quando sinto vontade

() Afrequéncia com a qual participo ndo esta descrita nas opgoes

() Ndo participo de nenhuma prética espiritual

Vocé participa de alguma(s) pratica(s) religiosa(s)?
()Sim

( ) Na&o

De qual(is) pratica(s) religiosa(s) vocé participa? Se nao participar de nenhuma, por
favor responda com a sigla NA, referente a frase “Nao se aplica".
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Com que frequéncia vocé participa dessa(s) pratica(s) religiosa(s)?
( ) Diariamente

() Uma vez por semana

( ) A cada quinze dias

( ) Uma vez por més

( ) Quando sinto vontade

( ) Afrequéncia com a qual participo ndo esta descrita nas opgdes

() Ndo participo de nenhuma pratica espiritual

Vocé se identifica com alguma religiao? (Uma ou mais):
( ) Catdlica

( ) Evangélica

() Espirita Kardecista

( ) Umbanda

( ) Candomblé

( ) Budismo

() Xamanismo

() A religido com a qual me identifico ndo esta descrita nas opgdes

() Ndo me identifico com nenhuma religido

Formacao:
Graduagao.......cccceeeennnn. Ano de concluséao: Local:
Residéncia........ccccccceuue... Ano de concluséo: Local:

Campo: ( ) Hospitalar

( ) Saude Mental
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( ) Area Fisica
( ) Educagdo
( ) Tecnologia Assistiva
() Campo Social
( ) Saude do Trabalhador
() O campo de atuagdo nao esta descrita nas opgoes

() Ndo se aplica

Especializagao............... Ano de conclusao: Local:

Campo: ( ) Hospitalar
() Saude Mental
( ) Area Fisica
( ) Educacdo
() Tecnologia Assistiva
() Campo Social
() Sadde do Trabalhador
() O campo de atuagdo ndo esta descrita nas opgoes

( ) Ndo se aplica

Ano de conclusao: Local:

Campo: ( ) Hospitalar
( ) Saude Mental
( ) Area Fisica

( ) Educacdo

( ) Tecnologia Assistiva

198



() Campo Social

() Saude do Trabalhador
() O campo de atuagdo nao esta descrita nas opgoes

() Ndo se aplica

Ano de conclusao: Local:

Campo: ( ) Hospitalar
() Saude Mental
() Area Fisica
( ) Educacdo
() Tecnologia Assistiva
( ) Campo Social
() Saude do Trabalhador
() O campo de atuagdo ndo esta descrita nas opgdes

( ) Ndo se aplica

Mestrado............ccc......... Ano de concluséo: Local:
Titulo:
Doutorado.........ccccceeeunne.. Ano de concluséo: Local:
Titulo:
Pés-Doutorado............... Ano de concluséo: Local:
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Titulo:

Atuacio profissional:

Quanto tempo de atuagado no contexto hospitalar? (Informar meses ou anos)

Em qual(is) Unidade(s) em contexto hospitalar vocé atua (ou ja atuou)? Pode assinalar

uma ou mais opgoes.

( ) Unidade de Internagdo Adulto

( ) Unidade de Internagdo Pediatrica

() Ambulatérios vinculados a instituicdo hospitalar
() Unidades de Urgéncia e Emergéncia

( ) Pré e/ou pds-cururgico

( ) Centros/Unidades de Terapia Intensiva Adulto

( ) Centros/Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
( ) Maternidade

( ) Unidade semi-intensiva

( ) Unidades COVID

( ) Hospital-dia

( ) Brinquedoteca

() Visitas domiciliares vinculadas a instituigdo hospitalar

() A unidade ndo estd descrita nas opgdes

Qual o perfil diagnoéstico da populagido que vocé atende (ou ja atendeu) no contexto
hospitalar? Pode assinalar uma ou mais opg¢oées.

() Neurologia
( ) Oncologia

() Pneumologia
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( ) Cardiologia

() Cuidados Paliativos

() Covid

( ) Reumatologia

( ) Ortopedia

( ) Deméncias

( ) Doengas Infectocontagiosas
( ) Doengas Renais

( ) Transplantados

( ) Queimados

( ) Pré e/ou pds-cururgico

( ) O perfil de diagndstico ndo esta descrita nas opgoes

Qual a faixa etaria da populagao que vocé atende (ou ja atendeu) no contexto
hospitalar?

( ) Neonatal (0 até 1 ano incompleto)

( ) Criangas (1 ano completo até 12 anos incompletos)

( ) Adolescentes (12 anos completos até 18 anos incompletos)

() Adultos jovens (19 anos incompletos até 40 anos incompletos)
() Adultos maduros (de 40 anos completos até 60 anos incompletos)

( ) !dosos (60 anos ou +)

Espiritualidade:

Em algum momento da sua formagéo, vocé cursou a disciplina Espiritualidade ou teve

contato com este tema por meio de outra disciplina?
() Graduagao
( ) Residéncia

( ) Especializagdo
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(
(
(
(

De acordo com a questao anterior, qual a carga horaria do tema "Espiritualidade" ao
longo da sua formagao? Se nao teve contato, por favor responda com a sigla NA,

) Mestrado
) Doutorado
) Pés-doutorado

) Nunca tive contato com o tema Espiritualidade na minha formacgao

referente a frase "Nao se aplica”

Ja teve proximidade com o tema espiritualidade e satide através de eventos
cientificos?

(
(
(

) Cursos

) Simpdsios

) Congressos

) Palestras

) Workshop

) Oficinas

) Eu tive contato, porém o tipo de evento ndo estd descrito nas opgdes

) Nunca tive proximidade com o tema Espiritualidade em nenhum evento especifico

Perquntas abertas:

1. O que é Espiritualidade pra vocé?

2. Como vocé acredita que o seu conceito de Espiritualidade foi construido?

3. Vocé inclui o cuidado da dimenséao espiritual dos PACIENTES na sua atuagéao
profissional no contexto hospitalar?

(
(
(

) Sim
) As vezes

) Nao
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3.1. Por que vocé inclui o cuidado da dimenséao espiritual dos PACIENTES na sua
atuacao profissional no contexto hospitalar? Caso néao inclua, por favor responda com
a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

3.2. Ha quanto tempo vocé inclui o cuidado da dimensao espiritual dos PACIENTES na
sua atuacgao profissional no contexto hospitalar? Caso nao inclua, por favor responda
com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica”.

3.3. Como foi esse processo de inclusdo? Conte-me. Caso nao inclua, por favor
responda com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

3.4. Como vocé aborda a dimenséo espiritual do PACIENTE hospitalizado e realiza
esse cuidado? Caso nao aborde, por favor responda com a sigla NA, referente a frase
"Nao se aplica".

3.5. Com que frequéncia vocé aborda a dimensao espiritual do PACIENTE ao longo da
internagao? Caso nao aborde, por favor responda com a sigla NA, referente a frase
"Nao se aplica".

4. Voceé inclui o cuidado da dimensao espiritual de CUIDADORES FAMILIARES na sua
atuacao profissional no contexto hospitalar?

()Sim
() Asvezes
() Nao

4.1. Por que vocé inclui o cuidado da dimensao espiritual de CUIDADORES
FAMILIARES na sua atuagao profissional no contexto hospitalar? Caso nao inclua, por
favor responda com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

4.2. Ha quanto tempo vocé inclui o cuidado da dimensao espiritual de CUIDADORES
FAMILIARES na sua atuagao profissional no contexto hospitalar? Caso nao inclua, por
favor responda com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

4.3. Como foi esse processo de inclusao? Conte-me. Caso nao inclua, por favor
responda com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

4.4. Como vocé aborda a dimensao espiritual do CUIDADOR FAMILIAR inserido no
contexto hospitalar e realiza esse cuidado? Caso nao aborde, por favor responda com
a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

4.5. Com que frequéncia vocé aborda a dimensao espiritual do CUIDADOR FAMILIAR
ao longo da internagao? Caso nao aborde, por favor responda com a sigla NA,
referente a frase "Nao se aplica".

5. Em relagdo ao cuidado da dimensao espiritual, existe algum caso ou situagao que
vocé queira destacar ou tenha te marcado de alguma forma? Conte-me. Caso nao
tenha, por favor responda com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

6. Vocé nutre a sua espiritualidade com alguma frequéncia?

()Sim
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() Asvezes
( ) Nao

6.1. De que forma vocé nutre a sua espiritualidade? Caso nao realize isso, por favor
responda com a sigla NA, referente a frase "Nao se aplica".

6.2. Vocé considera que o fato de nutrir sua espiritualidade influencia o cuidado que
presta aos pacientes e/ou cuidadores familiares no contexto hospitalar? Por qué?
Conte-me. Caso vocé nao realize isso, por favor responda com a sigla NA, referente a
frase "Nao se aplica".
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APENDICE E: APROVACAO COLETA SANTA CASA

i AUTORIZAGAO DE COLETA DE DADOS ‘ Pégina 1 de T]

Araraquara, 10de Novembro de2021

iTlunos Responsaveis: Bruna Teixeira Pinto

| Tema:Terapia ocupacional & & abordagem da dimensdo al no contexto hospitalar Em busca de um |
como fazer através da relagio entre ocupacso e espiritualidade.

 Universidade/Curso/Ano:Universidade Federal De Séo Carlos / Curso. Programa de Pos Graduagdo em i

| Terapia Ocupacional / Ano 2019
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APENDICE F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 510/2016 do CNS)

TERAPIA OCUPACIONAL E A ABORDAGEM DA DIMENSAO ESPIRITUAL NO
CONTEXTO HOSPITALAR: EM BUSCA DE UM COMO FAZER ATRAVES DA RELACAO
ENTRE OCUPACAO E ESPIRITUALIDADE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Terapia Ocupacional e a
abordagem da Dimensdo Espiritual no Contexto Hospitalar: em busca de um como fazer através da
relagdo entre ocupagdo e espiritualidade”, orientado pela Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian
Joaquim.

O objetivo deste estudo ¢ identificar como os pacientes portadores de doencas cronicas ndo
transmissiveis conceituam a espiritualidade, a ocupagio significativa, bem como conhecer a relacdo entre
ocupagao, significado e espiritualidade.

O(a) senhor(a) foi selecionado(a) por ser portador de uma doenga cronica ndo transmissivel. Sua
participag@o ¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento 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 instituigao.

A coleta ocorrera por meio de uma entrevista individual, com base em perguntas norteadoras sobre
os temas espiritualidade, ocupag@o significativa e periodos de hospitalizagdo. Os dados coletados poderdo
ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Sera omitida qualquer
informagao que possa identifica-lo(a).

A coleta de informagdes ndo oferece risco imediato, porém considera-se a possibilidade de um
risco subjetivo, uma vez que algumas perguntas, ao abordarem sua opinido sobre o tema em pesquisa,
podem evocar sentimentos ou lembrangas desagradaveis ou ocasionar um leve cansago apos a realizagdo
da entrevista. No entanto, as devidas providéncias e cautelas serdo tomadas para evitar e/ou reduzir qualquer
tipo de dano, como a escolha do melhor momento, local e condi¢des para a realizagdo da entrevista. O(a)
senhor(a) também podera optar pela suspensdo imediata de sua participagao, ndo acarretando nenhum tipo
de despesa, incomodo ou qualquer inconveniente. O(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo ou compensagao
financeira para participar desta pesquisa. O(a) senhor(a) sera acolhido(a) pela pesquisadora caso se sinta,
em qualquer momento desta pesquisa, prejudicado por questdes de sigilo, confidencialidade e/ou
privacidade ou por qualquer outro motivo no intuito de amenizar eventuais danos. Ressalta-se que os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao no estudo,
além do direito a assisténcia integral, t€m direito a indenizagdo, conforme itens I11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 ¢

V.6 da Resolugdo CNS n° 466/2012.
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O (a) senhor(a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde constam o telefone e e-mail da pesquisadora responsavel, a qual podera esclarecer
eventuais duvidas sobre a pesquisa e sua participacao.

Por se tratar de uma pesquisa cientifica, esse estudo propiciara a sistematizagdo de informagdes
sobre a relacdo entre ocupacdo, significado e espiritualidade para portadores de doenca cronica nao
transmissivel hospitalizados, favorecendo a melhoria na qualidade do atendimento prestado, baseado na

integralidade do cuidado e no conceito ampliado de satde.

Declaro que entendi a justificativa, o objetivo, os procedimentos de coleta das informagdes, os
riscos e os 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 Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Nome e Assinatura do Participante Bruna Teixeira Pinto

Pesquisadora responsavel
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APENDICE G: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TERAPIA OCUPACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resoluc¢ao 510/2016 do CNS)

TERAPIA OCUPACIONAL E A ABORDAGEM DA DIMENSAO ESPIRITUAL NO
CONTEXTO HOSPITALAR: EM BUSCA DE UM COMO FAZER ATRAVES DA RELACAO
ENTRE OCUPACAO E ESPIRITUALIDADE

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Terapia Ocupacional e a
abordagem da Dimensdo Espiritual no Contexto Hospitalar: em busca de um como fazer através da
relagdo entre ocupagdo e espiritualidade”, orientado pela Profa. Dra. Regina Helena Vitale Torkomian
Joaquim.

O objetivo deste estudo ¢ identificar como os cuidadores familiares de portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis conceituam a espiritualidade, a ocupacao significativa, bem como conhecer a
rela¢do entre ocupacio, significado e espiritualidade.

O(a) senhor(a) foi selecionado(a) por ser cuidador de um familiar que apresenta uma doenga
cronica ndo transmissivel. Sua participagdo é voluntaria, isto ¢, a qualquer momento 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 instituigdo.

A coleta ocorrera por meio de uma entrevista individual, com base em perguntas norteadoras sobre
os temas espiritualidade, ocupagao significativa e papel de cuidador familiar. Os dados coletados poderdo
ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos. Sera omitida qualquer
informagao que possa identifica-lo(a).

A coleta de informagdes ndo oferece risco imediato, porém considera-se a possibilidade de um
risco subjetivo, uma vez que algumas perguntas, ao abordarem sua opinido sobre o tema em pesquisa,
podem evocar sentimentos ou lembrangas desagraddveis ou ocasionar um leve cansago apds a realizag@do
da entrevista. No entanto, as devidas providéncias e cautelas serfo tomadas para evitar e/ou reduzir qualquer
tipo de dano, como a escolha do melhor momento, local e condi¢des para a realizagdo da entrevista. O(a)
senhor(a) também podera optar pela suspensdo imediata de sua participagao, ndo acarretando nenhum tipo
de despesa, incomodo ou qualquer inconveniente. O(a) senhor(a) ndo tera nenhum custo ou compensagao
financeira para participar desta pesquisa. O(a) senhor(a) sera acolhido(a) pela pesquisadora caso se sinta,
em qualquer momento desta pesquisa, prejudicado por questdes de sigilo, confidencialidade e/ou
privacidade ou por qualquer outro motivo no intuito de amenizar eventuais danos. Ressalta-se que os
participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagao no estudo,
além do direito a assisténcia integral, t€m direito a indenizagdo, conforme itens I11.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 ¢

V.6 da Resolugdo CNS n° 466/2012.
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O (a) senhor(a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pela
pesquisadora, onde constam o telefone e e-mail da pesquisadora responsavel, a qual podera esclarecer
eventuais duvidas sobre a pesquisa e sua participacao.

Por se tratar de uma pesquisa cientifica, esse estudo propiciara a sistematizagdo de informagdes
sobre a relacdo entre ocupagao, significado e espiritualidade para cuidadores familiares de um portador de
doenga cronica ndo transmissivel, favorecendo a melhoria na qualidade do atendimento prestado, baseado

na integralidade do cuidado e no conceito ampliado de satude.

Declaro que entendi a justificativa, o objetivo, os procedimentos de coleta das informagées, os
riscos e os 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 Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Nome e Assinatura do Participante Bruna Teixeira Pinto

Pesquisadora responsavel
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APENDICE H: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — ESTUDO 2

Versdo 1, 22/09/2021, pag 1/2

CARACTERIZAGAO DO PACIENTE

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

() Outro:

Estado civil:

Profissao:

Portador de qual doencga créonica nao transmissivel?

( ) DPOC ( )IccC () Neoplasia () Diabetes

( ) Parkinson ( )Enfisemapulmonar ( ) Outra:

Ha quanto tempo é portador dessa doenga crénica nao transmissivel?

Crenga:

1) Vocé participa de alguma(s) pratica(s) espiritual(is)? ( )sim ( )nédo

2) Se sim, de qual(is) pratica(s) espiritual(is) vocé participa?
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3) Com que frequéncia vocé participa dessa(s) pratica(s) espiritual(is)?

() Diariamente ()1 vezpor semana () Acada 15 dias

( )1vezpormés ( )Quandosintovontade ( ) Outra:

4) Vocé participa de alguma(s) pratica(s) religiosa(s)? ( )sim ( )nado

5) Se sim, de qual(is) pratica(s) religiosa(s) vocé participa?

6) Com que frequéncia vocé participa dessa(s) pratica(s) religiosa(s)?

() Diariamente ()1 vezporsemana () Acada 15 dias

( )1vezpormés ( )Quandosintovontade ( ) Outra:

7) Vocé se identifica com alguma religiao?

() Catdlica () Evangélica () Espirita Kardecista ( ) Umbanda

( )Candomblé ( )Budismo () Xamanismo () Nenhuma

() Outra:
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QUESTOES NORTEADORAS - ENTREVISTA

1. Como é para vocé ser vivenciar esse adoecimento?

2. Como é para vocé vivenciar as internagdes decorrentes desse adoecimento?

3. O que ajuda vocé nesse processo (de enfrentamento do adoecimento e do periodo
de internagéo)? O que te da forga?

4. O que é espiritualidade pra vocé?
5. Hoje a espiritualidade é presente na sua vida? De que forma?
6. Como vocé exerce a espiritualidade na sua casa?

7. Durante alguma internagéo, a sua espiritualidade ja foi abordada por algum
profissional? Se sim, qual profissional? De que forma? Como vocé se sentiu falando
sobre esse tema?

8. Durante as internagdes, vocé exerce a sua espiritualidade dentro do ambiente
hospitalar? De que forma?
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APENDICE I: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS — ESTUDO 2

Versdo 3, 17/08/2020, pag 1/2

CARACTERIZAGAO DO CUIDADOR FAMILIAR

Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento:
() Outro:
Estado civil:

Formacgao profissional:

De quem esta cuidando?

() cbnjuge ( )filho(a) () pai/mae () neto(a)

( )nora/genro ( )irmdos () outro:

Cuida de um portador de qual doenga crbénica ndo transmissivel?

Ha quanto tempo cuida desse familiar?

Ja cuidou de outros familiares antes?

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

E praticante da religido? ( )sim ( )nao

QUESTOES NORTEADORAS - ENTREVISTA

1. Como é para vocé ser cuidador desse familiar?

2. Como é para vocé vivenciar as internagdes desse familiar?

3. O que ajuda voceé nesse processo (de adoecimento do familiar, de desempenho do
papel de cuidador, de periodo de internagéo)? O que te da forga?

4. O que é espiritualidade pra vocé?
5. Hoje a espiritualidade é presente na sua vida? De que forma?

6. Como vocé exerce a espiritualidade na sua casa?

7. Durante alguma internagéo, a sua espiritualidade ja foi abordada por algum
profissional? Se sim, qual profissional? De que forma? Como vocé se sentiu falando
sobre esse tema?

8. Durante as internagdes, vocé exerce a sua espiritualidade dentro do ambiente
hospitalar? De que forma?
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