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"[...] E ainda temos a dimenséao espiritual
do ser humano que adoece. Em geral,
nesse momento de clara consciéncia da
finitude, essa dimensdo ganha uma voz

gue nunca teve antes."

(Ana Claudia Quintana Arantes, em A

morte € um dia que vale a pena viver.)



RESUMO

O individuo caracteriza-se com determinadas dimensdes que o compdem, sendo
algumas delas: fisica, psiquica, emocional e espiritual. Quando ele adoece todas estas
dimensodes precisam ser acolhidas e receber o cuidado, com olhar singular diante do
seu sofrimento. A dimensao espiritual acentua-se neste sofrer uma vez que a busca
por sentido nesta fase da vida torna-se mais emergente. Diante disto, o presente
trabalho tem como objetivo compreender o que a Psicologia tem produzido de
pesquisa considerando a dimensdo espiritual no contexto de cuidados paliativos,
como tem se posicionado, quais possibilidades de intervengdes e abordagens estao
sendo discutidas para abranger a dor desse individuo de forma holistica. Tendo como
objetivos especificos: investigar as contribuicdes que a Psicologia ja fez e os aspectos
mais importantes a esse respeito; identificar as abordagens da Psicologia que
trabalham com essa temética; e, finalmente, compreender como a Psicologia percebe
o lugar da espiritualidade na constituicdo do sujeito no contexto de cuidados paliativos.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, utilizando a metodologia de revisao sistematica
de literatura, nas bases de dados SCIELO e BVS, com artigos publicados entre os
anos de 2012 e 2022, usando o0s descritores (cuidados paliativos) AND
(espiritualidade). Seguindo as fases previstas, nos resultados chegou-se a seis artigos
selecionados de acordo com o0s objetivos especificos. Conclui-se que o presente
estudo foi relevante para reconhecer o estado atual de produc¢des da Psicologia sobre
espiritualidade no contexto de cuidados paliativos. A dimenséo espiritual em cuidados
paliativos mostrou-se um recurso importante para os envolvidos (paciente, familiares
e equipe multiprofissional), oferecendo condicbes melhores de sobreviver ao
sofrimento cotidiano, oferecendo forga psicolégica a todos os envolvidos. Entretanto,
também foram mapeadas dificuldades e limitacbes para realizacdo das pesquisas
como também as que os profissionais se deparam no seu dia a dia. Dentre elas,
dificuldades e limitacbes relacionadas a pesquisas com o publico infanto-juvenil,
disponibilidade do paciente no momento da pesquisa devido a sintomas
incapacitantes, dificuldade dos profissionais de saude ao falar sobre agravamento da
doenca, exploracdo do tema da espiritualidade no contexto académico de formacéao

de profissionais de saude.

Palavras-chave: cuidado paliativo; espiritualidade; psicologia; revisao sistematica.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

The individual is characterized with certain dimensions that compose him, some of
which are: physical, psychic, emotional and spiritual. When he gets sick, all these
dimensions need to be hold and cared for, with a unique look at his suffering. The
spiritual dimension is accentuated in this suffering since the search for meaning at this
stage of life becomes more emergent. That said, the present work aims to understand
what Psychology has produced from research considering the spiritual dimension in
the context of palliative care, how it has positioned itself, what possibilities of
interventions and approaches are being discussed to cover this individual's pain in a
holistic way. Having as specific objectives: to investigate the contributions that
Psychology has already made and the most important aspects in this regard; to identify
the approaches of Psychology that work with this theme; and, finally, to understand
how Psychology perceives the place of spirituality in the constitution of the subject in
the context of palliative care. This is a qualitative research, which used the
methodology of systematic literature review, in the SCIELO and BVS databases, with
articles published between the years 2012 and 2022, using the descriptors (palliative
care) AND (spirituality). Following the planned phases, the final result was six articles
selected according to the specific objectives. It is concluded that the present study was
relevant to recognize the current state of Psychology productions on spirituality in the
context of palliative care. The spiritual dimension in palliative care proved to be an
important resource for those involved (patient, family members and multidisciplinary
team), offering better conditions to survive daily suffering, offering psychological
strength to all involved. However, difficulties and limitations for carrying out the
researchs were also mapped, as well as those that professionals face in their daily
lives. Among them, difficulties and limitations related to research with children and
adolescents, availability of the patient at the time of the research due to disabling
symptoms, difficulty of health professionals when talking about aggravation of the
disease, exploration of the theme of spirituality in the academic context of formation of
health professionals.

Keywords: palliative care; spirituality; psychology; systematic review..
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1.

INTRODUCAO

O avanco das praticas e pesquisas em direcao a prevenc¢ao e promoc¢ao a saude,
possibilitaram que a perspectiva de tempo de vida dos individuos fosse ampliada.
Comparando com décadas passadas, levanta outras questfes antes ndo discutidas,
entre elas, a qualidade no prolongamento e na manutencéo da vida.

Esse prolongamento oportunizou a busca de novas possibilidades terapéuticas
que visam a qualidade de vida, de maneira a integra-las com outras dimensées além
do fisico e biomédico j4 conhecidos (MEDEIROS, 2012). Como ressalta Medeiros
(2012), a dimenséo existencial tem sido destacada como importante nesse contexto,
e que causa grandes impactos na saude fisica, em especial em sujeitos que se
encontram acometidos por doencas sem perspectiva de cura.

Corroborando com a visdo de Medeiros, o jornal The Economist e a Kaiser
Family Foundation (uma instituicdo sem fins lucrativos com foco em cuidados de
saude) conduziram no ano de 2016 uma pesquisa em quatro paises para apreender
qual o desejo das pessoas no final da vida. A pesquisa foi realizada nos Estados
Unidos, Italia, Japdo e Brasil, buscando entender as esperancas e preocupacdes
dessa populacéo no final de vida. No Brasil, onde o catolicismo prevalece, a prioridade
maior encontrada foi estar em paz espiritual. Esse mesmo estudo levanta também
uma importante questdo: nem sempre os esforcos médicos para prolongar a vida
estdo alinhados com as prioridades de seus pacientes (THE ECONOMIST, 2017).

As doencgas se repetem, mas a maneira como cada um lida com o processo do
adoecer, com seu sofrimento é singular. Assim, cada individuo tem sua forma de
expressdo, percepcdo e comportamento diante da finitude de vida. A dimenséao
espiritual nesse momento ganha uma voz que nunca teve antes (ARANTES, 2019).

Quando o individuo toma consciéncia de que seu estado de saude € precario e
delicado, e sente sua finitude préxima, o estado emocional torna-se Unico e muito
intenso. Os pacientes em cuidados paliativos (CP) onde a continuidade de sua vida é
frequentemente ameacada, revelam grande fragilidade diaria. A experiéncia de viver
0 adoecimento com a possibilidade certa de sua finitude breve impde desafios para o
individuo e para quem cuida deles, principalmente nesses casos que nao existe a
possibilidade de cura terapéutica (ROCHA, 2019).

Segundo Medeiros (2012) e Rocha (2019) ja existem estudos cientificos que
demonstram o impacto do tema espiritualidade na saude fisica e mental das pessoas,

relacionando-a com qualidade de vida, bem-estar, prevencdo de doencas e seu



enfrentamento. Uma pesquisa conduzida por Barbosa et al (2017) identificou que a
espiritualidade atua como forma de enfrentar o adoecimento, contribui para que 0s
familiares dos pacientes deem sentido para o sofrimento causado pelas doencas
terminais, ajuda pacientes e familiares a encontrarem significados para suas
experiéncias e ainda se revela como fator desafiador para os profissionais de saude.

Observa-se uma caréncia de estudos de espiritualidade e religiosidade (E/R)
em CP evidenciadas pela escassez de artigos, teses e dissertagbes conforme
apontam os resultados recentes de Esperandio e Leget (2020), em especial oriundos
da Psicologia. De 637 estudos brasileiros captados na busca em cinco bases de
dados, apenas 25 estudos sobre E/R em CP foram selecionados. Desses, apenas 17
artigos tinham como foco central E/R. Os estudos da &rea de Psicologia representam
apenas 18% desses Ultimos (totalizando 3 artigos). Espiritualidade parece ser um
tema que ainda ndo é amplamente difundido no curso de Psicologia. Na revisdo da
literatura nacional que trata da vivéncia espiritual/religiosa de graduandos no contexto
da formacdo académica do psicologo, Pereira e Holanda (2019) comprovaram que
mesmo o0s resultados ndo sendo generalizados, existem dificuldades e conflitos na
dimensao pessoal e no preparo profissional de estudantes de Psicologia de diferentes
regides do Brasil. O resultado aponta que os estudantes de Psicologia compreendem
a importancia da espiritualidade, porém junto a isso tém dificuldades em relacédo ao
seu fazer na clinica com seus pacientes, gerando medo e insegurancga.

Dessa forma, torna-se relevante compreender como a Psicologia percebe e atua
dentro desse contexto com vistas a trazer novos olhares que visam contribuir para
melhoria da qualidade de vida do publico em questédo. Diante dos pontos elencados
anteriormente, este trabalho tem por objetivo geral compreender o que a Psicologia
tem produzido de pesquisa considerando a dimensé&o espiritual no contexto de
cuidados paliativos. Para isso busca-se como objetivos especificos investigar as
contribui¢cdes que a Psicologia ja fez e os aspectos mais importantes a esse respeito;
identificar as abordagens da Psicologia que trabalham com essa tematica; e,
finalmente, compreender como a Psicologia percebe o lugar da espiritualidade na

constituicdo do sujeito no contexto de CP.



2.

REFERENCIAL TEORICO

2.1. Cuidados Paliativos

2.1.1. Origem de CP

Foi na década de 60 que surgiu o termo CP, implicando pacientes em progresso
de adoecimento, que podem ou néo gerar a morte, e também a seus familiares que
participam ativamente desse processo. Um tratamento multidimensional que
contempla as dimensdes fisica, emocional, social e ainda espiritual, compreendendo
a humanidade como um ser completo e ndo subdividido em partes isoladas (ROCHA,
2019).

Sendo assim, o foco da atencdo em CP é direcionada ao doente, e ndo a
doenca, pregando atencdo individualizada ao paciente e sua familia buscando
controle de sintomas e prevencéo do sofrimento. Dentro dessa perspectiva, busca-se
proporcionar o bem-estar fisico utilizando-se de procedimentos, medicamentos e
abordagens variadas (OLIVEIRA, 2008):

O fato de estar em condi¢&o de incurabilidade néo significa que n&o haja mais
0 que ser feito a luz do conhecimento acumulado na area da assisténcia a
saude. O que muda é o enfoque do cuidado, que agora se volta as
necessidades do doente e sua familia, em detrimento do esforgo pouco
efetivo para curar a doenga. (OLIVEIRA, 2008, p.25)

Cicely Saunders - enfermeira, assistente social e, mais tarde, médica - foi
pioneira do movimento de CP. Contrariando o progndstico de que ndo ha mais nada
a fazer em doencas sem possibilidade de cura, afirmava que ainda havia muito o que
fazer. Ela dedicou sua vida ao alivio do sofrimento humano. Seus livros e artigos
servem de inspiracdo e guia para paliativistas (pessoas que trabalham com CP) do
mundo todo. Ela também costumava dizer que “O sofrimento so é intoleravel quando
ninguém cuida”. Pioneira do movimento moderno de CP, fundou em Londres no ano
de 1967 o St. Christopher’s Hospice, primeira instituicdo a oferecer cuidado integral
ao paciente, desde o controle de sintomas, alivio da dor e do sofrimento psicoldgico.
E ainda hoje reconhecido como um dos principais servicos no mundo de CP e
Medicina Paliativa (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2016, pag 4).



2.1.2. Fases de atuacdo de CP

Na sua origem, os CP tinham como foco sujeitos designados como estando em
sua fase final de vida. No decorrer do tempo o foco de atuacdo expandiu e, hoje, trata-
se de préticas disponiveis para o sujeito e seus familiares durante todo o processo do
adoecimento que ameaca a continuidade de sua vida, atravessando esse periodo e
alcancando também a fase do luto (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2016).

Podemos observar no eixo horizontal na Figura 1 que os CP nao atuam
somente na fase avancada da doenca, ou seja, proOxima ou até na morte do paciente.
Os CP podem e devem ser uma pratica complementar, que iniciam na fase de
diagndstico da doenca, quando ainda é considerada aguda. E a atuacao dos CP segue
conforme a doenca progride para a fase cronica e depois avanc¢ada, passando pela

morte do paciente, até a fase de luto.

Figura 1: Atuac&o dos cuidados paliativos no decorrer do tempo
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(fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016; pag. 17)

Também na Figura 1 € possivel visualizar que a partir do diagnostico de fase
aguda da doenca é possivel iniciar os CP concomitantemente com a terapia
modificadora da doencga (por exemplo: oncologia, cardiologia, etc.) de maneira a

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A medida que o tempo vai passando e a



doenca progride, a terapia modificadora diminui sua atuacao e cada vez mais a equipe
de CP aumenta sua participacao.

Sendo assim, a insercdo dos CP ocorre quando a doenca progride a um estagio
em que ndo ha possibilidades de controle da mesma. Surge a necessidade da
intervencao de uma equipe profissional atuante tanto no controle de sintomas quanto
em outras dimensdes de maneira a proporcionar alivio e prevencdo de sintomas
maiores ou crises (OLIVEIRA, 2008).

2.1.3. Ambientes de atuacao do CP

Os Hospices sao locais designados para a pratica de CP. Com fins de oferecer
conforto, eram inicialmente abrigos que recebiam peregrinos e viajantes. Alguns deles
doentes, eram direcionados com o fito de receber cuidados. Esse conceito foi
propagado para organizacdes catolicas que se destinavam o cuidado espiritual para
doentes com tuberculose e cancer, numa tentativa de controle da dor. Ainda eram
cuidados néo sistematizados por profissionais credenciados. E foi nesse contexto que
a Cicely Saunders trabalhou inicialmente (OLIVEIRA, 2008).

Desde a criacao do St. Christopher’s Hospice, denomina-se Hospice como uma
filosofia para a pratica de CP de forma intensiva na assisténcia a pacientes em estado
avancado da doenca e que possuem uma estimativa de vida de seis meses ou menos.
E utilizado nos momentos em que o estado clinico é de declinio progressivo,
aproximando o sujeito da morte. Nao necessariamente precisa ser um lugar fisico.
Doravante, o movimento de Hospice cresceu em todo o mundo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016).

Atualmente ha quatro ambientes em que pode acontecer a pratica de CP: (1)
em hospitais — nas unidades de terapia intensiva, emergéncia e internacao; (2) em
domicilio; (3) em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP); e (4) Hospices — unidades
exclusivas de CP. Esses ambientes de atendimento podem ser utilizados em qualquer
momento que as condicbes do sujeito necessitarem, podendo ser intercaladas
inclusive entre elas de acordo com a condigéo clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016).

Dentro desses variados ambientes, a equipe requerida para atuacdo em CP &
multidisciplinar. Dentre os profissionais que fazem parte da equipe de CP, encontra-

se: assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta



ocupacional, enfermeiro, psicélogo, nutricionista, dentista, capeldo! e outros. Mas nédo
se resume a estes profissionais. Segundo Oliveira (2008) a interface de cada
especialidade se da de acordo com a necessidade e evolu¢do da doencga, ocorrendo
a interacdo de outros profissionais sempre que se depara-se com dificuldades, usando

inclusive de recursos como criatividade e persisténcia.

2.1.4. Panorama mundial dos CP
No ano de 1990 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propés a definicdo

para CP, que foi atualizada posteriormente em 2002:

Os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes (adultos e criangas) e suas familias que estéo enfrentando os
problemas associados a doen¢a que ameaca a vida, por meio da prevencao
e alivio do sofrimento, por meio de identificagdo precoce e correta avaliacao,
tratamento da dor e outros problemas, sejam fisicos, psicossociais ou
espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020, p. 13).

Dados do Atlas Global da OMS apontam que aproximadamente 56 milhdes de
pessoas necessitavam de CP no ano de 2017. Esse numero representa 45,3% das
mortes naquele ano. Também foi mapeada a necessidade de CP por grupos de idade:
7% criancas de 0 a 19 anos; 25,9% adultos de 20 a 49 anos; 27,1% adultos de 50 a
69 anos; e, 40% adultos de 70 anos em diante. Dentre os sintomas mais comuns
foram mapeados: ansiedade/preocupacgédo, humor deprimido e outros tais como
fraqueza, fadiga, confusao/delirium, deméncia etc. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

Além dos sintomas das doencas em si, percebe-se nesse mapeamento a
existéncia de dores decorrentes da vivéncia desse adoecer conjuntamente com o
sofrimento da possibilidade real e préxima da finitude da vida. Diante da complexidade
dos sintomas é necessaria uma abordagem profissional mais ampla, que explore algo
além da dimenséo fisica. Para isso torna-se necessario implementar mudancas no
sistema de saude. No ambito publico, a OMS recomenda uma abordagem de saude
publica para desenvolvimento de CP de maneira a superar as principais barreiras
encontradas atualmente: (a) falta de politicas claras de CP, (b) falta de programas
educacionais para ensinar CP; (c) falta de medicamentos necessarios para prestar
CP; e, (d) falta de programas organizados para prestar CP (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2020).

1 Capeléo € um lider espiritual que presta assisténcia religiosa em qualquer instituicao civil.
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Algumas iniciativas estdo em andamento no intuito de conhecer e monitorar o
nivel de desenvolvimento de servicos de CP em todo o mundo, e dessa forma poder
atuar mais assertivamente, em areas como: o desenvolvimento de um sistema de
mapeamento dos servicos de CP por pais e o uso de morfina e outros opidides para
alivio da dor. Além disso, a OMS tem contribuido nessa avaliacdo com a incluséo de
medidas de desenvolvimento de politicas de CP através de relatérios regulares dos
Estados membros da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) abordando o
crescimento de doencas néo transmissiveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

2.1.5. CP no Brasil

No Brasil observa-se a inclusdo de CP no inicio dos anos 1990 na Escola
Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP/EPM) com a
implantacdo de primeiros cursos e atendimentos na filosofia paliativista. O Instituto
Nacional do Céancer (INCA) também teve importante participacdo nesse cenario
brasileiro, assim como outras instituicdes. Destaque para o ano de 2009 quando o
Conselho Federal de Medicina (CFM) incluiu os CP como principio fundamental no
novo Codigo de Etica Médica. Apds essa movimentacao que iniciou em 1990, somado
a seus desdobramentos, observa-se o desenvolvimento do pais nessa area, ainda
gue de pouco alcance. Outros movimentos importantes surgem o qual se destacam
dois desses, sem excluir a importancia dos demais: movimentos da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) e a criacdo da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2016).

A SBGG criou no ano de 2004 a Comisséo Permanente de Cuidados Paliativos,
estruturada para desenvolver atividades educativas em eventos cientificos de maneira
a promover a informacao e divulgacdo da pratica de CP. Essa Comissao surgiu da
preocupacao diante do crescimento de incidéncia e prevaléncia de doencas
cardiodegenerativas na populacéo idosa e as mesmas nao serem reconhecidas como
indicacao de abordagem paliativa. Com isso, a Comisséo busca esclarecer o que sao
CP e sua importancia no atendimento a essa populagdo idosa (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016).

A ANCP surgiu em 2005 com o objetivo de ser uma associacao cientifica, que

congrega profissionais de nivel superior, técnico e académico, devidamente inscritos
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nos seus respectivos Conselhos de Classe, que se interessem pelo desenvolvimento
cientifico, ensino e implementacdo dos CP no Brasil (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2019). A academia é responsavel pela organizacado do
Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativos, que em novembro de 2022 chegara em
sua nona edi¢cdo. Segundo a ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
(2022) ainda séao insuficientes os servicos de CP no Brasil. Além disso, ha outras
limitacdes existentes: desinformacao tanto dos profissionais da salude quanto do
judiciario, lacuna na formacéo de médicos e profissionais de saude em CP. Apesar
disso, a ANCP prevé mudancas nesse cenario.

Em 2018 a politica publica brasileira entra nesse cenario com a publicacdo no
Diério Oficial da Unido (DOU) da Resolugcédo No. 41, de 31/10/2018 (BRASIL, 2018).
Esta resolucéo dispde sobre as diretrizes para a organizacdo dos CP no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), seguindo a definicdo proposta pela OMS que deixa
explicito no Artigo 2°:

Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e
seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacédo
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,
psicol6gicos e espirituais (BRASIL, 2018, p. 2).

A Resolugédo traz ainda em seu Artigo 1° que “os cuidados paliativos deverao
fazer parte dos cuidados continuados integrados ofertados no ambito da RAS [Rede
de Atencao a Saude]’. Esta Resolugéo possui oito objetivos e treze principios, sendo
dois desses principios relacionados as questdes espirituais: “integracao dos aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente”, assim como a promogéao de “alivio
do sofrimento espiritual e existencial de pacientes e familiares” (BRASIL, 2018;
ESPERANDIO e LEGET, 2020).

2.2. Espiritualidade versus Religiosidade

Pesquisas revelam uma desconformidade ao falar sobre espiritualidade, uma
vez que frequentemente é confundida com religiosidade. Nascimento (2015) afirma
que todo individuo estd exposto a situacdes limites, sejam elas de adoecimento ou
ndo, e a busca por significado termina fazendo parte do processo. Tanto a
espiritualidade quanto a religiosidade sao apontadas por estudiosos como uma boa
maneira de lidar com o sofrimento e ainda assim atribuir sentido a propria vida diante

destas ocasides de questionamento. Entretanto, existem peculiaridades que
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competem e diferenciam ambas, uma vez que tem forma e conceitos diferentes.
Assim, 0s conceitos apresentam-se dispersos e ndo ha concordancia entre os autores
sobre a defini¢cdo tanto de religido quanto de espiritualidade.

De forma pontual, Nascimento (2015) corrobora com a ideia de que a religido pode
ser vista como um fendmeno que envolve muitas dimensfes e que nao deve ser
subentendida isoladamente, portanto, a religido seria um conjunto de acdes e
consequéncias, sendo observada como leis que funcionam em determinada
comunidade. Ainda afirma que se compreende em alguns aspectos como uma busca
por algo maior, uma forca com poder para predominar sobre todos.

Quando parte para o campo da espiritualidade, segundo Worthington e Aten (2009
apud NASCIMENTO, 2015, p. 23 ) “a espiritualidade € um sentimento de proximidade
e conexao com o sagrado, estimulando uma sensacgédo de intimidade e gerando
sentimentos que incluem respeito e admiracdo” onde os supracitados ainda
subdividem em quatro dimensdes sendo elas a religiosa (busca pelo sagrado ligado a
poderes superiores); a humanista (Qquando abrange relacionamentos interpessoais); a
natural (quando compreende a natureza); e a cosmica (quando compreende o
universo). Espiritualidade é definida ainda como uma procura pessoal do sujeito por
explicacbes acerca da sua existéncia, ao que é sagrado e transcende o fisico. Ja a
religido é um sistema regido por crencas, regras, praticas, simbolismos e rituais que
encaminham o ser humano ao que ele considera sagrado e transcendente (ROCHA,
2019).

Estes dois aspectos podem relacionar-se, mas nao necessariamente vao caminhar
em conjunto. Durante muitos anos, a religido pautou as regras morais e éticas da
sociedade, construindo um entrelace entre o sagrado e o fisico. Sendo assim, nos dias
atuais também exerce grande funcdo na sociedade, e por este motivo, confunde-se
muitas vezes com a espiritualidade do individuo (AGUIAR e SILVA, 2021).

2.3. Psicologia e Espiritualidade

Aguiar e Silva (2021) expdem a falta de indicacéo de qual abordagem dentro da
Psicologia tem o dominio ao tratar o sentido da espiritualidade no fenbmeno do
adoecer e morrer, bem como a necessidade de pesquisas que promovam O
desenvolvimento de conteudos sobre a dimensao espiritual associada a experiéncia

subjetiva do sujeito ao lidar com a finitude da vida.
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Nesse prisma a Psicologia, em sua historia, teve inicio principalmente com o
propésito de pensar sobre os humanos e seus desejos, sua conduta, autoconceito e
origem da sua existéncia, antes da sua cisdo com a filosofia (SIMAO, 2010). As
diversas escolas psicoldgicas sédo os canais nutridores desse organismo, tendo como
base avaliacdes e finalidades variadas, ao tratarem do mesmo recurso de analise
(SOARES, 2010).

Wilhelm Wundt (1832-1920) ainda em uma época que precedia a existéncia da
Psicologia, insinuava estudos sobre os processos mentais, trazendo-os como
conteudo da filosofia, mas frisava a intencéo de criar uma identidade para a Psicologia,
fundando alguns anos mais tarde, o primeiro grande laboratério de Psicologia. O
tedrico buscava afastar-se do conceito anterior de alma, aspecto metafisico,
alicercando a psicologia em solo positivista. A Psicologia de Wundt, ficou conhecida
como a Psicologia da Consciéncia Humana, e diante de uma influéncia universal, o
mesmo recebeu o titulo de fundador da Psicologia cientifica. (DAVIDOFF, 2001).

Posteriormente, surge o Behaviorismo, também conhecida como Psicologia
Comportamental e criada por John B. Watson, tinha como premissa considerar
apenas o que podia ser comprovado de forma cientifica (SIMAO, 2010). O
Behaviorismo procurava mais o0 aspecto concreto e pratico, em sua pesquisa
(SOARES, 2010, p. 11). Assim, estudam predominantemente os eventos do ambiente,
chamados de estimulos e as condutas observaveis chamadas de resposta, com
énfase na descricdo, compreensao, previsdo e monitorizacédo (DAVIDOFF, 2001)2.

Apds o Behaviorismo surge a Psicanalise, criada por Sigmund Freud, que
apresentava como foco principal a doenca, a incapacidade e o sofrimento do sujeito
(SIMAO, 2010). Sigmund Freud, tinha interesse especial nas desordens neurdticas,
caracterizadas por ansiedade excessiva, depressédo, fadiga, insdnia ou paralisia,
sendo os sintomas atribuidos a conflito e estresse (DAVIDOFF, 2001).

Conforme discorre Boainain Jr. (1998) no passado a Psicologia, antes de se
tornar ciéncia, era vinculada a filosofia e envolvia todas as compreensdes da condi¢céo
do ser humano e sua conexdo com 0 cosmo ao redor, o que favorecia o
desenvolvimento de épticas sobre assuntos enigmaticos, transcendentes e espirituais.
A categorizacdo da Psicologia como ciéncia a afastou de um pensar para questdes

além do fisico, pois reconheceram o modelo de homem conforme a psicanélise e

2 Enquanto focado nos comportamentos, a espiritualidade foi desconsiderada no Behaviorimo.
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behaviorismo, orientados por forcas instintivas e culturais, ou por estimulo-resposta
respectivamente (BOAINAIN JR.,1998).

Deduz-se que a visdo humana dessas escolas foi um periodo em que o olhar
humano da Psicologia, a nivel metafisico, ficou adormecido e por consequéncia
impediu a possibilidade de desenvolver estudos sobre a dimenséo espiritual do ser.
Porém, nas ultimas décadas, a partir das mudancas no ambito cultural, ocorreu um
aumento de interessados nos temas que envolvem espiritualidade, alteracdo e
amplificagéo da consciéncia. (BOAINAIN JR.,1998).

Carl Gustav Jung, psiquiatra suico, visto inicialmente como descendente de
Freud no movimento psicanalitico, abandonou a teoria psicanalitica ortodoxa de
Freud. Jung assim como Freud, ressaltou o inconsciente. Todavia, focou nas metas e
nas contendas dos individuos, na busca da sua universalidade e do crescimento
inovador, diferente de Freud que deu atencdo aos recorrentes conteddos instintivos.
Para aquele o inconsciente tinha materiais benéficos, maléficos, grupais e individuais
(DAVIDOFF, 2001).

Dentre suas contribuigbes, Jung traz a “funcado transcendente”, que ndo deve
ser entendida como algo misterioso, sendo a fungao psicologica e “transcendente”
resultado da unido de conteddo consciente e inconsciente. Jung identifica como
necessidade vital para muitas pessoas seguir certas convic¢oes religiosas, ainda que
ndo fundamentadas cientificamente. Sdo realidades psiquicas capazes de causar
tanto doenca como cura das mesmas. Ele relata ter ouvido de um doente “Se eu
soubesse que minha vida tem um sentido e um objetivo, ndo haveria necessidade de
toda esta perturbacado dos meus nervos” (JUNG, 2000, p.145).

Em complemento, Jung destaca que as circunstancias exteriores nao bastam
para dar sentido a uma vida, tratando-se de uma necessidade irracional de uma vida
dita espiritual que n&o se encontra em universidades nem bibliotecas. Jung inclusive
evidencia a importancia dos profissionais de saude terem conhecimento dos fatores
espirituais, pois a ignorancia desses fatores pode conduzir a um tratamento falho
(JUNG, 2000).

Em continuo desenvolvimento, alguns tedricos comegaram a questionar as
escolas anteriores e surge entdo o Humanismo (SIMAO, 2010), este néo se identifica
ou inicia com o pensamento de determinado autor ou escola. Tratando-se de um
movimento congregador de diversas tendéncias, unidas pela oposicdo ao

behaviorismo e a psicandlise (BOAINAIN JR.,1998). Tal tendéncia ndo aceitava a
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visdo mecanicista do homem, desta forma o psiquiatra austriaco Viktor Emil Frankl
(1905-1997) pontuou como sendo a principal necessidade da Psicologia entrar na
dimens&o humana, a dimenséo dos fenGmenos humanos.

Por se opor a visdo de humano movido por instintos ou como artefato movido
por condicionamentos e estimulos, a Psicologia humanista firma seu engajamento
com uma visdo de humano positiva, com capacidade de crescimento e realizacao
oriundos naturalmente da espécie humana. (BOAINAIN JR.,1998). A fenomenologia,
uma das bases epistemoldgicas do Humanismo, vai sendo construida e levanta a ideia
de que o método cientifico, natural, se faz ineficiente para as ciéncias do espirito, e
tratando-se a vivéncia humana, se mostra ineficaz, ndo devendo o psicélogo ser
subordinado as leis da légica (REHFELD, 2013).

A partir dessa nova visdo de homem, a Gestalt-terapia (GT) se preocupa com
o desenvolvimento do ser humano e seu crescimento, além da “cura”. O individuo é
olhado como um todo, uma entidade biopsicossocioespiritual, um ser que se relaciona
e por isso afeta e é afetado pelo meio em que vive. A visdo que Husserl levanta de
que “ndo ha Eu sem o Mundo ou o Mundo sem Eu, sendo portanto um constitutivo do
outro” (FRAZAO, 2013, p.27).

A GT traz sua contribuicdo acerca do apoio psicolégico nos CP. Botelho (2016)
aponta a importancia dos sintomas psicologicos e preocupacfes espirituais neste
momento, sugerindo que o papel do psicélogo dentro da equipe multidisciplinar deve
contribuir para o suporte e alivio emocional do paciente e da sua familia. O autor
aborda que o curso da doenca incuravel acometida em uma pessoa até a morte,
diferente de morte subita e inesperada, permite ao paciente e seus familiares resgates
e resolucao de pendéncias. Esse resgate de situacdes inacabadas pode comprometer
o fluir da relacéo de cuidado. Portanto, conclui o autor, o acompanhamento psicologico
contribui para ajustamentos criativos facilitando a¢des transformadoras.

Ainda dentro da Psicologia humanista temos a abordagem centrada na pessoa
(ACP) como impulsionador terapéutico resultante da unido de esforgos no sentido do
poder de escolher e perceber das pessoas, sendo o vinculo relacional entre o
terapeuta e o cliente um fator facilitador e acelerador. A seguranca colocada no sujeito,
em uma pratica terapéutica em que o individuo é o centro, possibilita percebé-lo
integralmente. Tal processo ndo vem de uma percepc¢ao imaginaria com foco nas
polaridades do que € bom ou mau, mas ocorre integrando todas funcionalidades e

aspectos desse sujeito, sendo percebidos os sentidos apresentados. Qualquer
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interpretacdo que tenha como centro algum polo de dualidade pode ser usada tanto
para atualizar e transformar quanto para subjugar ou suprimir. Enxergar o verdadeiro
parametro do ser, seus valores e sentidos, considerar seu propoésito essencial de
realizar-se plenamente e isso ele buscara atingir enquanto viver. Isso posto é o que
conduz o sujeito a atitudes incongruentes como sendo para o seu bem viver, caso ndo
tenha possibilidades intrinsecas ou extrinsecas de conviver de forma livre sua
condicdo humana. (ROGERS e ROSENBERG, 1977).

Na década de 70, a ACP se arremessa sem intencdo e sem prever seus
desdobramentos nas questfes transpessoais e espirituais da capacidade humana,
iniciando a sondagem dessa nova perspectiva, motivada pelo inicio de
enfrentamentos de conteddos desse campo, de acordo com as notificacBes
registradas nas bibliografias da época, com a progressiva manifestacdo de eventos
transpessoais em experiéncias oriundos dos métodos que criou. Destarte, revela-se a
predisposicao da convergéncia da ACP com a Psicologia Transpessoal. (BOAINAIN
JR.,1998).

Surge entdo a quarta geracdo, a Psicologia Transpessoal, que €
frequentemente compreendida como uma amplificacdo ou desenvolvimento do
movimento humanista (BOAINAIN JR.,1998). Foi oficializada em 1968 por Viktor
Frankl, Stanislav Grof, James Fadiman, Antony Sutich e Abraham Maslow. A corrente
€ baseada no pensamento holistico, o qual ndo limita-se ao certo e errado, bem ou
mal entre outras dualidades, compreendendo a visdo além do que esta exposto, como
afirma Simao (2010, p. 509): “enfocando o estudo da consciéncia e o reconhecimento
dos significados das dimensdes espirituais da psique.” A visdo de mundo consiste em
um ser integrado, em total harmonia, o ser humano unico e incomparavel. Enquanto
tem como objeto de estudo “os estados de consciéncia que transcendem a pessoa
além do conceito de ego. E a Escola de Psicologia que pesquisa num nivel cientifico
a espiritualidade.” (SIMAO, 2010, p.510).

Ainda segundo o autor, a Psicologia transpessoal, compreende o individuo
como ser em constante mudanca e desenvolvimento, levando assim ao seu
crescimento. Estando neste processo, o sentido da vida e o valor ao qual refere-se a
ela, o leva a compreender o que se é e 0 que esta se almejando, tanto do momento
quanto do futuro (SIMAO, 2010).

Os autores Rogers e Rosenberg (1977) propunham que a situacdo a ser

resolvida nesse contexto é se, enquanto seres grupais, teremos a capacidade de gerar
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uma abordagem direcionada ao futuro e ao cuidado, ou se ficamos sempre em uma
pratica de emendas, voltada para o pretérito. Ainda concluem que enquanto nao
desenvolvermos esta ciéncia humana auténtica, estaremos apenas cultivando uma
tecnologia para uso dos planejadores e ditadores, e ndo uma verdadeira compreenséo
da condicdo humana (ROGERS e ROSENBERG, 1977).

Infere-se que a espiritualidade € tema recente na Psicologia. Desta forma tal
tematica comecou a surgir com as contribuicdes da Psicologia Analitica de Jung e
com a era do Humanismo em diante, sendo mais evidente com a Psicologia
Transpessoal (JUNG, 2000; FRAZAOQ, 2013; SIMAO, 2010).

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Nesta secdo estdo descritas as atividades preliminares necessarias para
conducdo da pesquisa, das quais encontram-se: questdes de pesquisa, fontes de
dados, termos de busca, critérios de inclusao, critérios de exclusdo e processo para
busca nas bases.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, definida por Patias e Hohendorff (2019)
como uma Vvisdo onde a realidade apresenta-se de maneira multipla e subjetiva, e as
vivéncias e percepc¢des dos sujeitos contam como dados para a pesquisa. A partir
deste ponto, os pesquisadores chegam a conclusdo de que ndo existe neutralidade e
gue fazem parte do processo de pesquisa, sendo influenciados e influenciando o meio
pesquisado. Sendo assim,

O raciocinio ou a ldgica da pesquisa qualitativa é a indutiva, partindo do
especifico para o geral. Nao se parte de uma teoria especifica, mas ela é
produzida a partir das percepcbes dos sujeitos que participam da pesquisa
(Metodologia) (PATIAS e HOHENDORFF, 2019, p.03)

Como metodologia sera utilizada a revisdo sistematica de literatura, que se
conceitua como uma categoria de pesquisa que procura por uma coeréncia entre um
significante corpus documental seguindo regulamentacdes especificas para tal
(GALVAO e RICARTE, 2019).

O processo de busca para este estudo envolveu a busca automatizada nas
bibliotecas digitais listadas a seguir, cobrindo o periodo de publicacédo entre os anos
de 2012 até o ano de 2022:
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Quadro 1: Base de dados da pesquisa

Base Descricao Link de acesso eletrénico

SCIELO | Scientific Electronic Library Online | https://www.scielo.br/

BVS Biblioteca Virtual em Saude https://bvsalud.org/

(fonte: criacdo prépria)

Os termos de busca (descritores) foram construidos a partir das estruturas dos
objetivos deste trabalho, sendo adaptacdes realizadas de acordo com as
necessidades especificas de cada base de dados. Foram gerados a partir da
combinacao dos termos chave usando OR (ou) e AND (e), e possiveis peculiaridades
das bibliotecas digitais. Os termos de busca utilizados estéo listados no Quadro 2, a

sequir:

Quadro 2: Termos de busca da pesquisa

(cuidados paliativos)

AND (espiritualidade)

(fonte: criacdo prépria)

A inclusdo de um trabalho foi determinada pela relevancia em relacdo as
guestdes de investigacdo, tendo como crivo de avaliacdo os seguintes critérios de
incluséo (CI):

e CI-1. Estudos que tratam sobre CP;

e CI-2. Estudos que tratam sobre espiritualidade;

e CI-3. Estudos que tratam da atuacdo da Psicologia no contexto de
espiritualidade e de CP;

e Cl-4. Estudos com ano de publicacdo entre 2012 a 2022.

A exclusdo de publicacdes foi determinada pelo enquadramento em pelo

menos um dos critérios (CE) a seguir:
e CE-1. Estudos que nao respondam nenhuma das perguntas de pesquisa;
e CE-2. Estudos Repetidos: se determinado estudo estiver disponivel em
diferentes fontes de busca, a primeira pesquisa sera considerada;
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e CE-3. Estudos Duplicados: dois trabalhos apresentando estudos semelhantes,
apenas 0 mais recente e/ou 0 mais completo sera incluido, a menos que
tenham informacgéao complementar;

e CE-4. Estudos que requerem pagamento para obtencdo ndo serdo incluidos;

e CE-5. Artigo publicado em um idioma diferente de portugués;

e CE-6. Estudos néo disponiveis ou ndo encontrados em meio eletrénico;

A pesquisa contemplou cinco fases ilustradas no fluxograma na Figura 2, e

descritas a seguir.

FASE 1: Selecéo dos estudos primarios
Esta fase foi realizada por todos os pesquisadores conjuntamente. Os
descritores foram submetidos as bases de dados e as publica¢des retornadas pelas
bases de dados foram analisadas na seguinte ordem:
1. Eliminacdo dos artigos duplicados: os artigos que se encontram duplicados
s6 foram considerados uma versao;
2. Registro dos artigos restantes no formulario de inclusdo: os artigos entraram
na lista conforme modelo disponivel no Anexo A. As publicacdes registradas

neste formulario serdo consideradas os artigos primarios.

FASE 2: Avaliacéo dos critérios de incluséo e exclusédo

Na fase 2, cada pesquisador realizou sua analise isoladamente. Foi criada uma
copia do formulario de inclusédo para cada pesquisador.

Os artigos registrados no formuléario de inclusédo serviram de fonte de dados de
entrada para avaliar as publicacbes a partir dos critérios de inclusdo e de excluséao.
Nesta fase foi realizada a leitura do titulo, resumo e conclusao/consideragdes finais.
Caso a leitura das secdes indicadas ndo fossem suficientes para a andlise, a
introducg&o poderia ser lida para facilitar a avaliagao de cada artigo.

Nesta leitura, caso algum critério de exclusdo fosse identificado, este artigo
seria retirado do formulario de incluséo e inserido no formulario de excluséo, conforme

modelo disponivel no Anexo B, indicando o motivo da excluséo.
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Figura 2: Fases da pesquisa
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(fonte: criagdo propria)

Ao finalizar a analise dos critérios de inclusédo e exclusdo, os pesquisadores se
reuniram e verificaram se houve divergéncia quanto a analise. Em caso de
divergéncias, essas devem ser discutidas até chegar a decisdo conjunta de inclui-la
ou ndo. A partir dessa checagem em conjunto, o formulario de artigos incluidos foi

atualizado.
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FASE 3: Selecéo de estudos relevantes

Os artigos registrados no formuléario de inclusdo (devidamente atualizados na
fase 2) sdo considerados artigos relevantes para uso na fase 3. Nessa fase é realizado
o download de todos os artigos desta lista. Caso alguma publicacdo nédo seja
encontrada ou ndo seja possivel de recuperar, este artigo deve ser retirado do
formulario de incluséo e ser registrado na lista de artigos excluidos, com o devido
motivo informado.

Apds recuperar os arquivos eletrénicos da lista de publicacdes incluidos, cada
artigo recebe um caodigo de identificagdo unico que sera identificado pelo prefixo “I-”
seguido de um numero sequencial iniciado por 1. Por exemplo: artigo “1-001”. Os
artigos serao armazenados em meio digital, sendo o nome do arquivo o equivalente a

seu codigo.

FASE 4: Extracdo de dados
Apés a fase trés, os artigos que receberam identificacdo foram lidos por
completo e o registro da leitura realizado no formulario de extracéo de dados conforme

modelo disponivel no Anexo C.

FASE 5: Analisar resultados
Na fase de andlise dos resultados, todos os artigos registrados no formulario
de extracdo de dados devem ser analisados e registrados em forma de relatorio na

secao de resultados, incluindo a interpretacao dos pesquisadores quanto ao conteudo.

A equipe deste trabalho foi composta por trés pesquisadoras, que atuaram de

maneiras distintas em cada fase, a saber:

e Na fase 1 trabalharam juntas, produzindo um unico formulario de incluséao.

e A fase 2 trabalhou-se separadamente, ambas fazendo a analise de critérios de
inclusédo e exclusédo em separado, de todos os documentos da lista produzida
na fase 1. Para isso o formulario de incluséo foi duplicado, de maneira que cada
pesquisadora ficasse com uma copia idéntica do formulario original e cépia do
formulario de exclusdo. Quando finalizadas as analises, os formularios de
inclusdo e exclusdo foram unificados. Neste momento foram discutidas as
avaliacdes em que houve discordancia quanto a incluir ou excluir, chegando a

um consenso. No final foi gerado um uUnico formulario de incluséo e excluséo.
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e Na fase 3 as pesquisadoras juntas baixaram os documentos e fizeram a
identificacdo de todos eles.

e Na fase 4 todos os documentos foram lidos por ambas as pesquisadoras e a
extracdo de dados foi registrada no resultado final, apés discusséo.

e E afase 5 ambas também participam conjuntamente na elaboracéo da analise

dos resultados.

RESULTADOS

A busca na base de dados na fase um da pesquisa localizou um total de 673
publicacdes (62 da base SCIELO e 611 da base BVS). Alguns dos critérios de
excluséo ja foram aplicados nos filtros das préprias bases, a saber: escritos no idioma
portugués, publicados entre o ano de 2012 e 2022, e da area de Psicologia, totalizando
660 artigos excluidos por divergirem destes motivos. Ao final foram selecionados treze
artigos para a proxima fase.

Na fase dois, que envolveu a leitura de alguns tépicos para avaliacdo de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusao, sete artigos foram excluidos, dos quais cinco
eram repetidos nas duas bases e dois artigos ndo respondiam aos objetivos da
pesquisa.

A fase trés, que envolveu verificar a disponibilidade dos artigos, foi feito o
download dos seis artigos (quatro da base SCIELO e dois da BVS) pré-selecionados
na fase anterior e encontram-se descritos resumidamente no Quadro 3. Os seis
artigos foram selecionados como objeto de estudo.

Observou-se numero reduzido de publicacdes. Das seis publicacdes
selecionadas para este trabalho todos s&o do tipo artigo, com periodo de publicacéo
el/ou realizacdo entre os anos de 2017 e 2021.

Quanto aos procedimentos metodoldgicos, 0s seis artigos sdo de origem
qualitativa, sendo trés de carater exploratorio: um utilizou observagdo participante,
outro se deu através de entrevista semiestruturada e outra utilizou entrevista
fenomenoldgica; duas pesquisas foram realizadas com revisédo de literatura e, por
altimo, uma pesquisa com proposta de intervencdo usando a psicoterapia breve a
partir de um modelo elaborado e fundamentado na teoria junguiana e estudos de

experiéncias de quase morte (EQM).
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Quadro 3: Lista resultante de artigos relevantes incluidos na pesquisa

espiritualidade):
psicoterapia breve por
imagens alquimicas

ANO | ID/ AUTORES PROCEDIMENTO | REVISTA/

TITULO S Qualis
METODOLOGICO
S

2018 | 1-001/ LIMA, C. P. L, Qualitativa / Psicologia:
Cuidadores Principais MACHADO, M. A. Exploratoria / Ciéncia e
Ante a Experiéncia da Observacéo Profiss&o/
Morte: Seus Sentidos e Participante A2
Significados

2021 | 1-002/ MARQUES, T.C. S;; Qualitativa / Psicologia USP/
Espiritualidade nos PUCCI, S. H. M. Exploratoria/ A2
cuidados paliativos de Revisao de
pacientes oncolégicos literatura

2021 | 1-003/ HOFFMANN, L. B; Qualitativa / Psicologia USP/
Sentidos de vida e morte: | SANTOS, A. B. B.; Exploratéria/ A2
reflexdes de pacientes em | CARVALHO, R. T. Entrevista semi-
cuidados paliativos estruturada

2017 | 1-004/ BENITES, A. C,; Qualitativa / Estudos de
Significados da NEME, C. M. B; Exploratéria/ Psicologia
espiritualidade para SANTOS, M. A. Entrevista semi- (Campinas)/
pacientes com cancer em estruturada Al
cuidados paliativos

2021 | 1-005/ AGUIAR, B. F.; SILVA, | Qualitativa / Rev. Psicoal.,
Psicologia, J. P. Exploratoria/ Divers. Saude/
espiritualidade/religiosida Entrevista B4
de e cuidados paliativos: fenomenoldgica
uma revisao integrativa

2018 | I-006/ ELIAS, A. C. A. Qualitativa e HU rev/
RIME (Relaxamento, Quantitativa/ B3
imagens mentais, Interventiva

(Fone: criagao propria)

Na proxima secdo seréo discutidos e analisados os resultados encontrados e

sua relagdo com as pesquisas levantadas no referencial tedrico.
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5. DISCUSSAO

Os seis estudos selecionados foram analisados segundo 0s objetivos
especificos deste trabalho, a saber: investigar as contribui¢des que a Psicologia ja fez
e 0S aspectos mais importantes a esse respeito; identificar as abordagens da
Psicologia que trabalham com essa tematica; e, finalmente, compreender como a
Psicologia percebe o lugar da espiritualidade na constituicdo do sujeito no contexto de
CP.

No decorrer da andlise foram consideradas outras perspectivas interessantes
de serem assinaladas, além dos objetivos especificos, e que fazem parte do objetivo
geral deste trabalho na medida em que colaboram para compreensdo do que a
Psicologia tem produzido de pesquisa considerando a dimenséo espiritual no contexto
de CP. S&o peculiaridades que constituem a natureza dessas pesquisas e que se
fazem necessarias ressaltar para melhor compreenséao do cenario. Sendo assim, essa
discussdo adotard a seguinte ordem de exposicdo: (a) concentracdo de area
geografica e ordem cronoldgica das producdes cientificas, (b) lugar da espiritualidade
nas pesquisas, (c) caracteristicas do publico-alvo das pesquisas, (d) dificuldades e
limitacbes que os pesquisadores se deparam, (e) dificuldades e limitacdes que a
equipe multiprofissional de CP lida, (f) conceitos de espiritualidade e religiosidade, (g)
contribuicbes da Psicologia, (h) percepcdo da Psicologia sobre o lugar da

espiritualidade na constituicdo do sujeito e (i) abordagens da Psicologia.

5.1. Concentracao da area geografica e evolucao cronoldgica das

producdes cientificas

Dentro do conjunto dos estudos selecionados que atenderam aos critérios de
inclusdo, a maioria das publicacbes (83%) foram desenvolvidas na regido Sudeste do
Brasil, sendo quatro no estado de S&o Paulo e uma no Rio de Janeiro. Em menor
representacéao, a regiao Nordeste aparece em segundo lugar com uma publicacao do
estado da Bahia. Esse mapeamento com predominancia de publicacdes na regiao
Sudeste provoca uma reflexdo para futuros estudos: compreender a néo
representatividade de outras regides do Brasil dentro do rol de pesquisas com o tema
de espiritualidade em CP.

Ao analisar os seis artigos pela otica de ordem cronologica e volume, é possivel

verificar uma tendéncia de crescimento, percebida pela curva ascendente no nimero
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de publicacdes, conforme ilustra o grafico 1. Os artigos foram produzidos entre o0 ano

de 2017 e 2021, sendo 50% deles produzidos recentemente, no ano de 2021.

Grafico 1: Ordem cronolégica e volume das producdes cientificas

i

Quantidade (unidade}

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ano

(fonte: Elaboragéo propria.)

5.2. Lugar da espiritualidade nas pesquisas

Sob a perspectiva de estudos contendo a espiritualidade como objetivo,
somente a publicacdo de Lima e Machado (2018) ndo possui a espiritualidade como
foco central. Mesmo n&o tendo a espiritualidade como ponto de partida, foi
considerada por manifestar em seus resultados a importancia do fator espiritualidade
como elemento de apoio aos cuidadores de pacientes em CP.

Os demais cinco estudos tiveram a espiritualidade como foco central da
pesquisa no contexto de CP. A pesquisa de Marques e Pucci (2021) buscou analisar
de que forma a espiritualidade pode influenciar positivamente no tratamento
oncoldgico, contribuindo com a melhora da qualidade de vida destes pacientes.
Partindo do mesmo pressuposto, porém com publico-alvo diferente, Hoffman, Santos
e Carvalho (2021) tiveram como um dos objetivos em sua pesquisa identificar os
recursos de enfrentamento da dimensé&o psicoldgica e/ou espiritual relativos a finitude

de vida em idosos a partir de sessenta anos acompanhados por uma equipe de CP.
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Benites, Neme e Santos (2017) pesquisaram o0s sentidos da espiritualidade em
pessoas com cancer em CP com o propoésito de entender e colaborar através das
andlises e ampliacédo de reflexdes sobre o cuidado espiritual concedido por equipe
profissional plural no territério brasileiro.

Aguiar e Silva (2021) realizaram pesquisa semelhante a esse estudo, que tinha
como proposito analisar na literatura as producdes sobre as interfaces entre
Psicologia e espiritualidade/religiosidade no contexto de CP. Enquanto isso, Elias
(2018) levantou dentro de seu estudo uma proposta de intervencéo usando a teméatica
psicoterapia e espiritualidade em pacientes de CP.

Por meio desse enfoque, o tema espiritualidade em CP vem firmando sua
importancia na comunidade de Psicologia, ainda que em pequena quantidade. Como
relatado anteriormente, o continuo desenvolvimento da Psicologia através das escolas
fez surgir a necessidade de abarcar outras dimensdes humanas além da mecanicista
inicial. Esse movimento de considerar a dimenséo espiritual segue conforme preceitua
as contribuicbes de Jung na Psicologia Analitica, do movimento Humanista e suas
vertentes (GT e ACP) inclusive da escola Transpessoal, as quais foram evidenciadas

nos resultados deste estudo.

5.3. Caracteristicas do publico-alvo das pesquisas

Observa-se que 0s estudos possuem como objetivo de pesquisa publicos-alvo
bem diversificados, composto por um ou mais envolvidos, destacando-se: cuidador
principal, pacientes, familia e rede de apoio, equipe multiprofissional e psicélogos.
Essa diversidade reflete a definicdo de CP da OMS e seus principios, quando levanta
como objetivo dos CP a melhoria da qualidade de vida do paciente e familiares
(BRASIL, 2018; ROCHA 2019, ESPERANDIO e LEGET, 2020).

A maioria dos estudos envolve o paciente (I-002, [-003, 1-004 e 1-006),
destacando-se como personagem principal nos estudos de espiritualidade e CP. Esse
fato pode ser apreendido como uma preocupag¢ao maior em promover o bem-estar e
cuidado desse publico. Porém, sabe-se que outros personagens participam desse
contexto, e promover estudos direcionados para eles pode contribuir ainda mais com
a qualidade de vida dos pacientes. Mais adiante essa questdo sera levantada
novamente de maneira mais detalhada, mostrando que uma das preocupacoes

maiores do paciente € como sua familia e pessoas proximas vao ficar apés sua morte.
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Benites, Neme e Santos (2017) em seu estudo revelam a importancia do
reconhecimento da espiritualidade em pacientes oncologicos por prestar conforto,
suporte e fortalecimento psiquico aos sujeitos que padecem, indicando a necessidade
de mais pesquisas em pacientes com diversos tipos de patologias e em diferentes
fases do adoecer, bem como a busca pela compreenséo dos significados da dimenséo
espiritual para parentes, cuidadores e componentes da equipe multiprofissional. Os
CP, como apontado no referencial teérico, ndo se restringe a um tipo de doenca ou
um perfil de publico. Torna-se importante fazer esse levantamento sugerido por
Benites, Neme e Santos (2017) incluindo outros tipos de patologias, fases do adoecer
e outros personagens participantes deste contexto de maneira a mapear diferencas e

similaridades existentes e, dessa forma, criar melhores condi¢des de cuidado.

5.4. Dificuldades e limitacdes que 0s pesquisadores se deparam

Nos estudos selecionados foi identificada uma série de dificuldades e
limitagcOes para realizar as pesquisas. De alguma maneira, esses fatores podem
contribuir, pelo menos em parte, com a quantidade restrita de material publicado.

O estudo de Lima e Machado (2018) levantou como dificuldade o acesso ao
histérico do tratamento dos pacientes. Isso deve-se ao fato de que, constatada a
impossibilidade de tratamento curativo, os pacientes eram transferidos para a unidade
de CP onde recebiam novo prontuario para acompanhamento terapéutico, com isso
seu histérico anterior era considerado pouco ou nada relevante para 0o momento. Esse
€ um dado novo neste trabalho, visto que ndo foi identificado nas pesquisas
preliminares de elaboracdo do referencial teérico. Pode-se levantar varias reflexdes
acerca disso, como por exemplo: sera que essa falta de informacgé&o anterior afeta o
tratamento em CP? Sera que ter informacdes anteriores ao estagio de CP iria
contribuir de alguma maneira com o cuidado do individuo? Serd que os dados
anteriores sdo somente informacdes de dimensdo biolégica? Serd que os dados
anteriores incluem informacdes da dimenséo espiritual? Esses sdo somente alguns,
de muitos caminhos que isso pode gerar investigacao.

Outro tipo de limitagdo encontrada no contexto de espiritualidade em CP trata
da quantidade de pesquisas com o publico infanto-juvenil e de igual modo para sua
rede de apoio. Tal situacdo indica a necessidade de que mais estudos sejam
realizados para essas faixas etarias (MARQUES e PUCCI, 2021). Hohendorff e Melo
(2009) concluem que o tema morte parece inexplorado e desconsiderado na



28

puberdade, fase do desenvolvimento humano em que o adolescente acredita ser sua
morte improvavel. Além dessa variante, nota-se uma caréncia de referéncias quanto
ao publico jovem adulto e suas necessidades espirituais, sendo essas negligenciadas
no CP pela auséncia de estudo. (AGUIAR & SILVA, 2021).

Como citado anteriormente, a OMS realizou em 2017 um mapeamento de CP
por faixa etaria (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020), constatando que CP nao
esta restrito somente a uma idade, e sim nas variadas faixas. Mesmo que em menor
representacdo, a faixa etaria de 0 a 19 anos corresponde a 7%, tal porcentagem
aponta a indispensabilidade em explorar conteddos de morte com criancas e
adolescentes.

Por se tratar de pacientes que geralmente estdo acometidos de doenca grave,
0s pesquisadores encontraram dificuldades em relacao a disponibilidade do paciente
no momento da pesquisa. Essa foi a dificuldade encontrada por Hoffman, Santos e
Carvalho (2021) durante a coleta de dados em que alguns participantes estavam com
sintomas incapacitantes ou ndo apresentavam condi¢des cognitivas para responder
satisfatoriamente as questdes.

Outra dificuldade levantada por Hoffman, Santos e Carvalho (2021) é sobre o
tamanho da amostra devido a dificuldade de encontrar pacientes elegiveis para a
pesquisa, pois tratava-se de pacientes que estavam em acompanhamento de CP por
pelo menos 3 meses, com doenca em estado avancado. Para participar era
necessario que o paciente apresentasse cognicdo e comunicacao preservadas e estar
com sintomas controlados no momento da entrevista.

Dentro desse ambito de adversidades, Lima e Machado (2018) levantam como
dificuldade para pesquisa o fato de que alguns pacientes evoluem para 0Obito antes de
confluirem para os cuidados de fim de vida, o que impossibilita abordar o paciente e
familiares.

Essa é uma importante questdo que também n&o havia sido levantada nos
estudos preliminares do presente trabalho. Como trata-se de individuos que estdo em
condi¢cdes de ameaca de morte constante e iminente, estdo sob maior risco de ir a
Obito rapidamente, portanto é valido buscar compreender em estudos futuros como a
Psicologia poderia contribuir com esse publico que apresenta tempo mais limitado de
vida para realizacdo da pesquisa, bem como lograr estratégias que minimizem o

impacto dessa limitacao.
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Por outro viés, porém ainda sobre a indisponibilidade do paciente, Benites,
Neme e Santos (2017) observam que muitos pacientes ndo puderam participar da
pesquisa por serem incapazes de manter um estado de atencao e outros tinham a
cognicao e a capacidade de escuta comprometida pela gravidade da doenca.

Isso levanta uma reflexdo interessante, podendo indicar uma lacuna a ser
conhecida pela inabilidade dos profissionais em comunicar-se com o sujeito para além
da linguagem falada. De igual modo pode estar revelando a fragilidade dos
profissionais em lidar com as limitagées apresentadas no contexto de CP, sinalizando
o desafio em criar manejos de inclusdo e comunicacdo que favorecam os sujeitos com
maiores limitacdes.

Outro ponto sensivel despertado na pesquisa Benites, Neme e Santos (2017)
€ a quantidade de pessoas que se encontram na fase grave ou terminal da doenca e
nao tém a possibilidade de ingressar nos CP. Esse fato leva a reflexdes acerca do
contingente de pessoas que vivenciam a fase paliativa vivendo negligenciadas, no
isolamento e sem recurso minimizador do seu processo de dor e sofrimento. Dentro
desse contexto social, existem movimentos direcionados a esse publico, conhecido
como as Comunidades Compassivas.

Essas comunidades surgem como estratégia (til para capacitar as
comunidades servindo de complemento eficaz em CP. E uma forma de organizacéo
a partir da criacdo de uma cultura baseada na compaixdo, com uma abordagem
holistica em nivel comunitario. Nesse movimento busca-se aproximar os profissionais
de saude dos doentes e seus familiares e/ou cuidadores com situacBes de
vulnerabilidade acrescida, como € o caso de doencas cronicas, em situacdo de
dependéncia e com necessidades paliativas (FIALHO, 2020).

No Brasil, 0 movimento de Comunidade Compassiva é liderado fortemente por
Alexandre Silva, enfermeiro paliativista e professor da Universidade Federal de Sao
Joao del-Rei (MG), que introduziu os CP nas favelas da Rocinha e Vidigal, no Rio de
Janeiro, em 20183. Nessas comunidades os cuidados incluem a participacdo dos
integrantes da prépria comunidade, cuidando de seus vizinhos, que recebem
capacitacdo e recursos para desempenhar com mais eficiéncia o papel de cuidadores

voluntarios. S&o cuidados que vao desde necessidades basicas como alimento,

3 A pagina da Comunidade Compassiva e informacdes pertinentes podem ser encontradas no site:
https://www.comunidadecompassiva.com.br/
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remédio e material de higiene, até necessidades de outras dimensfes como psiquica,
social e espiritual.

Essas dificuldades e limitacbes no ambito de pesquisas pode ser um prendncio
do impacto deficitario na producdo de pesquisas que fomentem direcionamentos
guantitativos e qualitativos condizentes com a necessidade real de CP da populacao
brasileira, limitando o desenvolvimento de um panorama norteador que favoreca a

criacdo de estratégias mais eficazes e abrangentes.

5.5. Dificuldades e limitacdes que a equipe multiprofissional de CP lida

Além das limitacbes e dificuldades em conduzir as pesquisas, existem
limitacdes e dificuldades na perspectiva dos profissionais de salde. Lima e Machado
(2018) revelam a problematica da dificuldade dos profissionais de saude relacionados
a pacientes em situacdo de paliacdo ao falar sobre agravamento da doenca. As
autoras apontam a necessidade de discussdo do tema morte na formacdo desses
profissionais que ndo tém contato ao longo da graduacao. Mesmo néo sendo tema de
sua pesquisa, as autoras afirmam ser de suma importancia essa discusséao, dado que
pode influenciar diretamente a conduta e atitude desses profissionais no ualtimo
momento de vida do paciente. Essa dificuldade de preparacdo dos profissionais de
saude corrobora com a percepcéao de Pereira e Holanda (2019) no referencial teérico.

Marques e Pucci (2021) levantam a questdo da mudanca de percepcao da
espiritualidade para o contexto académico de profissionais de saude, referindo-se ndo
somente a um termo mistico, mas também como aspecto que integra e compde a
qualidade de vida de um sujeito. As autoras lembram o confronto que ja houve no
passado entre ciéncia e espiritualidade como gerador de conflitos.

A deficiencia na formacédo do profissional de saude quando se trata de
espiritualidade também é uma questdo levantada por Hoffman, Santos e Carvalho
(2021), igualmente os pesquisadores Benites, Neme e Santos (2017) concluem e
destacam a demanda de qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da area
da salde para questbes que envolvem a espiritualidade e que englobam
necessidades além da area de dominio oncolégico. Os autores sugerem
esclarecimentos a estes profissionais sobre maneiras como os pacientes lidam com o
sentido de vida e da morte, e que os mesmos acolham e atendam a demandas

referentes a essas quest(”)es.
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Todas essas limitacdes relacionadas a formacao do profissional corroboram
com a falta de programas educacionais para ensinar CP que a OMS sinaliza como
uma das principais barreiras encontradas atualmente. Como citado anteriormente, a
OMS recomenda uma abordagem nesse sentido, junto com a inclusdo de outras
medidas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

5.6. Conceitos de espiritualidade e religiosidade

Dentre os estudos selecionados, € quase unanime o posicionamento dos
autores quanto a diferenciar religiosidade de espiritualidade, termos frequentemente
utilizados como sinbnimos de maneira equivocada. Na pesquisa de Lima e Machado
(2018), ficou evidente como a espiritualidade atribui sentido & experiéncia, elemento
presente nos discursos de familiares, encontrando na sua fé um sentido para a
experiéncia vivida. Complementam ainda que a espiritualidade emerge como algo que
preenche as incertezas que rondam esse momento de morte, levando certo alivio e
sustentacdo em momentos de angustia.

Marques e Pucci (2021) em sua producdo também expressam a necessidade
de se diferenciar espiritualidade e religiosidade. Alinhadas com os resultados de Lima
e Machado (2018), essas autoras declaram a espiritualidade e religiosidade como
recurso que contribui para a reducdo de ansiedade e do medo do individuo,
promovendo maior seguranca e confianca em tomar decisdes mediante conflitos.
Concluem em sua pesquisa que a espiritualidade ocupa um lugar capaz de produzir
indiretamente qualidade de vida ao sujeito e aqueles que embasam sua vida em
significacoes.

Aguiar e Silva (2021) também levantam a importancia de diferenciar os
conceitos de espiritualidade e religido. Nos artigos selecionados em seu estudo, todos
tinham o conceito de espiritualidade citado, apresentando definicdes similares, porém
de diferentes autores. Elas observam que as ideias mais presentes sobre
espiritualidade foram a busca de sentido de vida e a aproximacao/conexdo com 0
transcendente. Também foram encontradas similaridades quanto ao conceito de
religido. Os referidos autores ainda apontam para o fato da maioria dos artigos
optarem por trazer apenas a definicdo de espiritualidade.

A confus@o entre os termos espiritualidade e religiosidade também é relatada
por Hoffman, Santos e Carvalho (2021). Os autores delimitam religido como um

sistema de crengas e dogmas partilhados que modelam a conduta, a ser vivenciada
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de forma espiritual ou nao, incluindo doutrinas morais e rituais dentro de uma
comunidade. Ja a dimenséo espiritual se diz respeito ao sentido transcendental* que
uma pessoa atribui a sua vida, aos valores e aos propaositos atrelados a ela.

Benites, Neme e Santos (2017) coadunam com os estudos supracitados, desta
forma explanam gque o uso constante dos termos espiritualidade e religiosidade tém

igual significacdo, porém possuem conceitos diferentes.

5.7. Contribuicfes da Psicologia

Esta revisdo sistematica permitiu identificar algumas contribuicbes que a
Psicologia tem realizado nos ultimos anos em relacéo a espiritualidade em CP, mesmo
que tais colaboracdes se apresentem ainda de forma diminuta. Essas contribui¢cdes
visam abranger o publico usuario de CP e os profissionais de Psicologia, ho aspecto
de Espiritualidade/Religiosidade, permitindo adentrar nesse mundo e compreender o
gue se passa com quem vivencia essa experiéncia de espiritualidade em CP, seja o
paciente, familiar ou equipe multiprofissional.

A pesquisa de Benites, Neme e Santos (2017) trouxe a fé como esperanca de
cura, apoio e confianca e a busca de sentido/ressignificacdo da vida como sendo um
eixo que a partir da doenca e possivel aproximacao da morte desperta pensamentos
a respeito do sentido do viver e morrer, além de estimular a procura por acolhimento,
investigacdo e auxilio. Outro eixo analisado pelos autores foi a busca de sentido na
morte e nas crenc¢as sobre o pés-morte e a vivéncia na transcendéncia. Nesse caso,
a esperanca de se recuperar foi um fator norteador de sentido revelado pelo grupo
pesquisado; esse eixo colabora no combate e convencimento de que o existir pode
acontecer um dia de cada vez, reconfigurando o contexto de vida presente e as
qualidades que o nutrem.

Como preconiza a ACP, o individuo engquanto vive busca enxergar seu lugar
de um sujeito com valores e sentidos que constituem seu proposito de realizacdo
(ROGERS e ROSENBERG, 1977). Isso pode ser percebido quando se observa esse
individuo vivendo um dia de cada vez, possibilitando a reconfiguracdo diaria do

contexto de vida presente diante do que lhe nutre ali, naquele momento. Remetendo-

4 Os autores definem transcendental como aquilo que esta além do pratico, material e imanente, que
€ realizado por um valor pessoal e nao por um fim objetivo.
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nos ao que foi destacado no referencial tedrico quando Cicely Saunders afirma que
ha muito o que fazer no locus em que tange o alivio do sofrimento desse publico.

Outra cooperacao valiosa encontrada nesse sentido de viver um dia de cada
vez foi a encontrada por Benites, Neme e Santos (2017), ao trazerem que a
representacdo e a demanda de suporte na esfera espiritual é algo particular, podendo
modificar de acordo com a faixa etaria e o periodo decorrente entre a diagnose e 0
inicio dos CP. Logo apos o diagnéstico de uma situagdo de saude fragil, o sujeito,
atonito e incapaz de elaborar, busca considerar o valor da vida presente e redefinir o
tempo que estd por vir. Em outro prisma, individuos com diagnéstico longevo e
principiantes no CP, o simbolismo da doenca e da espiritualidade estavam atrelados
a comprovacao da prépria morte, o que os leva a reorganizar um novo valor para a
vida e relevancia constante por sua manutencao.

Essa particularidade subjetiva da dimenséao espiritual, mostra-se peculiar para
cada individuo, segue a linha do Humanismo que deixa de lado a visdo mecanicista
do homem. Foge do aspecto concreto e pratico para algo mais subjetivo e abandona
a visao estruturada, de partes separadas. Particularidade elaborada e presente no
discurso de Frankl (2021) ao escrever que o sujeito ao combater um dia apds o outro
dentro dos seus desafios, sente gratidao, jubilo e apreco pois pode perceber todo o
valor de um dia que se passa e do dia que se inicia, tanto tem a oportunidade do amar
quanto do sofrer experienciados com coragem, mesmo sendo esse Ultimo sentimento
nao desejado por ninguém traz sentido de honra ao seu percurso de vida.

Em outro aspecto ocorre que alguns sujeitos vivenciam uma falta de esperanca
e temperamento depressivo ao longo do enfrentamento da evolucdo dos sinais do
adoecer. Apos o estabelecimento desses efeitos € percebido uma transformacédo em
relacdo ao viver e adoecer, oportunidade em que a espiritualidade se apresenta na
expectativa de acréscimo nos dias de vida e convivio com os parentes. (BENITES,
NEME e SANTOS, 2017).

A experiéncia de finitude da vida proporciona uma analise do significado da
morte a partir de convicg¢des relativas ao depois que a morte acontece. Para 0s
pesquisadores a transcendéncia ndo se resume a pratica religiosa ou a crenca de uma
divindade, mas sim trata-se de algo que ultrapassa a ordem normal do palpavel
comum (BENITES, NEME e SANTOS, 2017). De acordo com o0s autores, acreditar

em vida apds a morte se mostrou um fator organizador do ser para enfrentamento da
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morte proxima, pois 0 conhecimento de que apdés a morte fisica ainda existe a
possibilidade de manter o existir conserva a esperanca.

Aqui percebe-se a presenca do termo “fungdo transcendente" que Jung
pontuou, dessa necessidade de seguir certas convicgdes religiosas e uma vida dita
espiritual que ndo se encontra em universidades nem bibliotecas. S8o elaboracoes
gue fogem do concreto, do palpavel, do ndo cientifico. Sdo elaboracdes daquilo que
esta além do que esta exposto, como preconiza o olhar da Psicologia Transpessoal.

Em outro aspecto ocorre o desejo de morrer no sentido de compreenséo da
finitude e anuéncia do término da vida, almejando descansar do flagelo corpéreo, com
a finalidade de acabar com tormento e cansaco emocional. (BENITES, NEME e
SANTOS, 2017).

Evocar a vida e seu o propdsito move o sujeito a estabelecer resolucdes para
gueixas pessoais e operar com entusiasmo. Além disso, a culpa e o medo séo
sentimentos presentes no grupo em situacao de CP, por intencionar a prépria morte,
causando demasiado tormento e impulso para corrigi-las por meio da devogéo por
assuntos religiosos e transcendéncia. (BENITES, NEME e SANTOS, 2017).

Percepcdao do lugar da espiritualidade nos atendimentos

A espiritualidade tem se tornado um assunto recorrente nos atendimentos e
tem sido utilizada como ferramenta de cuidado ao paciente de CP. Segundo Marques
e Pucci (2021), os profissionais relatam sentir os resultados positivos em seus
pacientes com o0 manejo da espiritualidade. Seus estudos verificam que individuos em
tratamentos psicolégicos que estejam conectados com sua espiritualidade
apresentam respostas melhores ao tratamento e diminuicdo de sintomas. Esses
pacientes com maior ligacdo com o espiritual sdo os mais beneficiados com o
tratamento em relagé@o a outros que ndo tém o arcabouc¢o espiritual como recurso.

Esses autores evidenciam a espiritualidade apresentando-se de diversas
maneiras, diferenciando-se em cada faixa etaria, onde quanto maior a faixa etaria
mais o sujeito se utiliza dessa ferramenta para lidar com seu processo (MARQUES e
PUCCI, 2021). Em seus resultados foi possivel verificar que a busca pela religido,
conceito de fé e crenca espiritual cresce apés o diagnostico, por outro lado diante da
perspectiva de morte, o paciente volta-se a busca de sentido na vida.

Conforme citado anteriormente, com esses achados, afirma-se a importancia

de realizar mais pesquisas que englobam variadas faixas etarias. Identificar
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similaridades e diferencas em um publico maior, que tenha maior representatividade,
podera contribuir para compreender mais ainda o fenbmeno espiritualidade nesse
publico de CP. Além disso, novas pesquisas podem ser aprofundadas no sentido de
esclarecer e detalhar mais os beneficios e respostas positivas ao tratamento que a

intervencao da dimenséao espiritual reverbera nos pacientes de CP.

Profissional de Psicologia x Espiritualidade

Acerca da presenca do profissional psicologo inserido na equipe multidisciplinar
em CP de pacientes oncologicos, a espiritualidade pode ser utilizada como recurso
auxiliar de sua pratica. Marques e Pucci (2021) apontam que o uso da espiritualidade
pode preconizar maior adaptacao do paciente a situacdo de finitude da vida e todos
os impactos advindos da doenca oncolégica. Outra possibilidade de sua aplicacéo é
no tocante a aproximacao e criagdo de vinculos com o paciente e sua familia. E, por
altimo, pode ser utilizada para ressignificacdo da nova realidade e na elaboracédo de
plano de finalizacdo de assuntos que pela visdo do paciente ndo podem ser deixados
inacabados.

Essas mesmas autoras chegam a afirmar que o profissional de Psicologia seria
o profissional que tem mais ferramentas para acolhimento do paciente e sua rede,
além de ser o que tem maior compreensdo sobre o tema espiritualidade como
auxiliadora no processo. Para elas, o psic6logo torna-se essencial no contexto de CP
para compreender 0s impactos psiquicos ao paciente e facilitar sua maior conexao
com as dimensdes de sua vida de maneira a elaborar a condicdo aproximando-o da
espiritualidade.

Entretanto, para Aguiar e Silva (2021), a auséncia de discussdes no ambiente
académico e ainda de estudos conduzidos por profissionais de Psicologia sobre o
campo da espiritualidade, religido e religiosidade, demonstra que ainda ha muito a ser
explorado nesse campo. Os autores incitam que aconteca a inclusdo desses assuntos
na construcdo dos profissionais da area de psicologia para que 0s pacientes possam
ter um cuidado completo e integral. Outra reflexdo que se torna relevante esta
relacionada ao limite de intervencdo da dimenséo espiritual do profissional Psicélogo
e do Capeléao, estudos nesse campo podem ajudar a fomentar o carater complementar
da competéncia de ambos dentro dos CP e reduzir possiveis entraves dentro da

equipe multiprofissional.
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Publico de CP

Como apontado no referencial teérico, CP envolvem ndo sé o paciente, mas
também a familia e rede de apoio, os cuidadores e a equipe multiprofissional de saude.
Marques e Pucci (2021) apontam como resultados nesse contexto que a
espiritualidade também aparece no contexto de familiares e rede de apoio do paciente,
agindo como conforto e auxilio na elaboracéo do luto futuro e da despedida, tal como
apontado no estudo de Lima e Machado (2018). Embora de maneiras diferentes, a
espiritualidade é trazida como estratégia de enfrentamento para o familiar de cuidado
paliativo, gerando reflexdes acerca do sentido da vida, qualidade das relacfes e apoio
em crencas.

A respeito da equipe multidisciplinar, Marques e Pucci (2021) apontam a
espiritualidade como forca auxiliar positiva para que o profissional compreenda o
impacto total causado aos pacientes pelo diagndstico e tenha possibilidade de realizar
intervencdes no contexto biopsicossocioespiritual para o cuidado do paciente e
acolhimento de sua familia.

Benites, Neme e Santos (2017) evidenciam que as experiéncias de pessoas
gue utilizam os servicos de CP, inclusive dos parentes, precisam ser vistas, pontuadas
e diferenciadas por todos da equipe de profissionais que lidam com o labor de assistir
pessoas na fase de adoecimento e finitude de maneira que sua atuacdo seja
realmente um fator contributivo para mitigar a angustia e a aflicao.

Elias (2018) suscita uma intervencdo nomeada de RIME (Relaxamento,
Imagens Mentais, Espiritualidade), classificada como psicoterapia breve e que foi
desenvolvida ao longo de dezoito anos com estudos cientificos. Segundo a autora,
RIME é considerada uma forma de intervencdo “desenvolvida para ambiente
hospitalar, que integra as técnicas de relaxamento, imaginacao dirigida e elementos
da espiritualidade, em uma abordagem simbdlica e transpessoal.” (ELIAS, 2018, p.
527). Segundo a autora, a intervengcdo promove conexao com a sabedoria interna,
com o Sagrado, de maneira a minimizar angustias. Também promove a
ressignificacdo da dor psiquica, dor espiritual ou sofrimento definido pelo paciente de
maneira a promover qualidade de vida frente ao adoecer. E uma ferramenta que
auxilia para além do paciente, incluindo no cuidado a equipe que cuida, promovendo
uma maturidade psicoespiritual (ELIAS, 2018).

Diante dos achados fica claro e urgente a insercao do tema espiritualidade em

CP como fator organizador psiquico dos individuos. Embora a quantidade de
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publicacdes seja um fator limitante, abre-se um leque de possibilidades para um
melhor entendimento acerca do contexto de espiritualidade e CP em publicos
diversos, o que permite serem explorados em estudos futuros e, quem sabe, criar
modelos ou estruturas de intervengdes nos aspectos identificados como maiores
contribuintes para o sofrimento.

E possivel perceber nos resultados alguns pontos assinalados nos estudos
preliminares, como a conceitualizacdo e diferenciacdo dos termos religido e
espiritualidade e as limitacdes presentes na formacéao do profissional de saide quanto
ao tema espiritualidade. Portanto, a Psicologia tem iniciado importantes contribuicdes

sobre o tema.

5.8. Percepcao da Psicologia sobre o lugar da espiritualidade na
constituicao do sujeito

Neste ponto vamos iniciar a discussao do que foi encontrado nos estudos
selecionados acerca de como a Psicologia percebe o lugar da espiritualidade na
constituicdo do sujeito no contexto de CP.

Marques e Pucci (2021) apontam no seu estudo que as questdes de sofrimento
psiquico sdo menos recorrentes em sujeitos espiritualmente direcionados, dado que
0 grau de satisfacdo com sua vida e conquistas sdo maiores, apresentam maior
tendéncia a ter boa qualidade de relacionamento sociofamiliar e até na autoestima.

Em seu estudo também ficou evidente que os sujeitos em idade avancada (60
anos em diante) se deparam com questdes de integralidade versus desesperanca. E
diante do diagndstico de morte, o sujeito que alcancou integralidade apresenta maior
facilidade em aceita-la como processo natural da vida, olhando sua vivéncia com
satisfacdo e alegria. Nesse dominio, concluem as autoras que a espiritualidade é um
fator auxiliador no processo de integralidade, possibilitando ressignificacdo de
experiéncias, demonstrando maior paz e tranquilidade ao tratar sobre finitude da vida.

Em alguns discursos de cuidadores, Lima e Machado (2018) identificam o que
a Teoria Existencialista de Viktor Frankl afirma a respeito da importancia da dimensao
espiritual como estratégia para que o sentido humano seja encontrado. Além de
constatar como algo que fornece conforto e amparo, o resultado da pesquisa
reconhece a espiritualidade como algo que proporciona delineamento ao momento

desconhecido da morte, concluindo que a dimensao espiritual pode ajudar o sujeito a
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encontrar significado para a experiéncia. Aguiar e Silva (2021) corroboram apontando
que:

A espiritualidade faz parte da constituicdo psiquica, gerando comportamentos
gue influenciam na percepcao da dicotomia saude/doenca e para pacientes
em cuidados paliativos é considerada uma necessidade mais urgente por
conta do momento de vulnerabilidade. (AGUIAR & SILVA, 2021, p. 1).

Uma das maneiras encontradas de dar sentido a experiéncia é ficar ao lado do
paciente até o ultimo momento. Esse ato surge como necessidade de cumprir seu
papel de cuidador, transformando em algo significativo mesmo diante de todo
sofrimento. Outra maneira de dar sentido € a necessidade que alguns cuidadores
apresentam de organizar memoarias, fazendo uma espécie de revisdo da vida do
paciente. Ao contar a histéria do familiar, de alguma maneira se levanta o sentido da
vida desta pessoa, criando um espaco de reflexdo para atribuir sentido a propria vida.
A partir dessa rememoracgao podem surgir alteracdes na dinamica estrutural familiar,
ocasionando crescimento pessoal diante das dificuldades (LIMA e MACHADO, 2018).

Hoffman, Santos e Carvalho (2021) concluem em sua pesquisa que os sentidos
identificados pelos pacientes contribuem para a amenizacdo do sofrimento e no
enfrentamento da situacdo, uma vez que enaltecem questdes significativas e
positivas, no lugar de sofrimento e angustia. Complementam ainda que na condi¢ao
de paciente terminal e em contato com a prépria finitude, os principais recursos de
enfrentamento foram internos, no sentido de valorizagdo da vida vivida e das
conquistas alcancadas, além da fé.

Esses autores também concluem que o cerne do sofrimento espiritual néao foi
identificado com a finitude em si, mas sim com o que decorre dela - o que é proprio
de cada individuo decorrente do processo subjetivo que a morte representa e o que
vem atrelado a ela. Segundo tais estudiosos, falar sobre morte ndo faz emergir
sofrimento, mas sim sofrimentos relacionados a preocupag¢des com familiares, perda
de funcionalidade e valores que estejam comprometidos pelo adoecimento e limites
da finitude. Portanto, para eles, torna-se importante a atencéo espiritual em pacientes
de CP para que as questdes existenciais tenham voz e facam parte do cuidado como
um todo.

Benites, Neme e Santos (2017) a partir de sua pesquisa entendem que a
espiritualidade para pacientes com cancer em CP resultou na procura de sentido para
vida com base na expectativa de recuperacdo e no apoio auferido. Tais autores

preceituam esse fato associando sua proximidade com a teoria de Viktor Frankl ao
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discorrer que a vivéncia brusca do sujeito diante da finitude da vida, mostra o percurso
de descoberta da existéncia e o seu significado.

Ainda segundo Benites, Neme e Santos (2017) com a evolugédo da doenca e a
incapacidade de recuperacdo, o individuo se depara com a sua finitude e tal fato
provoca uma cisdo das conexdes afetivas, diferente de qualquer coisa que viveu.
Assim, a pratica da espiritualidade, crenca e religiosidade, puderam amparar os
participantes da pesquisa na conformidade da morte quando inevitavel. Tais préaticas
viabilizam a procura de sentido e transformacdo de diferentes singularidades do
existir, restabelecendo preceitos e 0 aspecto do falecer.

Desta forma os pacientes com cancer em CP utilizam a espiritualidade para
resistir a aflicio e ao padecimento continuo, trazendo novos significados a cada
instante em que experienciam seu processo. A espiritualidade também € uma forma
de preservar a esperanca, ou até mesmo de ter uma morte honrada, sem angustia,
podendo ser compreendida como propdsito celestial apés uma grande batalha.
(BENITES, NEME e SANTOS, 2017).

A rede de apoio associada a expertise da compreensao das particularidades
da dimenséo espiritual pode fomentar atitudes mais humanas e o tratamento integral
do paciente em situacdo de enfermidade que abrevia seu tempo de vida. (BENITES,
NEME e SANTOS, 2017).

Diante dos resultados desses estudos, vislumbra-se na espiritualidade um lugar
de importancia na constituicdo do sujeito em CP. Esses resultados apontam na
direcéo de que o manejo da espiritualidade possibilita minimizar o sofrimento psiquico
como estratégia de busca de sentido e significado para a experiéncia. Em decorréncia,
se alcanca conforto, amparo, espaco de reflexdo pessoal e melhor qualidade de
relacionamento sociofamiliar.

No momento de vulnerabilidade decorrente da finitude breve da vida, a busca
de sentido para ressignificacdo da experiéncia mostra-se fortemente presente nos
resultados encontrados. E a busca desse sentido se da olhando para o futuro ou
voltando-se para o pretérito, como expressado por Rogers e Rosenberg, citados
anteriormente no referencial tedrico. Olha-se para o futuro quando cria para um
espaco de reflexdo para atribuir sentido a propria vida, seja do paciente ou de seu
familiar; quando promove alteracdes na dinamica estrutural familiar. E o passado se

faz presente no momento em que se faz necessario organizar as memorias do
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paciente buscando sentido de sua vida; também quando se busca a resolucdo de
cisdes afetivas.

Esses aspectos também s&do encontrados em outras teorias como a de Jung
que ressalta o inconsciente como contenedor de materiais grupais e individuais
(DAVIDOFF, 2001). Complementando ainda que as circunstancias exteriores nao
bastam para dar sentido a uma vida, necessitando também de uma vida espiritual
(JUNG, 2000). Nesse sentido esta alinhado a visdo da GT de olhar o individuo como
um todo, essa entidade biopsicossocioespiritual, que se relaciona, afeta e € afetado
(FRAZAO, 2013). Nessa constituicdo de si, o individuo busca resgatar situacdes

inacabadas que possam estar comprometendo o seu cuidado.

5.9. Abordagens da Psicologia

De forma geral foi observada a auséncia de indicacdo quanto a abordagem da
Psicologia utilizada nos estudos. Ou seja, nenhum dos seis estudos citou
explicitamente a abordagem a que esté relacionada a pesquisa. Em alguns estudos
hé& citacdo da base tedrica ou do nome do tedrico, porém sem fazer associacao direta
a abordagem ou escola da Psicologia. A partir da analise da base tedrica e do tedrico
foi feita uma suposicdo a qual abordagem estavam relacionados, como € o caso de
estudos que citam Viktor Frankl (figura importante da Psicologia Transpessoal) e
Gustav Jung (representante do movimento Psicologia Analitica).

O estudo de Lima e Machado (2018), embasado na Teoria Existencialista Viktor
Frankl, buscou compreender os sentidos e significados atribuidos pelos cuidadores
principais a experiéncia de acompanhar pacientes com cancer em cuidados de fim de
vida. A partir da teoria de Frankl, as autoras remetem a experiéncia de dor e sofrimento
desse cuidador, que na maioria das vezes & um familiar préximo. Foi possivel observar
a capacidade desses sujeitos em empregarem sentidos e significados na experiéncia.
Hoffman, Santos e Carvalho (2021) também citam Viktor Frankl quando se referem ao
sentido de vida, sem serem claros quanto a abordagem.

Aguiar e Silva (2021) semelhantemente fazem associagdo a Logoterapia,
também nomeada como “Psicoterapia do Sentido da Vida” criada por Viktor Frankl,
citando a escola do Humanismo em seus resultados. Ja Elias (2018) aponta para a
colaboracdo entre os fundamentos do desenvolvimento da forma de intervencao

RIME, a teoria Junguiana (movimento da Psicologia Analitica).
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Benites, Neme e Santos (2017) em sua pesquisa nao fazem alusdo a nenhuma
abordagem da Psicologia, porém demonstram nos resultados que foi possivel
correlacionar a espiritualidade com a preservagdo da esperanca e a construgcédo de
sentidos para a enfermidade e para 0 momento de vida que se apresenta, expondo a
vivéncia como direcdo para adotar o sentido da vida, o que se aproxima das teorias
postuladas por Frankl.

Portanto, percebemos que a Psicologia parece ndo se preocupar ainda em
associar as pesquisas as abordagens, e sim em compreender o estado atual desse
contexto. Em quatro artigos foi possivel fazer associacdo com a Psicologia
Transpessoal (1-001, I-003, 1-004 e 1-005), um artigo com a Psicologia Analitica (1-006)
e um artigo ndo foi possivel fazer associacdo com abordagem nenhuma (1-002). E
possivel que posteriormente, com mais publicacbes e pesquisas, as abordagens

comecem a ser citadas.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho abordou o tema espiritualidade no contexto de CP, atingindo seu
objetivo de analisar na literatura as producfes da Psicologia que fazem interface
nesse contexto, através de uma revisdo sistematica de literatura. O método
proporcionou a analise ampliada do tema.

As producdes analisadas neste estudo demonstraram, de maneira geral, que a
espiritualidade surge como uma forma de enfrentamento do sofrimento, aliviando em
muitos casos sua dor, seja para o paciente como para seu familiar. Os achados
corroboram com os estudos utilizados no referencial, evidenciando que a
espiritualidade possui um lugar indispensavel dentro da pratica de CP.

Os objetivos especificos foram atingidos parcialmente. Foi possivel dentro do
contexto de espiritualidade e CP compreender as contribuicbes da Psicologia e seus
aspectos mais importantes, assim como o lugar da dimenséo espiritual na constituicao
do sujeito nesse contexto. Porém, quanto a identificar as abordagens que trabalham
com essa tematica observa-se que as abordagens tedricas ainda nédo estao
produzindo pesquisas nesse contexto de forma direta, ficando as pesquisas
relacionadas somente aos tedricos.

Os autores buscaram distinguir os conceitos de espiritualidade e religido,
encontrando aproximacdes no conceito e outras vezes completando-se um ao outro.

Isso pode ser um obstaculo diante da compreensdo da dimensdo espiritual,
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especialmente para a equipe multiprofissional de saude, onde existe ainda uma lacuna
sobre esse tema nas formacdes destes profissionais. Torna-se imprescindivel falar
sobre espiritualidade no meio académico. Porém, apreender sobre espiritualidade nao
se restringe apenas ao conhecimento tedrico. E necessario que os profissionais
envolvidos se aproximem mais da vida espiritual, deixando de estudar a
espiritualidade a distancia. Isso ndo significa necessariamente que o profissional, em
especial o psicologo, ird impor ao paciente exercer ou seguir sua espiritualidade, mas
que ao saber lidar com suas préprias crencas, cria melhores condicbes e
possibilidades de acolher e favorecer a vivéncia da espiritualidade que emerge do
paciente.

Os artigos apresentam estudos que buscam compreender a espiritualidade
dentro do CP. Entretanto, ainda h& pouca pesquisa sobre manejos e intervencoes, o0
gue aponta para uma necessidade de mais estudos e pesquisas que identifiquem
novas formas para o profissional de psicologia trabalhar e abordar a dimenséao
espiritual do paciente.

Esse estudo prezou por uma estratégia larga e superficial de pesquisa, no
sentido de trazer entendimentos no tocante a arte de operar espiritualidade em CP.
Larga por ndo se limitar a areas especificas, mas sim olhar o todo que existe nesse
contexto sem impor restricbes ou limitagcbes. Superficial por ndo mergulhar
profundamente em cada aspecto coletado, o que nao significa que seja supérfluo ou
sem importancia. E a revisdo sistemética de literatura € uma metodologia muito eficaz
para esse objetivo. Diante dos achados, surge a necessidade de usar outro tipo de
estratégias para produzir pesquisas nesse contexto, uma estratégia estreita e
profunda. Estreita no sentido de pesquisar peculiaridades mais evidentes de lacunas
e limitacdes encontradas para assimila-las, superar as barreiras existentes e produzir
novos conhecimentos. E, profunda, na busca de sair da superficialidade e explorar
dimensdes mais extensas nas particularidades presentes nesse tema.

A partir dos achados nesta pesquisa, observa-se muitas possibilidades de
estudos futuros a serem explorados. Nada foi encontrado sobre a fase pds-morte do
paciente, o luto dos familiares e a equipe multiprofissional, apesar de né&o ter sido o
foco da pesquisa. Os estudos em sua maioria se desenvolvem em pacientes em
estagio de desenvolvimento de vida adulta, desta forma indica uma escassez de
estudos em individuos na fase infantil, adolescéncia e adulto jovem. Isso torna-se

importante, pois CP esta presente em todas as fases de desenvolvimento, como
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apontado no referencial. Outra possibilidade de estudos futuros, que ndo se mostrou
nos achados, sao estudos voltados ao local de intervencéo de CP. Os estudos limitam-
se a hospitais, porém sabemos que CP envolve outros ambientes como atendimento
domiciliar, Hospices e instituicdes de longa permanéncia.

Outras oportunidades de estudos subsequentes podem relacionar-se aos
casos que evidenciam manejos e intervencdes da dimensdo espiritual, buscando
ressaltar a qualidade de vida e sofrimento antes da intervencéo e apés a intervencao.
Observa-se que de fato € um tema essencial na qualidade de vida do sujeito em CP,
porém nao foi identificado no presente estudo algo realmente palpavel em relacdo a
esse tipo de intervencdo dentro de alguma abordagem da Psicologia.

Foram encontrados estudos que buscam compreender a implicacdo da
dimenséo espiritual no contexto de CP. Esse € um ponto de partida fundamental para
compreender a importancia e abrangéncia do tema. Porém, os poucos artigos (06)
encontrados pode ser devido a inabilidade de se fazer pesquisas relacionadas a esse
tema. Sugerimos também, pesquisas posteriores voltadas a orientar como se fazer
trabalhos cientificos que consideram a dimensé&o espiritual.

Existe uma série de limitacbes para estudos e pesquisas desse tipo, 0 que
contribui ainda mais para a escassez de publicacdes. Limitacdes principalmente em
torno da disponibilidade do paciente e familiares para participar das pesquisas. A
fragilidade do estado de saude torna-se um impeditivo em muitos casos. Entéo, a partir
desse conhecimento, torna-se essencial pensar como se pode construir pesquisas
gue considerem esses fatos, recorrendo a outros tipos de coleta de dados e objetos
de observacéo.

Quanto as limitagcbes encontradas nesta pesquisa, aponta-se a pequena
quantidade de artigos como um limitador. Apesar do periodo de analise ter sido dos
altimos dez anos (2012 a 2022), evidencia que pesquisas nesse contexto continuam
no mesmo ritmo de estudos anteriores a este, sem progressos significativos. Outra
limitacdo pode ser a escolha de apenas dois sistemas de buscas (SCIELO e BVS) e
artigos abertos, impossibilitando outros achados importantes. Nesse sentido,
recomenda-se ampliar este estudo para outras plataformas de busca no contexto
brasileiro. E, também, expandir os estudos no contexto mundial, de maneira a
compreender como essa tematica esta sendo desenvolvida no restante do mundo.

Diante desses fatos, torna-se fundamental aos profissionais de Psicologia

realizar novos estudos e pesquisas de maneira a fortalecer esse campo. Conclui-se
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gue o presente estudo foi relevante para reconhecer o estado atual de producdes
sobre espiritualidade no contexto de CP, assim como assinalar a necessidade de
realizar mais estudos que incluam esse conhecimento na prética do psicologo. A
dimenséo espiritual em CP mostrou-se um recurso importante para as pessoas que
participam do contexto de CP, seja o paciente, familiares e equipe multiprofissional,
oferecendo condi¢cbes melhores de sobreviver ao sofrimento cotidiano, oferecendo
forca psicoldgica a todos os envolvidos.

Por fim, em termos de percepcdes gerais, nosso estudo permitiu mapear a
escassez de publicacdes sobre espiritualidade e CP, tal qual evidenciado na pesquisa
de Marques e Pucci (2021). As autoras destacam que a partir do ano de 2014,
publicacdes referentes a este tema aumentaram significativamente. Elas apontam
também a escassez de publicacdes sobre a atuacédo do psicélogo como integrante da
equipe de CP. E complementam que isso pode ser um fator dificultador para este

profissional realizar propostas de intervencao.
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