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RESUMO

No Brasil, a maioria da populacdo tem crencas religiosas e espirituais. Devido a isso,
espiritualidade é um ponto importante a ser trabalhado quando as pessoas tém doengas sem
possibilidade de cura. O objetivo deste trabalho € conhecer os discursos sobre espiritualidade
e religiosidade que circulam nos livros textos sobre Cuidados Paliativos, e saber como tais
dispositivos operam produzindo sentidos que produzem verdades. A pesquisa é de natureza
qualitativa. Trata-se de uma andlise textual e propde realizar uma aproximagéo com o campo
dos Estudos Culturais, especificamente na vertente pds-estruturalista, que se desenvolve a
partir da perspectiva pés-moderna. O corpus de analise é composto por seis livros e um
manual de Cuidados Paliativos. A coleta dos dados foi realizada a partir da leitura interessada
dos livros textos, e para realizar as analises utilizei as ferramentas de discurso e poder, bem
como seus deslocamentos governamento e bipoder, propostas por Michel Foucault. A anéalise
do material possibilitou a criagdo de duas categorias: ‘Conhecer para governar’ e ‘Produzindo
a boa morte’. Profissionais da satde e pacientes séo fortemente influenciados pelos discursos
religiosos e espirituais. A pesquisa destaca os livros textos sobre Cuidados Paliativos como
importantes artefatos da midia, que proporcionam a circulacdo de discursos tidos como
verdadeiros, de forma que constituem sujeitos, governando, influenciando, disciplinando e

ensinando um modo correto de ser e de agir.

Descritores: Religido. Espiritualidade. Cuidados Paliativos.
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1 APRESENTANDO O ASSUNTO

Pensar na morte gera sentimentos de ameaca e ansiedade. Pessoas em fase terminal
tém medo do desconhecido, da dor, do sofrimento, da perda do corpo e controle pessoal, e da
soliddo (SMELTZER et al, 2009).

Antigamente as pessoas morriam em suas casas, junto a familiares e amigos. Suas
vontades eram respeitadas, pois lhe era permitido expressa-las. Com a medicalizacdo da
salde, caracteristica do século XX, as pessoas passaram a morrer nos hospitais (MUCCILLO,
2006). Assim, este passa a ser o novo local para a morte, dando um novo sentido ao ato de
morrer, de modo mais silencioso e higiénico, e em condi¢cdes propicias a soliddo (ELIAS,
2001). Essa transferéncia da morte para os hospitais tem sido referida como condicéo para o
surgimento dos Cuidados Paliativos no final do século XX.

O Cuidado Paliativo teve inicio com Cecily Saunders e seus colegas ao organizarem o
movimento hospice que difundiu pelo mundo uma filosofia com dois elementos fundamentais
sobre o cuidar. O primeiro é o controle efetivo da dor e de outros sintomas, e 0 segundo € o
cuidado com as dimensdes psicolégicas, sociais e espirituais de pacientes e seus familiares.
Através deste movimento divulgou-se o conceito de cuidar e ndo somente o de curar (MELO,
FIGUEIREDO, 2006).

Em 1840, na Frangca 0s hospices eram abrigos para peregrinos e tinham origem
religiosa. Este era o local onde se cuidavam os enfermos que estavam morrendo. Em 1900,
outro hospice surgiu em Londres e em 1967, surgiu o St Cristopher’s Hospice, que deu inicio
a outros hospices independentes (MELO, FIGUEIREDO, 2006). No Brasil, o Cuidado
Paliativo teve inicio na década de 1980, e teve crescimento significativo a partir de 2000,
através da consolidacdo dos servigos ja existentes e da criacdo de outros (MATSUMOTO,
2009).

A organizacdo mundial da saude define Cuidado Paliativo como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e das familias que enfrentam problemas associados
a doencas ameacadoras de vida, através da prevencdo e do alivio do sofrimento, por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Os cuidados paliativos devem ser iniciados desde o diagndstico de doencas graves,

progressivas e incurdveis, ou seja, doencas que ameacem a vida (ARANTES, 2009). Os
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programas de Cuidados Paliativos cresceram muito nos Gltimos anos devido ao aumento de
pessoas com doencas cronicas, debilitantes e potencialmente fatais e ao interesse dos
profissionais de salde em atender de modo eficaz essa populacdo. A filosofia dos Cuidados
Paliativos propde que as acdes de salde sejam prestadas por equipe multidisciplinar que inclui
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, religiosos, conselheiros, técnicos de enfermagem e
outros profissionais da saide (CAMPBELL, 2011). Nos Cuidados Paliativos o limite da vida
é aceito e o0 objetivo ndo é a cura, e sim, o cuidado. Estudos mostram que os profissionais de
enfermagem sdo 0s que passam mais tempo com o paciente no final da vida em comparacao
com outros profissionais de satide (PIMENTA, 2010).

Desde que o ser humano se reconhece por ser pensante, ele se preocupa em entender o
significado da vida e da morte, o porqué da sua presenca no mundo, procurando estratégias
para lidar com as dificuldades. Tais estratégias sdo geralmente associadas ao tema da
espiritualidade e religiosidade e vém se fazendo presente no cotidiano das pessoas,
principalmente quando se encontram em situacdes de fragilidade devido & doenca. Pacientes
portadores de doencas graves, progressivas e incuraveis tendem a sentir necessidade de apoio
espiritual ou religioso. Dessa forma, os Cuidados Paliativos propdem realizar também este
cuidado.

No Brasil, a maioria da populacdo possui crencas religiosas e espirituais. Segundo o
Instituto de Pesquisas Datafolha (2007) chega a 90% a taxa de brasileiros que declaram ir a
igrejas, cultos ou servicos religiosos. De acordo com a literatura, durante doencas crénicas ou
terminais, pacientes e familiares frequentemente se apoiam em crencgas religiosas ou
espirituais como forma de encarar as dificuldades, encontrar conforto, esperanca e forca
(SMELTZER et al, 2009). Devido a isso, a espiritualidade e a religiosidade sdo aspectos
importantes no cuidado de pessoas que tém doencas sem possibilidade de cura. Por outro
lado, tais enunciados geram uma rede discursiva que produz efeitos de verdade. Segundo
Foucault (2005a) as verdades sdo entendidas como um conjunto de regras através das quais se
atribui ao verdadeiro efeitos especificos de poder. Assim, olhar para esses discursos ndo pode
ser visto apenas como associacdo de coisas e palavras, ja que surgem submetidos a um
determinado conjunto de regras que definem seu regime de existéncia e suas correlagdes com
outros enunciados constituindo o objeto e compondo uma determinada formacdo discursiva
(FOUCAULT, 2008a).

Meu interesse pela religiosidade e espiritualidade surgiu ao realizar uma pesquisa na
qual avaliei o perfil dos pacientes internados no Nucleo de Cuidados Paliativos do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, como bolsista de iniciacdo cientifica. Além disso, tive a
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oportunidade de realizar atividades assistenciais no Nucleo de Cuidados Paliativos. Atraves
dessa experiéncia tive contato com pacientes fora de possibilidades de cura e percebi que a
espiritualidade e religiosidade sdo bastantes presentes nessa fase da vida.

Espiritualidade e religiosidade s&o conceitos relacionados, mas, apesar de muitas vezes
serem utilizadas como sinbnimos, ndo tem 0 mesmo significado. A espiritualidade engloba as
necessidades humanas universais, ela pode ou ndo incluir crencas religiosas especificas e
fornece uma filosofia ou perspectiva que norteia as escolhas da pessoa (CAMPBELL, 2011).
A espiritualidade seria uma conex@o consigo mesmo, com outras pessoas, com uma forca de
vida ou com Deus, permitindo que as pessoas encontrem o significado da vida (SMELTZER
et al, 2009). Ja a religido, pode ser entendida como um grupo ou sistema de crengas que
envolve o sobrenatural, sagrado ou divino, e c6digos morais, praticas, valores, instituicdes e
rituais associados com tais crencas (KEMP, 2006).

A espiritualidade e a religiosidade vém recebendo atencéo na assisténcia a salde, pois
se constituem em importantes estratégias de enfrentamento diante de situacdes que causam
impacto na vida das pessoas. Além disso, autores referem que elas teriam demonstrado
influéncia positiva sobre a saude fisica, atuando na prevencéo de doencas e reducéo de dbitos,
inclusive destacando que praticas espirituais e religiosas oferecem suporte emocional, habitos
de vida saudaveis, menores taxas de estresse e depressdo, suporte e significado da vida,
sempre propiciando emocdes de aspecto positivo (GUIMARAES, AVEZUM, 2007;
FORNAZARI, FERREIRA, 2010).

Autores apontam que reconhecer a espiritualidade ou a religiosidade como estratégias
de enfrentamento e identificar as lacunas espirituais do individuo fazem com que o
profissional de salde possa planejar e prover uma assisténcia integral ao paciente
(GUERRERO et al, 2011) destacando a importancia dos profissionais compreenderem 0s
pacientes e 0 modo como lidam com a doenca, suas crencas e valores, e entendam a influéncia
dessas relacdes na qualidade de vida desse individuo. Outros autores ressaltam que o paciente
deve ser compreendido em sua totalidade e ter suas crengas respeitadas, 0 que poderia
contribuir para um melhor relacionamento entre a equipe e o paciente (FORNAZARI,
FERREIRA, 2010).

Por outro lado, a filosofia dos Cuidados Paliativos propde o direito a vida digna até os
altimos momentos do paciente, destacando que os profissionais da sadde devem ficar atentos
para tentar reduzir o sofrimento e a ansiedade, podendo a religiosidade e a espiritualidade
constituir importantes aliados para alguns pacientes (FORNAZARI, FERREIRA, 2010),
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destacando que acolher o paciente, respeitando suas crencas em relagdo a espiritualidade e
religiosidade é um dos alicerces dos Cuidados Paliativos (PERES et al, 2007).

A filosofia dos Cuidados Paliativos estd bem estabelecida. Os processos de morrer,
morte e luto e os principios bioéticos aplicados aos cuidados paliativos ja foram bastante
estudados. Contudo, hé lacunas quando o assunto se refere a espiritualidade e a religiosidade
tais como, seu papel nas situacfes de luto e morte, estratégias para aliviar o sofrimento
espiritual e formas de estabelecer o dialogo referente a esses assuntos (PIMENTA, 2010).
Deste modo, penso que é importante conhecer a producdo de conhecimentos sobre o tema, na
medida em que os profissionais da area de salde poderdo se apropriar deste assunto e aplica-
lo na sua prética assistencial.

Né&o pretendo aqui apontar os efeitos da espiritualidade e da religiosidade no desfecho
dos tratamentos ou se pratica-las é certo ou errado. Ao expor como nos constituimos a partir
da cultura na qual estamos inseridos, questiono 0s saberes sobre espiritualidade e
religiosidade e 0 modo como séo organizados e como vamos sendo incluidos nos discursos
gue nos atravessam. Para isso referencio as ideias de Foucault (1996), que considera discurso
como algo que nos atravessa e nos constitui. Dessa forma, proponho como questfes
norteadoras para o estudo: Que discursos sobre espiritualidade e religiosidade circulam nos
livros textos sobre Cuidados Paliativos? Como tais discursos operam na formacéo de sentidos
produzindo verdades sobre o assunto?

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é conhecer os discursos sobre espiritualidade e
religiosidade que circulam nos livros textos sobre Cuidados Paliativos, e saber como tais

dispositivos operam produzindo sentidos que produzem verdades.
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2 ETAPAS DA TRAJETORIA

O estudo é de natureza qualitativa, que tem por caracteristica ser flexivel (POLIT,
BECK, HUNGLER, 2004), situar-se no contexto do descobrimento e ndo tanto no de
justificacdo e aplicacdo e ocupar-se mais dos significados do que da frequéncia dos fatos
(TOBAR, YALOUR, 2001).

Trata-se de uma analise textual (COSTA, SILVEIRA, SOMMER, 2003) e propde
realizar uma aproximacdo com o campo dos Estudos Culturais, especificamente na vertente
pos-estruturalista, que se desenvolve a partir da perspectiva ps-moderna.

A anélise textual pode ser entendida como um dos caminhos investigativos inventados
para compor os objetos de estudo, percorrendo disciplinas e metodologias para dar conta das
preocupacdes, motivacdes e interesses teoricos e politicos. De acordo com os Estudos
Culturais, os discursos e textos tém carater produtivo e constitutivo de experiéncias
cotidianas, visdes de mundo e identidades culturais (COSTA, SILVEIRA, SOMMER, 2003).
A cultura compreende uma rede de praticas e representacdes como textos, imagens,
conversas, codigos de comportamento que influenciam aspectos da vida social, sendo assim,
os Estudos Culturais enfatizam as questfes ou os problemas em circulacdo entre varios meios
de comunicacdo (FROW, MORRIS, 2006). A perspectiva pos-moderna propde uma analitica
externa aos conceitos da racionalidade moderna, desconfiando das verdades da modernidade
(KRUSE, 2003).

O contexto da pesquisa é a literatura sobre cuidados paliativos. O corpus de anélise
(APENDICE A) é composto por seis livios e um manual de cuidados paliativos. Essas
publicac6es foram escolhidas por serem frequentemente referenciadas nos artigos e cursos dos
profissionais de salde e terem ampla circulacdo em nosso meio.

Ao longo do texto ha citacBes que estdo em italico, essas pertencem ao corpus de
andlise. Faco isso para diferencia-las das demais citac6es utilizadas.

Parto do principio que os discursos dos livros textos sao mais consistentes, sélidos e
circulam mais entre aqueles que estdo se preparando para a vida profissional, como o0s
académicos. Sao construidos a partir dos discursos das revistas que circulam e exploram o que
é basico, apresentando todo o assunto de um modo organizado e estruturado. Relaciono a
seguir a lista das publicacdes:

- A Caregiver’s Guide: a handbook about end-of-life care de MACMILLAN, K.; PEDEN,
J.; HOPKINSON, J.; HYCHA,; D., 2004;
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- Cuidados Paliativos Domiciliares: percep¢des do paciente oncoldgico e de seu cuidador
de ALVARENGA, R. E., 2005;

- Dor e Cuidados Paliativos: enfermagem, medicina e psicologia de PIMENTA, C. A. M,;
MOTA, D. D. C. F.; CRUZ, D. A. L. M., 2006;

- Textbook of Palliative Nursing de FERRELL, B. R.; COYLE, N., 2006;

- Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2009;

- Cuidados Paliativos: discutindo a vida, a morte e o morrer de SANTOS, F.S., 2009;

- Nurse to nurse: Cuidados Paliativos em enfermagem de CAMPBELL, M. L., 2011.

A coleta dos dados foi realizada a partir da leitura interessada dos livros textos para
avaliar “aquilo que podemos aproveitar e aquilo que podemos descartar, deixar passar ou
deixar de lado” (VEIGA-NETO, FISCHER, 2004, p.17). Considerando que este é um estudo
de referencial pos-estruturalista, esta selecdo € tida como uma hipotese de leitura realizada
pela autora que seleciona fragmentos que, a seu ver, sdo importantes para o trabalho.

Primeiramente transcrevi trechos dos livros textos que julguei importante para a
pesquisa em um instrumento (APENDICE B). Posteriormente analisei os dados em busca de
segmentos significativos, ou seja, discursos que atendiam aos objetivos do estudo, o que
possibilitou a organizagdo de duas categorias de assuntos.

Optei por fazer a leitura de livros textos entendendo-os como dispositivos que
produzem identidades e veiculam os discursos tidos como verdadeiros. Para tanto, me apoio
no referencial filosofico de Michel Foucault, que se destaca por pensar de outra forma
processos que sdo muitas vezes naturalizados, possibilitando construir outras formas de
pensar. Desta forma, utilizo seu entendimento acerca de discurso e poder, bem como seus
deslocamentos governamento® e biopoder. Foucault concebia seus livros como uma “caixa de
ferramentas”, na qual os leitores poderiam ir a busca daquela que precisavam para pensar e
agir. Para nos aproximarmos da inten¢do de Foucault, “¢ Util que estejamos dispostos a
questionar a ordem social firmemente estabelecida, a abrir mdo de todas as verdades
petrificadas” (OKSALA, 2011, p. 7).

Os autores mencionados no texto sdo referenciados, de acordo com a lei dos direitos
autorais de nimero 9.610 de 19/02/1998 (BRASIL, 1998), e com as normas de citacdo da

Associacdo Brasileira de Normas e Técnicas (ABNT, 2002). Este estudo foi aprovado pela

! Embora nos textos do Foucault seja utilizada a expressdo governo, optei por utilizar o termo governamento, de
acordo com Veiga-Neto (2000) e Bujes (2001), para que néo se entenda a palavra governo como uma “instancia
de controle politico, como instituicdo a quem cabe o exercicio da autoridade” (p. 89).
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Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (ANEXO).



16

3 CONHECENDO OS DISCURSOS

O homem é um ser autbnomo e racional, produto de formas inconscientes e praticas
culturais além de seu controle, sendo formado por uma rede complexa de préticas sociais e
fatos historicos (OKSALA, 2011). Os discursos da religido e da espiritualidade séo antigos,
poderosos e produtivos e fornecem significado para situagdes que ndo podem ser explicadas
pela racionalidade. Tais discursos parecem ter forca significativa que afeta a salde, o0s
cuidados e a cura (ROSELLO, 2009).

De acordo com Botton (2011), devemos reconhecer que inventamos a religido para

servir a necessidades centrais, que existem ate hoje:

primeiro, a necessidade de viver juntos em comunidades e em harmonia
apesar dos nossos impulsos egoistas e violentos profundamente enraizados.
E, segundo, a necessidade de lidar com aterrorizantes graus de dor, que
surgem da nossa vulnerabilidade ao fracasso profissional, a relacionamentos
problematicos, a morte de entes queridos e a nossa decadéncia e morte (p.
12).

Assim, a tarefa essencial da maquina pedagogica cristd tem sido “cultivar, tranquilizar,
confortar e guiar nossas almas” (BOTTON, 2011, p. 97). Penso que a literatura que se ocupa
dos Cuidados Paliativos também se propGe guiar as almas daqueles que cuidam de pacientes
no final da vida. Para apresentar alguns desses modos de conduzir utilizo os conceitos de
Foucault que mostram como determinadas verdades sobre a religiosidade e a espiritualidade
sdo ditas e escritas, compondo, dessa forma, discursos que formam um campo de saber sobre
tal assunto e um regime de praticas que é ensinado aos profissionais de saude e aos pacientes.
Os livros textos que trazem este assunto produzem sujeitos e subjetividades, ensinando modos

de ser e de fazer, influenciando pacientes e profissionais da salde.

Os discursos cientificos produzem verdades que funcionam como a norma
[...].- A subjetivacdo opera por meio da internalizacdo dessas normas.
Modificamos nosso comportamento numa incessante tentativa de nos
aproximarmos do normal, e nesse processo nos tornamos certo tipo de
sujeitos (OKSALA, 2011, p. 75).

Esse sistema de sujeicdo do discurso dificulta olhar para a espiritualidade e a
religiosidade de outras formas, produzindo assim, modos de ser e fazer. Deste modo, tomo
discursos como capazes de construir sentidos que tem influéncia, tanto em nossas a¢6es, como

naquilo que pensamos de nds mesmos (KRUSE, 2003).
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3.1 Conhecer para governar

Ao término da leitura dos livros textos, percebi que de modo geral, todos apresentam
vantagens em ter religido ou espiritualidade. O que ndo é de surpreender, pois, desde a
antiguidade a religiosidade e/ou espiritualidade sdo mencionadas como fatores positivos na
vida de um individuo. De acordo com Botton (2011), o objetivo geral e inspirador da religido
¢ “fornecer aconselhamento bem estruturado sobre como conduzir nossa vida” (p. 93).

Os livros apontam que crencas religiosas estdo relacionadas com melhor saude, tanto
fisica como mental e qualidade de vida, assinalando que pessoas religiosas tém menos
depressdo. Além disso, afirmam que ter religido ou pertencer a um grupo religioso melhora o
suporte social e a saude fisica, diminuindo gastos com enfermidades. Ressaltam também, que
estar apoiado na fé em Deus e no suporte da comunidade religiosa, leva o individuo a
experimentar maior bem estar, senso de pertencer, ter dignidade e paz, além da certeza de que
sera acompanhado até o fim de seus dias. Tambeém destacam o fato de que saber que sua
familia continuara recebendo suporte espiritual ajuda o enfermo a ter paz e seus familiares
encontrarem conforto e forca para lidar com essa situacdo (AITKEN, 2009; MOREIRA-
ALMEIDA, 2009; TAYLOR, 2006).

Outros livros relatam que muitos individuos tém na religido a ajuda para entender o
sofrimento, a significacdo e a incerteza de sua vida. O bem estar espiritual esta associado com
menores indices de depressdo, desespero, ideacdo suicida, desejo de morte prematura e
desesperanca em pacientes terminais (SAPORETTI, SILVA, 2009; TAYLOR, 2006).

Além disso, “parece que o envolvimento religioso positivo e espiritual esta associado
a uma vida mais longa e sauddvel e a um sistema imunologico mais eficaz” (SAPORETTI,
2009, p. 270). Estudos demonstram que 0 “estresse religioso negativo pode piorar o estado
de saude” e alguns estudiosos colocam a atencdo aos aspectos espirituais em Cuidados
Paliativos como “maior indicador de boa assisténcia ao paciente no final da vida”
(SAPORETTI, 2009, p. 270).

Os Cuidados Paliativos reconhecem

que as “curas espirituais e emocionais” podem ocorrer mesmo quando a
fisica e/ou a recuperacdo se tornam impossiveis. Muitas pessoas gravemente
enfermas ou em fase terminal falam sobre terem descoberto uma riqueza e o
preenchimento do vazio de sua vida, que elas nunca haviam encontrado
antes (AITKEN, 2009, p. 240).
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Nos textos acima podemos perceber o governo dos individuos através da religido e da
espiritualidade. O governamento é uma forma de conduzir condutas, dos outros e de si
mesmo. Governar envolve oferecer motivos pelos quais 0s sujeitos governados deveriam
fazer o que lhes € dito (OKSALA, 2011). E isso é perceptivel nos livros analisados, quando
afirmam que quem tem religido/espiritualidade tera uma vida com melhor qualidade e menos
problemas fisicos e mentais.

No contexto do Estado Moderno, governar assumiu a forma de governamento de uma
populacdo. Ao invés de controlar o territério e seus habitantes, as formas de governo tiveram
por finalidade administrar uma populacdo, que serd objeto de andlise estatistica e
conhecimento cientifico. Sendo assim, para governd-la sdo necessarias formas de
conhecimento especificas, tais como: taxa de mortalidade, nascimento, expectativa de vida,
entre outras. A partir disso, a populacdo e 0 seu bem-estar formam um campo de intervencéo
das técnicas governamentais, objetivo final da racionalidade governamental. Sendo assim, a
governamentalidade assinala o desenvolvimento dessa forma de poder que tem como foco a
populacdo (OKSALA, 2011). Segundo Foucault (2008b), a governamentalidade é entendida
como o ‘“conjunto constituido pelas instituicdes, os procedimentos, analises e reflexdes, os
calculos e as taticas que permitem exercer essa forma bem especifica, embora muito
complexa de poder que tem por alvo principal a populacdo” (p. 143).

No final do século XVIII, surge a ideia de que o Estado deve cuidar da saude da
populacdo. Esta politica do Estado moderno € chamada por Foucault de biopolitica. A saude,
a longevidade e o bem estar fisico da populacdo em geral passam a ser um dos objetivos do
poder politico. Os processos de natalidade, mortalidade e longevidade foram os primeiros
objetos de saber e os primeiros alvos de controle desta biopolitica. H& a introducdo de uma
medicina que a partir deste seculo terd a funcdo maior de higiene publica, de centralizacdo da
informacdo, de normalizacdo do saber, e que adquire o aspecto de campanha de aprendizado
da higiene e de medicalizac¢do da populacdo (FOUCAULT, 2005b). A biopolitica “lida com a
populacdo, e a populagdo como problema politico, como problema a um sé tempo cientifico e
politico, como problema bioldgico e como problema de poder” (FOUCAULT, 2005b, p. 293).

Essa tecnologia de poder, a biopolitica, vai implantar mecanismos de previsdes, de
estimativas estatisticas e de medidas globais, intervindo nos fendbmenos gerais, ou seja,
surgem estimativas demograficas, calculo de taxas e comparacdes. O resultado € a crescente
intervencdo do Estado na vida das pessoas, nos mais diversos aspectos, tais como: salde e
sexualidade. Trata-se de estabelecer mecanismos reguladores que, nessa populagéo global,

vao poder fixar um equilibrio, manter uma média, estabelecer a homeostase, ou seja, instalar
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mecanismos de previdéncia em torno desta populacdo (FOUCAULT, 2005b). A biopolitica

ndo é centrada no corpo, mas na vida, € uma

tecnologia que agrupa os efeitos de massas proprios da populagdo, que
procura controlar a série de eventos fortuitos que podem ocorrer numa massa
viva; uma tecnologia que procura controlar (eventualmente modificar) a
probabilidade desses eventos, em todo 0 caso compensar seus efeitos
(FOUCAULT, 2005b, p. 297).

Um dos excertos selecionados afirma de modo enfético e autoritario a importancia da
religiosidade e da espiritualidade, utilizando a linguagem matematica para ressaltar a

relevancia das informacdes.

Ndo ha mais dlavida quanto a importancia dos aspectos religiosos e
espirituais no cuidado dos pacientes, embora ainda haja muitos
guestionamentos a respeito de como acessar a dimenséo espiritual do ser
humano e quanto a em que consiste o bom “cuidado espiritual”. Noventa e
cinco por cento dos americanos creem em alguma forga superior e 93%
gostariam que seus médicos abordassem essas questfes se ficassem
gravemente enfermos. No Brasil, a maioria da populagdo apresenta crencas
religiosas-espirituais e as considera uma questdo muito importante. Entre
0s idosos, a guase totalidade acredita em Deus e 95% consideram a
religido importante. Estudos com pacientes internados demonstram que
77% gostariam que seus valores espirituais fossem considerados pelos seus
médicos e 48%, que seus médicos rezassem com eles. Contraditoriamente,
a maior parte dos pacientes disse que seus medicos jamais abordaram o
tema. Parece que o envolvimento religioso positivo e espiritual esta
associado a uma vida mais longa e saudavel e a um sistema imunoldgico
mais eficaz. Outros estudos também demonstram que o estresse religioso
negativo pode piorar o estado de saude. A atencdo aos aspectos espirituais
em Cuidados Paliativos tem tanta relevancia, que alguns autores ousam
coloca-la como maior indicador de boa assisténcia ao paciente no final da
vida (SAPORETTI, SILVA, 2009, p. 309, grifos meus).

Nota-se 0 uso da linguagem matematica neste excerto, bem como o uso de uma
linguagem enfatica que aponta que ‘“ndo ha mais davida” quanto a importancia dos aspectos
religiosos e espirituais no cuidado, embasada em determinadas estatisticas. A estatistica é um
conhecimento cientifico indispensavel para um bom governo, pois através da quantificacéo
pode-se esquadrinhar e ordenar a vida da populacdo, situando aqueles que necessitam de
intervencdo. O excerto também faz uma comparacdo ao relatar que 77% dos pacientes
gostariam que seus valores espirituais fossem considerados pelos seus médicos, mas que a
maior parte dos pacientes afirma que seus médicos jamais abordaram o tema. Deste modo, ha
a comparacdo de informacdes para identificar as prioridades e necessidades destes pacientes.

A comparagdo é uma tecnica atrelada ao saber estatistico como tecnologia para governar, ja
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que para conduzir, regular e normalizar uma populacdo h& a necessidade de se produzir
registros sobre ela, que possibilitem acompanhar e avaliar intervencdes. Através da
quantificacdo de suas caracteristicas pode-se extrair saberes de modo a se tornar uma
populacdo governdvel (TRAVERSINI, BELLO, 2009).

A biopolitica foca na vida saudavel das pessoas, investe na popula¢do. Sendo assim, a
religiosidade e a espiritualidade séo Gteis, na medida em que influenciam o modo de ser e de
agir, o que é destacado também por Santos (2009), quando afirma que a espiritualidade e a
religiosidade estdo associadas com melhor qualidade de vida, mais longevidade e menos

doenca fisica e mental. Essas

[..] associacbes podem ser explicadas por outras varidveis ja
reconhecidamente impactantes no modus operandi da satde, como menor
consumo de alcool, tabaco e carne vermelha, maior apoio social, pratica de
exercicios, entre outros. Entretanto, tem-se reconhecido que mesmo esses
fatores ou estilos de vida s&o, na maioria das vezes, influenciados por
diretrizes religioso-espirituais (SANTOS, 2009, p. 375).

Diferentemente da teoria classica da soberania, onde o direito de vida e de morte era
um dos atributos principais e 0 soberano tinha o poder de “fazer morrer” ou “deixar viver”, a
tecnologia do biopoder, ou seja, o poder sobre a populacdo, consiste em “fazer viver e em
deixar morrer” (FOUCAULT, 2005b, p. 294). Desta forma, a religido e a espiritualidade séo
estratégias biopoliticas, que enquanto governam condutas servem como instrumento para
melhorar a saude da populacédo, sendo assim utilitarias, estratégicas e produtivas.

Os livros também se utilizam de bases cientificas e pesquisas para convencer 0S
leitores ao dizerem que: “/...] milhares de artigos vém sendo publicados em revistas médicas
de todas as areas da medicina, mostrando, na sua maioria, uma associacao positiva entre
prdticas espirituais e saude, seja ela fisica, seja mental” (SANTOS, 2009, p. 374). Em outro

excerto, o autor afirma que:

ha crescentes evidéncias empiricas que sugerem que as pessoas com
doengas terminais consideram a espiritualidade como uma das
contribuicBes mais importantes para a qualidade de vida. Por exemplo, dois
estudos mensurando varios dominios de qualidade de vida encontraram no
bem estar espiritual a classificacdo mais alta em amostras de pacientes de
cuidados paliativos (TAYLOR, 2006, p. 582). 2

Além disso, ha explicacbes fisioldgicas e cientificas para esclarecer a relacdo da

espiritualidade e da religiosidade com a melhor qualidade de vida. Santos (2009) afirma que a

? Tradugdo da autora
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associacao entre espiritualidade/religiosidade e satde pode ser entendida por varios caminhos

biocomportamentais e

a hipotese hoje mais aceita pela comunidade cientifica é que a
espiritualidade atue, através dos neurotransmissores, em trés sistemas:
cardiovascular, enddcrino e imunolégico. Por intermédio dos sistemas
nervosos simpatico e parassimpatico, a pratica da espiritualidade agiria
diminuindo a frequéncia cardiaca e a pressdo sanguinea, favoreceria a
diminuicdo da produgdo de cortisol, melhor vigilancia e funcéo das células
de defesa (SANTQOS, 2009, p. 375).

Nota-se aqui a abordagem das questdes fisioldgicas relacionadas a espiritualidade para
reforcar a ideia de que quem possui espiritualidade/religiosidade tem uma vida com mais
salde e qualidade de vida. Além disso, pode-se perceber que os autores destes discursos sao
individuos tidos como importantes pessoas do meio cientifico, detentores de saber sobre o
assunto. Para Foucault (1996), o que o sujeito que estd em um lugar de poder diz se torna um
saber confiavel destacando que existem sujeitos que tém a permissdo de falar sobre

determinados assuntos, 0s denominados “experts”. O autor afirma que

sabe-se bem que ndo se tem o direito de dizer tudo, que ndo se pode falar de
tudo em qualquer circunstancia, que qualquer um, enfim, ndo pode falar de
qualquer coisa. [...] Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca
coisa, as interdicbes que o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligacéo
com o desejo e com o poder. Nisto ndo hd nada de espantoso, visto que o
discurso — como a psicanalise nos mostrou — ndo é simplesmente aquilo que
manifesta (ou oculta) o desejo; é, também, aquilo que é o objeto do desejo; e
visto gue — isto a histéria ndo cessa de nos ensinar — o discurso ndo é
simplesmente aquilo que traduz as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas
aquilo por que, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar (p.
9-10).

O discurso é saber e é poder. O poder circula, é relacional e funciona em cadeias, 0
poder dita a verdade (THIRY-CHERQUES, 2010). De um modo geral, percebe-se que o
discurso religioso se associa ao discurso dos profissionais de satde, formando uma rede da
qual é dificil de escapar. Os textos produzem verdades atraves de nimeros que nos subjetivam
e governam, de modo a ser e agir de uma determinada maneira.

Em dois livros analisados encontramos um tépico sobre as dimensbes do ser humano
(SAPORETTI, 2009; SAPORETTI, SILVA, 2009). Estes livros relatam que diante do desafio
de cuidar de pacientes em final de vida, nossa compressao do ser humano deve ser expandida

para além da dimensdo biologica. Produzem a figura abaixo para nos incitar a visualizacdo de
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diferentes facetas do homem de uma forma considerada didatica. O desenho tem a pretenséo

de mostrar as dimens@es do ser humano e sua relagdo com o espiritual.

. Q
¢

o

Figura 1: Dimensdes do ser humano: @ fisica, y psiquica, y familiar-financeira, & sociocultural, €
existencial, ¢ espiritual e aw transcendente.
Fonte: SAPORETT]I, SILVA, 2009, p. 310.

Nota-se que o autor utiliza uma figura para ilustrar e facilitar o entendimento do que
estd sendo dito. Ele coloca a imagem do ser humano no centro do circulo e partir disso faz
outros circulos para mostrar todas as dimensdes do ser humano e como estas interagem umas
com as outras. Utilizar figuras é uma estratégia utilizada para persuadir os leitores. Atraves de
imagens somos subjetivados e passamos a entrar na ordem discursiva. De acordo com
Baumam (2008),

[...] tendemos a acreditar muito mais no que vemos do que no gue ouvimos.
[...] As imagens sdo muito mais “reais” do que palavras impressas ou
faladas. As histérias que contam ocultam quem as conta [...] Quando
confrontados com uma imagem fotograficamente/eletronicamente obtida,
nada parece erguer-se entre nés e a realidade; nada que possa capturar ou
distrair nosso olhar. “Ver para crer” significa “eu vou crer quando vir”, mas
também “no que eu vir acreditarei” (p. 29-30).

Segundo Saporetti (2009) e Saporetti; Silva (2009), a dimensdo fisica representa nossa

biologia, nosso corpo e os sofrimentos a ele relacionados, como dor, depresséo, ansiedade,
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etc. Na dimensdo psiquica encontram-se nossos medos, raivas, magoas, alegrias e tristezas,
que tem suas particularidades no paciente terminal. Na dimenséo social-cultural encontra-se
nossa etnia, nacionalidade, religido, escolaridade, classe social e os sofrimentos particulares
de cada uma. Na esfera familiar-financeira, a familia seria o ndcleo de subsisténcia do
paciente, relacionando-se com a questdo financeira e suas atribuicdes. Ja a dimensdo
existencial engloba todas as outras, oferecendo significado e questionamentos a cada uma
delas. Por fim, a dimenséo espiritual abrange a relagdo do ser humano com o transcendente,
sendo necessario diferencia-la das questdes existenciais e religiosas. O transcendente pode ser
Deus, a natureza, o sobrenatural ou o sagrado.

O texto destaca que o sofrimento humano pode nascer em qualquer uma das
dimensGes citadas e é integrado pelo significado e sentido associado a ele. O sofrimento
espiritual se caracteriza pela perda de sentido e de identidade, e do prazer de viver seguido,
muitas vezes, pelo desejo de abreviar a vida (SAPORETTI, 2009; SAPORETTI, SILVA,
2009). Devido a isso, € importante conhecer as relagdes humanas do paciente, e é
particularmente necessario conhecer as atividades profissionais e convic¢des de ordem
metafisica e religiosa do individuo, pois tudo isso compde material indispensavel para a
realizacdo adequada do cuidar (ROSELLO, 2009).

Para Rosellé (2009), o cuidado de pessoas em fase terminal € uma questdo que inclui
muitos elementos: somatico, bioldgico, psicologico, social e econdmico. Além desses
elementos, devemos contemplar a perspectiva espiritual, pois o paciente que sofre de uma
doenca terminal pode solicitar este tipo de ajuda, e é necessario ajuda-lo de forma adequada.

Ela afirma ainda que

um dos objetivos do cuidador deveria ser procurar compreender 0 que é 0
cuidar e a saude em diferentes culturas, porque os valores, as crencas e 0s
modos de vida de cada cultura proporcionam uma base sobre a qual se pode
planejar e executar de forma eficaz os cuidados especificos naquela cultura

(p. 14).

Percebe-se nos textos acima, a importancia que os profissionais ddo ao conhecimento
das dimensdes e facetas do ser humano, pois através delas saberemos como governar o
paciente, uma vez que para poder governar é necessario conhecer a populacdo com a qual esta
se lidando. Segundo Lockmann (2010) esse olhar cientifico langado sobre os sujeitos tem por
finalidade esmiucar e categorizar suas caracteristicas e condutas, com a finalidade de torna-los
passiveis de acdo governamental, sendo dessa forma, constituidos como uma populacao

governavel.
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De acordo com Santos (2009), dentre as razdes para abordamos a espiritualidade na

pratica clinica, encontram-se:

muitos pacientes sdo religiosos e gostariam de abordar isso nos cuidados de
saude; muitos pacientes tém necessidades espirituais relacionadas com
doencas que poderiam afetar sua satde mental, mas elas ndo sdo atendidas;
pacientes, particularmente quando hospitalizados, quase sempre sao
isolados de suas comunidades religiosas; crencas religiosas afetam decises
médicas, e podem conflitar com tratamentos; as religides influenciam
cuidados de satde na comunidade; a Joint Commission on Acreditation of
Healthcare Organization, uma entidade internacional de acreditacdo de
hospitais, tem como um dos pré-requisitos para dar o certificado de
qualidade a exigéncia de abordar espiritualidade (p. 377 — 378, grifo meu).

Neste excerto notamos um item bastante interessante e atual, que destaca a Joint
Commission on Acreditation of Healthcare Organization. Atualmente varios hospitais estdo
realizando mudancas no modo de cuidar do paciente e gerenciar o cuidado do mesmo para
obter essa certificacdo internacional. Essa certificacdo € fornecida aos hospitais que
cumprirem uma série de critérios e particularidades cujo objetivo é fornecer o cuidado mais
seguro e de melhor qualidade ao paciente. Nota-se que o autor coloca a abordagem da
espiritualidade com o paciente como pré-requisito dessa comissdo, dando a entender que é
necessario abordar a espiritualidade também porque a comisséo exige e ndo somente porque €
bom ou necessario para o paciente. E mais uma vez percebe-se que os autores reforcam suas
ideias utilizando entidades reconhecidas para reforcar seu discurso, ja que tal comissdo é
considerada expert no cuidado a pacientes hospitalizados.

Os autores apontam a importancia dada as crencas religiosas afirmando que elas

influenciam as decisdes dos pacientes sobre seu tratamento, bem como a

dieta, cooperagdo com o tratamento médico, quimioterapia ou radioterapia,
aceitar transfusdo de sangue, vacina das criangas, cuidados pré-natal,
tomar antibidticos e medicamentos, mudanga do estilo de vida, aceitar o
encaminhamento a um psicélogo ou psiquiatra, bem como retornar a
consulta médica (SANTOS, 2009, p. 378).

Percebe-se nestes excertos que 0s autores apontam razbes para se abordar a
espiritualidade/religiosidade, justificando a relevancia destas no tratamento dos pacientes. Os
discursos que circulam encontram no poder as suas condicBes de existir (FERREIRA,
TRAVERSINI, 2012), essas falas sdo pronunciadas por entendedores do assunto e produzem

efeitos de verdade sobre a abordagem da religido/espiritualidade com pacientes.
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Os livros relatam que o profissional deve colher uma historia espiritual do paciente
antes de comecar a apoid-lo nas suas necessidades espirituais. Alguns passos devem ser
tomados antes de se obter uma histdria espiritual. Assim,

profissionais da satde deveriam colher uma histdria espiritual de todos os
pacientes com doencas sérias, cronicas e quando da perda de pessoas
amadas; o médico deveria tirar a histdria espiritual; na auséncia ou
desinteresse deste, outro profissional poderia fazé-lo; uma explicacéo breve
deveria preceder a historia espiritual; informacao que precisa ser obtida
durante a historia espiritual, centralizada nas crencas do paciente; o
objetivo é entender essas crencas e qual a sua participacdo na saude e na
doenca, sem julgamento ou tentativa de modificar a existéncia ou falta
delas; informagdo da historia espiritual deveria ser documentada no
prontuario para acesso de outros profissionais; referéncia para o capelao
ou outro lider religioso, se necessidades forem identificadas (SANTOS,
2009, p. 378).

Os melhores momentos para colher a historia espiritual do paciente seriam:

durante a coleta da anamnese de um paciente novo; de pacientes com
doencas crénicas e graves, bem como quando houver morte e o luto estiver
presente; quando o paciente for ao hospital por um problema novo ou
exacerbacgdo de uma condi¢do antiga; na admissdo em uma casa de repouso
ou instituicdo de longa permanéncia, bem como em hospice; durante um
check-up para manutencdo da salde; quando decisdes médicas precisarem
ser feitas e puderem afetar as crencas religiosas/espirituais do paciente
(SANTOS, 2009, p. 381).
Saporetti e Silva (2009) relatam que as questfes espirituais e religiosas dos pacientes
devem ser abordadas no inicio do acompanhamento para que medidas necessarias sejam

tomadas a fim de resolver questfes tanto do paciente como de sua familia. Sendo assim,

a equipe deve ter como objetivo, no dominio religioso, que o paciente esteja
em paz com o Criador, receba o perdao Dele e os ritos adequados da sua
tradicdo durante e ap6s a morte. Do ponto de vista espiritual devem-se
buscar o sentimento de continuidade/transcendéncia, a sintese de sabedoria
e a percepcdo do legado espiritual (SAPORETTI, SILVA, p. 311).

Os mesmos autores afirmam ainda que durante a anamnese religiosa/espiritual devem
ser abordados “possiveis conflitos com o Criador, religiosos, familiares, pendéncias com
relacdo a ritos, sacramentos, obrigacGes e promessas, perda do significado maior da
existéncia” (SAPORETTI, SILVA, 2009, p. 311).

Nestes excertos é enfatizada a questdo da historia espiritual, como deve ser abordada e
em que momentos ela deve ser feita, listando itens para os quais a equipe deve estar atenta.

Através disso, se pretende conhecer o0 maximo possivel esse paciente para que se possa
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governa-lo. A populacdo se constitui como o objeto final do governo, pois se governa para
“[...] melhorar a satde das populagdes, aumentar suas riquezas, sua duragdo de vida, sua
saude” (FOUCAULT, 2008b, p. 140).

Os livros referem varios métodos para realizar a avaliacdo espiritual do paciente.
Puchalski, Romer e Maugans sugerem uma abordagem inicial atraves das siglas FICA e
SPIRIT (Quadro 1 e 2) (CAMPBELL, 2011; SAPORETTI, 2009; SAPORRETI, SILVA,

2009; TAYLOR, 2006).

Faith (Fé)

Vocé se considera uma pessoa religiosa ou espiritualizada? Tem
alguma fé? Se ndo, o que da sentido a sua vida?

Importance (Importancia)

A fé é importante em sua vida? Quanto?

Community (Comunidade)

Vocé participa de alguma igreja ou comunidade espiritual?

Address (Abordagem)

Como nds (equipe) podemos abordar e incluir essa questdo no seu
atendimento?

Quadro 1: FICA

Fonte: CAMPBELL, 2011, p. 52; SAPORETTI, 2009, p. 273; SAPORRET]I, SILVA, 2009, p. 310;

TAYLOR, 2006, p. 584.

Spiritual belief system (Afiliacéo religiosa)

Qual é sua religido?

Personal spirituality (espiritualidade
pessoal)

Descreva as crencas e praticas de sua religido ou
sistema espiritual que vocé aceita ou nao.

Integration within spiritual community
(Integrac@o em comunidades espirituais ou
religiosas)

Vocé pertence a alguma igreja, templo ou outra
forma de comunidade espiritual? Qual é a
importancia que vocé da a isso?

Ritualized practices and restrictions (Rituais
e restricdes)

Quais sdo as praticas especificas de sua religido ou
comunidade espiritual (exemplo: meditacéo ou reza)?
Quais os significados e restri¢cbes dessas praticas?

Implications for medical care (Implicactes
médicas)

Qual desses aspectos espiritual-religiosos vocé
gostaria que eu estivesse atento?

Terminal events planning (Planejamento do
fim)

No planejamento do final da sua vida, como sua fé
interfere nas suas decisdes?

Quadro 2: SPIRIT

Fonte: SAPORETTI, 2009, p. 273; SAPORRET]I, SILVA, 2009, p. 310; TAYLOR, 2006, p. 584.

Koenig também criou uma escala de facil memorizacéo e aplicacdo (Quadro 3):

CS | Assuas crencas religiosas/espirituais oferecem conforto ou séo fontes de estresse?

[ Vocé tem crengas espirituais que podem influenciar suas decisdes médicas?

MEM

Vocé é membro de uma comunidade espiritual ou religiosa, e ela oferece apoio? Quais?

0 Tem outras necessidades espirituais e gostaria que alguém as atendesse?

Quadro 3: CSI-MEMO
Fonte: SANTOS, 2009, p. 379.

Também é citada a escala HOPE, criada por Anandarajah e Hight (Quadro 4):
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H Source of hope (fonte de esperanca) O que ou quem é que lhe d& esperanca?

Vocé faz parte de um grupo de fé? O que é

O Organized religion (organizagéo religiosa) que este grupo faz por Vocé como pessoa?

P Personal spirituality or spiritual practices Que praticas espirituais pessoais, como
(espiritualidade pessoal ou préticas espirituais) oracdo ou meditacdo, ajudam vocé?

E Effects on medical care and/or end-of-life issues Vocé tem crengas que podem afetar o modo
(efeitos sobre a assisténcia médica e/ou questdes do como a equipe de cuidadores de salde cuida
final da vida de vocé?

Quadro 4: HOPE
Fonte: TAYLOR, 2006, p. 585.

Os instrumentos mostrados acima servem para guiar o cuidado ao paciente, de acordo
com seus autores. Porém percebemos que todos possuem praticamente a mesma abordagem.
No geral, eles orientam que os profissionais perguntem aos pacientes se estes possuem fé ou
espiritualidade, quais suas praticas religiosas/espirituais e como a fé/religido influenciam o
modo de enfrentar o final da vida. Ou seja, parte-se do principio que todos sdo iguais e que
todos tém as mesmas necessidades. Trata-se de um instrumento que pretende normalizar os
pacientes e os profissionais e constitui-los de uma determinada forma.

Esses instrumentos pretendem normalizar corpos e atitudes, produzindo determinados
modos de pensar e agir que ndo permitem a vida/morte fora da fé, da religiosidade e
espiritualidade. Dessa forma, instituem um regime de verdades que produz certo tipo de
profissional e de paciente (NIEMEYER, SILVA, KRUSE, 2010).

Entretanto, ha outra abordagem, proposta por Lo e colegas, que € mais geral, e sugere

as seguintes questoes:

A fé/religido/espiritualidade é importante para vocé nesta doenca? A fé vem
sendo importante para vocé em outras ocasifes da sua vida? Vocé tem
alguém para conversar sobre problemas religiosos? Vocé gostaria de
explorar problemas religiosos com alguém? (TAYLOR, 2006, p. 585). ®

Matthews e colegas relatam que para ter uma visdo ainda mais simplificada da
avaliagdo espiritual, podem-se ser feitas as seguintes questbes: “Sua religido (ou fé) é util
para vocé manejar sua doenga?” € “O que eu posso fazer para apoiar seu compromisso
religioso ou fé?” (TAYLOR, 2006, p. 586). *

Taylor (2006) relata que Shelley identificou trés fundamentais necessidades espirituais

que devem guiar a enfermeira que realiza a avaliacdo espiritual. Essas necessidades sdo: “ser
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amado e dar amor em troca; experimentar o perddo e estender isso aos outros; encontrar o
significado e propésito na vida e esperan¢a para o futuro” (p. 586). °
Este autor também traz um exemplo de autoavaliagdo espiritual, que pode ser utilizado

com os pacientes (Quadro 5).

Autoavaliagao espiritual

Muitas vezes quando as pessoas enfrentam desafios de saude, eles se tornam mais conscientes de sua
espiritualidade. Para alguns, caminhos espirituais de pensar ou viver sdo especialmente Uteis quando
surgem preocupacdes com saude. Para outros, surgem questdes espirituais ou duvidas.

Este formulario ira orienta-lo a pensar sobre assuntos espirituais. Depois de completa-lo, vocé pode
escolher manté-lo ou dar a sua enfermeira, que pode compartilhar com outros profissionais da satde
gue estardo cuidando de vocé.

NOME:

NUMERO DO QUARTO:

Marque um “X” na linha que mostra a resposta que descreve melhor seus sentimentos.
Recentemente, meu espirito tem sido...

__terrivel __ deprimido __ ok __ bom __étimo

Em geral, eu me vejo como...

___nada espiritual __um pouco espiritual __ um tanto espiritual __ bastante espiritual __muito
espiritual

Em geral, eu me vejo como...
___nadareligioso __ um pouco religioso __um tanto religioso __ bastante religioso __muito religioso

O que a enfermeira pode fazer para ajudar a nutrir ou impulsionar seu espirito? (verificar todos os
gue se aplicam)

___passar um tempo em siléncio com vocé

___orar com vocé

___ajuda-lo a meditar

___dar tempo e espaco para sua ora¢do ou meditacdo particular

___gue voceé saiba que a enfermeira esta orando em particular para vocé
__ler literatura espiritual Gtil para vocé

__trazer arte ou misica para nutrir seu espirito

__trazer literatura que vocé sente ser espiritualmente Gtil

___ajudar vocé a permanecer conectado com sua comunidade espiritual
___ajudar vocé a observar préticas religiosas

___ouvir seu pensamentos sobre certos problemas espirituais

___ajudar vocé a lembrar como vocé cresceu frente a experiéncias de vida anteriores dificeis

___ajudar vocé a contar sua historia de vida
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__ajudar vocé a enfrentar questdes dolorosas, davidas, ou sofrimento
___apenas ficar com vocé, nao sendo necessario falar

__apenas mostrar interesse genuino e pessoal em vocé

Eu também gostaria de ajudar a impulsionar meu espirito a partir de:
___meus amigos e familia

___outros profissionais de salde

___meu proéprio sacerdote ou mentor espiritual

__outro sacerdote ou lider espiritual

___ 0 capeléo desta instituicéo

O que vocé gostaria que sua enfermeira conhecesse sobre suas crencas e praticas de oracao e
meditacdo?

Que literatura, arte, ou masica nutrem seu espirito?

Como a enfermeira pode auxiliar vocé com praticas religiosas ou companhia?
Sobre quais problemas espirituais vocé mais gostaria de falar?

De que outras formas a enfermeira pode ajudar vocé a encorajar seu espirito?

Se houver alguém em especial que vocé gostaria de se encontrar para uma companhia espiritual, por
favor declare. Ou se houver alguém que vocé gostaria que nés contatassemos para vocé, por favor
compartilhe informacdes de contato que vocé saiba:

Quadro 5 — Autoavaliago espiritual®
Fonte: TAYLOR, 2006, p. 587.

Caso o0 paciente nao seja religioso podemos abordar o significado existencial através

dos seguintes itens:

Como o paciente esta lidando com a doenca? O que d& significado ou
proposito na atual situacdo de doenca? O que ou quais crengas culturais
sdo usadas e que podem influenciar o tratamento? Quais S80 0S recursos
sociais disponiveis para apoia-lo em casa ou no hospital?(SANTOS, 2009, p.
380).

Como podemos perceber, existem diversas maneiras para abordarmos a religiosidade/
espiritualidade com o paciente. Os textos mostram varios métodos para essa abordagem,
utilizam desde instrumentos de facil memorizacao e aplicacdo, abordagens gerais, avaliacdes
simplificadas até a autoavaliacdo do paciente. E para quem nao tem religido/espiritualidade,
existem perguntas que devem ser feitas, pois o assunto deve ser abordado. Todos devem estar
incluidos, mesmo que apresentem condicBes diferenciadas de jogo, ou seja, ninguém pode
ficar fora das redes de poder (LOCKMANN, 2010).
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Trazer pacientes terminais a uma unidade de Cuidados Paliativos possibilitou conhecer
individuos que antes eram afastados, segregados e muitas vezes, excluidos do convivio social.
Ao incluir esses individuos, eles se tornam observaveis, explicdveis e governaveis. Tal
inclusdo, além de aproximar o0s sujeitos, desenvolve saberes sobre essa populacdo para saber
onde intervir, de modo a governa-los (LOCKMANN, 2010).

Taylor (2006) cita que “as enfermeiras estao na posi¢do de linha de frente, no papel
de coordenacéo, tem intimidade com as preocupacfes dos pacientes, tem a perspectiva
holistica do cuidado” (p. 582). Sendo assim, as enfermeiras “sdo os profissionais ideais para
realizar a avaliagio espiritual” (p. 582)." Ele ainda relata a importancia de documentar a
avaliacdo espiritual, pois através dela, podera ser efetuada a continuidade do atendimento ao
paciente pelos membros da equipe, e utilizacdo de dados para fins de acreditacdo, de
pesquisas e de gestdo de qualidade (TAYLOR, 2006). Aqui, nota-se, mais uma vez, a incluséo
dos organismos de acreditacdo. O texto afirma que devemos documentar a avaliagédo espiritual
também por causa dos organismos de acreditacdo e ndo somente para fornecer o melhor
cuidado ao paciente, aléem de fornecer informacdes para pesquisas e verificacdo da qualidade.

Os livros relatam que, como no Brasil ha muitas religides e crencas, é frequente uma
discordancia de conviccdes religiosas entre o paciente, familiares e profissionais de saide. A
falta de conhecimento dos profissionais a respeito desse tema banaliza a experiéncia dos
pacientes terminais e impede um atendimento adequado (SAPORETTI, 2009). E dificil
conhecer todas as crengas existentes, mas apesar disso o enfermeiro ndo pode fazer
suposicdes estereotipadas (CAMPBELL, 2011). Dois livros analisados (CAMPBELL, 2011;
SAPORTTI, SILVA, 2009) trazem explicacGes sobre os ritos mortuarios do cristianismo,
budismo, espiritismo, judaismo, islamismo, hinduismo, e tradicdes afro-brasileiras. Ter
conhecimento sobre diferentes religibes é util ao profissional de saude, pois através deste
conhecimento ele pode governar as atitudes e comportamentos dos pacientes.

De acordo com Campbell (2011), ndo devemos fazer suposicoes a respeito de crengas
e costumes, e se ndo temos conhecimento, devemos perguntar. Ela indica algumas sugestdes
para a comunicagdo: “Existe algum ritual ou costume de sua familia que eu precise
conhecer? Sua mae estd com um rosario. Ela é catolica? Serd que ela deseja receber a
Uncédo dos Enfermos? Percebi que vocé estd com uma Biblia. Vocé quer que nosso capelédo
venha fazer uma orag¢do?” (p. 137). Assim, sdo ensinadas estratégias para escrutinar detalhes

da vida pessoal dos pacientes que ajudariam a melhor cuidar.
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Alvarenga (2005) relata que é provavel que, na prestacdo dos cuidados, 0s
profissionais se defrontem com situagdes que geram conflitos de valores e crengas. Sendo
assim, é necessario o desenvolvimento de medidas de protecdo que sustentem a pratica ética
para a preservacdo da integridade profissional.

Saporetti e Silva (2009) e Campbell (2011) lembram que os profissionais de saude
devem ser treinados para aceitar os diferentes valores religiosos e espirituais. Os valores do
profissional ndo podem ser impostos aos pacientes, eles devem respeitar e incentivar a
participacdo do paciente e seus familiares em sua prépria espiritualidade. Forte (2009) afirma
que nessas conversas, 0 fundamental é saber ouvir e respeitar os valores do paciente e as
possiveis diferencas religiosas ou espirituais que existam entre o profissional de salde e o
paciente. Nestes textos percebemos o governo e o disciplinamento sobre os profissionais de
salde, que devem se comportar de determinada forma.

O cuidado espiritual exige a avaliagdo e monitorizacao de diversos aspectos da vida do
paciente e sua familia, podendo incluir revisdo da vida, significados, culpa, perddo, medos, e

crengas na vida apos a morte. Este cuidado

valoriza a singularidade de cada individuo. Reconhece e respeita as
crencgas, os valores, as préticas e os rituais de cada um, estando totalmente
aberta a reformulacao, revelacdo e experimentacdo. Aborda as questfes do
fim da vida de uma forma coerente com os valores culturais e religiosos e
espirituais do doente terminal. Os pacientes e seus familiares séo
incentivados a exibir seus simbolos espirituais e religiosos e devem ser
capazes de praticar seus proprios rituais espirituais e religiosos em uma
atmosfera de aceitacdo. O uso de simbolos religiosos por funcionério e
pelas instituicbes deve ser sensivel a diversidade cultural e religiosa
(CAMPBELL, 2011, p. 230).

Os livros analisados relatam a importancia de se realizar uma avaliacdo espiritual

adequada no paciente, pois

[...] identificar necessidades espirituais pode reforcar a habilidade do
paciente em lidar melhor com a doenga, melhorar a relagdo paciente-
profissional, fortalecer a adesdo e a crenga no tratamento, aumentar o
apoio e a monitoragdo na comunidade; portanto, melhorando o aumento da
satisfagdo com o cuidado e acelerando a recuperacao da doenga (SANTOS,
2009, p. 382).

Além disso, “o sofrimento espiritual pode externar ou aumentar a intensidade dos
sintomas fisicos. Ocorre quando o individuo é confrontado com os desafios que ameagcam

suas crengas, seus significados ou propositos” (CAMPBELL, 2011, p. 230).
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De acordo com a filosofia dos Cuidados Paliativos, o processo de morrer passou a ser
discutido entre o paciente, os familiares e os profissionais, gerando assim, uma forma
diferente de administrar a terminalidade do individuo e uma nova representacdo social do
morrer. O primeiro aspecto desta morte contemporénea é a consciéncia do paciente da sua
terminalidade. Menezes (2004a) afirma que os profissionais de Cuidados Paliativos
esclarecem o quadro clinico ao paciente e seus familiares, ao invés de ocultar a situacao.
Segundo essa autora os Cuidados Paliativos sdo responsdveis pela producdo de um
determinado discurso e de um conjunto de praticas para 0s pacientes, antes ignorados por uma
medicina que buscava cura na doenca. O individuo fora de possibilidades de cura passa a ser
amparado e acompanhado por meio de um maior controle ampliado as areas psico-social-
espiritual do paciente.

De acordo com Fitch (2006) encontrar meios de manter a esperanga e encontrar um
significado é importante para aqueles que estdo proximos da morte. Elias (2006) refere que 0s
pacientes que se encontram neste momento, sdo portadores de significativo sofrimento
relacionado a aspectos psiquicos e espirituais. Por isso, de acordo com Souza et al (2009)
deve-se respeitar e resgatar as crencas de cada paciente e de seus familiares, pois de acordo
com pesquisas, esse elemento € extremamente importante no processo de enfrentamento e
aceitacdo da morte.

Os textos analisados revelam como ocorre o controle e governo dos individuos.
Primeiramente devemos conhecé-los, ou seja, devemos esquadrinha-los e extrair saberes, para
que deste modo, possamos governa-los e cuida-los do melhor modo possivel. Nota-se um
encadeamento dos discursos, que se apoiam e acabam produzindo as mesmas verdades, com
as quais somos subjetivados, fazendo com que pensemos e nos comportemos de determinado
modo e ndo de outro.

Menezes (2004b) afirma que os Cuidados Paliativos surgiram em contrapartida ao
crescimento do poder médico e dos hospitais. Contudo, o projeto de humanizagdo do morrer é
constituido as custas da dependéncia de doentes e familiares e de uma rede ampliada de
profissionais. No entanto ndo se trata de uma libertacdo do aparato médico, mas sim de um

aprimoramento e capilarizacdo das suas formas de exercicio de controle.
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3.2 Produzindo uma boa morte

Para dar inicio a este assunto cito Alvarenga (2005) que relata que os pacientes
terminais possuem determinados direitos. E importante respeita-los, pois somente assim sera
mantida uma convivéncia eficaz durante a terminalidade e a morte do paciente. De acordo

com Gomes apud Alvarenga (2005) o paciente tem o direito de

ser tratado como pessoa humana até morrer; ter esperanca, ndo importa
gue mudancgas possam acontecer; ser cuidado por pessoas que mantém o
sentido da esperanca, mesmo que ocorram mudancgas; expressar, a sua
maneira, sentimentos e emoc¢fes diante da morte; participar das decisdes
referentes aos cuidados e tratamentos; receber cuidados médicos e de
enfermagem mesmo que 0s objetivos de cura assumam o sentido de objetivos
de conforto; ndo morrer sozinho; ser aliviado na dor e no desconforto; ter
as questbes (formuladas ou sugeridas) respondidas honestamente; ndo ser
enganado; ap0s aceitar a morte, receber ajuda dos familiares e que estes
também sejam ajudados; morrer em paz e dignidade; conservar a
individualidade e ndo ser julgado por decisdes que possam ser contrarias as
crencas dos demais; discutir e aprofundar a religido e/ou experiéncias
religiosas, seja qual for seu significado para os demais; esperar que 0 corpo
humano seja respeitado; ser cuidado por pessoas sensiveis, humanas e
competentes que procurardo compreender e responder as necessidades,
além de ajudar a enfrentar a morte e garantir privacidade do paciente (p.
57, grifos meus).

De acordo com o texto, o paciente terminal possui varios direitos, dentre os quais se
encontram, também, os direitos espirituais e religiosos. O texto refere que apds o paciente
aceitar a morte, ele deve receber ajuda dos familiares e estes também devem ser ajudados, isso
quer dizer que o paciente “obrigatoriamente” deve aceitar a morte € apds cumprir essa tarefa
sera ajudado quanto a essas questdes. Ou, se ndo aceitar a morte, ele e os familiares terdo
ajuda restrita. O texto além de relatar as “obrigagdes” dos profissionais, relata também as
obrigacbes do paciente, pois este também deve agir de um determinado modo, j& que este
também esta incluso no discurso. E através dessa rede de saberes em que 0 corpo se insere
que se estabelecem relacdes de poder, que nos fazem ocupar determinado lugar e pertencer a
determinado regime de verdade (NIEMEYER, SILVA, KRUSE, 2010).

Taylor (2006) ao entrevistar pacientes com cancer e seus familiares, identificou oito
categorias de necessidades espirituais. Essas necessidades espirituais incluiam a necessidade
de:
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relacdo com Deus ou com outro final (ex: necessidade de acreditar em Deus
ou que foi curado, a necessidade de lembrar a providéncia de Deus, a
necessidade de lembrar que “existe alguém la fora olhando para mim”); ter
gratiddo e otimismo (ex: a necessidade de manter uma perspectiva positiva,
para contar as béncdos de alguém, ou apenas desfrutar a vida); amar 0s
outros (ex: para perdoar ou se “acertar” com outros, para retornar
gentilezas dos outros, para fazer o mundo um lugar melhor, para proteger
0s membros da familia do testemunho do sofrimento do cancer; receber
amor dos outros (ex: a necessidade de se sentir valorizado e apreciado pela
familia, saber que outros estdo orando por vocé, ou apenas estar com 0s
outros considerados da familia); rever crencgas espirituais (ex: perguntando
se crengas religiosas sdo corretas, pensando sobre a injusticadas
circunstancias pessoais, ou perguntando-se “por que”); criar significado,
encontrar um proposito para o cancer e a vida (ex: a necessidade de
“passar” perguntando “por que eu?” € tornar-se consciente de resultados
positivos a partir da doenca, diminuindo a frustracédo de ndo ser capaz de
fazer um trabalho significativo, ou sentir que ha uma raz&o para estar vivo);
sustentar experiéncia religiosa (ex: leitura de materiais que alimentem o
espirito, ter tempo de siléncio para refletir, ou receber o sacramento do
lider religioso); e preparar-se para a morte (ex: equilibrando pensamentos
sobre a morte com esperanca por saude, criando cognitivamente um
proposito para a morte, ou colocando em ordem negd6cios pessoais)
(TAYLOR, 2006, p. 583). °

Podemos observar neste excerto a ansia moderna de classificar ou categorizar as
coisas. De acordo com Bauman (1999), a ideia moderna de produzir um mundo ordenado é
muito produtiva, pois assim sabemos facilmente “como ir adiante”. Este excerto relata as
necessidades espirituais de um individuo que se encontra na terminalidade. Atraves dessas
categorias os profissionais da saude e até mesmo os familiares podem se guiar para prestar
cuidados.

Segundo Lockmann (2010) as classifica¢fes surgiram com a modernidade, um mundo
habitado por um desejo imenso de ordem e organizacdo. Através dos conhecimentos
cientificos que a modernidade produziu foi possivel explicar e categorizar as coisas, 0S
fendmenos e também as pessoas. Esses saberes criaram categorias que colocaram em agdo um
exercicio de classificacdo e enquadramento que tem por finalidade o conhecimento e o
governamento de uma populacao.

Os livros também descrevem como deve ser a atitude e postura do profissional que
fard a avaliacdo espiritual. Campbell (2011) indica critérios para realizar uma assisténcia
espiritual eficaz, que incluem: ouvir atentamente, demonstrar empatia e apoio, reconhecer e
reagir ao sofrimento do préximo, identificar e responder questdes éticas e conflitantes e
buscar recursos adicionais, como capeldes e prestadores de cuidados espirituais, quando

necessario. A autora relata ainda, as atitudes esperadas do enfermeiro, tais como, respeitar a
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historia espiritual, ritos e tradicGes do paciente e permitir a visita de religiosos. Segundo a

autora, o

enfermeiro passa mais tempo com o paciente do qualquer outro profissional.
Esse fato proporciona-lhe uma ampla visibilidade e acesso para conhecer e
atender as necessidades de convivio social, o sofrimento psicolégico e a
espiritualidade do doente (CAMPBELL, 2011, p. 48).

Outros autores afirmam ser necessério que o profissional faga observagdes enquanto
pergunta e ouca atentamente a resposta do paciente. Essas questdes devem ser abertas para
trazer a tona informacdes sobre fé, religiosidade, crencas e préaticas espirituais. As questdes
abertas iniciam com ‘“‘como, o que, quem, quando” ou com frases do tipo “fale-me sobre...”.
Deve ser evitado o uso de questdes que iniciam com “por que”, pois 0S pacientes ficam
atrapalhados com a percepcao de ameaca. Para Taylor (2006) a avaliacdo somente sera efetiva
se o profissional estabeleceu previamente confianga e entrosamento com o paciente, pois ele
pode ndo se sentir confortavel quando divulga informagbes intimas a uma pessoa
desconhecida. Outro autor assegura que € necessario ouvir o paciente com o objetivo de
entender, mostrar respeito pelas crencas ou descrencas, e apoiar as crengas (SANTOS, 2009).

Os textos instigam profissionais a determinados comportamentos e atitudes ao realizar
a assisténcia espiritual. Eles sdo orientados a agir de determinado modo sendo, portanto,
disciplinados para tal. O poder disciplinar age sobre os corpos dos sujeitos, instituindo
permissoes e restricdes. Trata-se de um poder que estabelece regras adequadas de agir, de se
comportar, de se relacionar, enlacando aqueles que escapam da norma e das proposicoes
morais (LOCKMANN, 2010).

Os textos incitam a determinadas posturas e modos de fazer, apontando que é
adequado fazer isso ou aquilo para que a enfermeira ndo seja mal interpretada ao perguntar
assuntos que seriam da intimidade dos pacientes. Taylor (2006) afirma que é educado que a
enfermeira inicie a avaliacdo espiritual com a explicacédo de por que tal avaliacdo é necessaria,
pois a espiritualidade e religiosidade sdo topicos intimos e pessoais. Além disso, ela deve ficar
atenta a comunicacdo ndo verbal e ao ambiente do paciente, pois esses fatores sdo fonte de
grandes informacdes. Quanto ao ambiente, pode-se observar se ha objetos religiosos na mesa
de cabeceira, se ha imagens ou crucifixos, se ha livros religiosos, se as cortinas estdo
fechadas, se o paciente estd com a colcha puxada sobre o rosto, ou se 0 paciente esta irritado
ou agitado. Essa observacdo do ambiente ajudara a enfermeira na avaliacdo espiritual. Os
livros disciplinam as enfermeiras orientando o que devem observar orientar e ouvir. Deste

modo, os discursos produzem profissionais de certo tipo, que ao se envolverem nesta ordem
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do discurso, realizam determinadas préticas e agem de determinado modo, e ndo de outro
(KRUSE et al, 2008).

Taylor (2006) lembra também da importancia da linguagem, que nao deverd ser
ofensiva. Para evitar este problema, a enfermeira deve iniciar a avaliagdo com questdes gerais
e ndo relacionadas a assuntos espirituais e religiosos. Um exemplo de pergunta seria: “o que
esta dando for¢a para lidar com sua doenga agora?”’. Ap0s, a enfermeira deve estar atenta a
linguagem que o paciente utiliza e formular questdes de continuacgdo. Se o paciente responde,
por exemplo, com “minha fé e oragcdo me ajudam”, entdo a enfermeira sabe que fé e oracéo
sdo palavras que ndo ofenderéo este paciente. Caso, 0 paciente declare que “dtimos espiritos
guiam”, entdo a enfermeira ndo respondera com “fale-me como Jesus é seu guia” (TAYLOR,
2006, p. 590). °

Taylor (2006) mais uma vez se refere a importancia de ouvir a resposta do paciente.
Ele lembra que o siléncio é adequado e orienta ouvir mais que as palavras: ouvir 0s simbolos,
ouvir os lugares de energia do paciente e ouvir a emocao além da cognicdo. Afirma que fara
bem a enfermeira ouvir do seu proprio interior as respostas e que essa resposta ira refletir os
sentimentos do paciente. Enquanto a enfermeira questiona o paciente sobre sua espiritualidade
e religiosidade, estd auxiliando o paciente a refletir sobre seus aspectos mais intimos e
importantes, além disso, esta indicando ao paciente que é normal e valioso se confrontar com
questdes espirituais. A enfermeira ja oferece o cuidado espiritual durante a avaliacdo somente
pelo fato de estar presente e testemunhando o que é sagrado para o paciente (TAYLOR,
2006).

Como se pode perceber, os livros constituem certo tipo de profissional estabelecendo
padrdes, modos de ser e de agir, funcionando como um instrumento, a0 mesmo tempo
regulador e normalizador, que age sobre os corpos para regular as condutas dos sujeitos,
estabelecendo uma norma, na qual os sujeitos ndo podem escapar (NIEMEYER, SILVA,
KRUSE, 2010).

Os livros relatam também as dificuldades dos profissionais de salde para abordar o
assunto religiosidade/espiritualidade com os pacientes.

Forte (2009) relata que a percepc¢do da nossa finitude traz questdes e necessidades que
podem ser abordadas pelo profissional de saude, porém esses profissionais, muitas vezes,
temem ou ndo sabem lidar com tais questdes. A conversa sobre a finitude pode representar

uma conversa sobre assuntos espirituais, e os profissionais podem ter dificuldades, tais como:

® Tradugdo da autora
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falta de conhecimento sobre o assunto, de treinamento e de tempo;
desconforto com o assunto; medo de impor visdes religiosas ou ofender o
paciente; acreditar que o conhecimento sobre religido nédo seja relevante
para os cuidados médicos e achar que ndo seja de sua competéncia a
abordagem a tais assuntos (SANTOS, 2009, p. 382).

Sendo assim, o profissional pode comecgar a conversa de um modo mais geral,
perguntando, por exemplo, “deve ser muito dificil para o (a) senhor (a) enfrentar tudo isso.
Como esta se sentindo?” (FORTE, 2009, p. 227). Taylor (2006) refere que uma barreira para
a avaliacdo espiritual € o medo do profissional em ofender o paciente nao religioso utilizando
uma linguagem religiosa. Portanto, realizar perguntar mais gerais, tornaria a comunicagédo
sobre assuntos espirituais mais facil. Contudo, enfermeiros devem reconhecer que ndo sédo
especialistas na avaliacdo de cuidados espirituais. Muitos enfermeiros percebem que néo
receberam treino adequado para realizar avaliacdo e cuidado espiritual. Isto pode ser falta de
treino acompanhado por confusdo de papéis ou falta de tempo. Sendo assim, quando a
avaliagdo do enfermeiro indica necessidade de uma avaliagdo mais sensivel e um cuidado
especializado, deve-se referenciar o paciente a um especialista.

Campbell (2011) relata que a

assisténcia espiritual exige tanto um reconhecimento do valor da assisténcia
guanto uma vontade incondicional de prestar cuidados espirituais. Os
funciondrios precisam saber identificar seus préprios limites/limitacGes e
determinar quando h& necessidade do auxilio de capeldes ou de prestadores
de assisténcia espiritual. Isso inclui tentativas de notificar o religioso da fé
do paciente, caso seja solicitado (CAMPBELL, 2011, p. 230).

De acordo com Forte (2009), o papel do profissional ndo é oferecer conselhos
espirituais ou religiosos, mas sim, fazer com que o paciente encontre respostas em sua propria
crenga. Nao devemos ter medo de dizer “eu ndo sei” quando somos interpelados por questoes
complexas sobre espiritualidade e religiosidade, o importante € que saibamos ouvir, pois o
fato de estarmos ao lado do paciente, prestando atencdo e compreendendo-o ja € de grande
valor.

Saporetti (2009) alega que entre as dificuldades para abordar a questdo espiritual no
final da vida encontra-se o desconhecimento da equipe de profissionais de salde a respeito de
sua espiritualidade e a ignorancia do paciente sobre sua finitude. Embora a maioria dos
pacientes deseje saber a respeito da gravidade de seu progndstico, grande parte dos méedicos

ndo sdo favoraveis a contar isso aos pacientes.
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Taylor (2006) afirma que enfermeiras podem encontrar barreiras pessoais para
conduzir a avaliacdo espiritual. Essas barreiras podem incluir sentimentos de constrangimento
ou inseguranca sobre o assunto, ou pode resultar da projecdo de ddvidas pessoais. Toda
enfermeira tem uma filosofia pessoal ou visdo de mundo que influencia suas crencas
espirituais e essas crencas podem influenciar as técnicas de avaliacdo da enfermeira e sua
interpretacdo. Portanto, uma precisa avaliacdo espiritual requer que a enfermeira tenha
autoconhecimento espiritual. Enfermeiras podem aumentar seu conforto com o assunto e sua
consciéncia com seu eu espiritual se elas perguntarem a si mesmas variagdes dessas questdes
antes de perguntarem aos seus pacientes. Por exemplo, “O que da significado e propdsito a
minha vida?”, “Como minhas cren¢as espirituais influenciam a maneira como eu me
relaciono com minha prépria morze?” e “Como eu me amo e me perdoo?” (p. 591). *°

Os livros também relatam que é de suma importancia conhecer e ter clareza em
relacdo a propria espiritualidade, pois “é impossivel ajudar alguém em questoes espirituais
sem antes conhecer sua propria espiritualidade” (SAPORETTI, 2009, p. 275). A equipe
também devera trabalhar as crencas do paciente sem pregar a sua verdade. Dessa forma, os
profissionais deverdo ser orientados quanto ao respeito a individualidade do paciente, sendo
que o cuidado espiritual cabe a todos os envolvidos, ao contrario do atendimento religioso,
que deve ser incentivado pela equipe e ministrado pelo sacerdote habilitado (SAPORETTI,
2009).

Saporetti e Silva (2009) afirmam que a espiritualidade e religiosidade sdo pouco
abordadas pelos profissionais de salde e “torna-se vital nos cuidados com aqueles que estdo
partindo. Conhecer nossas proprias questdes sobre finitude, religido e espiritualidade é o
ponto de partida para auxiliarmos melhor nossos pacientes” (p. 318).

Borneman e Brown-Saltazman (2006) afirmam que é “essencial que a enfermeira
experimente sua prépria jornada, visitando as emocOes intensas em torno do processo de
morrer e o ato de testemunhar o sofrimento” (p. 612). 1

Sendo assim, os profissionais que desejam abordar a espiritualidade do paciente
devem aplicar a si mesmo o FICA profissional (Quadro 6), com a finalidade de ter maior

seguranca ao abordar esse assunto ao prestar assisténcia ao paciente (SANTOS, 2009).
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! Tradugao da autora



39

Eu tenho crencas espirituais que me ajudam a lidar com o estresse e com o fim da vida? Eu sou
religioso, espiritual? O que da a minha vida significado e prop6sito?

Essas crengas sdo importantes para mim? Elas influenciam a maneira como eu cuido de mim
mesmo? Minhas crencas sdo mais ou menos importantes? Quais sdo as prioridades mais
importantes na minha vida? Elas coincidem com as minhas crencas espirituais? Minha vida
espiritual esta integrada na minha vida pessoal e/ou profissional? Se ndo, por que ndo?

Pertengo a uma comunidade espiritual? Qual é o meu comprometimento com essa comunidade?
Ela é importante para mim? Preciso achar uma comunidade ou mudar de comunidade?

Preciso fazer algo diferente para crescer na minha espiritualidade ou em minha comunidade?
Tenho uma pratica espiritual, ou preciso de uma? O que eu deveria fazer em minha préatica com
0 objetivo de crescer espiritualmente? Eu preciso fazer algo diferente? De que maneira
integraria melhor minha vida espiritual na minha vida pessoal e/ou profissional?

A

Quadro 6 — FICA - Profissional
Fonte: SANTOS, 2009, p. 381.

Aqui, novamente nos deparamos com um instrumento de avaliagdo, porém desta vez
avaliacdo dos profissionais. Percebemos que esse instrumento reforca a ideia que a
espiritualidade/religiosidade ajudam a lidar com o final da vida, sendo dificil pensar de outra
maneira.

Em geral, os textos relatam a importancia do autoconhecimento do profissional sobre
assuntos espirituais e religiosos, considerando que somente dessa forma podera prestar um
cuidado efetivo ao paciente. Sugerem até perguntas para o profissional fazer a si mesmo com
a finalidade de se conhecer melhor e prestar uma melhor assisténcia aos pacientes. Sendo
assim, para o profissional prestar uma assisténcia adequada ao paciente, ele deve se avaliar,
olhar para dentro de si, passar por um exame de consciéncia. Percebemos aqui 0s
profissionais como alvo do disciplinamento. A disciplina que age sobre os corpos destes

individuos,

[...] € uma tecnologia de poder que opera no detalhe, que esquadrinha todo
um campo de visibilidade para controlar os individuos. Um controle que
aumenta os efeitos do poder disciplinar, pois nada escapa de sua permanente
vigilancia, da observacdo continua, do ver sem ser visto (LOCKMMAN,
2010, p. 36).

Kemp (2006) afirma que a preparacdo para fornecer cuidado espiritual inclui
esclarecimento dos objetivos, conhecimento das necessidades espirituais, conhecimento
pessoal, e disposicdo para realizar algumas intervencfes béasicas. A avaliacdo e o cuidado
espiritual devem ser introduzidos no inicio do andamento do cuidado e reavaliados
continuamente. Além disso, é essencial que a enfermeira primeiramente estabeleca uma
relacdo de confianca e uma boa comunicacdo com o paciente para facilitar o cuidado
espiritual. Menezes (2004a) afirma que o profissional deve conquistar a confianca do

paciente, de modo que este possa expressar seus desejos. Em contrapartida, ele deve manter
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certa distancia para preservar sua identidade profissional, dessa forma deve buscar um ponto
de equilibrio para assumir novos posicionamentos a cada situacao.

Kemp (2006) relata que o cuidado espiritual tem por objetivo aumentar a oportunidade
de reconciliagdo com Deus (ou poder superior) e consigo mesmo. Os Cuidados Paliativos
possuem objetivos mais especificos, claramente relacionados com as necessidades espirituais,
tais como: a reducdo do senso de insignificancia, inutilidade ou desespero, o aumento do
senso de ligacdo, perddo ou aceitacdo. O objetivo é aliviar o sofrimento espiritual, porém o
objetivo no cuidado espiritual ndo é proporcionar uma resposta pessoal para questdes
fundamentais ou fazer o paciente alcancar uma determinada crenca. A maioria das
intervencdes podem se aplicar a pessoas de qualquer fé, ou até mesmo em pessoas sem fé,
pois até aqueles que ndo possuem religido/ espiritualidade podem e devem receber cuidados
espirituais, visto que o discurso é constituido de tal forma que inclui a todos.

De acordo com Menezes (2004a), o fundamento da assisténcia espiritual é a aceitacéo
da perda, visando a cura espiritual. O paciente, ao aceitar a morte proxima, pode dar adeus
livre de magoas da vida, com a mente em processo de expansao.

Silva e Aradjo (2009) relatam necessidades espirituais ao final da vida e apontam

estratégias Uteis de comunicacgdo para abordar tais necessidades (Quadro 7).

Aspectos espirituais Necessidades L —

. - ) Estratégias de comunicagéo
identificados relacionadas

Reflexdes ou Construir um sentido Ouvir atentamente; estimular reflexdo e
guestionamentos sobre o para avida e a prépria | expressao de sentimentos (perguntas
significado da vida existéncia abertas)

Estimular, permitir e promover

Agradecer e demonstrar 3 .
reencontros; conversar com familiares,

Preocupacdes com 0 amor a quem lhe é - - o
! - ) flexibilizando horérios de visita; promover
legado; resgate de importante; perdoar e . , ; ~
. . . ambiente agradavel para essas interacdes
relacionamentos ser perdoado; despedir- - . o .
s familiares (disponibilizar cadeiras,

ambiente privativo)

Ouvir atentamente; utilizar togue afetivo
para demonstracdo de compreensao e
dela; ressignificacao de dor apoio; respeitar momentos de siléncio do
e sofrimento outro

Questionamento acerca da

. Estreitar relacdo com o
morte ou 0 que vem depois

Ser Supremo; reafirmar
crengas

Quadro 7 — Necessidades espirituais expressas de modo verbal e/ou ndo verbal e estratégias de
comunicagdo Uteis para o cuidado ao fim da vida.
Fonte: SILVA, ARAUJO, 2009, p. 55.

Neste quadro, observa-se uma abordagem mais ampla da questdo espiritual, mas ainda
assim, temos um rol de condutas que o profissional de salde deve seguir; determinadas
atividades e determinadas atitudes a realizar para que o paciente possa ter atendidas suas

necessidades. H4 um governo sobre o paciente e o profissional determinando modos de ser e
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agir. O governamento atua por meio de intervengdes educativas, sociais, medicas,
psicoldgicas, para dirigir as condutas dos sujeitos e gerenciar as suas vidas (LOCKMANN,
2010).

Kemp (2006) relata duas intervencdes basicas de cuidados espirituais, que podem ser
oferecidos pela enfermeira ou outros profissionais da equipe. A primeira seria o simples fato
de estar junto com o paciente, de ouvi-lo; a segunda seria a oragdo. Borneman e Brown-
Saltazman (2006) afirmam que orar tem muito significado para pacientes e familiares,
representando ndo apenas se conectar com Deus, mas também uma ligag&o relacional com os
outros. Além dessas intervencBes, Kemp (2006) relata uma série de intervencées relacionadas
a necessidades espirituais de significado, esperanca, ligacdo, perddo ou aceitagdo e
transcendéncia. O autor ressalta que € importante observar que pacientes cujos sintomas
fisicos ndo sdo corretamente tratados frequentemente sdo incapazes de resolver questbes
espirituais porque eles sdo mais propensos a se concentrar apenas nas necessidades fisicas e
no sofrimento. Sendo assim, os pacientes devem estar livres de dores fisicas para poderem
resolver questdes espirituais.

Os livros afirmam que ao fazer a revisao da vida, o paciente traz a tona a questao do,
“0 que minha vida significou e quao bem eu a vivi?” Se a resposta for, “minha vida foi cheia
de significado e eu a vivi bem”, entdo é mais provavel que o significado possa ser encontrado
nos ultimos dias, e esses dias serdo mais propensos a serem bem vividos. Se, por outro lado, a
resposta for, “minha vida teve pouco significado e eu ndo a vivi bem”, entdo € menos
provavel que o significado seja encontrado nos ultimos dias, e esses dias S0 menos propensos
a serem bem vividos. Sendo assim, sem a intervencdo qualificada, muitas pessoas morrem de
forma muito semelhante ao resto de suas vidas (KEMP, 2006, p. 598). *2

No livro afirma-se que os profissionais de salde devem ajudar o paciente a encontrar
passagens de livros sagrados das suas proprias religides e discutir essas passagens para poder
prestar o0 melhor tipo de resposta para a questdo do sentido do sofrimento e da morte. Se o
paciente for incapaz de ler, a enfermeira ou outro cuidador podem fazer a leitura. O culto, o
ritual, a oracdo, e a meditacdo podem ser parte do cuidado espiritual e encorajar a participacdo
em tais acOes é importante, tanto para os pacientes quanto para os familiares. Quando se torna
dificil para o paciente visitar um local de culto, por causa das limita¢cdes fisicas, visitas de
clérigos devem ser consideradas. A enfermeira ou outro cuidador devem chamar o clérigo

para realizar a visita (KEMP, 2006). A enfermeira pode explorar a historia de fé do paciente,

12 Traducéo da autora
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especialmente momentos em que a fé e a ligacdo com algo superior foram fortes e quando
eles foram fracos e o que influenciou essas mudancas. Neste momento ndo se pode conferir
ligagdo com Deus, porém o que pode ser conferido é a possibilidade que haja, de fato, algo
superior além desse sofrimento e isolamento. O ato de assistir o0 medo, o sofrimento, e
isolamento talvez seja o Unico cuidado espiritual possivel e orar com o paciente é uma parte
importante do cuidado espiritual (KEMP, 2006). Nestes excertos podemos observar que 0s
discursos tentam abarcar todas as dimensdes e possibilidades do pacientes no final da vida e
de sua familia, prescrevendo modos corretos de viver esta etapa da vida, estabelecendo o que
seria certo com um incitamento ao profissional para que tenha determinadas condutas e ndo
outras. De acordo com Lockmann (2010) existem praticas que se voltam ao disciplinamento
dos individuos com a finalidade de ajustar seus comportamentos de acordo com principios
morais, considerados adequados para a vida em sociedade. Essas praticas “[...] estdo
imbricadas em jogos complexos de poder que fabricam valores, juizos, interesses, assim como
formas de ser e de conduzir” (LOCKMANN, 2010, p. 92).

Kemp (2006) orienta intervengdes espirituais para as diferentes necessidades

espirituais (Quadro 8) *2.

Notas sobre a busca de sentido, esperanca, ligacdo, perddo e aceitacéo, transcendéncia: o paciente,
a familia, e a enfermeira

- Revisdo da vida: o bom e o ruim.

- Integrar o sagrado no processo de morrer: oracgao, leitura, culto, e ritual.

- Definir metas reais para os dias restantes: melhorar o relacionamento, ler livros sagrados, ou orar
regularmente.

- Entender esperangas comuns no processo de morrer.

- Entender que duas grandes esperancas sdo oferecidas pela fé e religido: viver plenamente e
profundamente, e esperar a vida apés a morte.

- Compreender o problema comum de isolamento existencial e/ou espiritual.

- A ligacdo pode ser com Deus, com a religido ou a comunidade de fé.

- Explorar a histéria de fé do paciente para ajudar a reacender o senso de ligacdo ou descobrir
razdes para a falta de ligagéo.

- Orar com o paciente e com os cuidadores é importante.

- Compreender a universalidade do pecado, arrependimento e culpa.

- Uma revisdo da vida quase sempre inclui elementos de necessidade por perdao e aceitagao.

- Perdao e/ou aceitagdo podem ndo ser conferidos por outro, mas a pratica de misericordia é a
manifestacdo de perd&o e aceitagéo.

- Integrar o sagrado no processo de morrer talvez leve a transcendéncia.

- Transcendéncia ¢é além da intervencao humana.

- Tomar nota dos momentos que ocorrem a transcendéncia na préatica de cuidados paliativos.

Quadro 8 - Notas sobre intervencdes espirituais.
Fonte: KEMP, 2006, p. 599 — 603.

13 para fins de apresentacéo este quadro foi composto pela juncdo de cinco quadros presentes no livro, cada um
pertencendo a uma necessidade espiritual, como listadas no topo deste quadro. Foram selecionados apenas
alguns excertos para compor o quadro. Traducdo da autora.
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Neste quadro nota-se uma série de intervencbes para as diferentes necessidades
espirituais que podem ser realizadas pelo profissional no cuidado espiritual do paciente.
Segundo Menezes (2004b), o paciente pode formular sentidos para sua prépria vida e morte,
com a ajuda dos profissionais. Refere que os Cuidados Paliativos tem a pretensdo de construir
novas percepcdes para a vida e, principalmente, novas significacdes para a morte.

Visando auxiliar os doentes terminais a ressignificar a dor da morte simbélica, foram
desenvolvidas intervengdes psicoterapéuticas integrando técnicas de relaxamento mental e
visualizacdo de imagens mentais com elementos que compde a espiritualidade. A finalidade
dessa intervencdo é o alcance de uma boa qualidade de vida durante o processo de morrer e
uma morte mais serena. A intervengo “relaxamento mental, visualizagdo de imagens mentais
¢ espiritualidade™, para pacientes terminais, teria por objetivo a recuperacdo do equilibrio
homeostatico, uma vez que a homeostase fisica ndo é possivel devido a terminalidade do
paciente. Isto produziria o alivio dos sintomas psiquicos e espirituais, provocando
transformagdes positivas frente a dor simbolica da morte. Através dessa intervengdo é
oferecida ao paciente a oportunidade de reencontrar o sentimento da esperanca, sendo
favorecido o resgate dos aspectos construtivos e positivos da vida do paciente e o
fortalecimento de suas qualidades (ELIAS, 2006).

Essa intervencdo pode ser dividida em duas partes: a primeira é a identificacdo da dor
simbdlica da morte, que é representada pela dor psiquica e pela dor espiritual. O paciente deve
ser ouvido e compreendido para posteriormente poder maneja-lo, favorecendo a
ressignificacdo. A segunda é a condensacdo dos elementos da dor psiquica e da dor espiritual,
gue consiste em elementos simbolicos que serdo orientados por visualizacao, por dissociacao,
sugestdo indireta e sugestdo direta (ELIAS, 2006).

No quadro 9 apresenta-se uma sintese de acdes para a implementacéo da intervencao.

Orientacdo para o paciente respirar lenta e profundamente, imaginar o oxigénio sendo inalado na
cor azul-céu ou branca (cores frias, calmantes) e sendo transportado para todos os 6rgdos do seu
corpo, principalmente os que estiverem apresentando dor.

Orientacdo para o paciente focar sua atencdo na musica suave, escolhida de acordo com o seu
proprio gosto.

Caminho luminoso dourado como o sol, com um céu muito azul.

Campo verde, arvore frondosa frutifera, cercada por flores perfumadas amarelas, vermelhas, cor-de-
rosa, brancas, lilases.

Cachoeira e lago situados em um campo verde.

Brisa suave.

Casal de passarinhos ensinando o filhote a voar.

Praia deserta e bonita; areia branca, mar azul e calmo, com golfinhos brincando.

Campo verde com milhares de flores cor-de-rosa perfumadas e passaros voando entre elas.

Bosque com lago azul, céu azul brilhante e arvores verdes.
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Parque com criancgas alegres correndo, flores multicoloridas e arco-iris.

Casinha acolhedora com flores no jardim e varanda confortavel.

Visdo do paciente como crianga, nos bracos da propria mae.

Visdo do paciente como adulto, nos bragos da propria méae.

SugestBes diretas minimizando culpas e fortalecendo a confianga quanto a educacgao dos filhos apds
a morte do paciente.

Sugestéo direta para despedir-se desta vida e entrar em um mundo espiritual belo e cheio de paz.

Afirmag&o para o paciente sentir a beleza do Universo, integrar-se a essa beleza e sentir sua propria
beleza, suas qualidades internas.

Afirmacgdo para o paciente visualizar seres espirituais de luz que oferecem amparo, protecdo e
irradiam amor incondicional, bondade, carinho.

Afirmacéo para o paciente visualizar Nossa Senhora protegendo-o e envolvendo-o em seu manto
azul.

Afirmacéo para o paciente sentir o amor de Cristo envolvendo-o.

Quadro 9 — Elementos simbolicos sugeridos aos pacientes no desenvolvimento da intervencao
psicoterapéutica “relaxamento mental, visualizacdo de imagens mentais e espiritualidade”.
Fonte: ELIAS, 2006, p. 344, grifos meus.

Neste quadro, notam-se varias intervengdes que 0 autor prescreve e que podem ser
realizadas ao final da vida de um individuo a fim de melhorar sua qualidade de vida no
processo de morrer. Destacam-se quatro intervencOes diretamente relacionadas a
espiritualidade e religiosidade: o paciente € solicitado a se despedir da vida para entrar em um
mundo espiritual; € estimulado a visualizar seres espirituais de luz; visualizar Nossa Senhora;
sentir o amor de Cristo envolvendo-o. Mais uma vez, o paciente é estimulado a ver o lado
espiritual/religioso, mesmo que ndo seja cristdo nem religioso/espiritualizado, de modo que
tal discurso fica naturalizado. Para que se produza a boa morte todos devem explorar sua
espiritualidade, valorizar tais aspectos para que tenham um final de vida com qualidade.

Puchalski recomendou as seguintes intervencdes de assisténcia espiritual:

ouvir as preocupacbes, 0s sentimentos e as crencas do paciente;
proporcionar um ambiente privativo e ouvir com aten¢do para que ele possa
expressar sentimentos e experiéncias associadas com a doenga, o estresse e
a morte; oferecer oportunidades para que ele expresse pesar, raiva,
desespero, tristeza, felicidade, alegria e confusdo; sugerir contato com
pessoas que podem ajuda-lo (familia, religiosos, conselheiros); encaminha-
lo a profissionais prestadores de cuidados espirituais (padres, capeldes);
sugerir praticas espirituais, tais como ioga ou meditacdo; apoiar rituais,
sacramentos; apoiar a oragdo; incentivar a leitura de textos sagrados
(Biblia, Alcordo, Tord); incentivar leituras reflexivas de poesia ou
literatura; incentivar o paciente e seus familiares a escrever um blog ou
diario (CAMPBELL, 2011, p. 52).

Percebe-se que ha mais uma “receita” de como oferecer a assisténcia espiritual. As
prescricdes sao amplas e atingem varios tipos de atividades que seriam produtoras de um bom

momento final, uma boa morte. Profissionais, pacientes e suas familias sdo estimulados a
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escrever, falar, orar, meditar, ouvir, ler. Ocorre o disciplinamento dos profissionais de modo
que tenha determinadas condutas e atente para determinado itens no oferecimento da
assisténcia espiritual ao paciente.

De acordo com Campbell (2011), quando pacientes e familiares solicitam que o
enfermeiro reze com eles, o enfermeiro deve entender esse fato como um sinal de respeito e
tentativa de inclui-lo neste momento singular da familia. Negar essa solicitacdo pode ser
prejudicial ao paciente. Neste caso, 0 melhor é aceitar delicadamente o convite e permanecer
em pé junto a familia em siléncio. Se os familiares necessitarem de ajuda de alguém para

liderar uma oracdo, o enfermeiro deve buscar apoio do capeldo do hospital. Os enfermeiros

tém uma ampla capacidade de suprir as necessidades do paciente e de seus
familiares no fim da vida. Os anseios de convivio social, apoio espiritual e
psicologico sdo atendidos por eles quando permitem visitacdo livre,
fornecem apoio espiritual, permanecem junto ao doente e consultam
profissionais de outras areas, como um capeldo, quando necessario
(CAMPBELL, 2011, p.69).

Podemos perceber neste texto, a necessidade de disciplinamento do profissional de
salde, para que se comporte de determinado modo. Ao ser solicitado que ore com o paciente
ou familiares, a enfermeira ndo pode negar, pois isso pode prejudicar o paciente. O texto
constrai sujeitos e subjetividades, na medida em que produz saberes, ensinando modos de ser
e estar na cultura em que vivemos (FISCHER, 2002). De acordo com Pedroza (2012) o saber
é uma ferramenta de poder produtora de discursos que passam a ser considerados verdadeiros
e orientam as acOes dos individuos. Deste modo, ao lermos estes livros, somos subjetivados a
nos tornamos determinado tipo de profissional. Tornamos-nos corpos doceis, induzidos a nos
adequar a regras, normas e valores estabelecidos para ter um bom convivio social
(LOCKMANN, 2010).

Os livros analisados determinam um papel muito influente a enfermeira sobre o
cuidado espiritual do paciente. Kemp (2006) afirma que “ndo ha ninguém melhor colocado
ou melhor qualificado do que a enfermeira para oferecer o cuidado espiritual” (p. 603).4
Menezes (2004b) relata que no Brasil a maioria dos profissionais que trabalham nos Cuidados
Paliativos sdo do sexo feminino. Refere que isso pode ser devido a sensibilidade emocional da
mulher em relacdo a emocBes como piedade, suavidade e amabilidade.

Borneman e Brown-Saltazman (2006) relatam que a enfermeira pode ser “um

catalisador para ajudar o paciente e a familia a encontrar o significado na doenca e no
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processo, e ajudar a si mesmos a definir ou redifinir seus préprios significados na vida,
doenca e na morte” (p. 606)."° Essas autoras ainda afirmam que os pacientes que est&o
recebendo cuidados paliativos se sentem isolados e sozinhos, tendo muitas horas disponiveis,
a0 mesmo tempo em que experimentam a abreviacdo da vida. E neste momento que “a
enfermagem tem um papel fundamental como ouvinte, para quando as ruminacgdes dos
moribundos s&o dadas voz, aqui hd uma oportunidade para o significado” (p. 606).*° Elas
relatam que as enfermeiras tém a oportunidade de reconhecer verbalmente a perda do
cuidador familiar e podem encoraja-los em suas buscas de significado na perda.

Além disso, as autoras reconhecem que 0 respeito por parte dos profissionais é
fundamental quando se entra a dimenséo de cura do sofrimento, permitindo que o ambiente e

o tempo falem. Afirmam que se

a enfermeira falha nisto, se a enfermeira virar as costas a sua promessa
intrinseca para aliviar o sofrimento, entdo a enfermagem ndo pode mais
existir. Ao invés disso, a enfermeira torna-se simplesmente o técnico e o
planejador, a enfermeira torna-se parte do problema. Ela violou o cddigo
das enfermeiras que relata — “Cuidado de enfermagem é direcionado para a
prevencdo e alivio do sofrimento geralmente associado com o processo de
morte... e enfatiza o contato humano (BORNEMAN, BROWN-SALTAZMAN,
2006, p. 612). '

Nota-se neste excerto a linguagem enfatica que destaca a impossibilidade de existéncia
da enfermagem fora do alivio da dor e do sofrimento e incita os profissionais a assumirem o
papel de cuidadores espirituais, mesmo que se saiba que ndo sdo preparados para tanto, uma
vez que tais conhecimentos ndo fazem parte dos curriculos profissionais. As enfermeiras
assumiram o cuidado espiritual, talvez pela influéncia de Florence Nightingale que possuia
formacdo religiosa e foi a fundadora da enfermagem moderna. Por outro lado, também deve
ser considerado que a finalidade dos hospitais era a reclusdo e a morte aos que nao tinham
outro lugar para morrer, sendo seu principal objetivo a assisténcia espiritual. A enfermeira
assumiu este cuidado, mais do que qualquer outro profissional, devido a sua presenca
constante e direta junto ao paciente, possibilitando a criacdo de um maior vinculo e
verbalizacdo dos pacientes sobre sua intimidade.

Borneman e Brown-Saltazman (2006) também se referem a salde do profissional que
presta cuidado espiritual. Devido as exigéncias do trabalho, a enfermeira tem grande risco de

se afastar dos seus sentimentos. Sendo assim, sdo necessarios cuidados de salde para 0s
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profissionais com vistas a apoia-los e orienta-los nesta tarefa. Instituicdes individuais devem

desenvolver cuidados que visem essas necessidades. Existe

muitas oportunidades para ajudar enfermeiras em sua propria busca de
significado e melhorar o cuidado dos pacientes e familiares. Quando a
enfermeira leva tempo para encontrar um significado neste trabalho, ela
estd encontrando uma pratica de saude de reparagdo que ira protegé-la
pessoal e profissionalmente. Como 0 paciente, ela precisa escolher esta
viagem e encontrar caminhos que favorecam e desafiem-na (BORNEMAN,
BROWN-SALTAZMAN, p. 614). 8

Menezes (2004a) afirma que o trabalho cotidiano dos profissionais de saude que
proporcionam cuidados paliativos leva a um desgaste. Apesar dos Cuidados Paliativos
buscarem a construgcdo de uma nova representacao social da morte, a convivéncia diaria com a
perda é um ponto negativo. Dessa forma, os profissionais sdo estimulados a desenvolver
formas de organizar a vida pessoal, para manter o equilibrio emocional e espiritual. Afirma,
ainda, que a “morte em Cuidados Paliativos ndo deve ocorrer tdo rapidamente que a equipe
ndo tenha condicBes de trabalhar os familiares para este evento, nem deve prolongar-se
excessivamente, a ponto de produzir uma sobrecarga emocional nos profissionais e
familiares” (MENEZES, 2004b, p. 202).

Dentre os livros analisados, hd dois que abordam o cuidado domiciliar
(MACMILLAN et al, 2004; ALVARENGA, 2005) e questdes referentes a espiritualidade e
religiosidade. Macmillan et al (2004) descrevem que um cuidador precisa entender que seu
ente querido pode ter perdido o contato com o seu grupo religioso, mas talvez deseje retornar
a ele, restabelecendo lagcos rompidos com o poder espiritual; a pessoa pode expressar culpa,
remorso e desejo por perddo em busca da paz interior e paz com 0s outros ou com o poder
espiritual; seu ente querido pode perguntar “por qué?” tanto para o poder espiritual como o
universo em geral; se a oracdo vem fazendo parte da vida do seu ente querido, essa
necessidade pela oracdo pode mudar, a pessoa pode ndo sentir o conforto de um vinculo
estreito com um poder espiritual; a pessoa religiosa pode ter angustia espiritual profunda dita
ou ndo dita, sobre a auséncia percebida de um poder espiritual; e a pessoa pode comecar a
olhar sua vida para tras e olhar em frente para o desconhecido, pode haver esperanca de um
milagre ou da imortalidade, ou em uma vida apds a morte (MACMILLAN et al, 2004).

Além disso, o cuidador deve oferecer conforto ao seu ente querido, de modo a ouvi-lo
e ajuda-lo neste momento da vida. Ele deve lembra-lo que se orar ndo esta sendo facil, outros

estdo oferecendo oracgdes; deve dizer as pessoas que sdo importantes suportes espirituais sobre
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a doenca e pedir-lhes para serem companheiros espirituais; ndo deve se sentir constrangido se
tiver que oferecer suas proprias respostas para algumas das perguntas que a pessoa faz sobre o
poder espiritual; perguntar para a pessoa se seria Util conversar com alguém sobre seus
problemas espirituais, mesmo que esse tipo de contato ndo tenha sido importante até agora;
tranquilizar a pessoa sobre sentimentos de duvida ou culpa, considerados normais nesta fase;
e aceitar as necessidades da pessoa de conversar a respeito de morrer ou dizer adeus
(MACMILLAN et al, 2004).

Nestes textos, pode-se observar que os cuidadores também sdo disciplinados, pois
precisam entender determinadas atitudes do familiar enfermo e oferecer determinados

cuidados, a fim de que o paciente tenha uma boa morte.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os livros textos sobre Cuidados Paliativos colocam a religiosidade e a espiritualidade
na ordem do discurso sobre o cuidado ao paciente no final da vida, construindo uma rede de
saberes sobre o tema que constitui cuidadores, pacientes e profissionais. Neste trabalho
procurei colocar sob suspeita tais discursos que nos atravessam, ou seja, as verdades que estao
circulando sobre a espiritualidade e religiosidade de pessoas no final da vida. Procurei mostrar
que tais discursos, aceitos como naturais, resultam de uma trama que se propde a educar
pacientes, familiares e trabalhadores de enfermagem. Ao analisar as verdades dessa rede
discursiva tentei desnaturalizar esses discursos, lancando um olhar diferente sobre esse
assunto, a0 mesmo tempo antigo e atual.

Ao longo da leitura e analise fui percebendo os textos sobre Cuidados Paliativos como
poderosos artefatos da midia, que fazem circular discursos que se propagam pelos meios
profissional, académico e familiar. Dessa forma, os textos dirigem condutas, ensinam modos
de ser e de agir, produzindo subjetividades e definindo papéis aos familiares, profissionais e
pacientes.

Na primeira unidade de analise destaco a associacdo do discurso religioso com o
discurso dos profissionais de saude, pois, de acordo com 0s textos, 0 paciente que possui
religido/espiritualidade tem uma vida com melhor qualidade. Os textos mostram como
produzem verdades através de inumeros artificios, tais como: estatisticas, resultados de
pesquisas e repeticdes. Relatam uma serie de instrumentos de avaliacdo espiritual que
escrutinam a vida dos pacientes com a finalidade de governa-lo. Assim, observa-se o
governamento dos sujeitos através dos dispositivos da religido e espiritualidade, de forma a
conduzir suas condutas e influenciar seu 0 modo de ser e agir.

Na segunda unidade de analise observo que o discurso dos livros textos sobre
Cuidados Paliativos se dirige a produzir uma boa morte, isto €, uma morte com o menor
sofrimento possivel. E de acordo com esses discursos, a aceitacdo da morte e a assisténcia
religiosa e espiritual sdo essenciais. Para isso lanca mdo de varios métodos, orientacdes,
estratégias e condutas a fim de ensinar como o profissional da salde deve se comportar e
como deve agir nos cuidados ao paciente terminal no que se refere a espiritualidade e
religiosidade. Ao mesmo tempo em que ensina 0 modo como o profissional deve se portar,

também aponta deveres dos pacientes, pois estes também estdo incluidos no discurso. Além
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disso, apontam os deveres dos familiares, principalmente quando o paciente se encontra em
seu lar.

Os textos divulgam um jeito certo de abordar a espiritualidade e religiosidade e de
morrer. Apesar de prescreverem uma assisténcia ao paciente individual, acabam enfatizando
sempre as mesmas perguntas e condutas para todos. Observa-se assim, uma normalizacdo do
cuidado e do jeito de morrer. Existem regras e normas para todas as situa¢6es buscando tornar
a morte desse paciente o mais natural possivel. Através da intervencdo de profissionais
habilitados, com conhecimentos sobre o acompanhamento do final da vida, a morte é
transformada em um evento natural e aceito socialmente, destacando-se aqui, a normalizagédo
da pratica do morrer, a domesticacdo da morte e ampliacdo do biopoder (MENEZES, 2004b).

Os livros divulgam que pacientes que se encontram em final de vida devem ser
indagados sobre como estdo se sentido neste momento, sendo que as enfermeiras sdo
estimuladas a descobrir modos de ajuda-los nesta fase. Os profissionais de satde devem estar
preparados para essa atividade e devem realiza-la, nem que seja somente para fornecer uma
abordagem inicial para apds encaminhar para uma pessoa especializada. Foi criada uma
normalizacdo no processo de morrer, todos devem receber este tipo de assisténcia e “assim
que determinamos que algo deve se aplicar a todos 0s seres humanos, criamos uma norma
contra a qual o comportamento humano pode ser medido e julgado” (OKSALA, 2011, p. 66).
Dessa forma, a expressdo dos sentimentos do paciente, possibilita ampliar a vigilancia e o

controle dos profissionais sobre eles.
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