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ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO PSICOLOGICO ESPIRITUAL-
RELIGIOSO UTILIZADAS POR PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

Flavio Rogério de Carvalho Ledo!
Joel Lima Jinior?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo primario discutir acerca das estratégias de coping frente
ao processo de cuidados paliativos, enfatizando os comportamentos utilizados pelo individuo
quando este se depara com grave doenga que ameace a sua existéncia. Para tal, utilizou-se o
formato de pesquisa com abordagem exploratéria, qualitativa, realizando uma revisdo de
literatura a partir de consultas em livros, bibliotecas virtuais e base de dados como Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed). Como
resultado obteve-se elementos essenciais no que tange aos comportamentos identificados por
sujeitos em Cuidados Paliativos, destacando o olhar da Psicologia para esse contexto e sua
consequente interligagdo com a espiritualidade, tornando mais nitidas as agdes e atitudes que
estes individuos se utilizam frente ao processo de morte e morrer. Verificou-se que as principais
dificuldades enfrentadas por individuos em CP se correlacionam com suas tentativas de
encontrar um sentido para o sofrimento, valendo-se da espiritualidade para obter as respostas
atreladas as suas angustias que ditam sua forma de pensar e agir diante da possiblidade de
finitude. A religido surge como instrumento para mediar esse processo € a f&é em um Deus atua
como um suprassentido fornecendo um norte balizador. Nesse contexto a Psicologia pode atuar
auxiliando o individuo a ampliar sua capacidade de percepg¢ao, permitindo que ressignificacdes
possam vir a tona, possibilitando que o processo de Cuidados Paliativos ocorra em um ambiente
com melhor qualidade de vida, bem-estar e dignidade para o paciente.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Coping; Espiritualidade; Psicologia.

ABSTRACT

This research have as main goal to discuss about coping strategies facing palliative care
processes, emphasizing the behaviors used by the individual when faces with a serious illness
that threatens his/her existence. In order to achieve that, the research format was an exploratory,
qualitative approach, based on a literature review held on books, virtual libraries and databases
such as Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the National Library of Medicine
(PubMed). As an outcome, essential elements were obtained with regard to the behaviors
identified by subjects in Palliative Care, highlighting the psychological perspective in this
context and its consequent interconnection with spirituality, making the actions and attitudes
that these individuals use in front of them clearer to the process of death and dying. It was found
that the main difficulties faced by individuals in PC are correlated with their attempts to find a
sense of suffering, using spirituality to obtain answers linked to their anxieties that dictate their
way of thinking and acting in the face of the possibility of finitude. In this matter, religion rises
as an instrument to mediate this process and faith in a God acts as a supersense providing a
guiding north.In this context, the Psychology can be work as an assistance to individuals to
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expand their awareness, opening door to new meanings, making possible the Palliative Care
process to occur in an environment with better quality of life, well-being and dignity for the
patient.

Keywords: Palliative Care; Coping; Spirituality; Psychology.

1 INTRODUCAO

O medo da morte e do morrer enoda o imaginario do ser humano, seja como estratégia
para se manter vivo ou como forma de fuga perante o desconhecido. Nao existe uma
metodologia pronta para encarar esse fato, uma vez que nao se sabe quando a finitude se
apresentara ao sujeito. Entretanto, ha pessoas que se defrontam com doencas graves que
ameacam sua existéncia, entdo a possibilidade de morrer se torna cada vez mais concreta,
principalmente quando a enfermidade vem acompanhada de sofrimentos fisicos e psiquicos e
as perspectivas de cura sdo incertas ou inexistentes (SILVA DE SOUTO; SANTOS, 2021).

Nesse contexto, surge a necessidade de um tipo de cuidado voltado a amenizar o
sofrimento e propiciar qualidade de vida ao paciente, proporcionando dignidade durante o
processo de adoecimento e suas consequentes intercorréncias, assim como assisténcia aos seus
familiares, que sofrem junto com o enfermo (MACIEL, 2008). Este tipo de cuidado encontra-
se no cerne do que se intentam os Cuidados Paliativos (CP), tema central deste estudo.

Partindo da indagagdo “Quais estratégias de enfrentamento o sujeito em cuidados
paliativos utiliza?” objetiva-se trazer a tona elementos necessarios para discussdo sobre
espiritualidade e estratégias de enfrentamento no dmbito dos cuidados paliativos sob o enfoque
da Psicologia, discorrendo sobre os principais componentes presentes nesta dimensao.

A importancia do presente estudo encontra-se, em um primeiro momento, na
possibilidade de permitir ao profissional de Psicologia discutir/compreender a singularidade do
sujeito no enfrentamento de uma doenca que ponha em risco a sua vida. Destacando-se, ainda,
que ¢ de grande importancia para a sociedade discutir essa temadtica, por se tratar de uma
realidade cada vez mais presente no cotidiano.

O trabalho ora apresentado tem como objetivo geral: discutir acerca das estratégias de
coping frente ao processo de cuidados paliativos; e como objetivos especificos: discorrer sobre
as estratégias centrais de enfrentamento dos sujeitos em CP, verificar os impactos do coping
na dimensdo espiritual do paciente, bem como explorar a perspectiva religiosa diante da

vivéncia do sujeito nesse contexto.



2 METODOLOGIA

Esse estudo tem por base a pesquisa de abordagem exploratoria, qualitativa e de cunho
bibliografico, realizando uma revisao de literatura, que permite o entendimento do fendmeno a
partir da sumarizacao de diversos estudos cientificos (MINAYO; GOMES, 2009).

Para a investigagdo foram realizadas consultas em livros e nas seguintes bibliotecas
virtuais e base de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Nacional
de Medicina (PubMed), utilizando como descritores: Cuidados Paliativos, Coping e
Espiritualidade e suas combinagdes. Foram aplicados filtros no intuito de selecionar artigos
com até dez anos da data de publicacdo, excetuando materiais considerados clédssicos, cuja

extensao temporal ndo foi delimitada.

3 BREVES CONSIDERACOES SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS

Entende-se por Cuidados Paliativos a designacdo de agdes efetuadas por equipe
multiprofissional a pacientes que estejam fora de possibilidades terapéuticas de cura (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, 2009). Segundo Hermes (2013) a palavra ‘paliativa’ tem
origem do latim palliun que remete ao sentido de manto, protecdo, assim os CP protegem
aqueles em que a medicina curativa ja ndo mais investe.

Alves (2019) apresenta a origem desse tipo de cuidado (ainda sem o cunho de cuidados
paliativos) através de referéncias que indicavam no periodo da Idade Média, durante as
cruzadas, a existéncia de casas de acolhimento para doentes e moribundos advindos das guerras,
assim como estabelecimentos, comandados por religiosos, que abrigavam cristdos em
peregrinagdo, possibilitando que recuperassem suas forcas para continuidade de suas
campanhas. Nao se objetivava cura, mas simplesmente o alivio do sofrimento.

Palmeira, Scorsolini-Comin e Peres (2011) apontam a continuidade desse movimento
através do hospice. Doentes, peregrinos e pessoas pobres eram recebidos nestes tipos de abrigos
(que datam do século XVIII) para tratar de enfermidades como cancer e tuberculose. O
atendimento ocorria de forma leiga, considerando ainda que questdes espirituais também eram
englobadas com o objetivo de controlar a dor.

Por meio de experiéncias com esse tipo de abrigo, a médica e assistente social Cicely
Saunders, por volta da década de 1960, em Londres, organizou e padronizou os cuidados
paliativos. O objetivo era estruturar um aparato de conhecimentos com potencial para

possibilitar um cuidado mais humanizado para os pacientes, assim como para seus familiares,



nos momentos que antecedessem a morte, tornando-se uma terapéutica passivel de ser aliada a
proposta biomédica e tecnicista que até entdo vigorava (FERREIRA; LOPES; MELO, 2011).

Neste sentido, De Melo, Valero e Menezes (2013, p. 453) enfatizam que “o paliativismo
preconiza a aceitagdo da condigao humana frente a morte [...] pois, nesta perspectiva, a morte
ndo ¢ uma doenca a ser curada, mas o fim do ciclo vital”. De forma humanizada, o interesse do
paciente deve ser considerado durante toda a terapéutica, aqui incluidas questdes relacionadas
aos seus sentimentos, medos € anseios.

Em 2002, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) apresentou os Cuidados Paliativos
como “uma abordagem que objetiva melhorar a qualidade de vida de pacientes que enfrentam
doengas graves — ou seja, que ameagam seriamente a sua vida — e que prejudicam de forma
significativa suas familias” (PALMEIRA; SCORSOLINI-COMIN; PERES, 2011, p.36). Esse
trabalho deveria ser realizado por equipe composta por assistentes sociais, psicologas,
enfermeiras, médicos, dentre outros.

Ressalta-se, de tal modo, a ampliagdo do foco dos cuidados paliativos no decorrer do
tempo, destacando a percepgao da qualidade de vida e bem-estar no que concerne ndo somente
a doencas incuraveis, mas também graves, conforme visto na definicao da OMS.

Palmeira, Scorsolini-Comin e Peres (2011, p.36) apresentam os sete principios

norteadores dos servigos englobados nos cuidados paliativos:

(a) promover o alivio da dor e outros sintomas; (b) reafirmar a vida e conceber
a morte como um processo natural; (¢) ndo pretender antecipar € nem
postergar a morte; (d) integrar aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado;
(e) oferecer um sistema de suporte que capacite o paciente a viver tdo
ativamente quanto possivel, até a sua morte; (f) amparar a familia durante todo
o processo da doenga e (g) ter inicio o mais precocemente possivel, juntamente
com outras medidas de prolongamento de vida ¢ manejo de sintomas.

Sob este enfoque, percebe-se a questao harmonica que envolve essa tematica. Assim,
possibilitar um olhar amplo sobre o cuidado da pessoa ¢ garantir ao paciente uma humanizagao
digna da situagdo em que se encontra. Os principios elencados anteriormente fornecem uma
baliza norteadora do agir concernente a equipe multidisciplinar responsavel pelos cuidados
paliativos.

No que tange a percepcao dos pacientes sobre o processo de cuidados paliativos, muitas
fantasias ainda existem no imaginario das pessoas, o que pode acarretar falsas interpretagdes e

consequentemente interferéncias significativas na condugao terapéutica.



Borges et al. (2006) expdem essa perspectiva trazendo discussdes sobre a forma como
o ser humano encara a morte e os sinais que apontam como indicadores da iminéncia da finitude.
Estar sob cuidados paliativos pode significar para o paciente o fim da esperanca, produzindo
sensagoes de abandono, soliddo, separagdo de quem se ama, medo do desconhecido, interrupgao
dos sonhos e planos de vida, dentre outros.

A visdo do paciente sobre os cuidados paliativos esté interligada com a forma como lhe
¢ comunicado a mudanca de estagio de seu tratamento. Nesse sentido a equipe médica devera
apresentar cautela, sensibilidade e assertividade na comunicagao da noticia ao paciente, bem
como o suporte necessario para que suas duvidas e anseios sejam acolhidos da melhor maneira
possivel (SEMTCHUK; SANTOS, 2013).

Nesse contexto, o profissional de Psicologia tem também um importante papel, dando
abertura para que o paciente se perceba além se seus aspectos organicos, evitando a
consolidacdao da objetificacdo, presente na visao tecnicista e biomédica ainda praticadas no
meio. Cabendo-lhe abrir espago para que o paciente encontre sentidos, possibilidades e
ressignificagdes nesse processo tdo complexo de sua atual vivéncia.

Assim sendo denota-se que os cuidados paliativos se propdem a fornecer condigdes
dignas e qualidade de vida ao paciente durante a fase critica da doenca e a finitude do ser,
proporcionando a ele e a seus familiares maior autonomia em suas decisdes, respeitando,
inclusive, questdes relacionadas a relutancia na divulgagdo do quadro clinico do paciente por
parte da familia, atendidas as condigdes éticas inerentes a este conteudo (BOTTEON, 2014).

Entretanto, diferentemente da formatagao oriunda do hospice, no Brasil, o Sistema
Unico de Satde (SUS) orienta que os cuidados paliativos sejam preferencialmente
acompanhados no domicilio do paciente, conforme preceitua a Resolugdo n® 41, de 31/10/2018,
sem que se perca o foco no alcance dos objetivos principais que regem o CP. Os cuidados
deverdo ser ofertados em qualquer ponto da rede de atengdo a saude: Atencao Basica, Atengdo
Domiciliar, Atengdo Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia e Atencdo Hospitalar (SA, 2020).

Através desse tipo de distribuicdo dos pontos de rede de atengdo fica nitido que os
Cuidados Paliativos sao ofertados ndo apenas nas fases de diagnostico ou de progndstico, mas
sim com base nas necessidades pontuais de cada individuo, em cada momento da sua
enfermidade, possibilitando que a terapéutica seja oferecida de maneira mais precoce possivel,
se integrando a outras estratégias do sistema de saude em prol de um atendimento holistico ao
paciente.

Percebe-se, assim, que nos cuidados paliativos a atenc¢do integral (esferas fisica, social,

psicoldgica e espiritual) ao paciente estd no centro de todas as a¢des. Portanto, todos os atores



envolvidos (equipe multiprofissional, paciente e familia) devem estar alinhados, visando o bem-
estar da pessoa que se encontra nessa situagdo, respeitando sua autonomia, seus limites e suas

estratégias de enfrentamento a doenga que ora ameaga a sua existéncia.

4 CONSIDERACOES ACERCA DO COPING

Circunstancias estressoras ou adversas devem ser compreendidas tendo como base o
contexto onde o sujeito as experiencia. A partir destes eventos ¢ possivel perceber que cada
individuo traga diferentes taticas de enfrentamento para se permitir conduzir essas vivéncias
com o minimo de sequelas possiveis. Este tipo de estratégia pode ser qualificado como coping
(SOUSA et al., 2020).

O termo coping ¢ de origem inglesa que, traduzida para o portugués, significa “lidar
com”. Entretanto, esse termo ndo se limita a este significado, tratando-se de uma dificuldade de
nosso idioma em captar os sentidos inerentes a ele por ndo se caracterizar como uma traducao
direta. Pocinho (2009) expande o entendimento fornecendo outras conotagdes, a exemplo de
enfrentamento, dar resposta, reagir ou at¢ mesmo adaptar-se a situacdes adversas.

Fonseca (2020) apresenta varios conceitos tradicionais para coping, dando énfase a sua
utilizagdo em diferentes contextos, ora figurando como instintos organicos (a¢des que visam o
controle dos estados ambientais de ambito hostil, acarretando reducdo da inquietacao
psicofisiolégica), ora como modelo psicanalitico do ego (hierarquizado, associado a
mecanismos de defesa e voltado para entendimentos reais e flexiveis, bem como atitudes que
auxiliam na resolucao de conflitos, visando a redugdo da situagao estressora).

Os mecanismos de defesa anteriormente mencionados se caracterizam, entdo, como
meio para proteger o ego de ameacas internas ou externas, configurando-se como forma de agir
perante situacdes que ameacem a inteireza do organismo, protegendo-o através de
comportamentos que busquem o equilibrio, evitando desadaptagdes no intuito de minimizar os
efeitos de emocdes danosas a sua integridade.

Ampliando este entendimento, Barreto (2018) destaca o carater processual que o coping
possui, figurando como uma alteragdo da forma de agir do sujeito quando este se depara com
uma situagdo de stress. Saindo, assim, da perspectiva de tragos e partindo para o ambito da
atitude (comportamento e agdes) o individuo pode elaborar estratégias que fujam da ideia de
automatismo adaptativo até entdo apregoada, expandindo seu campo de percepgao.

Sousa et al. (2020, p.3) enfatizam o estudo desta tematica quando citam dois grupos de

estratégias vinculadas ao entendimento de coping:
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[...] o focalizado no problema e o focalizado na emogdo. Enquanto o primeiro
visa 0 manejo ativo da situagdo geradora de estresse mediante ao uso de taticas
como a execug¢do de um plano de agdo, o gerenciamento de conflito, a busca
de suporte social ¢ a reavaliacdo cognitiva, o segundo consiste na fuga ou
esquiva do problema com a finalidade de regular o estresse, diminuindo
estados fisicos desagradaveis que lhe sdo associados. Estratégias que incluem
o consumo de substancias, como alcool e tabaco, e o distanciamento da
situacdo estressora, sdo exemplos dessa ultima categoria.

Barreto (2018) traz exemplos de como o coping pode apresentar-se de forma
disfuncional quando cita estratégias cujos meios se utilizam da negagdo, coercao, distragao,
evasdo e imputacao de culpa a terceiros, produzindo resultados ndo positivos para resolugao
das situacdes estressoras, apenas funcionando como alivio de tensao.

Nessa mesma visdo, Hefti (2019) expde a delegagao espiritual como coping disfuncional
ou negativo ao apresentar as possiveis perspectivas do sujeito quando imputa a Deus ou a
religido as causas de seus sofrimentos, ampliando ainda mais suas afli¢des, assim como maior
intensidade nos sentimentos de angustia, ansiedade e rejeigao.

Uma terceira perspectiva quanto aos grupos de estratégia ¢ discutida por Sousa e Hidaka
(2021) quando apresentam a Teoria Motivacional do Coping (TMC) atribuindo uma
significacao ao processo de enfrentamento baseado em agdes regulatorias do comportamento,
envolvendo a interagdo com o ambiente, o pensamento e a idiossincrasia do individuo como
elementos constituintes desse sistema.

As estratégias acima apresentadas ndo sdo excludentes entre si, podendo acontecer
mutualmente como forma de facilitar o processo de enfrentamento pelo sujeito (MORALIS,
2020). Denota-se, entdo, a existéncia de aspectos tanto positivos quanto disfuncionais no que
se refere a interpretagdo dos resultados do coping, ndo se configurando como algo estatico, com
sentido unico de ganho final benéfico para o individuo. Nessa perspectiva, Barreto (2018, p.26),
ressalta que “a nomenclatura utilizada para designar as varias estratégias de coping ¢ muito
diversificada o que pode tornar dificil compara-las e extrapolar resultados sobre o seu uso ¢ a
sua eficacia”.

Nesse sentido, fica nitida a compreensao da importancia desta tematica no que concerne
a sua interagdo com diversas questoes relacionadas ao nosso cotidiano. Pode-se destacar estudos
como: uso da internet e das redes sociais como coping disfuncional; Politica e governanca;
Género e orientagdo sexual; Enfrentamento de situagdes pandémicas e outras correlatas a satde
mental da populagdo, quer sejam em situagdes de doengas cronicas ou ndo (FERREIRA et al.,

2017; CELIS et al., 2021; BOURN; FRANTELL; MILES, 2018; GALLEGOS et al., 2020).
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Compreende-se, diante das consideragdes apresentadas, que a conceituagdo de coping
remete a sua importancia no que se refere aos estudos sobre estratégias de enfrentamento de
individuos frente a eventos aversivos ou estressores, tendo em vista que tais estratégias
regulardo a forma como este sujeito agira em diferentes situagdes, norteando a escolha dos focos

a serem priorizados para mitigar as intercorréncias ali verificadas.

5 PSICOLOGIA E ESPIRITUALIDADE

Estando a Psicologia destinada a promover satide e qualidade de vida dos individuos e
de sua coletividade e ainda atuar em prol da ciéncia como fundamentagdo do seu agir
profissional, alguns questionamentos estdo sempre presentes quando se trabalham demandas
relacionadas a espiritualidade, dada a sua correlagdo com a religiosidade e assim a consequente
associagdo com religido e suas conotacdes misticas, magicas ou empiricas, atribuindo-lhes
significados ndo cientificos. Essa interpretacdo pode interferir diretamente no que se entende
por espiritualidade dentro do contexto psicolédgico.

A Psicologia, enquanto ciéncia e profissdo, entende a questdo espiritual como algo
presente no cotidiano do ser humano, portanto, dela se apropria como meio para melhor
compreender o sujeito e, consequentemente, poder agir no que se configura como sua missao
de cuidar e acolher o individuo, com foco em ampliar o campo de percep¢ao da pessoa e assim
dilatar suas possibilidades na busca de autonomia (SITTA; SANTOS, 2020).

Essa tematica € objeto de inumeros estudos atualmente, dada a sua relevancia na esfera
da saude publica assim como no que se refere as questdes em ambitos privados conforme
apontam estudos de Benites, Neme e Santos (2017), Arriera et al. (2017), Barbosa et al. (2017),
Dos Santos et al. (2021), Alves (2021) e outros autores que destacam a importancia da pesquisa
sobre espiritualidade e sua relagdo com os processos psicoldgicos referentes ao bem-estar
psiquico da populagdo.

Diante disto, faz-se necessario apreender os significados de espiritualidade no intuito de
melhor compreender sua relagdo com a subjetividade do individuo. De Paula Silva e Goto
(2020, p.42) apresentam a ideia de espiritualidade sob diversos aspectos e significados,

explicitando de forma mais estratificada essa dimensdo ao enfatizarem que

nesse sentido, “espiritualidade” aparece ligada a ideias como: relagdo do “Eu”
com 0 universo, com 0 COSMOS, CONsigo mesmo € com os outros; atitude
interna, forga interior, praticas intrinsecas e individuais; reflexdo, tomada de
consciéncia ou razdo; crescimento humano, transformacgdo individual e
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amadurecimento; energia; abertura ¢ dinamismo; fé, crengas e pensamento
positivo; integragdo, mistica ¢ unidade; valores morais como esperanga,
respeito, confianga, amor, compaixdo, tolerancia, paciéncia, perdao,
responsabilidade e harmonia; e também, algo imaterial e que transpde o estado
emocional e bioldgico — algo essencial que controla mente e corpo. Prevalece,
porém, um padrdo conceitual que associa a espiritualidade a busca de sentido,
significado e / ou propodsito de vida; relacdo com o transcendente ou
transcendéncia; relacdo com o sagrado; ¢ com a ideia de divino ou forga
superior.

Para Schlaepfer e Chaves (2020, p.82), a espiritualidade esta diretamente relacionada “a
vida, com suas dificuldades, conflitos e lutas do dia a dia”, atrelado a um caminho estreitamente
ligado a existéncia e a consciéncia da realidade.

Dos Santos e Ribeiro (2018), por sua vez, enfatizam a dificuldade da atribui¢ao de um
unico significado para espiritualidade, visto as diferentes conotagdes que o termo pode assumir
em nossa cultura hodierna, trazendo ainda a necessidade de se diferenciar espiritualidade de
espiritualismo e misticismo. Para esses autores, espiritualismo ¢ representado enquanto
doutrina que tenha sua praxis filos6fica como analise da consciéncia e o misticismo estaria
ligado a revelacdes do oculto e do secreto.

Percebe-se, entdo, a ligagdo entre a nogao de espiritualidade atrelada ao espirito. Fabry
(1990, p.18) deslinda essa ligacdo numa visdo cientifica e ndo religiosa quando traz que “o
espirito ¢ a area da liberdade humana”, ativada quando do uso da autotranscendéncia, a qual
seria uma forma de ir além do proprio sujeito, em direcao a algo ou alguém.

Este entendimento de espiritualidade vinculada a autotranscendéncia ¢ fortemente
enfatizado por Frankl (1992) quando situa o ser humano com um individuo que anseia por
sentidos, os quais ndo se localizam dentro dos marcos psiquicos e bioldgicos, mas fora destes

limites, em uma dimensao além das delimitag¢des psicofisicas. Sendo assim,

[...] Ser humano significa dirigir-se para além de si mesmo, para algo diferente
de si mesmo, para alguma coisa ou alguém. Em outras palavras, o interesse
preponderante do homem néo ¢é por quaisquer condigdes internas dele proprio,
sejam elas prazer ou equilibrio interior, mas ele é orientado para o mundo 1a
fora, e neste mundo procura um sentido que pudesse realizar ou uma pessoa
que pudesse amar. E, com base em sua autocompreensdo ontologica pré-
reflexiva, tem conhecimento de que ele se auto-realiza precisamente na
medida em que se esquece a si proprio; novamente na mesma medida em que
se entrega a uma causa a qual serve, ou a uma pessoa a quem ama. (FRANKL,
1992, 77-78)

Fica evidente a interligacao entre espiritualidade e consciéncia, conforme discutido até
o momento. Frankl (1992) imputa a consciéncia uma condi¢ao de ser guia do ser humano, algo

que ele escuta e segue sua voz. E por segui-la, ela deve estar localizada em um patamar superior



13

ao sujeito, logo, consciéncia e espiritualidade se entrelacam na experiéncia do ser,
impulsionando-o para algo fora de si mesmo, em busca da esséncia e dos sentidos inscritos em
sua existéncia. Para esse autor esta caracteristica ¢ especificamente humana, conceituando-a
como dimensdo noética.

Partindo desse entendimento de que a espiritualidade pode ser compreendida e estudada
pelo viés cientifico, indaga-se, entdo, a posi¢ao da religiosidade dentro da perspectiva espiritual
sob a otica da Psicologia. Frankl (1990) defende que a religiosidade pode trazer bem-estar
psicoldgico para o sujeito, haja vista ser fonte de respostas para as indagacdes humanas.

Ainda na perspectiva dos estudos de Frankl sobre esse assunto, De Aquino (2014) traz
a religiosidade como forma de crenga, de uma fé em algo fora do ser humano, direcionado a
um Deus. A religido, nesse sentido, seria a utilizacao de simbolos e ritos no intuito de fornecer
maior concretude a experiéncia espiritual no ambito desta religiosidade.

A fé aqui exposta se configura como “uma maneira de pensar da qual ndo se subtrai a
realidade, mas uma maneira de pensar a qual se acrescentou a existéncia de um pensador”
(FRANKL, 1994, p.90 apud DE AQUINO, 2014, p.60). Assim, a crenga em um ser ultimo
(Deus) ¢ mantida pela fé¢ como um sentido ultimo. Desta forma, a autotranscedéncia encontra
um ser transcendente e o ciclo da busca pelo sentido se completa.

Desta forma, fé e razdo se reaproximam, visto que o sentido ndo se assimila somente
por meio da ciéncia, haja vista que a realidade se torna muito mais complicada do que a
racionalidade e, dessa maneira, dificil de ser captada em sua integralidade (FRANKL, 1992).
Logo, o que nao pode ser captado por meio da razdo pode ser pressentido por meio da fé.

Razao, espiritualidade, religiosidade e fé sdo elementos fundantes de um processo de
busca de sentidos pelo ser humano. Esses sentidos balizam a existéncia do sujeito e se tornam
concretos quando da realizagao de valores. Frankl (2005) classifica esses valores como: valores
vivéncias, valores de criagdo e valores atitudinais. Os dois primeiros estariam ligados a
capacidade de autotranscendéncia do homem (na vivéncia de algo ou alguém e no éxito de um
trabalho criativo), ja os valores atitudinais se ligariam a capacidade de confrontar as
adversidades, a exemplo do sofrimento humano, tendo liberdade de se posicionar diante do
destino apresentado.

O posicionamento ora mencionado relaciona-se aos comportamentos que o individuo
pode apresentar perante situagdes que o convoquem a responder, mesmo diante de
acontecimentos em que a razao nao podera ser utilizada em sua inteireza, ou seja, a dimensao
espiritual influenciara a forma de ser, agir e pensar do sujeito, integrando-se as demais

condig¢des, na busca da melhor resposta de atitude para aquele momento.
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Dessa forma, a Psicologia, por intermédio do entendimento da espiritualidade e de sua
importancia no contexto subjetivo do individuo, aliado ao entendimento da necessidade do ser
humano na busca por sentidos e realizacao de valores, pode contribuir de forma significativa
para a compreensao do sujeito e assim melhor proporcionar suporte para ampliagdo do campo
perceptivo do individuo e sua relacdo com a liberdade e responsabilidade no que tange a sua

autonomia frente aos processos de elaboracio do seu sofrimento.

6 PSICOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS

O tema Psicologia e Espiritualidade relacionados aos Cuidados Paliativos ainda ¢ pouco
explorado na literatura cientifica do Brasil. Esperandio e Leget (2020) trazem essa discussao
enfatizando a importancia desse tipo de estudo e debate tanto para uma melhor qualificacao dos
profissionais de satide, quanto para ampliacdo de politicas publicas que beneficiem a populagdo
amparada pelos CP. Essa caréncia influencia diretamente na forma como os pacientes em
Cuidados Paliativos sdo percebidos e tratados, bem como a autoimagem que o enfermo imputa
ao ser diagnosticado, agindo fortemente em suas estratégias de enfrentamento da doenga.

Zanetti (2021) informa que, apesar dos poucos estudos identificados, a espiritualidade
tem, com mais intensidade, recebido foco em investigacdes cientificas na area da satde em
virtude de sua importancia e resultados positivos no enfrentamento de doengas cronicas,
especialmente as relacionadas com a oncologia e Cuidados Paliativos. A autora aponta a
importancia da Psicologia nesse contexto, como forma de facilitar caminhos para que o paciente
lide da melhor forma possivel com a iminéncia da finitude e ainda possa realizar possibilidades,
até entdo, ainda ndo percebidas por ele.

Nesse contexto, Mota, Ramos e Gongalves (2020) destacam a Psicologia como area
indispensavel dentro do viés multidisciplinar contido nos Cuidados Paliativos, trazendo a
assisténcia psicologica como cerne desse processo, vista sua atuagcdo envolvendo paciente,
familiares e equipe de saude. Para esses autores, a Psicologia contribui para os CP na medida
em que auxilia o enfermo no processo de ressignificagdo da morte e sua consequente forma de
enfrentamento, assim como na conscientizacdo de comportamentos e atitudes, favorecendo o
surgimento de possibilidades mais dignas e saudaveis.

No que se refere aos comportamentos e atitudes percebidos em pacientes sob Cuidados
Paliativos, De Oliveira et al. (2021) os relacionam com o sofrimento psicologico ao enfatizarem
sentimentos e sensagcdes como angustia, raiva, resignacao, estresse, ansiedade, fadiga,

depressdo, medo da morte e do desconhecido, propiciando experiéncias e vivéncias complexas
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no tocante a elaboracao desse processo por parte do paciente, com potencial desfavoravel a sua
melhoria de qualidade de vida.

Nesta perspectiva, Zayat et al. (2021), realizaram estudo com 74 pacientes oncoldgicos,
objetivando analisar a correlagdo entre depressao/ansiedade e problemas fisicos relatados por
estes pacientes, através da utilizagdo dos instrumentos: Termdmetro de Distress (TD); Escala
de Ansiedade e Depressao (HADS); Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-
General (FACT-G) e Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS), cujos resultados
nao somente confirmaram a correlagdo existente em niveis moderados a graves, como também
indicaram forte ligagdo dessa correlagdo com o tipo de coping utilizado pelos pacientes. A
autora indica acdes psicoeducativas, assisténcia, suporte emocional e monitoracdo psicoldgica
como medidas para minimizar os efeitos desse processo.

Como meio para atenuar os efeitos da ansiedade e depressao dentro do contexto dos
Cuidados Paliativos, Lopes e Muner (2020) destacam a importancia da Psicologia agindo como
mediadora na ressignificagdo do paciente no que se refere aos sintomas citados e sua patologia
frente as possibilidades de realizagdo a serem ampliadas no campo de percep¢ao do enfermo.
Ressaltam, ainda, a sua influéncia nas intervengdes realizadas com a equipe de satde e
familiares em prol da melhoria do bem-estar do paciente, a partir da identificagdo do coping
por ele utilizado e das novas estratégias possiveis para aquele ambiente.

Dentre essas possibilidades de taticas de enfrentamento no ambito dos Cuidados
Paliativos, Hoffmann, Santos e Carvalho (2021) realizaram pesquisa com quatro pacientes
oncologicos, visando identificar o coping por eles utilizados, por meio de entrevistas
semiestruturadas. Como resultado, identificaram os seguintes recursos de enfrentamento: a)
sofrimentos relativos a finitude: recursos internos; fé religiosa; dependéncia e senso de
responsabilidade; medo do pds-morte e sofrimento social € b) sentidos atribuidos a vida e a
morte: autorrealizacao; familia e aceitagao da morte.

Nessa mesma visdo, Rodrigues (2019) entrevistou oito pacientes de uma ala de
Cuidados Paliativos em um hospital filantropico, visando identificar, sob o prisma
fenomenolodgico, a influéncia da espiritualidade e religiosidade nas estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos enfermos nesse contexto. As conclusdes obtidas apontam o coping espiritual
como suporte fundamental, aliviando sofrimentos e proporcionando melhoria na sensagdo de
bem-estar, principalmente, no que se refere aos sentidos atribuidos ao sofrimento e a morte.
Entretanto, a autora destaca que o este tipo de coping apresentou-se de maneira disfuncional
em alguns momentos, atribuindo as crencas religiosas angustias e sofrimentos, desfavorecendo,

assim, a terap€utica.
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Observa-se, entdo, que dentro das possibilidades de estratégia de enfrentamento, o
coping espiritual ganha destaque na literatura, surgindo nos resultados de estudos como
importante tatica utilizada pelo paciente para dar sentido ao seu sofrimento, agindo como

instrumento de apoio a partir dos impactos causados na dimensao espiritual do enfermo.

6.1 Coping Espiritual no Contexto dos Cuidados Paliativos

Como visto até aqui, o sujeito em sofrimento, diante de uma grave doenga que ameace
a sua existéncia, utiliza-se de estratégias de enfrentamento para conseguir sobreviver frente ao
contexto. Nessa perspectiva, a espiritualidade toma um importante espago enquanto detentora
de respostas as possiveis indagagdes do sujeito diante de suas angustias e preocupagdes, agindo
como fundamento em suas atitudes. O Coping Espiritual tem potencial para dar essa sustentacao
ao individuo, quer seja religioso ou nao.

Partindo do pressuposto do que ja foi discutido sobre espiritualidade, pode-se adentrar
em um espacgo mais delimitado dessa dimensao em que se encontra a religiosidade e a religido.
Frankl (1992) apresenta essa dimensao atrelada a existéncia de um suprassentido, conforme
anteriormente explanado, cujo acesso acontece através da fé, ou seja, “uma maneira de pensar
da qual ndo se subtrai a realidade, mas uma maneira de pensar a qual se acrescentou a existéncia
de um pensador” (FRANKL, 1994, p.90).

Essa fé age como norteadora e pano de fundo para as percepgdes que o sujeito tem da
sua enfermidade, podendo ocorrer de forma funcional (auxiliando positivamente no resultado
terapéutico) ou disfuncional (embaragando e dificultando os efeitos benéficos do tratamento),
conforme traz Barreto (2018) ao elencar os comportamentos observaveis no coping psicologico.

Em relagdo a esses comportamentos dentro do viés religioso, Jonsson e Lencastre (2016)
informam que o coping religioso, na perspectiva positiva, apresenta uma relagdo segura com
Deus, trazendo resultados benéficos, em fungdo de uma visdo de um Deus bom e que tudo pode.
J& em relacdo ao coping religioso negativo, os autores afirmam que o sujeito imputa a Deus a
responsabilidade pelo seu sofrimento, quer seja por ser um Deus impotente, quer seja por ser
um Deus vingativo.

Percebe-se, assim, que o sujeito dentro da sua fé e religido pode interpretar a atitude
divina frente a sua doenca como: a) quem provocou; b) quem deixou acontecer; ¢) quem pode
acabar com o sofrimento ¢ d) quem pode dar um novo sentido ao seu flagelo. Jonsson (2016)
apresenta o termo Teodicéia interligado a ideia de crengas religiosas como explicadoras dos

motivos para o sofrimento do ser humano.
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Nesse sentido, Panzine e Bandeira (2005) apresentaram um construto denominado
Escala de Coping Religioso-Espiritual (Escala CRE) cujo objetivo estd relacionado a avaliagao
dos aspectos positivos € negativos no que se refere a utilizagdo da espiritualidade e religido
como estratégia de enfrentamento de situagdes estressoras. No estudo das autoras, foram
identificados 87 itens dos quais 66 estdo relacionados a comportamentos positivos e 21 a
comportamentos negativos, divididos em fatores, P1 a P8 e N1 a N4, respectivamente,

conforme elencados nos quadros 1 a 3 a seguir, adaptados a partir do estudo em questao.

Quadro 1 — Fatores Positivos Constantes da Escala CRE - Coping Religioso-Espiritual

Item Comportamento Atrelado ao Fator P1: Transformagdo de Si e/ou de sua Vida
79  Tentei mudar meu caminho de vida e seguir um novo - o caminho de Deus
17  Pedi a Deus que me ajudasse a encontrar um novo propdsito na vida
43  Procurei por um total redespertar espiritual
38  Orei para descobrir o objetivo de minha vida
30 Voltei-me a Deus para encontrar uma nova direcéo de vida
86 Refleti se ndo estava indo contra as leis de Deus e tentei modificar minha atitude
33  Pedi para Deus me ajudar a ser melhor e errar menos
34  Pensei que o acontecido poderia me aproximar mais de Deus
56  Pedi perdédo pelos meus erros
28  Através da religido entendi por que sofria e procurei modificar meus atos para melhorar a situacéo
82  Busquei ajuda de Deus para livrar-me de meus sentimentos ruins/negativos
48  Busquei ajuda espiritual para superar meus ressentimentos e magoas
49  Procurei a misericérdia de Deus
65  Avaliei meus atos, pensamentos e sentimentos tentando melhora-los segundo os ensinamentos religiosos
Comportamento Atrelado ao Fator P2: Agoes em Busca de Ajuda Espiritual
68  Procurei ou realizei tratamentos espirituais
57  Participei de sessdes de cura espiritual
66  Recebi ajuda através de imposicdo das maos (passes, rezas, béncaos, magnetismo, reiki, etc.)
12 Busquei protecédo e orientacdo de entidades espirituais (santos, espiritos, orixas, etc.)
29  Procurei me aconselhar com meu guia espiritual superior (anjo da guarda, mentor, etc.)
60  Assisti a cultos ou sessdes religiosas/espirituais
46  Segui conselhos espirituais com vistas a melhorar fisica ou psicologicamente
81 Voltei-me para a espiritualidade
Comportamento Atrelado ao Fator P3: Oferta de Ajuda ao Outro
10  Procurei trabalhar pelo bem-estar social
24  Pratiquei atos de caridade moral e/ou material
62  Envolvi-me voluntariamente em atividades pelo bem do préximo
31 Tentei proporcionar conforto espiritual a outras pessoas
1 Orei pelo bem-estar de outros
55  Ofereci apoio espiritual a minha familia, amigos...
3 Pedi a ajuda de Deus para perdoar outras pessoas
Item Comportamento Atrelado ao Fator P4: Posigdo Positiva Frente a Deus
69 Tentei lidar com a situagdo do meu jeito, sem a ajuda de Deus
76 Tentei lidar com meus sentimentos sem pedir a ajuda de Deus
2 Procurei o amor e a protecé@o de Deus
47 Confiei que Deus estava comigo
13 Procurei em Deus forca, apoio e orientagdo
26 Roguei a Deus para que as coisas ficassem bem
25 Senti que Deus estava atuando junto comigo
5 Procurei uma ligacdo maior com Deus
40 Agi em colaborac@o com Deus para resolver meus problemas
58 Agi em parceria com Deus, colaborando com Ele
11 Supliquei a Deus para fazer tudo dar certo

Fonte: Texto adaptado da tabela 2 (Matriz Fatorial) de Panzine e Bandeira (2005)
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Denota-se que os comportamentos ligados aos fatores P1 a P4 indicam uma vertente
positiva das atitudes do individuo em relagdo a sua religiosidade, agindo como facilitadora no
que se refere as estratégias de enfrentamento de situacdes estressoras ou de dificil aceitagao.
Deus atua como auxilio e orientagdo, proporcionando forga, sabedoria e capacidade de perdao,
transformando o individuo ¢ sua relagao com o outro.

O quadro a seguir dé prosseguimento aos comportamentos inerentes a busca pessoal do
crescimento espiritual, assim como do Outro institucional (entidades religiosas), focando ainda

no conhecimento espiritual e na confianga em Deus.

Quadro 2 — Continuagdo dos Fatores Positivos Constantes da Escala CRE - Coping
Religioso-Espiritual

Item Comportamento Atrelado ao Fator P5: Busca Pessoal de Crescimento Espiritual
85 Orei individualmente e fiz aquilo com que mais me identificava espiritualmente
80 Procurei conversar com meu eu superior
71 Tentei construir uma forte relacdo com um poder superior
67 Procurei auxilio através da meditacao
70 Tentei encontrar um ensinamento de Deus no que aconteceu
Item Comportamento Atrelado ao Fator P6: Agoes em Busca do Outro Institucional
63 Ouvi e/ou cantei musicas religiosas
39 Realizei atos ou ritos espirituais (qualquer acéo especificamente relacionada com sua crenca: sinal da
cruz,confissao, jejum, rituais de purificacdo, citacdo de provérbios, entoacao de mantras, psicografia, etc.)
74 Participei de praticas, atividades ou festividades religiosas ou espirituais
21 Fui a um templo religioso
75 Montei um local de oracdo em minha casa
44 Procurei apoio espiritual com os dirigentes de minha comunidade religiosa
87 Busquei uma casa de Deus
8 Procurei uma casa religiosa ou de oracdo
14 Tentei me juntar com outros que tivessem a mesma fé que eu
19 Procurei por amor e cuidado com 0s membros de minha instituicdo religiosa
Item Comportamento Atrelado ao Fator P7: Busca Pessoal de Conhecimento Espiritual
72 Comprei ou assinei revistas periodicas que falavam sobre Deus e questdes espirituais
77 Procurei auxilio nos livros sagrados
54 Busquei ajuda ou conforto na literatura religiosa
52 Assisti a programas ou filmes religiosos ou dedicados a espiritualidade
16 Li livros de ensinamentos espirituais/religiosos para entender e lidar com a situacao
Item Comportamento Atrelado ao Fator P8: Afastamento Através de Deus, Religidao e/ou Espiritualidade
37 Entreguei a situacdo para Deus depois de fazer tudo que podia
61 Tentei fazer o melhor que podia e deixei Deus fazer o resto
22 Fiz o melhor que pude e entreguei a situacao a Deus
27 Pensei em questdes espirituais para desviar minha atencéao dos meus problemas
42 Focalizei meu pensamento na religido para parar de me preocupar com meus problemas
20 Tentei parar de pensar em meus problemas, pensando em Deus

Fonte: Texto adaptado da tabela 3 (Matriz Fatorial) de Panzine e Bandeira (2005)

Os fatores P5 a P7 apresentam a busca do sujeito pela aproximagdo espiritual, seja
através da oragcdo/meditacdo ou até mesmo do uso de ritos e costumes, essas atitudes agem
beneficamente na percepg¢ao do individuo sobre seu estado de satide, beneficiando a terapéutica.
Embora o Fator PS8, inicialmente, dé uma conotacdo negativa em virtude da expressao

“Afastamento através de Deus, Religido e/ou Espiritualidade”, este diz respeito a entrega de
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todos os problemas do enfermo a divindade, tendo fé que estdo em boas maos, sem desistir de
fazer o que melhor se pode dentro das suas capacidades.

Oliveira (2019) aponta a existéncia de sentimentos negativos provocados também por
influéncia religiosa, ou seja, a religido como agravante no que diz respeito as atitudes do
individuo nesse contexto. Panzine ¢ Bandeira (2005), dentro desta mesma dimensao,
apresentam os comportamentos que, sob o prisma da pesquisa do presente trabalho, interferem
desfavoravelmente na forma como o enfermo percebe a si ¢ ao mundo, corroborando para

atitudes nocivas a terapéutica, conforme quadro 3 a seguir.

Quadro 3 — Fatores Negativos Constantes da Escala CRE - Coping Religioso-Espiritual

Item Comportamento Atrelado ao Fator N1: Reavaliagao Negativa de Deus
84 Questionei se Deus realmente se importava
50 Pensei que Deus nédo existia
51 Questionei se até Deus tem limites
83 Culpei Deus pela situacao, por ter deixado acontecer
32 Fiquei imaginando se Deus tinha me abandonado
6 Questionei 0 amor de Deus por mim
4 Revoltei-me contra Deus e seus designios
23 Fiquei imaginando se Deus estava me castigando pela minha falta de fé
Item Comportamento Atrelado ao Fator N2: Posi¢do Negativa Frente a Deus
35 Nao tentei lidar com a situacédo, apenas esperei que Deus levasse minhas preocupacoes embora
7 Nao fiz muito, apenas esperei que Deus resolvesse meus problemas por mim
64 Sabia que nao poderia dar conta da situacdo, entdo apenas esperei que Deus assumisse o controle
45 Rezei por um milagre
Item Comportamento Atrelado ao Fator N3: Reavaliagcdo Negativa do Significado
53 Convenci-me que forcas do mal atuaram para tudo isso acontecer
59 Imaginei se Deus permitiu que isso me acontecesse por causa dos meus erros
36 Senti que o mal estava tentando me afastar de Deus
9 Imaginei se 0 mal tinha algo a ver com essa situacéo
78 Imaginei o que teria feito para Deus me punir
Iltem Comportamento Atrelado ao Fator N4: Insatisfagao com o Outro Institucional
15 Senti insatisfacdo com os representantes religiosos de minha instituicao
73 Senti que meu grupo religioso parecia estar me rejeitando ou me ignorando
18 Tive dificuldades para receber conforto de minhas crencas religiosas
44 Imaginei se minha instituicdo religiosa tinha me abandonado

Fonte: Texto adaptado da tabela 4 (Matriz Fatorial) de Panzine e Bandeira (2005)

Percebe-se que os comportamentos acima indicam uma forte influéncia negativa na
responsabilidade do individuo perante seu destino ou situacdo, retirando de si os encargos e
atribuindo-os a Deus: convencido de que fora punido, revolta-se contra o divino e suas
institui¢des. Esses sentimentos possuem potencial para agir maleficamente na qualidade de vida
e bem-estar do sujeito, agravando mais ainda as situagdes estressoras ja existentes.

Na mesma linha de avaliacdo de comportamentos utilizados em fun¢do de situagdes
estressoras (neste estudo considerado como doenga que ameace a existéncia do individuo),

Kubler-Ross (1998) elencou cinco estagios que um sujeito pode passar quando se depara com
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sua finitude: negacdo, raiva, barganha, depressdo e aceitagdo. A autora ressalta que nem todos
podem passar por todas as fases e ainda que a ordem nem sempre ocorre na sequéncia exposta.

A fase de negacdo pode ser simplificada por um “ndo, nao ¢ verdade”. Essa atitude
negativa traduz como defesa ao ego, em que o sujeito tenta de todas as maneiras encontrar
elementos que ndo confirmem o que esta ocorrendo (KUBLER-ROSS, 1998). Para a fase de
raiva, a autora em questdo informa que sentimentos como ira, ressentimento e revolta surgem,
podendo ser simplificados pela expressao “por que eu?”.

Kubler-Ross (1998) apresenta o estagio de barganha atrelado a tentativa do enfermo de
obter uma cura através de um sacrificio, um acordo com Deus, podendo ser ilustrado pela
expressao “serei bonzinho, um santo”. Na fase de depressdo, a tristeza e apatia se intensificam,
reduzindo as forgas e a vontade de lutar, e uma afirmativa como “ndo consigo mais” podera dar
a tonica desse periodo. O estagio de aceitacao podera surgir de forma positiva, indicando um
sentido para seu sofrimento ou sua vida.

Observa-se que tanto na Escala CRE (Panzine e Bandeira, 2005) quanto nas fases
expostas por Kubler-Ross (1998), o apego as questdes religiosas fornecem o embasamento para
o agir do individuo frente ao seu estresse em funcao da iminéncia de sua morte. Os fatores e
comportamentos elencados podem convergir para dimensdes positivas (facilitando a adesdo ao
tratamento ou possibilitando um sentido diante do sofrimento) quanto para dimensdes negativas
(interferindo na autonomia e responsabilidade do paciente frente ao seu tratamento e a
percepgao que possui sobre o que ocorre).

Em suma, pode-se afirmar que o coping religioso-espiritual pode agir tanto de forma
funcional quanto disfuncional, apresentando resultados positivos ou negativos. Os
comportamentos aqui apresentados puderam expor as diversas formas que o sujeito pode agir
diante da iminéncia de sua finitude, principalmente, desmistificando o fato de que as estratégias
de enfrentamento de cunho religioso sempre se apresentam de forma positiva. Fica assim
perceptivel que as crengas religiosas do individuo tém potencial para agir diretamente na forma

como o enfermo percebe sua finitude, a si mesmo e sua consequente relagdo com o mundo.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os Cuidados Paliativos se configuram como uma abordagem que objetiva proporcionar
bem-estar e qualidade de vida a pacientes que enfrentam uma grave doenca ou encontram-se

em iminente finitude. As pessoas inclusas nesta situagdo possuem estratégias de enfrentamento
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que intentam assegurar-lhes condi¢des que minimizem as dificuldades por elas enfrentadas
neste ambiente, a exemplo da ampliagdo da rede de apoio com foco na espiritualidade.

O presente trabalho trouxe uma importante discussdao no que tange aos comportamentos
identificados por sujeitos em Cuidados Paliativos, destacando o olhar da Psicologia para esse
contexto e sua consequente interligacdo com a espiritualidade, com o objetivo de tornar mais
nitidas as acdes e atitudes que estes individuos se utilizam frente ao processo de morte e morrer.

Verificou-se que as principais dificuldades enfrentadas por individuos em CP
correlacionam-se com suas tentativas de encontrar um sentido para o sofrimento, valendo-se da
espiritualidade para obter as respostas atreladas as suas angustias que ditam sua forma de pensar
e agir diante da possiblidade de finitude.

A religido surge como instrumento para mediar esse processo. A f¢ em um Deus que
atua como um suprassentido fornece um norte balizador. A partir desta perspectiva, os
comportamentos podem se configurar como funcionais ou disfuncionais. A relagdo segura com
Deus, acreditando que sua onipoténcia pode auxiliar o individuo, traduz a vertente positiva
deste tipo de coping. Entretanto, atribuir a Deus a exclusiva responsabilidade de cura ou ainda
lhe apercebendo como omisso ou impotente, pode agir de forma negativa, trazendo
consideraveis maleficios a terapéutica.

De tal modo, torna-se de fundamental importancia que novos estudos na area sejam
realizados, principalmente no que se refere 8 maneira como a dimensao espiritual pode emergir
em individuos, até entdo, pouco conscientes de sua espiritualidade ou, até mesmo, incrédulos
em sua existéncia, delimitando suas intercorréncias a partir das situagdes originadoras.

Em suma, fica evidente a relevancia do estudo das estratégias de enfrentamento de que
fazem uso os sujeitos em Cuidados Paliativos, como forma de melhor entender a espiritualidade
neste contexto, identificando como a Psicologia pode auxiliar o individuo em seu processo de
confrontar essas adversidades e melhor lidar com a iminéncia de sua finitude e suas

consequentes intercorréncias.
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