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Introducao

Este trabalho tem por objetivo elaborar algumas reflexdes iniciais acerca do
modo pelo qual a espiritualidade tem sido estabelecida e legitimada como uma
dimensdo da atengdo em contextos oficiais de saiude no Brasil. Especificamente,
interesso-me pela assisténcia a espiritualidade de pacientes com doencas que ameacam a
continuidade da vida e procuro refletir sobre como se da o emprego dessa categoria no
ambito de uma pratica clinica especifica, concernente aos Cuidados Paliativos. O meu
interesse esta centrado na possibilidade de indagar acerca do papel desempenhado pelos
agentes de satide no processo de inclusdo da espiritualidade no horizonte assistencial e
na producdo de formas particulares de conceber, de manipular e administrar o par
religido-saide na clinica. Nesta comunicagdo minha aten¢do volta-se, mais
precisamente, a analise dos documentos, protocolos de atendimento, manuais, que

regulam a pratica clinica em cuidados paliativos e orientam as estratégias de cuidado e

acompanhamento espiritual dos pacientes.

A literatura ja aponta ha algum tempo as demandas por atencdo as necessidades
religiosas e espirituais dos pacientes (Laplantine, 1986; Menezes, 2004, 2006) através
do papel exercido por figuras como capelaes, pastores, grupos de oragdes, entre outros.
Entretanto, ¢ o crescente e expressivo “interessamento da ci€ncia pela espiritualidade”
(Toniol, 2019: 91) e a consequente legitimacdo dos agentes de saiide como promotores
dos cuidados com a dimensdo espiritual, que proponho analisar e descrever nesta

investigacdo. Antecipo, acompanhando as pesquisas de Toniol (2018, 2019) que a
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variagdo no emprego dos termos religido e espiritualidade ndo ¢ aleatoria e que, no
contexto médico, essa propria variacao interessa como objeto de analise.

O deslocamento do foco analitico da esfera religiosa para a esfera da pratica
clinica ndo ¢ casual, ¢ busca dar conta das dindmicas proprias desse fenomeno de
institucionaliza¢do do par espiritualidade e satde, marcado, entre outros aspectos, pela
ressignificagdo do perfil dos especialistas responsaveis pela promogdo do cuidado e do
conforto espiritual em contextos hospitalares. A assisténcia a espiritualidade da pessoa
doente, fun¢do tradicionalmente desempenhada por agentes religiosos, vem sendo
incorporada cada vez mais por profissionais de diferentes especialidades médicas, e
pode ser observada tanto na recorréncia da categoria espiritualidade’, ¢ sua distingio
em relagdo a religido, nos documentos, guias e manuais orientados a regulacdo da
pratica clinica em cuidados paliativos; quanto na proposicdo de instrumentos de
diagnostico, como escalas e questionarios, utilizados para aferir, por exemplo, o nivel de
desconforto e sofrimento espiritual do paciente.

Nesse sentido, ¢ importante insistir que essas iniciativas que atuam na institui¢ao
da assisténcia a dimensdo espiritual da satde e seu estabelecimento em rotinas de
atencdo em contextos oficiais de satde, ndo constituem um fendmeno isolado ou
excepcional. Conforme tem demostrado Toniol (2015; 2017; 2018; 2019), a tematizacdo
do vinculo entre espiritualidade e satde abarca uma cadeia extensa que inclui as
resolucdes oficiais dos orgdos de gestdo da saude, as pesquisas das ciéncias médicas
sobre o tema e o estabelecimento de protocolos clinicos que recomendam a atengdo a
dimensdo espiritual da satde do paciente’. E ¢ precisamente em relagdo a esta ultima,

relativa a inclusdo da espiritualidade na pratica clinica, que pretendo refletir aqui.

Dado o carater inicial de minha pesquisa, e considerando também o cendrio
imposto pela pandemia de Covid-19, para os fins propostos por este
texto, privilegio a leitura e analise de dois guias sobre cuidados paliativos: o livro

“Cuidado Paliativo” (2008), publicado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado

* Ao longo do texto utilizo o italico para indicar a referéncia a uma categoria analitica e a palavras
estrangeiras.

* Como sugere o autor (Toniol, 2015; Giumbelli ¢ Toniol, 2017), essas dimensdes desdobram-se em uma
multiplicidade de sentidos: na formulagdo de politicas publicas que atuam no estabelecimento de
diretrizes para atengdo e cuidados com a espiritualidade; na criagdo de foruns de discussdo, institutos,
grupos de pesquisa dedicados a debater e investigar o impacto da espiritualidade na saide em associagdes
médicas, hospitais e universidades; na inclusdo de disciplinas que tematizam o vinculo entre
espiritualidade e saude em cursos de graduacdo e poés-graduacdo; no desenvolvimento de novos
protocolos médicos de atengao, etc.



de Sdo Paulo (CREMESP), e a 2% edigdo do “Manual de Cuidados Paliativos ANCP”
(2012) produzido pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP). A escolha
desses materiais documentais ndo ¢ aleatoria. Essas obras representam esforgos
coletivos importantes no sentido de desenvolver e instituir os cuidados paliativos como
pratica profissional e campo de conhecimento cientifico, sendo assim textos de
referéncia na area, inclusive no que concerne a abordagem da espiritualidade dos
pacientes e a proposta de cuidados com essa dimensao.

Para tanto, parto do pressuposto de que esses documentos ndo sdo meras fontes
informativas ou expressdo do conhecimento cientifico sobre Cuidados Paliativos.
Antes, busco compreender esses manuais e instrumentos diagndsticos na chave proposta
por Lowenkron e Ferreira (2020), que concebem os documentos enquanto “artefatos
etnograficos” e/ou “praticas de conhecimento que sdo cruciais para a compreensao dos
universos etnograficos”. Pois tal como sugerem as autoras, “documentos ndo so
registram realidades pré-existentes, mas também sdo tecnologias centrais na producdo e
fabricacdo das realidades que governam, sejam elas corpos, territorios, relagdes”
(2020:09).

Desse modo, em um primeiro momento, apresento no texto breves apontamentos
acerca do idedrio paliativista, apontando para o seu contexto de emergéncia e os
principios que orientam essa especialidade médica. Em seguida, debrugo-me sobre os
manuais de Cuidados Paliativos com o intuito de indagar acerca dos significados
atribuidos a espiritualidade nessas obras que, como foi mencionado, sdo materiais de
referéncia na area. Por fim, na ultima secdo do texto, meu olhar volta-se aos
instrumentos que permitem dar concretude a espiritualidade e, assim, brindar assisténcia

a dimensao espiritual dos pacientes.

Breves apontamentos sobre os Cuidados Paliativos

Os Cuidados Paliativos, enquanto proposta de cuidado e pratica médico-
cientifica, surgem na contramao dos ideais de gestdo da vida, da satde e da doenga que
sustentam a medicina moderna. Essa nova especialidade médica emerge, assim, em um
contexto historico e social especifico, marcado pela critica social ao poder médico ¢ a
certo paradigma biomédico, caracterizado por uma pratica altamente tecnologizada,
praticas invasivas e de medicalizacdo da vida orientadas pela “obstinagdo terapéutica”

(Menezes, 2004), na qual o principio do cuidar e a qualidade do cuidado ocupam um



lugar secundario frente ao protagonismo assumido pelo ideal de “salvar vidas”, um dos
principios norteadores da pratica médica moderna.

De acordo com Menezes (ibdem) os Cuidados Paliativos emergem em sintonia
com movimentos sociais mais amplos, como o movimento pelos direitos civis e o
movimento New Age, ambos surgidos nos Estados Unidos a partir da década de 1960.
Nesse escopo se inserem as reivindicagdes pelos direitos dos doentes, a morte digna e a
contestagdo do poder entre médicos e pacientes, bem como o entendimento de que cada
individuo é unico e singular, tendo direito a autonomia’ e “a4 manutengio da identidade
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pessoal em busca de sua totalidade e por uma melhor “qualidade de vida™” (Menezes,
2004:63).

Desse modo, entendidos como uma especialidade médica orientada a atencao de
pacientes com diagnosticos de enfermidades que ameacam a continuidade da vida, os
Cuidados Paliativos constituem uma forma particular de assisténcia baseada em
principios que visam o acolhimento, o conforto, o controle da dor, o alivio do
sofrimento, mais do que a busca pela cura®. Em oposigo 4 ideia de manutengio da vida
a qualquer custo, produtora de certo “encarnicamento terapéutico”’ (Menezes, 2004), a
dor e o sofrimento decorrentes do processo de adoecimento sdo os focos centrais de
atencdo da equipe de saude. O conceito de dor total, a qualidade do viver e a
consideragdo do paciente em sua totalidade sfo também dimensdes fundamentais da
proposta dos cuidados paliativos.

A partir da constituicdio de equipes de saude multidisciplinares ou
multiprofissionais, essa especialidade clinica busca promover a humanizagdo da morte

através da identificagdo das necessidades e preferéncias do paciente quanto ao tipo de

> E interessante observar que o principio de autonomia associa-se tanto a ideia do paciente como participe
do processo decisorio em relagdo ao tratamento, capaz de escolher de acordo com os valores que sdo
caros a ele, quanto a um movimento que vem se fortalecendo entre pacientes com doengas cronicas que
ameacam a continuidade da vida e que busca enfatizar a percepgdo dos pacientes como protagonistas e
que se reflete em uma postura de empoderamento da pessoa que atravessa um processo de adoecimento,
inclusive no engajamento em causas relacionadas a doenga ou na difusdo dos beneficios do tratamento em
Cuidados Paliativos. Tal é o caso do canal de YouTube “Supervivente” ou da conta de Instagram
“(@paliativas”, criadas por pacientes diagnosticadas com cancer metastatico, que buscam desmistificar
diversos estigmas em torno da experiéncia de adoecimento e das vivéncias de pacientes em tratamento
paliativo.

® Fonte: Manual de Cuidados Paliativos da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP).
Disponivel em: https://paliativo.org.br/download/manual-de-cuidados-paliativos-ancp/ (Consultado em
23/07/2019).

’ Tal como aponta Menezes essa expressdo, mobilizada por criticos da “morte moderna” e difusores do
ideario paliativista, pode ser entendida como “sinénimo de “futilidade” e de “obstinacdo terapéutica”,
definida como o excesso de uso de recurso tecnologicos com finalidades curativas, a custa de um
prolongamento da vida do doente, sem perspectivas de cura. O termo obstinag@o aponta para a dificuldade
de aceitacdo dos limites da pratica médica” (2004:58)




cuidado e tratamento médico, em um processo cujas decisdes terapéuticas envolvem a
pessoa doente ¢ também seus familiares. Essa especialidade clinica goza, portanto, de
uma natureza ambigua. Por um lado, assim como qualquer outra especialidade médica,
¢ protocolar, segue uma rotina pré-estabelecida de aten¢do a saude. Por outro, esta
baseada nas demandas particulares dos pacientes, 0 que muitas vezes coloca o proprio
protocolo a prova. De alguma maneira, os cuidados paliativos ndo estdo a margem da
pratica clinica, mas pelo contrario, eles constituem sua franja, a partir do qual a clinica
transforma seus protocolos.

Como mencionado anteriormente, em seus principios, os Cuidados Paliativos
procuram distanciar-se do modelo hegemoénico de gestdo dos cuidados, pautado em um
ideal de assisténcia altamente tecnoldgico, racionalizado e impessoal, que afasta a morte
das consciéncias individuais e promove sua marginalizag¢ao social (Menezes & Barbosa,
2013). Através da instrumentalizacdo de um saber técnico e especializado, orientado a
manutengdo da autonomia do enfermo e ao controle dos efeitos sintomaticos da doenga,
o modelo assistencial paliativista procura oferecer “uma resposta ética e técnica aos
problemas da gestdo da morte hospitalar” (Alonso, 2012:126, tradugdo minha).

Nesse contexto, a morte e 0 morrer passam a ser concebidos como um processo,
administrado e gerido pela equipe multiprofissional — constituida por médicos,
enfermeiros, psicologos, entre outras especialidades — cuja proposta assistencial volta-se
a humaniza¢do dos cuidados diante da finitude da vida a partir da comunicagdo aberta;
das decisdes consensuais e informadas entre paciente, familiares e a equipe médica; da
afirmacdo da morte como um processo natural; e da reivindicagdo do uso apropriado da
tecnologia e da medicalizacdo na promocdo do conforto e alivio da dor. Como sugerem
Menezes & Barbosa (2013: 2654) ¢ o crescente interesse “pela ‘qualidade da vida’ no
periodo final da doenga “terminal” e de uma assisténcia para propiciar ‘qualidade de
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morte’” que caracterizam esse enfoque no qual a atencdo a experiéncia e a subjetividade
da pessoa doente constituem um aspecto central da assisténcia.

Tais formulagdes e defini¢des dos cuidados paliativos, caracteristica do conjunto
das pesquisas feitas at¢ 0 momento no Brasil sobre o tema, positivam essa modalidade
médica, enfatizam seus beneficios e seu papel disruptivo com relacdo a biomedicina. Ao
fazé-lo, contudo, perdemos de vista as controvérsias que envolvem o tema, ndo apenas
¢ticas, mas também situacdes que expdem, por exemplo, as ténues fronteiras entre o

secular e o religioso nos hospitais quando surge uma demanda por atencdo espiritual, ou

ainda, como ¢ o caso desta pesquisa, quando a propria equipe médica hospitalar assume



o lugar de atencdo ao espirito. Por essa razdo, parece relevante perguntar, entdo, como
“religido e espiritualidade” sdo pensadas pelos agentes do campo da saude nas rotinas
de cuidado a pacientes com diagnodsticos de enfermidades que ameagcam a continuidade
da vida?

Nas linhas que se seguem procuro, assim, analisar manuais de referéncia em
Cuidados Paliativos tendo como horizonte as seguintes questoes: Qual a concepgao de
espiritualidade que estd presente nessas obras? Qual o papel dos especialistas em
cuidados paliativos na assisténcia a dimensdo espiritual?® Quais as estratégias propostas
para sua abordagem? E importante salientar que, embora tenham sido publicadas em
anos distintos e por duas institui¢des diferentes, 0o CREMESP e a ANCP, sendo uma de
ambito regional e a outra de &mbito nacional, os pressupostos apresentados nos textos
que compdem os manuais estabelecem um didlogo proficuo entre si. Portanto, as
reflexdes e analises que apresento na secdo seguinte constituem uma sintese de ambos

0s materiais’.

A espiritualidade em guias e manuais de cuidados paliativos

No ambito dos Cuidados Paliativos, a assisténcia a dimensdo espiritual ¢ parte
fundamental de uma proposta de cuidado em satde que, como ja foi mencionado, tem
como foco de atencdo tratar a dor e o sofrimento gerados pelo processo de adoecimento
em seus multiplos aspectos, isto ¢, sejam eles fisicos, psiquicos, sociais ou espirituais.
A proposta de oferecer um cuidado amplo, focado na qualidade de vida do paciente e no
seu bem-estar até o fim da vida, ndo responde apenas a uma concepgdo de saude
integral, como promulgado pela OMS, mas advém do reconhecimento da singularidade
da experiéncia imposta a pessoa diagnosticada com uma doenga grave ameagadora da
vida e que, em decorréncia dessa condi¢do, devera enfrentar-se a inexorabilidade da

morte e da finitude.

® Antecipo que, embora seja possivel encontrar em ambas as obras capitulos especificos acerca do papel
do capeldo ou capeld na assisténcia espiritual em cuidados paliativos, neste trabalho meu interesse
consiste em refletir, especificamente, sobre o papel atribuido aos profissionais de satide no que diz
respeito a atengdo da espiritualidade dos pacientes.

° Como veremos a seguir, algo que chama a atencdo nesse aspecto, é que alguns dos capitulos sobre
espiritualidade presentes nessas duas obras foram escritos pelos mesmos autores. Tal é o caso de
Saporetti, que tanto no livro organizado pelo CREMESP quanto no guia elaborado pela ANCP escreve
sobre “Espiritualidade e Cuidados Paliativos”, como o de Aitken que escreve sobre “Assisténcia
Espiritual”.



Nesse sentido, ¢, fundamentalmente, em torno das discussdes que envolvem a
qualidade do atendimento, o sofrimento, a morte, a terminalidade ¢ o luto que se
desenvolve a discussdo sobre a importancia da assisténcia a dimensdo espiritual do
paciente em cuidados paliativos. Entre os motivos para estas associagdes, encontramos
referéncias nessas obras a pesquisas que indicam que “a espiritualidade ¢ um fator
muito importante para lidar com a dor no morrer e com o enlutamento” (Aitken, 2008:
87); referéncias ao fato de que “o envolvimento religioso positivo e espiritual esta
associado a uma vida mais longa e saudavel e a um sistema imunologico mais eficaz”
(Saporetti, 2008:522); e sugerem que no fim de vida a espiritualidade ¢ “crucial na
abordagem do paciente; a busca de sentido e de finalidade de toda uma vida, o perddo
dos desacertos e o amor pelo semelhante precisam ser priorizados nesse momento”
(Figueiredo, 2008:502).

Assim, as se¢Oes dedicadas a discussdo sobre espiritualidade sdo apresentadas
nesses manuais nos capitulos que abordam a “Assisténcia Espiritual’ e a
“Espiritualidade, morte e luto®, respectivamente a parte 3 e a parte 4 do livro “Cuidado
Paliativo” (CREMESP, 2008), ¢ na secdo sobre “Diagnostico e abordagem do
sofrimento humano”, sobre “O papel do assistente espiritual na equipe” e no capitulo
“Assisténcia ao fim de vida”, do “Manual de Cuidado Paliativo” (ANCP, 2012). De
modo geral, esses topicos sintetizam questdes diversas que, com maior ou menor
profundidade, tem a espiritualidade e o cuidado com a dimensao espiritual como eixo de
reflexdo, e que influenciam a amplitude dos significados atribuidos a essa categoria
nesse contexto.

A defini¢do do que seja espiritualidade, a partir dos ambitos e circunstancias nas
quais se sugere que ela deva ser observada e atendida nas rotinas de cuidados a
pacientes com doencas ameagadoras da vida, tal como descrito nessas obras, € tdo
imprecisa quanto abrangente. De modo a tornar isso mais evidente, exemplifico com um

trecho retirado do “Manual de Cuidados Paliativos” da ANCP:

A espiritualidade ¢ considerada no Cuidado Paliativo uma dimenséo
vital e o sofrimento espiritual uma questio médica que deve ser
abordada como qualquer outra. Um dos primeiros desafios diante dessa
abordagem ¢ o conceito de espiritualidade, o qual deve transcender a
religiosidade e abordar as questdes existenciais e transcendentes
de modo equivalente. A espiritualidade pode ser definida como: “Um
aspecto da humanidade que se refere ao modo como as pessoas
buscam e expressam significado e sentido, assim como o modo pelo
qual elas experimentam sua conexao com 0 momento, 0 Si mesmo, 0s



outros, a natureza, o que ¢ significativo ou sagrado”. (Saporetti et al.,
2012: 51, grifos meus)

Em passagens, neste caso, tomadas do livro “Cuidado Paliativo” (CREMESP,
2008), a espiritualidade ¢ significada em termos da busca em torno ao sentido e
proposito da vida e da relagdo do individuo com o transcendente:

Qual o sentido da vida? [...] A espiritualidade busca a resposta para
essa pergunta. Mais que uma simples resposta ela procura a

experiéncia interior, capaz de revelar a resposta: transcendéncia.
(Saporetti, 2008: 523)

Apesar dessa aparente amplitude, ¢ possivel vislumbrar, contudo, ao menos, trés
concepgdes fundamentais que atuam na determinagdo dos significados atribuidos a
espiritualidade nesse contexto, todas elas complementares e associadas entre si: a
espiritualidade ¢ uma das dimensodes do ser humano; a espiritualidade engloba a relagdo
do individuo com o transcendente, mas deve ser distinguida da religido e da
religiosidade; e, por fim, a busca por significado, sentido e conexdo sdo componentes
fundamentais da espiritualidade.

A espiritualidade lida nessa chave atravessaria, entdo, toda a rotina de cuidados.
Ao distinguir-se da religido e da religiosidade, e ser entendida em termos de valores,
sentido de vida e conex@o, reveste-se de significados que apontam para seu carater geral
e universal e, ao mesmo tempo, contextual e indeterminado, pois ¢ sempre relativo as
vivéncias e aquilo que hd de mais importante para cada individuo.

Na medida em que a espiritualidade ¢ concebida como uma “dimensdo vital” e o
“sofrimento espiritual uma questdo médica”, caberia ao especialista em cuidados
paliativos realizar a identificagdo e diagndstico da dimensao espiritual do paciente e, em
caso de que haja a constatagdo de algum tipo de sofrimento ou desequilibrio,
encaminhar ao profissional competente, segundo a natureza do sofrimento, para que este
possa determinar o tipo de assisténcia adequada ao alivio e acolhimento dessa
necessidade expressa pelo paciente ou mesmo por sua familia.

A qualidade da comunicagdo, um dos aspectos centrais nessa modalidade de
cuidado e que atravessa todo o ideario paliativista, assume também um papel de extrema
relevancia no que diz respeito a abordagem da espiritualidade do paciente. Aqui, o
profissional de saide ¢ visto como o facilitador de um processo que busca, em
definitiva, assistir o paciente no seu sofrimento ¢ poder atender as demandas especificas

que esse apresente. O desafio imposto ao profissional de saude ¢ o de deslocar-se, ao



menos momentaneamente do lugar de saber que lhe compete - sem por isso abandonar a
técnica, para ocupar o lugar de ouvinte. A técnica, neste caso, associa-se tanto no uso de
ferramentas de comunicagdo, como pode ser a escuta ativa ¢ o recurso a uma
comunicagdo empatica, como pelo uso de questionarios — validados cientificamente —
que permitirdo ao especialista acessar a historia espiritual e religiosa do paciente.

Desse modo, na ultima se¢do do texto busco refletir acerca do modo como a
espiritualidade ¢ objetivada na pratica clinica em cuidados paliativos, a partir dos
dispositivos e metodologias utilizados para fazer a dimensdo espiritual emergir. Para
tanto, lanco um olhar mais detido sobre um dos instrumentos amplamente citado nas
obras analisadas anteriormente, o FICA, instrumento diagnostico formulado com o

intuito de acessar a historia espiritual e religiosa do paciente.

Objetivando a espiritualidade: o questionario FICA e a anamnese espiritual

Em artigo recente, elaborado a partir da revisdo de literatura cientifica no campo
biomédico, Bezerra et al. (2019) apontam para a existéncia de pelo menos 28
instrumentos distintos de abordagem da espiritualidade de pacientes em cuidados
paliativos. A proposta destas ferramentas, segundo os autores, estd associada a
necessidade de avaliar a atencdo espiritual brindada e de fornecer recursos para
seu desenvolvimento, gerando, assim, a criagdo de varios instrumentos especificos que
permitam a promog¢ao do conforto e o respeito as necessidades dos pacientes, de seus
familiares, cuidadores e também dos profissionais de satde. A diversidade de
instrumentos ¢ significativa, indicando ndo apenas a relevancia que tem adquirido o
entendimento de que a assisténcia a dimensao espiritual ¢ fundamental para a promogao
de satide, mas também sugerindo a legitimagao e institucionalizag¢do dessa relacdo entre
espiritualidade e satide a partir da formulagdo de dispositivos cientificos para sua
validacao.

Nessa direcdo, essas ferramentas de diagnodstico, que ganham materialidade na
forma de questionarios e tabelas, tanto orientam a atencdo para essa dimensdo, como
fazem a dimensdo espiritual emergir no contexto assistencial. Analisando os
instrumentos, as metodologias ¢ os dispositivos que permitem as ciéncias médicas a
producdo da espiritualidade como um fator de satude, Toniol (2019), tem chamado a

atencdo para a contingencialidade que caracteriza o processo de avaliagdo da



espiritualidade e sua tradu¢do em uma linguagem clinica, uma vez que as tecnologias
instrumentalizadas para sua captura atuam, também, em sua produgao.

Neste caso, essas tecnologias correspondem, principalmente, aos ja mencionados
“instrumentos de avaliagdo da espiritualidade em cuidados paliativos”, que através de
perguntas sobre crengas e pertencimento religioso; sentimentos e estados de animo
relativos ao processo de adoecimento; sobre o conhecimento de si e a sensagdo de
conexdo com outras dimensdes, tanto transcendentes quanto imanentes; a percepgdo dos
valores e do significado e proposito de vida; entre outros aspectos, tornam tangivel a
espiritualidade e possibilitam seu diagnostico e abordagem.

A partir de tais instrumentos, que variam em abrangéncia e em enfoque — seja
pela orientacdo destes dispositivos a doengas especificas, pela énfase em crengas e
praticas religiosas, pelo cruzamento da dimensdo espiritual com outros dominios —,
produzem-se correlagdes entre os aspectos analisados que permitem tanto determinar a
existéncia de desconforto e sofrimento espiritual e, em contrapartida, também de bem-
estar, como acessar valores e desejos do paciente, de modo a inclui-los na formulacao
do plano de cuidado e também promover o acolhimento de suas demandas e
necessidades.

Termos como “avaliar”, “medir”, “mensurar”, sdo descritores recorrentes nos
titulos e nos objetivos dessas ferramentas. Assim como a caracterizagdo em termos de
escala, niveis, indices e outros mecanismos de afericdo de base quantificavel, que
permitem dar concretude e certa materialidade a espiritualidade dos pacientes. Ainda,
metodologias de natureza qualitativa também sdo expressivas no processo de trazer a
tona a dimensdo espiritual. A énfase recai, de modo geral, na constru¢do da anamnese
espiritual, a partir da formula¢do de um roteiro de perguntas que permite conhecer o
paciente e elementos importantes de sua historia religiosa e espiritual.

O questionario FICA (Anexo I), elaborado por Christina Puchalski (2000),
meédica geriatra estadunidense especialista em cuidados paliativos, € amplamente
utilizado no contexto brasileiro com o intuito de propiciar essa aproximagdo as crengas
e aos valores do paciente'’. O acrénimo que nomeia tal instrumento de avaliagdo
espiritual é constituido pela referéncia aos diferentes dominios que se busca acessar,

sobretudo aqueles relativos as crencgas, valores, vivéncias e expectativas do individuo.

1A mencao a esse instrumento e sua discussdo aparece tanto nas obras analisadas na se¢do anterior como
em algumas /ives sobre a tematica espiritualidade e satide em cuidados paliativos que tive a oportunidade
de acompanhar. Devido aos limites deste artigo, as discussoes desenvolvidas nessas lives ndo foram
apresentadas aqui.



Desse modo, cada letra representa a palavra sintese sob a qual se agrupam uma série de
perguntas, a partir das quais sera possivel conhecer questdes e necessidades espirituais
que perpassam a trajetoria de vida e o processo de adoecimento vivenciado pelo
paciente'".

Nesse sentido, a letra F refere-se ao dominio da “Fé e crencas” (Faith) e as
perguntas buscam conhecer as crengas da pessoa, os aspectos espirituais e religiosos, o
que da sentido a sua vida; a letra I representa “Importancia e influéncia” (Importance) e
indaga sobre a relevancia dessa crenca na vida, no cuidado de si e a influéncia na
vivéncia da doenca; a letra C estd associada as perguntas sobre “Comunidade”
(Community), se ha adesao por parte do individuo a alguma comunidade, seja ou ndo de
indole espiritual ou religiosa, e também o papel desempenhado por essa comunidade em
sua vida; finalmente, a letra A alude a questdo da “Abordagem” (4ddress), interpelando
o paciente acerca de como suas ideias e suas crencas religiosas e espirituais podem ser
incluidas e abordadas no atendimento brindado pela equipe de cuidado.

Nesse contexto, a partir do roteiro de perguntas proposto, sdo os paliativistas os
responsaveis por fazer a espiritualidade do paciente emergir e por traduzir os termos de
um dominio a outro, isto €, de tornar inteligivel e de exprimir de acordo com a
linguagem biomédica os principios e valores da cada paciente, propondo
encaminhamentos e diretivas. Assim, se estabelece uma correlagdo entre a realizagdo da
anamnese espiritual e a construcdo do plano de cuidados, uma vez que tal recurso
possibilitaria aos especialistas “fazer perguntas claras e coerentes com o momento atual
da doenga e a capacidade de escutar ativamente sem julgamentos”, identificando
também “questoes de outras dimensdes que estdo “encobertas” pelo discurso religioso e
reforca[ndo] o vinculo equipe/paciente-cuidador” (Saporetti et al., 2012:52, grifos

meus).

skoskok

Apesar de ser possivel vislumbrar nos Gltimos anos um aumento nas discussoes
e debates que buscam abordar a relagdo entre espiritualidade e satide, no campo da
antropologia e das ciéncias sociais da religido, as pesquisas acerca dessa tematica,

sobretudo em esferas oficiais e institucionalizadas, sdo ainda pouco recorrentes. Em

"0 uso de acrénimos pode ser observado em outros instrumentos de avaliagio da espiritualidade como o
HOPE, FAITH e SPIRIT. A intengdo em todos esses casos é fornecer uma sintese do dominio que orienta
cada eixo de perguntas, de modo que os profissionais sejam capazes de lembrar-se das questdes ao
elaborar uma historia espiritual.



certa medida, essa auséncia parece refletir também a falta de andlises mais
sistematizadas respeito aos usos e apropriagdes da categoria espiritualidade em
diferentes contextos de pesquisa.

As discussdes apresentadas ao longo deste texto representam um esfor¢o ainda
muito incipiente nesse sentido. A partir da analise de dois manuais sobre Cuidados
Paliativos e de um instrumento de avaliagdo da dimensdo espiritual, ofereco apenas uma
leitura parcial e localizada no que diz respeito aos processos de institucionalizagdo e
legitimagdo do cuidado com a dimensdo espiritual em contextos oficiais de saude. De
modo que esses topicos poderdo ser mais bem lidos na medida em que a circulagdo dos
conhecimentos e propostas contidos nesses materiais seja contrastada com a observacao
das praticas e rotinas de aten¢do desenvolvidas por especialistas em cuidados paliativos
no cotidiano das instituicdes de satde.

Portanto, dado o carater ainda inicial da minha pesquisa de doutorado, talvez
mais interessante que encerrar este texto com uma reflexdo final sintetizadora, seja
finaliza-lo levantando uma série de questdes que, conforme sugiro, podem contribuir
para refletir sobre o fendmeno investigado. Assim, parece pertinente perguntar: De que
modo especialistas conjugam a pratica biomédica com o cuidado da espiritualidade dos
pacientes? Como se constituem os protocolos de atengdo a dimensdo espiritual da saude
nas rotinas de atendimento em contextos hospitalares? Em que termos € possivel
estruturar a oferta de cuidados espirituais em instituicdes oficiais de assisténcia a saide?
Qual o lugar ocupado pela capelania hospitalar na equipe multiprofissional nas
instituicdes de satide em que ela se faz presente? A incorporacdo da assisténcia a
dimensdo espiritual tem produzido transformacdes nas nogdes de saude, doenga e

cuidado mobilizadas por pacientes, familiares e especialistas?
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ANEXO I

Spiritual Assessment Tool

An acronym that can be used to remember what is asked in a spiritual history is:

F: Faith or Beliefs

I: Importance and influence
C: Community

A: Address

Some specific questions you can use to discuss these issues are:

F: What is your faith or belief?
Do you consider yourself spiritual or religious?
What things do you believe in that give meaning to your life?
I: Is it important in your life?
What influence does it have on how you take care of yourself?
How have your beliefs influenced your behavior during this illness?
What role do your beliefs play in regaining your health?
C: Are you part of a spiritual or religious community?
Is this of support to you and how?
Is there a person or group of people you really love or who are really important to you?
A: How would you like me, your healthcare provider, to address these issues in your health-
care?

General recommendations when taking a spiritual history:

1. Consider spirituality as a potentially important component of every patient’s physical well
being and mental health.

2. Address spirituality at each complete physical examination and continue addressing it at fol -
low-up visits if appropriate. In patient care, spirituality is an ongoing issue.

3. Respect a patient’s privacy regarding spiritual beliefs; don’t impose your beliefs on others.

4. Make referrals to chaplains, spiritual directors, or community resources as appropriate.

5. Be aware that your own spiritual beliefs will help you personally and will overflow in your
encounters with those for whom you care to make the doctor-patient encounter a more hu-
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