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RESUMO

A presente pesquisa estd voltada para a compreensdo da espiritualidade por parte
fisioterapeutas em uma UTI, e foi realizada na Sociedade de Protecdo a Maternidade e a
Infancia de Parnaiba (SPMIP), na cidade de Parnaiba — PIl. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa sobre a percepcdo da espiritualidade dos fisioterapeutas no processo de
recuperacgdo do paciente em UTI. Aborda aspectos que influenciam a conduta do profissional,
a sua formacdo académica, e outros atores inseridos na dimensdo da espiritualidade, os quais
envolvam a compreensdo do ser humano como um ser integral. As analises dos questionarios
aplicados revelaram a importéncia da espiritualidade para a obtencdo da salde integral do
paciente, corroborando com o conceito de saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que preconiza o completo bem-estar bio-psico-social-ambiental-espiritual do ser
humano. Constatou-se, também, que a formacdo do profissional fisioterapeuta deixa a desejar
quanto as questdes da dimensdo espiritual, ja que sua formacdo académica tem cunho mais
tecnicista e menos humanista. Foram abordadas as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso

de Fisioterapia, buscando-se 0 meio de integracdo entre elas e a dimenséo da espiritualidade.

Palavras-chave: Espiritualidade. Fisioterapeutas. Cuidador. Unidade de Terapia Intensiva.

Sociedade de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Parnaiba.



ABSTRACT

This research is aimed at how physiotherapists in an Intensive Care Unit comprehend
spirituality, and was carried out in the Society for the Protection of Maternity and Infancy of
Parnaiba (SPMIP) in the city of Parnaiba — PI. It is a qualitative research on the perception of
physiotherapists of spirituality in the process of the patient’s recuperation in the ICU. It
touches on aspects which influence professional conduct, academic formation and other actors
inserted in the dimension of spirituality which involve the comprehension of a human being
as a holistic being. The analyses of the applied questionnaires revealed the importance of
spirituality for obtaining the full health of the patient, corroborating the concept of health
proposed by the World Health Organization (WHQO), which advocates the complete bio-
psycho-social-environmental-spiritual well-being of the human being. It was also observed
that the professional formation of the physiotherapist is lacking with regard to issues related
to the spiritual. The National Curricular Guidelines for Physiotherapist Programs were
researched seeking a way to integrate them with the dimension of spirituality.

Keywords: Spirituality. Physiotherapists. Caregiver. Intensive Care Unit. Protection of

Maternity and Infancy of Parnaiba.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como objeto analisar o papel da espiritualidade no processo
de recuperacdo em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) da Sociedade de Protecdo a
Maternidade e a Infancia de Parnaiba (SPMIP), na cidade de Parnaiba/Pl. Especificamente, o
estudo debruca-se sobre a percepcdo dos fisioterapeutas! em relagdo a espiritualidade
enquanto elemento constitutivo da vida humana e como aspecto que pode contribuir no
processo de recuperagdo do paciente.

Dessa forma, buscam-se informagdes a respeito de como a dimensdo da
espiritualidade tem sido aceita e trabalhada pelos profissionais da fisioterapia no dia a dia, em
suas atividades laborais.

Essa dimensdo torna-se relevante para ser investigada porque o trabalho do
fisioterapeuta exige, muitas vezes, que ele ultrapasse a visita clinica ou fisioterapéutica -
aquela que o profissional realiza para verificar como estéd a saude fisica do paciente naquele
momento.

Na verdade, busca-se investigar pontos mais profundos dessa visita, pois se nota que
nela ha componentes ndo-verbais, como um aperto de mao ou até mesmo um simples toque
no paciente, acbes que, por si sO, seriam suficientes para dar conforto a esses sujeitos.
Ademais, a simples saudacgdo e breves palavras, para além do contexto clinico, igualmente
poderiam contribuir para tocar camadas mais profundas da pessoa doente. Logo, sdo atitudes
simples, mas que provocam grandes resultados.

Por isso, uma das éareas pesquisadas esta na questdo antropologica: deve-se
considerar o ser humano como apenas um ser material, uma combinacdo de atomos e
moléculas, ou pensar que este ser também é habitado por um psiquismo, um espirito??

O ponto de partida é minha experiéncia de 30 anos como fisioterapeuta. Trabalho
com diferentes sequelas fisicas que, na realidade, em sua maioria, geram transtornos
emocionais nos pacientes, com o0s quais temos de lidar da mesma forma. Nessa perspectiva,
surgem davidas e preocupactes a respeito da questdo da espiritualidade do profissional de
salde no processo de recuperacdo dos pacientes. Essa questdo leva-nos a refletir sobre a

importancia dessa tematica em um ambito terapéutico.

1 As palavras fisioterapeuta, pacientes, profissionais e participantes serdo sempre utilizadas como um substantivo
comum de dois géneros, para mais fluidez do texto.

2 LELOUP, Jean-Yves; BOFF, Leonardo. Terapeutas do Deserto: de Fillon de Alexandria e Francisco de Assis a
Graf Diirkheim. Lise Mary Alves Lima. Traducéo Pierre Weil (Org.) 16. ed. Petropolis: VVozes, 2013. p. 50.
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Justifica-se a investigacdo sobre a percepcdo de espiritualidade nos fisioterapeutas
porque ja estd comprovado que a fé tem um papel essencial na recuperacdo de um paciente,
independentemente do nivel da gravidade em que ele se encontra.

Avezum; Guimaraes realizaram um estudo interessante a respeito da influéncia da
espiritualidade no processo de cura e prevencgdo de patologias, por meio do qual conseguiram
demonstrar que com o suporte espiritual aplicado por congregacfes e voluntéarios
assistenciais, foi possivel reduzir o indice de mortalidade.> Assim, quanto maior a fé,
melhores poderéo ser os resultados obtidos por esses pacientes.

Para melhor compreensao do texto, faz-se necessario que se apresente o conceito de
espiritualidade. Zimpel et al. citam em seu artigo, Espiritualidade como Mecanismo de
Coping em Transtornos Mentais, que para o médico e pesquisador da Duke University Harold
Koenig, a espiritualidade “caracteriza-se por uma busca pessoal para as questdes existenciais,
o significado da vida e a relagdo com o sagrado ou transcendente”,* onde essa busca pode ou
ndo estar relacionada a ritos religiosos.

Fato recente colaborou para a escolha da tematica desta dissertacdo. Meu pai, em
estado terminal, em um leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pedia-me para tira-lo
daquele local e eu, impotente, ndo tinha como atendé-lo. Via a falta de humanizacdo dentro
daquele espaco de trabalho, onde meu pai era um numero, ou o paciente do leito cinco.
Quanto ao atendimento espiritual, tanto para o paciente como para a familia, era nulo. Em
momento algum eu e minha irma tivemos apoio de alguém especializado, ou seja, um
profissional do hospital voltado para essa dimenséo, que se percebia ausente no cuidado ao
paciente e a sua familia, em desacordo ao indicado pelas pesquisas mais atualizadas, como
sera visto.

O sentido dessa investigacdo, enquanto docente de fisioterapia, estad nas exigéncias
aos profissionais fisioterapeutas, tendo em vista as rapidas mudancas as quais o0 mundo
contemporaneo esta submetido, o que remete a necessidade de se ter um profissional que
possua, além de competéncias basicas, relacionadas a sua profissao, habilidades que atendam
as diferentes especificidades inerentes ao ser humano.

Por isso, julga-se indispensavel investigar como o profissional fisioterapeuta lida

com a dimensdo espiritual, se consegue alia-la ao seu conhecimento especifico, e se isso pode

3 GUIMARAES, H. P.; AVEZUM, A. O impacto da espiritualidade na saude fisica. Revista de Psiquiatria
Clinica 34, p. 93, 2007. Suplemento 1.

4 ZIMPEL, Rogério, MOSQUEIRA, Bruno Paz, ROCH, Neusa Sica da. Espiritualidade como mecanismo de
coping em transtornos mentais. Revista debates em Psiquiatria, p. 28, mar./abr. 2015. Disponivel em:
<https://mww.researchgate.net/profile/Rogerio_Zimpel/publication/281745811 Spirituality _as_a_coping_mec
hanism_in_mental_disorders/links/55f6e18308ae07629dbafe7c.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2016.
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Ihe trazer melhor compreensdo de seu paciente e, consequentemente, contribuir para a sua
recuperacdo, oferecendo-lhe ajuda ndo somente técnica, mas avaliando sua condicdo de ser
humano integral.

Esses profissionais sdo submetidos a situacOes que, na realidade, mexem muito com
as emocoes, exigindo deles maturidade na condugédo do processo de recuperagédo do paciente.
O problema € que, na maioria das vezes, percebe-se certa dificuldade desse especialista em
estabelecer questdes espirituais com seus pacientes, 0 que, em muitos momentos, representa
condicao sine qua non para a sua recuperagao. 1sso se deve ao fato de que, durante o0 processo
de aprendizagem na academia, aparentemente, os futuros profissionais ndo sdo apresentados
ou treinados quanto as questdes espirituais.

Nesse contexto, cabe questionar: como esta sendo realizada a pratica fisioterapéutica
mais humanizada, que considere a dimensao espiritual, em uma UTI? Como a prética de uma
fisioterapia mais humanizada tem contribuido para a recuperacdo dos pacientes em uma UTI?
Que conceitos espirituais estdo subjacentes a formacdo do profissional fisioterapeuta? Quais
as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de fisioterapia no desenvolvimento de uma
pratica profissional que observe a dimensao espiritual em uma UTI? Como muda o toque, 0
cuidado, a manobra, se o fisioterapeuta considerar o paciente dentro de uma antropologia que
contemple a espiritualidade?

Com todas essas questdes, que instigaram a realizacdo dessa pesquisa, e sabendo que
a espiritualidade é extremamente importante para a cura do paciente no processo de
assisténcia, desde que ele a aceite, torna-se possivel direcionar toda essa discussdo para um
guestionamento: em que medida a percepcdo da dimensdo espiritual de um profissional da
salde influencia na recuperacédo do paciente?

O estudo proposto divide-se em dois capitulos: no primeiro, caracteriza-se a
formacdo do profissional fisioterapeuta, o perfil do paciente e o ambiente da UTI; tenta-se
esclarecer a importancia do toque como instrumento de trabalho do fisioterapeuta e de suas
caracteristicas antropolégicas; aborda-se, ainda, o encontro do paciente com esse profissional,
a fim de explicar como um vé o outro. Outrossim, investiga-se como se da o didlogo, bem
como as dificuldades encontradas, visto que o profissional fisioterapeuta apresenta certa
caréncia de informacbes em relacdo a espiritualidade, desde a sua vida académica. Além
disso, trabalham-se as questBes mais voltadas para o ser humano e sua espiritualidade,
demonstrando a importancia da espiritualidade dentro do processo da salde do paciente e/ou

do terapeuta.
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No segundo capitulo, aborda-se a percepcdo do fisioterapeuta sobre a espiritualidade
no processo de recuperacao de paciente em uma UTI.

Caracteriza-se a pesquisa como um estudo transversal, descritivo, de abordagem
qualitativa, realizado com quatro fisioterapeutas que trabalham na SPMIP, na cidade de
Parnaiba-Pl. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica e, em seguida, aplicados dois
questionarios: um com questdes fechadas e outro com uma questdo aberta, visando a elucidar
a percepcdo dos fisioterapeutas sobre a espiritualidade no processo de recuperacdo do
paciente na referida UTI. A andlise de conteudo realizada da entrevista foi tratada sob o
método de Bardin.

Aqui se revela a preocupagdo com a dimensdo da espiritualidade de forma mais
abrangente, no que diz respeito ao cuidar do outro. O questionamento apresentado nessa
introducdo diz respeito ndo somente ao meio profissional e académico - vai muito além,
ultrapassando as barreiras da tecnicidade dos recursos terapéuticos. Busca-se transcender a

ideia de que o cuidado ndo deve ser somente com 0 outro, mas também consigo.
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1 SER FISIOTERAPEUTA NA OTICA DO CUIDADO

Neste capitulo, propde-se fazer uma abordagem acerca do profissional fisioterapeuta
como cuidador, diante do desafio que é cuidar/tratar do ser humano, ndo apenas com técnicas
de reabilitacdo, mas se colocando frente a frente a outro individuo, que tem sentimentos,

esperancas e fé.

Para tanto, parte-se do conceito de fisioterapia estabelecido pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); descreve-se o perfil do paciente, do
fisioterapeuta e do ambiente de uma UT]I; tenta-se demonstrar que 0 maior instrumento que 0s
fisioterapeutas possuem séo as suas maos, que tém uma finalidade maior do que simplesmente
ser instrumento manipulador, mas possuem, igualmente, a capacidade de conversar com o
paciente, transmitindo esperanca e fé pelo toque; e indicar as caracteristicas antropologicas

desse meio.

Em seguida, demonstra-se a importéancia do fisioterapeuta no sentido de ter o cuidado
com o outro, com o seu semelhante. Busca-se estabelecer uma relagdo do ser humano com a

espiritualidade.

1.1 A formacéao do profissional fisioterapeuta

O fisioterapeuta, como profissional de saude, é graduado pelo curso de fisioterapia,

que tem por definicdo ser:

[...] uma ciéncia da salde que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por
alteragBes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas acdes
em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados pelos estudos da biologia, das
ciéncias morfoldgicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias, da bioquimica, da
biofisica, da biomecénica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia patologia de
6rgéos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais.’

> COFFITO. Conselno Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Disponivel em:
<http://coffito.org.br/conteudo/con_view.asp?secao=27>. Acesso em: 4 ago. 2014.
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Nessa esfera, o fisioterapeuta esta capacitado ao trabalho com pacientes portadores
de diversos disturbios fisicos. A fisioterapia é relativamente nova enquanto profissdo, uma
vez que foi regulamentada pelo Decreto Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969, portanto esta
somente com 45 anos de legalizacdo enquanto oficio de nivel superior.

Tal profissional esta apto a trabalhar em todos os niveis da satde, podendo prestar
servigos na fisioterapia clinica - ambulatérios, consultérios, centros de reabilitacdo, hospitais
e clinicas; na saude coletiva - agBes basicas de salde, fisioterapia do trabalho, programas
institucionais, vigilancia sanitaria; educacdo - direcdo e coordenacdo de curso, docéncia
(niveis secundério e superior), extensdo, pesquisa, supervisdo técnica e administrativa; entre

outras.

Na UTI, seu trabalho esta voltado para a recuperacéo e reabilitacdo de pacientes com
baixo nivel de gravidade, além dos considerados de alto risco, 0s quais, em muitos casos,
estdo conscientes e distantes de seus familiares e, por vezes, deprimidos.

Ao exercer sua funcdo no processo de recuperacdo e reabilitacdo do paciente, 0
profissional tera de exercé-la com eficiéncia e destreza, para que aquele consiga sair o mais
rapido possivel do quadro em que se encontra. E nessa hora que o problema em relacéo a
questdo da espiritualidade fica visivel, pois esse profissional, de modo geral, ndo foi
preparado para tal fungdo - ele ndo passou por treinamento, em sua graduacdo, para as
questdes espirituais.®

Segundo as Diretrizes Curriculares do Ministério da Educacéo e Cultura (MEC), o (a)
egresso(a) do curso de fisioterapia devera ter o seguinte perfil: “ter uma formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva. Capacitada a atuar em todos os niveis de atencdo a saude [...].
Detém visdo ampla e global, respeitando os principios éticos/bioéticos, culturais do individuo
e da coletividade[...]”.

As diretrizes curriculares do curso de fisioterapia discorrem, entre outros assuntos,
sobre as competéncias e habilidades do(a) egresso(a) do curso. Entre elas, esta uma muito
importante, que ¢ “contribuir para a manutengdo da saude, bem-estar e qualidade de vida das
pessoas, das familias e da comunidade, considerando suas caracteristicas éticas, politicas,

sociais, econdmicas, ambientais e biologicas”.®

& COFFITO. Disponivel em: <http://coffito.org.br/conteudo/con_view.asp?secao=27>. Acesso em: 4 ago. 2014.

" DIRETRIZES CURRICULARES. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO CAMARA DEEDUCACAO
SUPERIOR. Resolugdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, s.p. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES042002.pdf>. Acesso em: 4 ago. 2014.

8 DIRETRIZES CURRICULARES, 2002, s.p.
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Portanto, pode-se observar que ndo se levam em conta as questfes espirituais,
diretamente, na formagdo do(a) aluno(a), ou seja, preparam-se profissionais da salde que
lidardo com pacientes de diversos niveis de gravidade sem que haja qualquer tipo de
conhecimento ou treinamento em relag&o & dimenséo da espiritualidade.

Analisando as Diretrizes Curriculares do Curso de Fisioterapia, verifica-se que foram
estipuladas quatro grandes areas do conhecimento para a formacdo do perfil do egresso. Sdo
elas: “Ciéncias Biologicas e da Saude; Ciéncias Sociais ¢ Humanas; Conhecimentos
Biotecnoldgicas; Conhecimentos Fisioterapéuticos”.® Entdo, examina-se que nada se
menciona sobre a espiritualidade como &rea do conhecimento na formacdo desse profissional
que cuidarad de outro ser humano, muitas vezes encontrado em estado fragil. Em sintese, o
paciente sera cuidado por profissionais sem treinamento nas questfes espirituais, em
condicdes criticas de risco de vida, em algumas ocasides.

A partir de 1988, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) incluiu a dimenséo
espiritual no conceito de salde, definindo-a como completo bem-estar bio-psico-socio-
espiritual.’® Koenig questionou se os profissionais de satide ndo deveriam se preocupar com
as questdes espirituais, levar mais a sério a espiritualidade do paciente e, consequentemente,
ter mais compaixao para com o proximo, frente a sinais de faléncia do sistema de saide nas
proximas décadas, discutindo quais seriam as opc¢des e como essa comunidade de fé poderia
ser til.!! Sdo questdes indispensaveis no contexto brasileiro, visto que o sistema de satde
nacional se encontra distante dessa realidade e com deficiéncia no atendimento ao publico.

Além de compreender a espiritualidade como integrada ao conceito de saude, deve-
se lembrar que desde sempre as comunidades de fé tém participado do processo de cuidado
com o enfermo.'? A histéria aponta que no Brasil, 0s primeiros servigos de enfermagem foram
prestados pelas Santas Casas de Misericordias, instituicdes que tinham como objetivo “curar
por caridade os enfermos”.*® Naquela época, as irmas trabalhavam junto aos doentes de forma
permanente, mas atualmente esse trabalho ndo faz mais parte de suas func@es institucionais.

Cabia as irmas, da mesma forma, ministrar os santos sacramentos.

® DIRETRIZES CURRICULARES. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO CAMARA DE EDUCACAO
SUPERIOR, 2002, s.p.

19 The World Health Organization Quality of Life assessment (WHOQOL): position paper from the World
Health Organization. Soc Sci Med., 1995, p. 1403-9.

11 KOENING, Harold G. Medicina, religido e salde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Traducao de luri
Abreu. Porto Alegre, RS: L & PM, 2012. p. 21.

12 KOENING, 2012, p. 21.

13 MANFROI, Waldomiro Carlos. Caridade, assisténcia e ciéncia médica na Santa Casa de Porto Alegre,
através dos tempos. Disponivel em: <<http://www.waldomirocarlosmanfroi.com/livros/pdf/47.pdf>. Acesso
em: 15 fev. 2015. p. 2.
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Melhoras nos pacientes foram observadas com a boa administragcdo das Santas Casas,
além dos cuidados com os enfermos. Tal fato era atribuido aos milagres realizados pelas
irmds, e logo surgiram polémicas favoraveis, outras, desfavoraveis ao “poder messianico das
irmas”.* As irmis de S0 José foram pioneiras no trabalho com enfermos em Curitiba, no
Estado do Parand. Elas apresentavam duas diferenciagdes: hospitaleiras® e irmas
enfermeiras. 1%’

Nota-se que o cuidado com o doente foi iniciado pela dimensio espiritual, onde “as
primeiras vocagdes para o cuidado das pessoas enfermas, [...] se situam no a&mbito religioso e
ndo no campo técnico-médico”,*® mas na sociedade tecnicista, correu o risco de ser excluido,

deixando uma lacuna no cuidado aos pacientes.

1.2 O perfil do paciente, do fisioterapeuta intensivista e o ambiente de uma UTI

O paciente de UTI é especial, porque se encontra fragilizado pela sua enfermidade ou
pelo seu estado fisico incapacitante, seja momentaneo ou permanente. Caracteriza-se pela
necessidade de cuidados de uma equipe multiprofissional dentro do sistema hospitalar,® a
exemplo de: médicos(as), enfermeiros(as), fisioterapeutas, fonoaudidlogos(as), nutricionistas,
psicologos(as), todos(as) considerados, de modo geral, tecnicistas. Em algumas instituicdes,
conta-se com a presenca de capeldes, com uma visdo mais transcendental do ser dentro de
uma assisténcia, apresentando uma vis&o mais holistica do ser humano.?

Uma UTI caracteriza-se por ser uma:

[...] unidade hospitalar destinada ao atendimento de doentes graves recuperaveis,
com assisténcia médica e de enfermagem integrais, continuas e especializadas,
empregando equipamentos diferenciados. Esta unidade é dotada de pessoal
altamente treinado, utilizando métodos, recursos técnicos, area fisica e aparelhagem
especificos, capazes de manter a fisiologia vital, bem como a sobrevida do
paciente.

14 MANFROIL. s.d, p. 5.

15 Irmés que exerciam suas fungdes em instituicGes hospitalares ou hospicios.

16 Irmas que tinham a missdo de cuidar de doentes em domicilio.

17 PI1ZANI, Maria Angélica Pinto Nunes. O cuidar na atuagdo das irmas de Sdo José de Moutiers na Santa Casa
de Misericérdia de Curitiba (1896-1937). Tese (Doutorado) - Universidade Federal do Parand, Curitiba, 2005.
p. 68. Disponivel em:<http://www.poshistoria.ufpr.br/documentos/2005/Mariaamgelicapintonunespizani.pdf>.
Acesso em: 10 jan. 2016.

18 HOEPFNER, Daniel. Fundamentos Biblico-Teoldgicos da Capelania Hospitalar: uma contribuicdo para o
cuidado integral da pessoa. 2008. 121 f. Dissertacdo (Mestrado em Teologia) — Escola Superior de Teologia,
Séo Leopoldo, 2008. p. 77.

19 SOUZA, Leonardo Cordeiro de. Fisioterapia Intensiva. Sdo Paulo: Atheneu, 2007. p. 2.

20 HOEPFNER, 2008, p. 80-85.

2L UENISHI, Eliza Kaori. Enfermagem médico-cirdrgica em unidade de terapia intensiva. S&o Paulo: SENAC,
1994, p. 9.
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O objetivo geral do trabalho do fisioterapeuta intensivista em uma UTI esté voltado
para a manutencdo da vida, a todo custo. Esse profissional deve fazer parte integral da equipe
multiprofissional de satde que trabalha no referido setor. Sem o esse trabalho, o fisioterapeuta
ndo obtém sucesso total na aplicacdo de seus conhecimentos técnicos, ja que o trabalho em
uma UTI é de carater multiprofissional.

Hoje em dia, a presenca do fisioterapeuta na UTI é fundamental, principalmente em

casos criticos, “promovendo a assisténcia ao paciente, baseado nas diretrizes médicas”.??

Imagine um ambiente com temperatura sempre constante, seja verdo ou inverno; luz
artificial sem distincdo de dia ou noite, fazendo com que a no¢do do tempo perca
sentido; as telas dos monitores com suas luzes esverdeadas e linguagem propria; e
quase uma voz nos sons ritmados e continuos dos respiradores [...].>

E dessa forma que o paciente que esta consciente vé e sente a realidade solitaria da
UTI, e dos profissionais que la trabalham, embora alguns ja encarem o ambiente de forma
corriqueira e normal. Com isso, correm o risco de criar uma barreira de defesas frente a um
lugar artificial e atemporal.

Entdo, o carater desumano esta presente de forma explicita, tornando aquele espaco
estranho ao paciente, muito longe de um ambiente familiar. A situacdo piora pelo fato de as
visitas dos familiares serem realizadas em horarios pré-estabelecidos.

A esse respeito, Souza afirma:

ndo podemos admitir que se deixem de lado atributos basicos do ser humano, que
ndo sdo apenas um ritmo cardiaco ou respiratorio, e muito menos taxas de sodio,
potassio ou ureia, mas sim, e sobretudo, um pensamento, uma consciéncia, uma
histéria, uma familia e um destino [...].24

Nesse contexto, a humanizacdo dos servicos de UTI necessita de uma urgente
reformulacdo em suas estruturas de atendimento ao paciente internado. Nao se trata de
estruturas tecnoldgicas, mas da reformulacdo de como esses pacientes deveriam ser atendidos
com mais respeito, amor, e “escuta”,?®> bem como com a eliminagdo de um ambiente frio, sem
calor humano em sua estrutura fisica.

O documento expedido pelo Ministério da Satde, Humaniza SUS: Politica Nacional
de Humanizacdo, em sua apresentacdo, cita que “a satde é direito de todos e dever do

Estado”. Acrescenta que sdo necessarias mudancas na forma de atendimento e gestao, além de

22 SOUZA, 2007, p. 4.
23 SOUZA, 2007, p. 6.
24 SOUZA, 2007, p. 9.
% Aqui, refiro-me a escutar o paciente, ndo somente ouvi-lo, mas entender seu sofrimento, sua angstia.
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um Sistema Unico de Saude (SUS) humanizado.?® Mas tais propostas devem ser pensadas,
ndo somente no que se refere ao atendimento oferecido pelo SUS, mas em toda a cadeia de
prestacdo de servigos de salde, quer seja publico ou privado.

Vive-se em um tempo onde a populacdo e os profissionais de salde sao
desvalorizados. Contudo, as necessidades tém de ser resolvidas de forma imediata, mesmo
que ndo haja uma relacdo mais préxima do(a) cuidador(a) com o paciente. O processo é
desumano!

Com essa preocupagdo, surgiu o Humaniza SUS - Politica Nacional de
Humanizagdo, com vistas a tentar resolver esses problemas. Mas onde a questdo da
espiritualidade entra nessa politica? Acredita-se que a resposta esta na fundamentacdo de sua
elaboracdo, quando expBe que € necessaria “a troca de saberes; 0 didlogo entre 0s
profissionais; o trabalho em equipe; e a consideracdo as necessidades, aos desejos e aos
interesses dos diferentes atores do campo da saade”.?’

Ademais, encontra-se na oferta de atendimento, incluindo novas tecnologias
associadas ao acolhimento do paciente; na melhoria das instalaces e na condicéo de trabalho
do profissional; na capacitacdo dos profissionais envolvidos no atendimento do paciente que
se encontra sob seus cuidados.?®

Por meio dessas capacitacdes, as questdes concernentes a dimensédo espiritual podem
ser executadas no sentido de mostrar a importancia do compreender e respeitar as crencas do
ser que necessita de cuidados e, sobretudo, ndo colocar as préprias convicgcoes se sobrepondo
as do paciente, evitando severas complicacfes éeticas na vinculacdo entre espiritualidade e
religiosidade.?® O processo de humanizagio esta na garantia de permissdo de acompanhantes
para o paciente, desde que n&o seja desrespeitada a dindmica de trabalho do setor.*°

O processo de humanizacdo dos servicos de atendimento passa pelo conceito de

salde da OMS, onde incorpora as dimensdes ndo materiais ou espirituais. Penha, em estudo

26 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. NUcleo Técnico de Politica Nacional de Humanizag&o.
Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizacgdo. Brasilia: Ministério da Sadde, 2003, p. 5-6. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizaSus.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

27 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria-Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humaniza¢d0.2003, p. 10. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizaSus.pdf>.
Acesso em: 14 ago. 2014.

28 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria-Executiva. NGcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizaggo.
Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizagdo: A humanizagdo como eixo norteador das praticas de
atencdo e gestdo em todas as instancias do SUS. Brasilia: Ministério da Salde, 2004, p. 6. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2014.

29 PENHA, Ramon Moraes; SILVA, Maria Julia Paes da. Significado de espiritualidade para a enfermagem em
cuidados intensivos. Texto Contexto Enfermagem, Floriandpolis, p. 266, abr./jun. 2012.Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n2/a02v21n2>. Acessado em: 12 jan. 2016.

30 BRASIL, Ministério da salde. Secretaria-Executiva. NlcleoTécnico da Politica Nacional de Humanizaco.
2004, p.15.
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de 2012, relacionou as questdes do cuidar de enfermagem ao instituir a “fé e a esperanga
como mecanismos de compreensio multidimensional do ser humano”.3! Apresentou
resultados relevantes no que tange a compreensao do processo de cura ao qual o paciente esta
sendo submetido, e para “o enfrentamento saudavel da doenca”.®2

Em vista disso, 0 Humaniza SUS legitima as preocupacdes de que a atividade

profissional do fisioterapeuta deve ter preocupagdes com o transcendente.

1.3 A importancia do toque e suas caracteristicas antropoldgicas para o fisioterapeuta

As mios sdo o principal instrumento de trabalho do profissional fisioterapeuta. E por
meio delas que ele consegue interagir com o paciente; identificar, localizar com certa preciséo
as estruturas que serdo trabalhadas. Entéo, as méos séo instrumentos poderosos no diagndstico
de patologias. Por elas, o fisioterapeuta consegue perceber o estado de tensdo das estruturas
musculoesqueléticas, e 0 momento em que comegam a se modificar, relaxar. Dessa forma, ele
trata 0 paciente.

Para Almeida, “[...] com suas maios, o fisioterapeuta é capaz de diagnosticar uma
tensdo, uma limitacdo, uma lesao e, mediante manipulacdo qualitativa, podera levar o corpo a
encontrar o caminho da cura”.®®

Classifica-se o toque de duas formas: instrumental e expressivo. O primeiro diz
respeito mais ao contato fisico, o que desempenha em sua funcdo na execucdo da técnica que
é aplicada; é mecanico; ndo necessita, necessariamente, de um contato mais intimo. Por outro
lado, o toque expressivo deve ser “espontineo e afetivo”;** ndo precisa estar ligado a
execucdo de uma atividade terapéutica fisica; ele interessa na medida em que, para o
fisioterapeuta, a associa¢ao dos dois tipos de toques “proporcionaria elementos importantes
no processo de cura do paciente”.®®

O toque consciente e expressivo, associado ao toque instrumental, pode promover
alteracdes no tdnus muscular, modificando o estado psicologico do paciente. Podem ocorrer

alteracdes na imagem corporal, no humor, no comportamento, assim como em “atividades

31 PENHA,; SILVA, 2012, p. 267.

32 PENHA,; SILVA, 2012, p. 267.

BALMEIDA, Lais Cristina. Reeducacgdo postural e sensoperceptiva: fundamentos tedricos e praticos. Rio de
Janeiro: MedBook, 2006. p. 18.

3 ALMEIDA, 2006, p. 21.

% ALMEIDA, 2006, p. 21.
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autbnomas e viscerais, tolerancia a dor, facilitacdo dos processos de cura, facilitagdo da
autorregulagio”.®

Rampazzo relata que o 6rgdo do corpo humano que estd mais relacionado com o
trabalho ¢ a mao. Ela tem varias fungdes: “pega, aperta, quebra, divide, belisca, tira, empurra
[...]”.3" Em conformidade com o referido autor, por outro lado, a mio é vulneravel, no sentido
de que sem a participacdo do comando do cérebro, ela ndo tem efetividade. Logo, a acdo
manipulativa e de avaliacdo do fisioterapeuta depende de sua capacidade de discernimento do
emprego de suas maos, associada aos seus conhecimentos técnicos.®

Essa escuta do corpo por meio do toque leva a crer que além da funcdo terapéutica
fisica, as médos funcionam como instrumentos de compreensdo do outro, de transmissdo de
seguranca e fé. Por intermédio das méos € realizado o contato de relacdo interpessoal entre
paciente-terapeuta.

Almeida ratifica que “a mao [...] é sindnimo de vida, chama a vida, a percep¢éo do
corpo e de sua dignidade”.*® Miranda relaciona a méo, dentro da tradi¢do judeu-cristd, “ao
conhecimento e ao poder[...]”.*° Expde, ainda, que de posse da “chave do conhecimento, as
mé&os falam de um conhecer material, que é também amor”*!. Considera que “as mios s3o,
também, o sopro do amor.”

O supracitado autor aborda que no Antigo Testamento, “a mao de Deus simboliza o
Senhor na totalidade de seu poder e poténcia”.*? Ratifica em seu livro que o médico e filosofo
Moshé Ben Maimon, no século XII, expressou que Deus deu funcdo a cada 6rgdo do nosso
corpo. Que “seria um erro admitir que a pessoa teria esse 6rgdo a toa”.*® Entdo, as maos, para
o fisioterapeuta, como instrumento de trabalho, sdo uma dadiva.

Segundo Dias et al., “¢ através do toque que se proporciona conforto, calor humano e

transmite-se a mensagem de que o paciente nio estd sé diante da dor e do sofrimento”.*

% | EDERMAN, E. apud ALMEIDA, 2006, p. 24.

3" RAMPAZZO, Lino. Antropologia, religides e valores cristdos. 3.ed. Sdo Paulo: Edigdes Loyola, 2004. p. 50.
Disponivel em:
<https://books.google.com.br/books?id=6gl6Z_ dbzaAC&pg=PA50&dg=antropologia,+religi%C3%B5es+e+v
alores+crist%C3%A30s/m%C3%A30s&hl=pt-
BR&sa=X&ei=tYHgVNbnJrHjsATN6Y GwAg&ved=0CB4Q6 AEWAA#v=0nepage&qg=antropologia%2C%20
religi%C3%B5es%20e%20valores%20crist%C3%A30s%2Fm%C3%A30s&f=false>. Acesso em: 15. fev.
2015.

3 RAMPAZZ0, 2004, p. 50.

39 ALMEIDA, 2006, p. 18.

40 MIRANDA, Evaristo Eduardo. Corpo: territdrio do Sagrado. 2.ed. Sdo Paulo: Loyola, 2000. p.175.

1 MIRANDA, 2000, p. 175.

42 MIRANDA, 2000, p. 175.

43 MIRANDA, 2000, p. 13.

4DIAS, Andréa Basilio; OLIVERIA, Leonor; DIAS, Denise Gamio; SANTANA, Maria da Gléria. O toque
afetivo na visdo do enfermeiro. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, p. 604, set./out. 2008. Disponivel
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Dessa forma, tanto Almeida, com uma visdo mais tecnicista, quanto Dias et al., compreendem
que no processo de cura do paciente, o toque, enquanto instrumento de escuta, transmite ao
paciente confianca, apoio durante o seu processo de cura. Outro fator consideravel na fala dos
dois autores esta na visdo de que o paciente deve ser visto de forma mais global, mais

holistica.

1.4 O cuidado com o outro

O termo cuidado ou cuidar do outro é muito abrangente. Significa, de forma mais
profunda, uma forma de ter desvelo com o outro, prestar atengdo no outro, dar suporte a ele.
Cuidado este que pode se dar sob varios sentidos: cuidar de uma crianca, de seu
desenvolvimento; cuidar de alguém excluido; cuidar de uma classe de alunos; cuidar de um
enfermo que esta acamado em um leito de UTI; enfim, cuidar como ato de se dar, doar e
ajudar o proximo.

Leonardo Boff da significado ao termo que expressa “[...] desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atencio, bom trato”.*® Dessa forma, o fisioterapeuta encaixa-se perfeitamente
dentro desse conceito. Para que ele consiga ser um(a) cuidador(a) consciente, esse conceito
deve estar claro para ele, caso contrario, deixa de ser o(a) cuidador(a) e passa a ser mero
executor(a) de uma funcéo.

Cuidar ¢ um ato nato do ser humano, que precisa de atencdo desde o seu nascimento
e pelo resto de sua vida, seja pelo cuidado fisico ou emocional. O cuidado € um modo de ser
do homem em seu habitat natural. Boff aduz a existéncia de dois tipos de ser-no-mundo: “o
trabalho e o cuidado”. Pelo trabalho, “o ser humano interage, construindo seu habitat, adapta
0 meio ao seu desejo e conforma o seu desejo ao meio”.*® Dessa forma, consegue interagir
com 0 meio ambiente, com 0s objetos que nele existem e que perpetuam a sua espécie. Um
fator importante em relagido ao modo-de-ser-trabalho “é combinar trabalho com cuidado”,*’
pois ambos se completam. Nesse sentido, o trabalho esta relacionado a materialidade, e o

cuidado estéa ligado a espiritualidade.

em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71672008000500012>. Acesso em: 15
jan. 2016.

45 BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano — compaix&o pela terra. 18. ed. Petrépolis: Vozes, 2012. p.
102.

46 BOFF, 2012, p. 105.

47 BOFF, 2012, p. 111.
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O referido autor utiliza a fabula de Higino*® para trabalhar a dimensio do modo-de-
ser-cuidado, quando fala que o cuidado*® (personagem) criou com cuidado o ser humano e,
portanto, ele deveria acompanha-lo por toda a vida. Dessa forma, a missdo do cuidador ou de
qualquer ser humano esta direcionada ao cuidado com o outro por toda a vida, que é uma
caracteristica natural do homem.

Guimardes; Avezum realizaram um estudo interessante a respeito da influéncia da
espiritualidade no processo de cura e prevencdo de patologias, onde demonstraram que com o
suporte espiritual aplicado por congregacdes, voluntarios assistenciais conseguiram reduzir o
indice de mortalidade.®® O cuidado espiritual em pacientes com sofrimento, quando aceito,
ajuda o enfermo a ter um motivo de orientacdo, a conseguir sair do quadro de depressao. No
entanto, para os autores, ndo ficou muito claro se o grau de aprofundamento ou envolvimento
do paciente na religido ajudou com a sua cura.>

Nesse diapasdo, pode-se supor que a espiritualidade é um fator notavel dentro do
processo de cura. Mais relevante € a aceitagao, por parte do cuidador, dessa espiritualidade, de
ele saber respeitar a fé de seu paciente; acima de tudo, de o cuidador ter consciéncia da
necessidade de escutar e reconhecer os sinais que lhes sdo transmitidos.

Por isso, a acdo do cuidador é fundamental nessa fase onde a relacéo sujeito-sujeito

deve ser levada em considerag&o.>?

1.5 A relacéo do ser humano com a espiritualidade

O Dicionéario Houaiss Beta de Lingua Portuguesa aduz que o termo espiritualidade
significa “qualidade do que ¢é espiritual; caracteristica ou qualidade do que tem ou revela
intensa religiosidade ou mistica; tudo o que tem por objetivo a vida espiritual; elevacéo,

transcendéncia, sublimidade”.>

48 Fabula-mito sobre o cuidado essencial de origem latina com base grega. Ganhou expressao literaria definitiva
pouco antes de Cristo em Roma. BOFF, 2012, p. 50.

49 BOFF, 2012, p.117.

% GUIMARAES, H. P.; AVEZUM, A., 2007, p. 93.

5 GUIMARAES, H. P.; AVEZUM, A., 2007, p. 93.

2 Para Leonardo Boff, “a relagio nio ¢é sujeito-objeto, mas sujeito-sujeito” pois dessa forma que
“experimentamos os seres como sujeitos, como valores, como simbolos que remetem a uma realidade frontal”.
BOFF, 2012, p. 109.

58 GRANDE DICIONARIO HOAUISS BETA DA LINGUA PORTUGUESA. Espiritualidade. Disponivel em:
< http://houaiss.uol.com.br/busca?palavra=espiritualidade>. Acesso em: 9. fev. 2015.



27

Espiritualidade, para Elpidio Carlos Hellwig,> faz parte de sua vida como obreiro.
Esté presente em sua forma de planejar e agir na comunidade. Esse termo ndo fica claro para
ele, j& que o termo encorpou diversas influéncias das tradicGes religiosas orientais e
ocidentais. Para ele, a espiritualidade é um termo muito abstrato que reflete o espirito do ser
humano na atualidade.

Seguindo esse pensamento, pode-se tracar um paralelo com a prética da fisioterapia
onde o profissional deve agir com o seu paciente de acordo com o espirito emocional em que
este se encontra. Aqui cabe ressaltar a relevancia do trabalho do fisioterapeuta como um
obreiro agindo em prol de uma comunidade ou de um individuo.

Para Brandt,*® a espiritualidade é responsavel por transformar uma comunidade seca
em viva, e deveria ser a meta orientadora na atuacéo dos lideres. Dessa forma, os profissionais
de saude, especificamente os fisioterapeutas, que lidam diariamente com seus pacientes,
poderiam tomar como leme essa afirmativa de Bran. Se utilizassem sua espiritualidade na
assisténcia a seu paciente, minimizariam as ansiedades e angustias deste, enchendo sua vida
de luz, de esperanca, mesmo que o conceito de vida aqui seja relativo.

Leonardo Boff cita duas ideias que poderiam ser Uteis aos terapeutas: fraternidade e
nocdo de servigo, baseadas em sdo Francisco. Entdo, estar conectado com o outro torna as
pessoas mais cristas, dando-lhes a oportunidade de se doar, de estarem mais proximas de
Deus. Pode-se, por conseguinte, viver a fraternidade universal. Por outro lado, a funcdo do
terapeuta € promover recuperacao fisica e mental de seu paciente, dai porque é funcdo dos
terapeutas estabelecer uma ponte entre o fisico e mental.>

Pode-se sentir, na visdo de Francisco, que quanto mais o ser humano se doa, quanto
mais se abre para 0 outro, mais enriquece. Essa visdo difere-se da no¢édo de ter, na qual quanto
mais se da, menos se tem.>’ Pensando assim, volta-se a refletir sobre a realidade dos
profissionais de saude, especificamente dos fisioterapeutas. O que se pode observar é uma luta
desenfreada na batalha do dia a dia para sobreviver em um mercado de trabalho violento e
acirrado, onde se deve estar atualizado e eficiente diariamente, caso contrario, perde-se o

lugar.

% HELLWIG, Elpidio Carlos. Espiritualidade crista no contexto urbano: limites e possibilidades. 2009. 40 f.
(Especializacdo em Missdo Urbana) - Programa de P6s-graduacéo, Escola Superior de Teologia, S&o
Leopoldo, 2009, p. 3.

% BRANDT, Hermann. Espiritualidade — vivéncia da graca. Tradugdo de Martin Volkmann. 2. ed. Sdo
Leopoldo: Sinodal/EST, 2006, p. 10.

% LELOUP, Jean-Yves; BOFF, Leonardo. Terapeutas do Deserto: de Filon de Alexandria e Francisco de Assis a
Graf Diirckheim. Lise Mary Alves Lima. Traducdo Pierre Weil (Org.). 16. ed. Petropolis: Vozes, 2013. p. 90.

ST LELOUP; BOFF, 2013, p. 78-79.
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Um diferencial, ndo pensando no mercado, mas no paciente e na evolugdo do ser
humano, no sentido de torna-lo melhor e mais rico espiritualmente, corresponde a um pouco
de doacdo, de uma oferta espiritual, de um tempo com o outro, mesmo no siléncio, o que
enriqueceria sobremaneira a atuacao desse profissional.

N&o se pode pensar a espiritualidade como uma questdo individual, ligada apenas a
nés mesmos. Ela parte de uma discussdo mais abrangente. O caminho para uma
espiritualidade passa pela doagdo de si mesmo, sem pensar no retorno que isso pode trazer,
pelo menos sob o ponto de vista material, mas especialmente espiritual, de paz de espirito.
Nesse ambito, a espiritualidade caracteriza e identifica o ser humano. Ela vem com o objetivo
de se alcancar a salvagdo.*®

Para Peres et al., a integracdo entre espiritualidade, fé e religiosidade sdo importantes
para a melhoria do paciente em seu processo de cura. Com ela, ocorre uma evolucdo na
qualidade de vida do paciente, permitindo que este encontre na fé uma saida para o alivio de
sua dor.>®

Atualmente, o que se percebe, no Brasil, € um crescente nimero de casos de
pacientes com enfermidades cronicas, onde o tratamento ndo esta somente na aplicacdo de
medicamentos, como nos exemplos de patologias viroticas. Esses pacientes cronicos, pela
propria caracteristica de suas patologias, necessitam de um acompanhamento mais prolongado
e mais humanizado.®

Vasconcelos relata que € nessa fase que o paciente encontra a forca espiritual como

instrumento de promocao da saude.

[...] Encontra-se ai a forca da espiritualidade como instrumento de promoc¢do da
salide, na medida em que lida com as dimensdes pouco conscientes do ser em que se
assentam os valores, motivacBes profundas e sentidos Ultimos da existéncia
individual e coletiva. [...] H& uma milenar tradicdo do uso da espiritualidade no
enfrentamento dos problemas de salde que pode ser resgatada, mas que necessita ser
atualizada para as atuais caracteristicas da sociedade. %

8 BRANDT, 2006, p. 14.

%9 PERES, Mario F. P., et al. A importancia da integracio da espiritualidade e da religiosidade no manejo da dor
e dos cuidados paliativos. Revista Psiquiatria Clinica 34, 2007, p.86. Supl. 1. Disponivel em: <
http://www.cefaleias.com.br/dls/espreligdorpaliativorevistapg2007.pdf>.  Acesso em: 12 jan. 2016.

80 \VASCONCELO, Eymard Mourao. Espiritualidade na educacio popular em satide. Caderno Cedes, Campinas,
V. 29, n. 79, set./dez. 2009, p. 325. Disponivel em:
<https://mww.researchgate.net/profile/Eymard_Vasconcelos/publication/262554124 Spirituality _within_popul
ar_education_in_health/links/5513fb6e0cf23203199ccfb3.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2015.

1 VASCONCELOS, 2009, p. 325.
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A participacdo dos grupos de ajuda é um instrumento insigne nesse processo, com
uma participacdo integral do profissional de salde, de forma mais humanizada, mais
perceptiva em relagdo ao paciente em suas questdes espirituais - mais especificamente, o
profissional fisioterapeuta como participante ativo do processo de recuperacdo e cura do
paciente.

Esse profissional acompanha o enfermo mais de perto, em sua batalha diéria de
atividades. Portanto, ele deve estar preparado fisica, psicologica e espiritualmente para a

caminhada junto de seu paciente.

1.6 Sintese do capitulo

Para melhor compreensédo do trabalho, o capitulo 1 foi dividido em cinco partes. Na
primeira, busca-se fazer uma relacdo do profissional fisioterapeuta enquanto cuidador e
demonstrar os desafios que se apresentam a essa tarefa. Define-se a fisioterapia como uma
ciéncia da saude que previne e trata os disturbios cinéticos funcionais, onde o profissional
fisioterapeuta esta capacitado a trabalhar em todos os niveis da salde.

Mostra-se que 0 seu campo de atuacdo é abrangente, ja que pode atuar em clinicas
privadas ou publicas, em programas institucionais e de vigilancia de saide, bem como na
docéncia ou coordenacdo de cursos. Seguindo as Diretrizes Curriculares do MEC, foi possivel
identificar o perfil do egresso, um profissional com formacéo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Observou-se que fazem parte dessa formacéo ciéncias como: bioldgicas e da salde;
sociais e humanas; biotecnologicas, e conhecimentos fisioterapéuticos.

Destarte, ilustra-se o conceito de salde instituido pela OMS, em 1988, segundo o
qual ela é o completo bem-estar bio-psico-socio-espiritual do ser humano. Dessa forma, tenta-
se fazer um link com os profissionais de saude, especificamente os fisioterapeutas, que
questionam a importancia da introducdo desse conceito no que diz respeito ao tratamento e a
formacdo de novos profissionais.

Cita-se 0 médico e pesquisador da Duke University, Harold Koenig, com estudos de
alcance mundial nos quais comprova a importancia de considerar a espiritualidade dentro do
processo de cuidado com o paciente. Ratifica-se que o processo de tratamento do doente
passou inicialmente pela dimensdo espiritual, visto que essa funcdo estava sob a incumbéncia

das irmas de caridade. Todavia, em virtude do desenvolvimento do campo técnico-médico,
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essa dimensdo correu o risco de ser excluida, criando-se uma lacuna no cuidado com o
paciente.

Tomando-se como base o0 conceito de salde integral do programa Humaniza SUS,
abrem-se portas para considerar a espiritualidade como fator saude. Para o fisioterapeuta que
trabalha em um ambiente de UTI, fica claro que o paciente € um ser que se encontra
fragilizado, tanto pela sua patologia como pelo estado de isolamento de sua familia e de seus
amigos, ainda que estejam presentes uma equipe multi e interdisciplinar. Apesar disso, em sua
maioria, sdo profissionais com aspectos tecnicistas, embora em algumas instituicdes também
haja a presenca de capeldes, com uma visdo mais holistica do paciente.

O ambiente de uma UTI é solitario e frio, os profissionais que I4 trabalham
enfrentam, no dia a dia, diversas situagdes que, com o tempo, tornam-se corriqueiras. Com
isso, correm 0 risco de criar uma barreira de defesas frente a esse ambiente artificial e
atemporal.

Entdo, evidencia-se a importancia do toque para o fisioterapeuta, e sua caracteristica
antropologica. A méo constitui o principal instrumento de trabalho do fisioterapeuta. Por meio
dela, esse profissional consegue interagir com o paciente, de forma a identificar, localizar e
tratar disfuncdes fisicas. Classifica-se o toque em instrumental e esponténeo, que por si s6 ndo
representa valor satisfatorio. O ideal € a associacdo desses dois tipos.

Conforme Almeida, a méo transmite vida, da dignidade ao outro, se o profissional o
realiza com clareza, isto é, conjuga o toque espontaneo e o instrumental. Miranda afirma que
a mao, na tradicdo judeu-cristd, esta relacionada ao conhecimento e ao poder. Para ele, as
mMA&os SA0 responsaveis por transmitir amor ao préximo.

Boff da um significado ao termo cuidado, caracterizando-o como desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atencdo, bom trato. Logo, é possivel tragar um paralelo com o fisioterapeuta
no sentido de que este, como cuidador, deve ter esse conceito claro em mente, visto que, sem
essa Visdo, torna-se apenas 0 mero executor de uma funcéo.

Abordam-se autores que relatam a espiritualidade em pacientes com sofrimento.
Estes, quando a aceitam, tornam o trabalho mais facil de ser realizado e os resultados, mais
satisfatorios. Assim, faz-se uma relacdo do ser humano com a espiritualidade, colocado no
texto como “a qualidade do que ¢ espiritual; caracteristica ou qualidade do que tem ou revela
intensa religiosa ou mistica; tudo o que tem por objetivo espiritual; elevacao, transcendéncia,

sublimidade”, como disposto no Dicionario Houaiss Beta de Lingua Portuguesa.
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Outrossim, importa citar Brandt, que declara que a espiritualidade consegue
transformar uma comunidade seca em viva. Por conseguinte, ndo se pode pensar a

espiritualidade como uma questéo privada, mas de forma mais abrangente.
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2 A PERCEPCAO DO FISIOTERAPEUTA SOBRE ESPIRITUALIDADE:
RESULTADOS E DISCUSSOES

2.1 A pesquisa

No segundo capitulo, trabalha-se a percepcdo do fisioterapeuta sobre a
espiritualidade no processo de recuperacdo de pacientes em UTI. Caracteriza-se a pesquisa
como um estudo transversal, descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com quatro
fisioterapeutas que trabalham na SPMIP, na cidade de Parnaiba-Pl. A analise de contetdo da
entrevista foi realizada com base no método de Bardin.

Destaca-se a dimensdo da espiritualidade de forma mais abrangente, no que diz
respeito a cuidar do outro. Trabalha-se com questionamentos sobre a tematica em entrevista
que forneceu material para dividi-la em cinco eixos tematicos, quais sejam: pratica de cunho
espiritual; contribuicbes da pratica humanizada; mecanismos de defesa e enfrentamento;
implicacdes na subjetividade dos profissionais; e déficits encontrados na formacdo para a

pratica espiritual.

2.1.1 Caracterizacdo da pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem

qualitativa. O estudo ¢é classificado como transversal, o qual, conforme Aragéo:

na realidade, esses estudos possibilitam o primeiro momento de andlise de uma
associacdo. ldentificados dentro de uma populacdo os desfechos existentes, podemos
elencar fatores que podem ou ndo estar associados a esses desfechos em diferentes
graus de associaco. %

Em um primeiro momento, objetiva-se demonstrar a relacdo do trabalho técnico da
fisioterapia com a espiritualidade, buscando referéncias antropoldgicas para compreender e

perceber €SS€e pProcesso.

62 ARAGAO, Jalio. Introducéo aos estudos quantitativos utilizados em pesquisas cientificas. Revista Praxis, ano
I, n. 6, p. 60, ago. 2011. Disponivel em:
<http://web.unifoa.edu.br/praxis/ojs/index.php/praxis/article/view/35/28>. Acesso em: 10 nov. 2015.
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Em consonéncia com a Gtica de Cervo, a pesquisa descritiva procura descobrir se 0
fenbmeno espiritualidade é percebido no dia a dia do fisioterapeuta da referida UTI, sem
manipulacéo dos dados,®® descrevendo suas caracteristicas.%

Possui uma abordagem qualitativa, ao ser verificada a percepgéo do profissional de
salde em relagdo a espiritualidade no processo de recuperacdo do paciente, por meio de
questionario com questdes fechadas e abertas sobre a pratica profissional e a espiritualidade
do fisioterapeuta em relagdo ao paciente, na UTI da SPMIP.

A pesquisa é basica, ja que “retine estudos que tém como proposito preencher uma

lacuna no conhecimento”.%®

2.1.2 Participantes da pesquisa

A analise foi realizada a partir da colaboracéo de quatro fisioterapeutas da SPMIP, na
cidade de Parnaiba-PIl. Vale ressaltar que o quadro amostral trabalhado corresponde ao

universo da pesquisa, uma vez que na referida UTI s6 existem esses quatro profissionais.

Nesse ambito, foi estudada a percepcdo do profissional fisioterapeuta em relacdo a
dimensdo de espiritualidade durante o processo de reabilitacdo dos pacientes na UTI do

referido hospital.

2.1.3 Local da pesquisa

O campo de pesquisa foi a UTI da SPMIP, inaugurada em 1940. Aos 04 de abril de
2013, foi inaugurada a Unidade de Cuidados Intensivos, e aos 05 de junho de 2014, a UTI. A
SPMIP é composta pela Maternidade Dr. Marques Bastos, pelo Hospital Infantil Dr. Mirécles
Véras e pelo Ambulatério Francy Seligman. Localiza-se na rua Riachuelo, 932, centro, na

cidade de Parnaiba-PI.

8 CERVO, Armando Luiz; BERVIAN, Pedro Alcino; DA SILVA, Roberto. Metodologia cientifica. 6. ed. Sao
Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007. p. 61-63.

8 GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010. p. 26-29.

85 GIL, 2010, p. 45.
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O ambiente fisico da pesquisa consta de uma sala com dez leitos para adultos na UTI e
dez na UTI infantil; banheiros para os funcionérios; sala de expurgo; além de sala de repouso
para 0s médicos e outros profissionais que trabalham no setor. Essa UTI € considerada de alta
complexidade, tendo em vista que nela trabalham os seguintes profissionais: médicos;

enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais.

2.1.4 Procedimentos

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo pelo Comité de Etica da Escola
Superior de Teologia (EST), campus de S&o Leopoldo-RS (ANEXO B), conforme parecer n°
1.150.149. Os procedimentos adotados na pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, dispostos na Resolugédo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos meios usados oferece riscos a dignidade de seus participantes.

Como critérios de inclusdo, contou-se com profissionais fisioterapeutas que
trabalham na UTI da SPMIP. Os de exclusdo dizem respeito aos profissionais fisioterapeutas
que nao atuam na UTI da SPMIP.

Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e de que seus
dados ficardo guardados sob sigilo pelo pesquisador. Nesse momento, todos eles assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), a fim de
participarem da pesquisa.

No decorrer da investigacdo proposta, utilizou-se questiondrio com questfes
fechadas (APENDICE B), e uma aberta (APENDICE C). O questionério fechado tem as
seguintes vantagens: “simplicidade de compreensdo e organizacdo das respostas para o
respondente; clareza das respostas para 0 pesquisador; praticidade para o respondente;
limitando, porém, o depoente as previsdes do pesquisador”.®®

Efetivou-se a aplicacdo de questionario e uma entrevista aberta com os profissionais
fisioterapeutas da UTI da SPMIP. A entrevista foi realizada em uma sala fechada, no proprio
local de trabalho desses profissionais. O questionario foi entregue a eles, que ficaram livres

para darem suas respostas. Em seguida, responderam a entrevista. As informacdes foram

% RODRIGUES, Rui Marinho. Pesquisa Académica: como facilitar o processo de preparacio de suas etapas.
Séo Paulo: Atlas, 2007. p. 139.
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gravadas e transcritas, posteriormente. Houve duas excecdes: dois fisioterapeutas ndo se

sentiram a vontade com o gravador e responderam & entrevista por escrito.

2.1.5 Instrumentos de coleta dos dados

Empregou-se como instrumento de coleta de dados um questionario com oito
questdes fechadas (APENDICE B) e um roteiro de entrevista com uma questio aberta
(APENDICE C). Ambos foram aplicados aos fisioterapeutas da UTI da SPMIP. O
questionario fechado foi elaborado com oito questdes, com duas op¢des de respostas: uma
com o sim e outra com 0 n&o.

Com a intencdo de deixar o participante da pesquisa livre para responder a entrevista,
foi elaborada somente uma questdo, a fim de que ele pudesse expressar a forma como a
presenca do paciente de UTI poderia afetar o seu estado espiritual.

De acordo com o supracitado autor, a entrevista com questdes abertas e com objetivo

focado de um tema especifico, “¢ compativel com o estudo de experiéncias pessoais [...]”.%

2.1.6 Tratamento dos dados

A andlise de conteddo, realizada na entrevista, foi tratada a partir do método de

Bardin, que aponta a analise de conteido como

[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicacBes. Ndo se trata de um
instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um Unico
instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um
campo de aplicacdo muito vasto: as comunicacdes.®

Moraes menciona em seu trabalho que para Ispizia; Olabuenaga, a analise de
contetdo é uma técnica utilizada para ler e interpretar o conteudo de toda classe de
documentos que, analisados adequadamente, nos abrem as portas ao conhecimento de

aspectos e fendmenos da vida social de outro modo inacessiveis.®

®” RODRIGUES, 2007, p. 134.

% BARDIN, Laurence. Analise de Contelido. Sdo Paulo: Ediges 70, 2011. p. 37.

8 OLABUENAGA, J. I. R.; ISPIZUA, M. A. apud MORAES, Roque. Andlise de contelido. Revista Educacéo,
Porto Alegre, V. 22, n. 37, p. 22, 1999. Disponivel em:
<http://cliente.argo.com.br/~mgos/analise_de_conteudo_moraes.html>. Acesso em: 10 ago. 2015.
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Nesse diapaséo, a analise do contetdo estd indicado para essa pesquisa, visto que
pretende interpretar o teor da entrevista realizada com os participantes do estudo. As fases de
analise de contetdo, para Bardin, devem ser organizadas em trés etapas: 1) pre-analise; 2)
exploracdo do material; 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo.’

1) A pré-analise é a etapa inicial do trabalho. E a fase de organizagdo do material.
Nessa fase da andlise, faz-se a escolha do material (documentos), formulam-se as hipéteses e
os objetivos, e os indicadores que fundamentardo a interpretacdo final. E realizado de forma
cronoldgica;

2) A exploracéo do material é a fase de aplicagdo sistematica das decisdes tomadas;

3) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo dizem respeito a fase
onde os resultados sdo tratados de forma que se tornem significativos.

Os dados coletados no questionario e na entrevista foram analisados sob duas
formas: primeiramente, as respostas do questiondrio foram tabuladas no Excel© e
apresentadas em forma de graficos, com base na fundamentacéo tedrica.

No prosseguimento da analise do conteido de Bardin,”* a analise da entrevista foi
organizada em trés categorias: categorias iniciais, categorias intermedidrias e categorias
finais, e nesse processo, foram criados 0s seguintes eixos-tematicos: a) pratica de cunho
espiritual; b) contribuicGes da pratica espiritual; ¢) déficits encontrados na formacédo para a
pratica espiritual; d) mecanismo de defesa e enfrentamento; e) implicagdes na subjetividade
dos profissionais. Apos essa categorizacdo, o material foi referenciado e confrontado com o
aporte tedrico.

Para Bardin, “a categorizacdo ¢ uma operagdo de classificacio de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida, por reagrupamento segundo 0

género (analogia), com os critérios previamente definidos”. "2

2.2 Analise dos dados do questionario fechado aplicado aos fisioterapeutas

Visando a ter um conhecimento maior acerca do participante da pesquisa, elaborou-

se um questionario, que foi dividido em duas partes: a primeira, com perguntas sobre

" BARDIN, 2011, p. 125-132.
I BARDIN, 2011, p. 147.
2 BARDIN, 2011, p. 147.



37

profisséo, género, idade, tempo de profisséo e tempo de trabalho em UTIs, como demonstrado

no quadro a seguir:

Quadro 1 - Dados gerais sobre os profissionais fisioterapeutas participantes da pesquisa

Entrevistado Profisséo Sexo Idade Tempo de Tempo de
Profisséo Trabalho em
UTI
01 Fisioterapeuta Masculino 30 2anose6 1ano
meses
02 Fisioterapeuta Feminino 32 3 anos 2anose4
meses
03 Fisioterapeuta Masculino 26 5 anos 5 anos
04 Fisioterapeuta Masculino 26 3 anos 2 anos

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Observa-se, pela analise do Quadro 1, que o sexo masculino é predominante, com
75% entre os fisioterapeutas na UTI em tela, seguido do género feminino, com 25%. Sao trés
fisioterapeutas do sexo masculino e uma do sexo feminino.

Carvalho”® encontrou percentual oposto em pesquisa sobre o perfil do fisioterapeuta
no Hospital Regional de Santa Maria, do Distrito Federal, onde 77,4% sdo do sexo feminino,
e 22,6%, do masculino.

A representacdo do percentual de fisioterapeutas, por sexo, estd demonstrado no
Gréfico 1.

8 CARVALHO, Loane Morgana Souza. Perfil dos fisioterapeutas da Unidade de Terapia Intensiva adulto do
Hospital Regional de Santa Maria, do Distrito Federal. 2014. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo) - Programa de Pds-Graduacdo Lato sensu em Fisioterapia, Universidade Catélica de Brasilia,
2014.
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Gréfico 1 - Sexo

Feminino
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Pode-se observar que ha uma predominancia de fisioterapeutas na faixa etaria dos
vinte e seis anos (Grafico 2). Verifica-se, também, que o limite de idade esta por volta de
trinta e dois anos. Portanto, caracteriza-se por uma populacdo muito jovem, a exemplo da
profissao fisioterapeuta, que esta legalizada ha 46 anos como profissao de nivel superior.

Grafico 2 — ldade
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).
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Carvalho,” em sua pesquisa na UTI do Hospital Regional de Santa Maria, do
Distrito Federal, encontrou a média de 31,2 anos de idade, ficando muito proxima da
encontrada nessa pesquisa, que foi de 28, 5 anos de idade.

No que tange ao tempo de profisséo, 75% dos fisioterapeutas estdo exercendo a
fisioterapia ha trés anos; 25% atuam na &rea ha dois anos e seis meses; e 25%, ha cinco anos,
como observado no Quadro 1 e no Gréfico 3. Entdo, corresponde a um grupo que estd ha
pouco tempo na atividade, apresentando pouca experiéncia em relacdo as vivéncias nas

relagOes terapeuta-paciente.

Grafico 3 - Tempo de profissdo
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Nozawa et al.” concluiram, em seu trabalho, que 71% dos fisioterapeutas sio
especialistas. Foram “treinados por meio de cursos de especializacdo em fisioterapia
cardiorrespiratoria ou em terapia intensiva”. Relatam, ainda que, embora as distancias entre as
regibes no Brasil sejam grandes, dificultando a logistica para o conhecimento especifico,
consegue-se perceber o interesse dos profissionais em qualificar-se.

Com base no questionario, averigua-se que em relacdo ao tempo de trabalho em
UTIs, hd uma variacdo de cinco anos a um ano de tempo de trabalho naquele setor. Visualiza-

se no Grafico 4 que 25% dos fisioterapeutas tém um ano de experiéncia em UTI; 25%, dois

4 CARVALHO, 2014, p. 8.

> NOZAWA, Emilia et al. Perfil de fisioterapeutas brasileiros que atuam em unidades de terapia intensiva.
Fisioterapia e Pesquisa, S& Paulo, v.15, n.2, p.181, abr./jun. 2008. Disponivel em
<http://assobrafir.com.br/imagens_up/artigos/Perfil_de_fisioterapeutas2.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2015.
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anos; 25%, dois anos e quatro meses; e 25%, cinco anos. Tais dados foram demonstrados,
igualmente, no Quadro 1.

Grafico 4 - Tempo de trabalho em UTI
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

ApoOs o preenchimento da ficha, os participantes da pesquisa responderam a um
questionario com oito perguntas fechadas, com o objetivo de identificar caracteristicas mais
abrangentes a respeito da relacdo entre o profissional fisioterapeuta e o seu paciente, quanto as
questdes espirituais.

A primeira pergunta abordou se a espiritualidade influenciava, de alguma forma, na
conduta de tratamento frente ao paciente de UTI. Os dados encontrados ficaram divididos,
pois 50% responderam positivamente, e 50% responderam que ndo. Logo, nota-se que
metade dos fisioterapeutas afirmam que, de algum modo, a espiritualidade interfere na
eficiéncia do tratamento dos pacientes.

Isso mostra a relevancia do questionamento frente aos profissionais que trabalham
diretamente com pacientes que enfrentam situacdes graves, como o0s pacientes de UTIs. O
Grafico 5 demonstra, em porcentagem, as respostas obtidas com os fisioterapeutas.

Para Silva, “tanto a religido como a espiritualidade podem ser importantes para a
satisfacdo e o bem-estar psicologico™,’® dessa forma, garantindo um objetivo maior na vida,

“incluindo ai dimensdes como ter esperanca e ser otimista em relacdo ao futuro”.”’

6 SILVA, Rodrigues da Silva. Espiritualidade e religido no trabalho: possiveis implicacGes parao contexto
organizacional. Psicologia, Ciéncia e Profissao, 2008, p. 777.
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Fica claro que o entendimento do fisioterapeuta sobre a questdo da espiritualidade
dentro do processo de recuperagdo de pacientes em UTIs € relevante, uma vez que possibilita
ao profissional ter uma compreensdo menos tecnicista acerca de seus cuidados e a encarar o
paciente como seu semelhante, o qual tem sentimentos, bem como ele préprio, humanizando

mais 0 Sservigo e o cuidado com o outro.

Grafico 5 - Questdo 1: Sua espiritualidade influencia, de alguma forma, na sua conduta de tratamento frente ao
paciente de UTI?

Nao

Sim
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Moreira-Almeida; Stroppa’® corroboram com a mesma ideia na conclusdo de seu
trabalho, no sentido de que para obter uma boa resposta clinica, € necessario que 0S
profissionais de satde investiguem a influéncia da religiosidade e da espiritualidade na vida
de seus pacientes e, principalmente, saibam lidar com esses sentimentos e comportamentos.

De posse do conhecimento da religido e do nivel de espiritualidade do paciente, o
profissional sente-se mais seguro para trabalhar e poderd compreender 0s sentimentos e as
reacOes que podem surgir durante suas intervenc@es, além dos motivos para a aceitacdo ou
ndo do tratamento.

Vale ressaltar que 50% dos entrevistados responderam que a espiritualidade nédo
influencia na sua conduta de tratamento frente ao paciente de UTI. Pode-se relacionar isso ao

fato de que 75% dos entrevistados afirmaram que a tematica da espiritualidade ndo foi

T SILVA, 2008, p. 777.

8 STROPPA, André; MORREIRA-ALMEIDA, Alexander. Religiosidade e Salde. In: Saude e Espiritualidade.
Belo Horizonte: Inede, 2008. p. 8. Cap. 20. Disponivel em:
<http://mww.hoje.org.br/arg/artigos/RELIGIOSIDADE_E%20_SAUDE_cap%20UFMG.pdf>. Acesso em: 15
jan. 2016.
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abordada durante a sua formac&o académica, ou mencionaram a pouca experiéncia relativa ao
tempo de trabalho em uma UTI - o participante que apresentou mais tempo de servico nesse
setor foi por cinco anos, como visto no Quadro 1.

A segunda pergunta destina-se ao conhecimento se durante a formagao académica a
espiritualidade foi abordada de alguma forma. Conforme dados encontrados, somente 25%
responderam que sim, e 75%, que ndo, como se observa no Gréfico 6.

Essa informacdo vai de encontro as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), do curso de bacharelado de fisioterapia onde nédo se
contempla a dimensdo espiritual, fato curioso, ja que a OMS conceitua salude como o

completo bem-estar bio-psico-social e espiritual.®?

Grafico 6 - Questdo 2: Durante a sua formacédo académica, a espiritualidade foi abordada, de alguma forma?

0% 20% 40%% 60%% S0%%
Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Benko; Silva®® expdem, em sua pesquisa, a importancia da discussdo sobre a
tematica: “[...] em campo ou em sala de aula - pois os proprios docentes relatam que as
coisas®* ajudam, de uma forma ou de outra, no quotidiano, na maneira de encara-la e vivé-la,
ou mesmo no préprio desenvolvimento pessoal”.

Partindo dessa premissa, considera-se fundamental e necessaria a introducdo de
disciplinas que contemplem as questes espirituais durante a formacdo profissional desses

sujeitos, pois como citado pelos autores, torna-se mais facil a compreensdo do que acontece

82 Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Constituicdo. Nova lorque, 1946.

8 BENKO, M. A; SILVA, M.J.P. da. Pensando a espiritualidade no ensino de graduacdo. Rev. latino-am.
enfermagem, Ribeirdo  Preto, . 4, n. 1, p. 77, jan. 1996. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rlae/van1/v4n1a07>. Acesso em: 15 dez. 2015.

84 Questdes espirituais.
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no dia a dia dos pacientes, associando-se ao entendimento do desenvolvimento de ser humano
em seus aspectos antropoldgicos, emocionais, culturais, religiosos, sociais etc.

A pergunta seguinte, a terceira, volta-se a saber se o participante, de alguma forma,
recebeu algum preparo (espiritual, psicolégico) para cuidar do paciente de UTI. Como
resultado, obteve-se o seguinte: 25% deles responderam que tiveram preparo espiritual ou
psicoldgico para cuidar do paciente de UTI, enquanto 75% ndo receberam qualquer preparo,
como demonstrado no Gréfico 7.

Grafico 7 - Questdo 3: Vocé recebeu algum preparo espiritual e/ou psicologico para cuidar do paciente de UTI?

Sim
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

De acordo com a resolucdo CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002, que institui as

Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em fisioterapia,

[...] tem como perfil do formando egresso/profissional o fisioterapeuta, com
formacdo generalista, critica e reflexiva, capacitado a atuar em todos os niveis de
atencdo a salde, com base no rigor cientifico e intelectual. Detém visdo ampla e
global, respeitando os principios éticos, bioéticos, e culturais do individuo e da
coletividade. Capaz de ter como objeto de estudo 0 movimento humano em todas as
suas formas de expresséo e potencialidades, quer nas alteragfes patoldgica, cinético-
funcionais, quer nas suas repercussdes psiquicas e organicas, objetivando a
preservar, desenvolver, restaurar a integridade de 6rgdos, sistemas e funcdes dede a
elaboracdo do diagnéstico fisico e funcional, elei¢do e execu¢do dos procedimentos
fisioterapéuticos pertinentes a cada situac&o.®

Se pelas DCNs, o fisioterapeuta tem como perfil uma formacdo generalista, critica e

reflexiva, além de deter uma visdo ampla sobre o paciente, respeitando 0s principios éticos,

8 BRASIL. Conselho Nacional de Educagdo. Camara de Educagdo Superior. Resolucdo CNE/CES 4, de 19 de
fevereiro de 2002, s.p. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=12991>.
Acesso em: 4 ago. 2014,



44

bioéticos e culturais do individuo, deve elaborar o programa de tratamento observando as
deficiéncias de alteracbes patoldgicas e cinético-funcionais, sem esquecer as repercussoes
psiquicas. Detecta-se aqui um espaco e a necessidade para a discussdo de disciplinas com um
viés para a dimens&o espiritual.

No que diz respeito a formacao do fisioterapeuta, 0 CNE/CES 4, em seu Artigo 5°,
inciso V, discorre sobre as competéncias e habilidades de que o profissional deve dispor para
contribuir para a manutencdo da salude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas, das
familias e da comunidade, considerando suas circunstancias éticas, politicas, sociais,
econdmicas, ambientais e bioldgicas.®®

Como se V&, a dimensdo espiritual ndo é comentada, mas esta implicita na dimenséo
ética e social. Por outro lado, visto que o fisioterapeuta deve contribuir para a manutencdo da
salde, bem-estar e qualidade de vida, torna-se coerente que esse profissional tenha
propriedade sobre tal tematica. No entanto, a pesquisa revela um indice elevado de egressos
que n3o tiveram contato com questdes da dimenséo espiritual em sua formac&o académica. E
exatamente o que mostra 0 CNE/CES 4.

Por outro lado, ao analisar o documento da CNE/CES 4, encontra-se, no Artigo 6°,
Inciso |1, que trata dos contetdos disciplinares do curso de Fisioterapia, a necessidade das
ciéncias sociais e humanas para que o profissional tenha uma nogéo de todo o processo salude-

doenca do cidadédo, da familia e da comunidade. Esta escrito:

Ciéncias Sociais e Humanas — abrange o estudo do homem e de suas rela¢Ges
sociais, do processo salde-doenca nas suas multiplas determinag@es, contemplando
a integracdo dos aspectos psicossociais, culturais, filoséficos, antropoldgicos e
epidemiolégicos norteados pelos principios éticos [...].”

Dessa forma, ao pensar em promocao de saude tomando como base o Artigo 6°,
Inciso Il, do CNE/CES 4, percebe-se que a dimensdo espiritual estd contemplada sob os
ambitos sociais, culturais e antropoldgicos, dentro das ciéncias sociais e humanas.

A quarta pergunta investiga se o participante considera a espiritualidade um fator
importante para compreender o ser humano. Nota-se que a maioria acredita que sim, que é
relevante a abordagem da espiritualidade para compreender o ser humano em todos 0s seus
aspectos. Nessa esfera, 75% dos participantes responderam afirmativamente, enquanto 25%,

de forma negativa, como se apreende pelos dados dispostos no Grafico 8.

8 BRASIL, 2002, s.p.
9 BRASIL, 2002. s.p.
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Grafico 8 - Questdo 4: Vocé considera a espiritualidade um fator importante para compreender o ser humano?
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

O grafico harmoniza-se com a informacéo obtida no texto de Peres, no qual relata
que de “acordo com as estatisticas do World Values Surney, a maioria da populagdo mundial
acredita na existéncia do espirito e em sua sobrevivéncia apos a morte”.?® Essa tematica é
essencial para o ser humano, principalmente no entendimento de seu desenvolvimento e no
enfrentamento de adversidades.

O supracitado autor menciona que existe uma dificuldade de integrar a tematica com
questdes espirituais e religiosas nos meios académicos e profissionais, tendo em vista alguns

fatores:

[...] a orientagdo tradicional de escolas psicoterdpicas de que a espiritualidade esta
fora da esfera da investigacdo e de conhecimento, a auséncia de programas de
supervisao e treinamento, e o desconforto com os temas espirituais e religiosos por

parte dos educadores e profissionais.®!

O que o autor delimita para a area da psicoterapia também pode ser aplicado para a
fisioterapia. Ressalta-se na pesquisa uma inversdo da porcentagem, visto que a terceira
pergunta questiona a respeito do preparo espiritual para o trabalho com o paciente em UTI,

tanto na vida académica como na profissional, em cujos resultados se observa que 25% dos

8 PERES, Mario F. P. et al. A importancia da integracdo da espiritualidade e da religiosidade no manejo da dor e
dos cuidados paliativos. Revista Psiquiatria Clinica 34, p. 82-87, 2007. Supl. 1. Disponivel em:
<http://mww.cefaleias.com.br/dls/espreligdorpaliativorevistapg2007.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2016.

81 PERES, 2012, p. 71.
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participantes referiram que tiveram algum tipo de preparo a respeito de questdes espirituais no
cuidar com o paciente; e 75% deles, que ndo receberam qualquer preparo.

De outro lado, na questdo seguinte, 75% dos fisioterapeutas participantes acreditam
na importancia da espiritualidade no processo para compreender o ser humano. Somente 25%
acredita que ndo é essencial. Dessa forma, para os fisioterapeutas colaboradores com a
pesquisa, estad clara a necessidade de haver espacos de discussdo sobre a tematica, tanto no
meio académico como na vida pessoal. Sdo fatores essenciais na questdo do cuidar, na pratica
de um dia a dia onde a morte esta presente, no qual as relacbes emocionais estdo nos limites
da tolerancia humana.

A partir de 1983, a OMS passou a incorporar a dimenséo espiritualidade na analise
da qualidade de vida.®? Desde ento, pesquisas sobre a tematica surgiram, corroborando com
0 objetivo dessa pesquisa. Ludwig; Miller; Silva aduzem que o reconhecimento da eficicia da
presenca da espiritualidade no processo de tratamento de um paciente aparece de “diversas
fontes”. Consegue-se perceber “que as pessoas com uma pratica espiritual apresentam melhor
imunidade e mais longevidade”.®® Logo, associando esse fato a percepcéo do fisioterapeuta
sobre espiritualidade, tanto sua como do paciente, os resultados seriam mais satisfatorios.

A quinta pergunta indaga se o fisioterapeuta consegue considerar a imagem de Deus
no outro (paciente). Os resultados obtidos mostram que 75% identifica a imagem de Deus no
outro, enquanto 25%, ndo, como se pode observar no Grafico 9. Esse resultado complementa
a questdo anterior, visto que para 75% dos colaboradores, a espiritualidade é importante, e
para 25%, néo.

Ao considerar a imagem de Deus no outro, principalmente quando esse paciente se
apresenta em estado terminal, o profissional esta reconhecendo que ambos séo finitos, e que
ha ligacdes invisiveis e transcendentes com o ser que esta sob os seus cuidados. Assim, gera-
Se uma energia positiva na relacdo terapeuta-paciente, como cita Amoroso: “[...] a crenga em
um Deus presente da forcas para enfrentar os surtos e possibilita maior envolvimento com o

tratamento”.8*

8 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Constituicdo. Nova lorque, 1946.

8 SILVA, Leonardo Machado da et al. Psicologia Positiva, Espiritualidade e Salide: Repercussdes na Psicologia
Contemporanea. In: TEIXEIRA, Evilazio Francisco Borges; MULLER, Marisa Campio (Org.). Espiritualidade
e salde. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2012. p. 36.

8 AMOROSO, Gina Corsi. Esclerose Muiltipla e Imagens de Deus: a influéncia da crenca na qualidade de vida
de portadores/as de doencas. Tese (Mestrado em Ciéncias Religiosas) - S&o Paulo, 2009. p. 129. Disponivel
em: <http://www.sapientia.pucsp.br/tde_arquivos/7/TDE-2010-01-06T14:05:06Z-
8943/Publico/Gina%20Corsi%20Amoroso.pdf>. Acesso em: 15 dez. 2015.
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Grafico 9 - Questdo 5: Vocé considera a imagem de Deus no outro (paciente)?
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

A sexta pergunta questiona se o fisioterapeuta deixa-se afetar pelo estado do
paciente. Como resultado, obteve-se: 25% respondeu que sim, enquanto 75%, nao, conforme
o Gréfico 10.

Grafico 10 - Questdo 6: VVocé se deixa afetar pelo estado do paciente?
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).
Aguiar et al., em seu trabalho sobre o envolvimento do enfermeiro no processo de

morrer de bebés internados em unidade neonatal, concluiram que sentimentos diversos

emergem do profissional durante esse processo, tais como: “impoténcia, angustia, frieza,



48

tristeza, saudade, que podem interferir na assisténcia prestada ao enfermo e a sua familia”.%
Relatam, ainda, que “os profissionais que lidam com a morte, em sua pratica, o fazem de
forma dolorosa e convivem com a busca do equilibrio entre o cuidar do outro e de si
mesmos”.8

Martins relata que “somos feitos de afectos! Enquanto integrantes do acto médico e
do acto de cuidar, os afectos tecidos na vida, tal como os 6rgdos do nosso corpo, tém razdes
que a razdo precisa de conhecer”.®” Dessa forma, o profissional de salide é afetado em sua
humanidade pelo que vivencia no seu trabalho. Portanto, encontra-se aqui uma contradi¢éo
guanto ao que se encontra na literatura, em relacdo ao que foi encontrado na pesquisa - talvez
se possa trazer a hipotese de que ha defesas contra se deixar afetar.

A sétima pergunta inquire o fisioterapeuta se o contato com o paciente de UTI ja o
fez pensar na finitude. Apurou-se que a maioria ja pensou sobre a finitude durante o seu
contato com o paciente, pois 75% responderam que sim, enquanto 25%, que ndo (ver Grafico
1). O que se observa aqui € que a questdo esta presente entre os participantes, e do lado do
paciente também, ja& que o enfrentamento de uma doenca grave faz com que todos se
coloquem frente a oportunidade de reencontro consigo mesmo, na iminéncia de uma possivel
morte. Sobretudo em uma UT]I, onde todos estdo sob grandes tensdes diante da possibilidade
de fim da vida.

Lima et al. inferiram, em estudo realizado com enfermeiros(as), em uma central de
guimioterapia, sobre possibilidade de morte do paciente oncologico, que o tema finitude vem
como consequéncia das experiéncias vividas por esses profissionais, uma vez que a morte
sempre vem em meio a um processo doloroso e de dificil aceitacdo. Isso faz com que haja
uma reflexdo sobre a sua prépria finitude e a percepcao de impoténcia frente a terminalidade.

Essa situacdo, de grandes emocdes e com apoio da religiosidade, faz com que se
compartilhne com o outro momentos de empatia, ja que a condi¢cdo humana finita pertence a
ambos.®® Aqui acontece o processo de identificagdo, um recurso psiquico normal que une os
humanos e os faz compreender o que se passa com 0 outro. Nessa esfera, € essencial o

terapeuta estar preparado para esse reconhecimento parcial de seu paciente, porque isso 0

8 AGUIAR, Isabella Rocha, et al. O envolvimento do enfermeiro no processo de morrer de bebés internados em
Unidade Neonatal. Acta Paul Enferm, p. 136, 2006. Disponivel em:
<http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/cogitare/article/viewFile/1708/1416>. Acesso em: 17 abr. 2016.

8 AGUIAR, et al., 2006, p. 136.

8 MARTINS, F.; TEIXEIRA, C. Tecidos de afecto. Lisboa: Colibri, 2007, p. 10.

8 |LIMA, Patricia Costa et al. O ser enfermeiro de uma central de quimioterapia frente a morte de paciente
oncologico.  Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, p. 508, jul./set. 2014. Disponivel em:
<http://mww.scielo.br/pdf/ean/v18n3/1414-8145-ean-18-03-0503.pdf>. Acesso em: 15 dez.2015.
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capacita a intervir mais profundamente e com maior eficiéncia; a0 mesmo tempo, auxilia-o a

viver em profundidade sua propria condi¢do humana.

Grafico 11 - Questdo 7: O seu contato com o paciente de UTI ja o fez pensar na finitude?
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Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Para Campos, a finitude, pela otica do paciente cronico renal, “representa tristeza,
fracasso e interrupcio de atividades profissionais”.®® Por outro lado, Luz et al. deduzem que
as questdes éticas frente ao paciente oncologico se constituem em grande problema, porque a
reflexdo sobre finitude é de dificil compreensdo para o ser humano, especialmente em uma
cultura de negagio da morte e da transcendéncia. %

Formozo et al.®! relatam que o cuidado em salide deve levar em conta a relagéo entre
as pessoas envolvidas, com o objetivo de alcancar uma melhora do estado de saude e, por
consequéncia, na qualidade de vida. Acrescentam que “as praticas profissionais de cuidado
ndo podem se restringir a acdo técnica, mas devem ser expressas de forma atitudinal e
relacional [...]”,% onde: “[...] seus fatores influenciam diretamente a pratica do cuidado, [...]

com isso, os componentes do relacionamento interpessoal fazem-se primordiais no

8 CAMPOS, Carolina Gongalves Pustiglione et al. Representacdes sociais sobre o adoecimento de pessoas com
doenga renal crbnica. Rev  Galcha Enferm., p. 111, jun. 2015. Disponivel em:
<http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem>. Acesso em: 14 fev.2016.

% LUZ, Kely Regina da, et al. Problemas éticos vivenciados por enfermeiros oncolégicos. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, p.1193, nov./dez. 2015. Disponivel em: <http://www.eerp.usp.br/rlae>. Acesso em: 14 fev. 2016.

1 FORMOZO, Glaucia Alexandre et al. As relagdes interpessoais no cuidado em satide. Uma aproximagio ao
problema. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, p.127, jan./mar. 2012. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/4006/2775>. Acesso em: 17 abr. 2016.

%2 FORMOZO et al., 2012, p. 127.
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desenvolvimento do cuidado, com vistas a sua humanizacéo, contemplando elementos como a
empatia e a escuta ativa”.%

A U(ltima pergunta aborda se o participante da pesquisa professava algum tipo de
religido. A totalidade, 100%, respondeu que sim, conforme se pode verificar pela
representacdo percentual no Grafico 12. Vé-se que os participantes da pesquisa nao dissociam
a transcendéncia de suas vidas, pois mesmo tendo realizado curso superior, muitas vezes de
cunho tecnicista, ndo eliminaram a espiritualidade de suas vidas, e conseguem integra-la em

sua pratica profissional.

Grafico 12 - Questdo 12: VVocé professa alguma religido?

nao

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Zimpel considera que “as estratégias de coping espiritual podem ser tanto positivas
como negativas”,* dependerd de sua natureza. Isto ¢, “tanto podem estar a servico de um
reforco de resiliéncia ou de uma dificuldade maior no enfrentamento das adversidades”.%

Koenig apud Zimpel®® [...] entende que a base das evidéncias sobre associagdo entre

espiritualidade e saude ja é consistente e que o atual desafio nesse campo é entender como

% FORMOZO et al., 2012, p. 127.

% ZIMPEL, 2015, p. 29-30.

% ZIMPEL, 2015, p. 29-30.

% KOENIG, H. G. Medicina, religi&o e salde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto Alegre: L&PM,
2012. In: ZIMPEL et al. 2015. p. 29-30.
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essas relagdes ocorrem, se sdo causais, ou seja, se o envolvimento religioso realmente

melhora a saude.

2.3 Anélise da entrevista com os fisioterapeutas

Com o objetivo de determinar o conhecimento dos fisioterapeutas sobre a
espiritualidade no processo de recuperacdo de paciente em UTI, solicitou-se que eles
respondessem a seguinte questdo: de que forma a presenca do paciente na UTI pode afetar seu
estado espiritual?

A partir das respostas dos participantes, foram elaborados cinco eixos tematicos,
segundo o método de anélise de Bardin. Os trés primeiros eixos foram criados de acordo com
0s objetivos especificos, contemplando as questfes da dimenséo espiritual, as contribuicdes
de uma atuacdo humanizada e as dificuldades encontradas na pratica profissional em relacdo a
espiritualidade.

Em seguida, discorre-se sobre as respostas colhidas nas entrevistas, que despertaram
a necessidade de perguntar sobre como os profissionais lidam com o momento de atuagéo e
suas cargas emocionais, 0s recursos de enfrentamento utilizados e sobre as implicacGes dessa
praxis em suas subjetividades. Séo elas: 1. Pratica de cunho espiritual; 2. Contribuicdes da
pratica humanizada; 3. Mecanismo de defesa e enfrentamento; 4. Implicacbes na
subjetividade dos profissionais; e 5. Déficit encontrado na formacdo para a pratica espiritual.

Definiram-se as unidades de anélise, que foram organizadas em categorias iniciais,
intermedidrias e finais. As finais foram definidas apds a leitura do material das entrevistas. As
iniciais surgiram a partir da estruturacdo da categoria intermediaria. As verbalizacdes dos
entrevistados foram transcritas fielmente, para manter o rigor e a validade das categorias (ver
Quadro 2).

Quadro 2 - Categorizacdo inicial, intermediéria e final dos dados obtidos nas entrevistas com os participantes do
estudo

Categorias iniciais Categorias intermediarias Categorias finais

Levar o paciente a um lugar

onde tem Jesus . L
Comportamento de incentivo a

Ajudar a orar espiritualidade

Agradecer sua melhora
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Valorizar a religiosidade como
terapia

Valorizar a espiritualidade na
troca com o paciente

Valorizagdo da espiritualidade
pessoal na relacdo com o
paciente

Ver a espiritualidade avangada
como um facilitador no
processo de adoecimento

Espiritualidade como um
processo facilitador do
adoecimento

Prética de cunho espiritual

Convivéncia

Troca de valores e conceitos

Reconhecimento do paciente
COMo pessoa

Agregar valores e conceitos do
trabalho-pessoa-trabalho
(agrega e ndo bloqueia)

Implicar-se enquanto cuidador

Ver o(a) paciente enquanto
pessoa com gquem convivemos

Implicagdo enquanto cuidador

Contribuices da pratica
humanizada

Cria-se uma frieza

Autocontrole emocional

Blogueio emocional

Méscara social (profissional)

Despersonalizacdo

Bloqueio de emogdes. “eu ndo
sinto ha anos”

Cronificacdo

Espiritualidade pessoal (mais
ampla)

Espiritualidade pessoal

Mecanismos de defesa e
enfrentamento

Afeta de varias formas o
profissional que o atende

Identificagdo com o paciente
por meio da iminéncia da perda

Angustia com eminéncia de
perda

Possibilidade de adoecer

Possibilidade de vivenciar o
mesmo estado

ImplicagBes  psicoldgicas e
espirituais

Relaces interpessoais

Vulnerabilidade afetiva

ImplicagBes na subjetividade
dos profissionais

Enfrentamento de visOes
religiosas

Restringir a espiritualidade a
religido

Duvidas conceituais

Relaces interpessoais

Conflitos de posicionamento
religioso

Falta de disciplinas sobre
espiritualidade nos curriculos
académicos

Pouco conhecimento  sobre

Déficit académico

Déficits encontrados na
formacdo para a préatica
espiritual




espiritualidade

Falta estudo para atuacOes de
cunho espiritual

Bloqueio devido a falta de
informacéo, refletindo em sua
praxis

Inseguranca sobre falar de
espiritualidade

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

2.3.1 Praética de cunho espiritual
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Pelas respostas coletadas, pode-se inferir que para os fisioterapeutas participantes da

todos sdo atingidos da mesma maneira.

pesquisa, a espiritualidade é importante no processo de recuperacdo de um paciente em UTI,
ja que de diversas formas o estado espiritual dele é afetado. N&o obstante, nota-se que nem

A prética de cunho espiritual estd ligada ao comportamento de incentivo a

pessoal para com o paciente, tornando-se um facilitador nesse processo.

Quadro 3 - Dados referentes a categoria final 1

Categorias iniciais

Categorias intermediérias

Categoria final

Levar o paciente a um lugar
onde tem Jesus

Ajudar a orar

Agradecer sua melhora

Comportamento de incentivo a
espiritualidade

Valorizar a religiosidade como
terapia

Valorizar a espiritualidade na
troca com o paciente

Valorizagdo da espiritualidade
pessoal na relagdo com o
paciente

Ver a espiritualidade avancada
como um facilitador no
processo de adoecimento

Espiritualidade como um
processo facilitador do
adoecimento

Prética de cunho espiritual

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

espiritualidade que o fisioterapeuta promove, assim como a valorizacdo da espiritualidade

O Quadro 3, referente a pratica de cunho espiritual, traz para o debate alguns

agradecer a Deus por estar ali, estar vivo”.

comportamentos de incentivo a espiritualidade, como se depreende pela fala do entrevistado

1: “Entdo, eu levo ele ‘num’ local onde tem Jesus, o Cristo”, “eu ‘ajudo ele’ a orar, a
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Além disso, ha uma valorizagdo da espiritualidade pessoal na relacdo com o paciente,
evidenciado na fala: “Sei que os evangélicos ndo creem em imagens. Entdo, ja faco outro tipo
de terapia”. Associa-se aqui a espiritualidade a terapia, respeitando o paciente, sem interferir,
ndo impondo sua prépria crenga religiosa.

Segundo Rocha Filho, espiritualidade e saude sdo temas que tém sido muito
estudados pela comunidade cientifica, com o escopo de buscar uma relacéo entre si. Procuram
identificar fatores causais, tais como a atividade imunolédgica ou o indice de mortalidade. A
confirmacdo dessas pesquisas estd nos resultados que tendem para a confirmacdo de que a
pratica regular religiosa podem constituir um fator causal nos baixos indices de adoecimento e
mortalidade.®’

Esse facilitador aparece da mesma forma na fala do entrevistado 2: “Acredito que
meu lado espiritual, em acreditar em Deus e ver no outro o Deus que eu acredito, me ajuda a
passar por tantos momentos conturbados e de gravidade. A dor do outro e como ele se deixa
levar por ela € amenizada com uma espiritualidade agucada.” Ele coloca-se diante do outro,
reconhece-o como seu semelhante e a espiritualidade como fator importante dentro do
processo de tratamento. Deus o0 ajuda a amenizar o sofrimento e as dificuldades enfrentadas
no dia a dia de trabalho.

Dalai Lama®® afirma que para um bom resultado no processo de cura do paciente,
tudo vai depender do “mais alto grau de altruismo ¢ compaixdo”, que S0 inerentes ao
profissional, independente de sua qualidade técnica. Logo, a fala do entrevistado 2 estd em
consonancia com Dalai Lama, ao fazer uma transferéncia da situacdo do paciente para si; mas
por acreditar em Deus ou ter uma espiritualidade, essa dificuldade é enfrentada com menos
desgaste.

Para Facchin; Ludwig; Muller; Silva,%® é essencial que os profissionais de salide
respeitem a espiritualidade dos(as) pacientes e que a reconhecam como fator protetivo,

mesmo que esta ndo seja uma pratica corriqueira em sua vida particular.

% ROCHA FILHO, Jodo Bernardes da. Metanalise sobre espiritualidade e salde: a fisica nos processos de cura.
In: TEIXEIRA, Evilazio Francisco Borges; MULLER, Marisa Campio (Org.). Espiritualidade e salde. S&o
Paulo: Casa do Psicologo, 2012. p. 91.

% LAMA, Dallai, apud MONTEIRO, Dulcinéia da Marta Ribeiro. Espiritualidade e salide na sociedade do
espetdculo. O Mundo da Sadde, Sdo Paulo, p. 211, 2007. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/5308-Espiritual-saude.pdf>. Acesso em 15. jan. 2016.

% SILVA. In: TEIXEIRA; MULLER (Org.), 2012, p. 42.
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2.3.2 Contribuicdes da pratica humanizada

Com uma visdo mais holistica, a humanizacdo dos servicos faz parte de uma préatica
com vistas a colocar o paciente mais proximo de seu cuidador, aqui representado pelo
fisioterapeuta. Dessa maneira, e contemplando os objetivos da pesquisa, discutem-se as
contribuicbes da pratica humanizada como fator necessario a questdo da espiritualidade no

processo de cuidar.

E fundamental que o fisioterapeuta reconheca o paciente como pessoa. Nesse
contexto, é indispensavel que o profissional tenha comprometimento enquanto cuidador(a),

agregando valores no sentido do terapeuta-paciente, ndo os blogueando.

Como resultado dos dados coletados, observa-se que 0s entrevistados tém

compromisso e consideram o paciente como um ser humano necessitado de cuidados.

Quadro 4 - Dados referentes a categoria final 2

Categorias iniciais Categorias intermediérias Categorias finais
Convivéncia
Troca de valores e conceitos Reconhecimento do paciente

CoOmo pessoa

Contribuicbes da préatica
Agregar valores e conceitos do humanizada
trabalho-pessoa-trabalho
(agrega e ndo blogueia)

Implicar-se enquanto cuidador Implicagéo enquanto cuidador

Ver o(a) paciente como pessoa
com quem convivemos

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

De acordo com a fala do entrevistado 2, “nédo devemos deixar que atrapalhe a nossa
conduta, mas devemos sempre aprender, agregar valores e nos tornar melhores como
profissionais e principalmente como seres humanos”. Aqui, ele expde o reconhecimento do
paciente como pessoa por meio da convivéncia. Com a visdo de cuidador, faz uma troca de
valores e conceitos com seu paciente, e expressa a necessidade de agrega-los ao trabalho-
pessoa-trabalho; mostra que retne e ndo bloqueia sentimentos para com o paciente durante o

processo.
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Fornazari et al. concluem, em pesquisa com pacientes oncoldgicos, que estes devem
“[...]ser compreendidos em sua totalidade, e que seus aspectos religiosos/espirituais devem ser
considerados, para que ele seja respeitado em sua singularidade, bem como em suas crengas e
em seus valores”.%°

Corroborando com o mencionado autor, os profissionais pesquisados indicaram que
estdo atentos para a promocao da qualidade de vida do paciente até o Ultimo momento, o que

implica em ver o paciente como pessoa de seu convivio.

2.3.3 Mecanismo de defesa e enfrentamento

Os participantes evidenciaram em suas respostas que utilizam uma série de
estratégias para controlar suas emogdes, tanto em nivel de percepcdo quanto de expressao.

Como mecanismo de defesa, p6de-se perceber, pelo relato dos participantes, a
criagdo de um bloqueio emocional, como um reconhecimento de que limita a pratica
profissional. Revelaram o estabelecimento de certa frieza, autocontrolando a emocdo na
crenca de que esse comportamento disfarca sentimentos que poderiam interferir na préatica de
técnicas. Eles reconhecem a existéncia de uma cronificacdo de sentimentos. Utilizam-se de
uma mascara social (profissional), despersonalizando o servico.

Contudo, em relacdo a espiritualidade pessoal, pode-se apreender, baseado na
exposicdo de outro participante, que para se ter uma eficacia no tratamento, a espiritualidade
pessoal funciona como coadjuvante do tratamento e diminui a necessidade de defesas perante

o afeto.

Quadro 5 - Dados referentes a categoria final 3

Categorias iniciais

Categorias intermediéarias

Categoria final

Cria-se uma frieza

Autocontrole emocional

Bloqueio emocional

Méscara social (profissional)

Despersonalizagdo

Blogueio de emocgdes: “eu ndo

Cronificacdo

Mecanismo de  defesa

enfrentamento

e

sinto ha anos”

Espiritualidade pessoal (mais Espiritualidade pessoal

100 FORNAZARI, Silvia Aparecida; FERREIRA, Renatha El Rafihi. Religiosidade/Espiritualidade em Pacientes
Oncoldgicos: qualidade de vida e satde. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 26, n. 2, p. 270, abr./jun.
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/ptpv26n2a08v26n2.pdf.pdf>. Acesso em: 20 jan. 2016.


http://www.scielo.br/pdf/ptpv26n2a08v26n2.pdf.pdf
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ampla)

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

Veja-se o relato do entrevistado 1, “[...] criei uma frieza, [...] para que minha
emocao ndo afeta negativamente no meu trabalho. [...], o cérebro bloqueia, [...] quando eu
entro neste momento, quando eu entro nessa unidade, eu passo a ser o profissional. [...] tem
gente que chora, que fica emocionado. Eu ndo, eu ndo sinto isso. Ha anos!”. Nota-se que 0
profissional cria uma barreira em suas emocdes, verificada na relagdo terapeuta-paciente
onde, por meio de uma mascara social, busca ndo manter uma relagdo mais préxima com o
paciente, além do que acredita estar imune aos sentimentos e as emocdes.

J& o entrevistado 3 se expressa com menos defesa: “[...] as vezes a gente sente, mas
ndo, assim tenta fazer com que ndo afete muito a vocé a ponto de, sei la, de lhe
desequilibrar”. O entrevistado demonstra que utiliza a barreira como defesa, considerada
necessaria porque se sente ameacado, pois tem medo de se perder a estabilidade.

O entrevistado 4 afirma que o paciente, de forma alguma, afeta seu lado emocional,
uma vez que tem sua propria espiritualidade, a qual ndo esta vinculada a pratica profissional.
Ele acredita que a religiosidade é algo pertencente a esfera privada, muito criticada
atualmente pelos que querem laicizar tudo — ou seja, querem retirar o religioso da esfera
publica e comunitaria: “De forma geral, a presenca do paciente na UTI ou sua forma/estado
gue se encontra ndo traz consequéncias ao meu estado de espirito devido & minha propria
espiritualidade, na qual ‘trabalho’, ndo de forma para se preparar para minha profissdo,
mas para a vida”.

Um estudo de Teixeira e Miiller!®! revela que a espiritualidade nas agGes dos(as)

enfermeiros(as) estdo voltadas para

[...] estar presente, incentivo e oportunidade &s crencas, oracdo/reza,
relacionamentos (consigo, com 0s outros e com 0 universo), visita de religioso,
cuidados de enfermagem de exceléncia, meditacdo, exercicio de caridade,
abordagem de questbes sobre a morte e apreciacdo de mdusicas religiosas ou
seculares.

Em conformidade com Silva,*? a espiritualidade pode auxiliar os familiares, os

pacientes e, inclusive, os profissionais em relacdo a finitude. O enfrentamento do adoecimento

01 SILVA etal. In: TEIXEIRA; MULLER, 2012, p. 45.
102 SILVA et al. In: TEIXEIRA; MULLER, 2012, p. 45.
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e do conceito de finitude torna-se mais aceitdvel e menos conflituoso. Fellipe; Lanna;
Miranda acordaram que “quanto maior o bem-estar religioso, maior a qualidade geral de vida
e os dominios, psicoldgicos e ambientais da qualidade de vida”.1% Isso ratifica o conceito de

salde estabelecido pela OMS.

2.3.4 Implicagdes na subjetividade dos profissionais

Na dimensdo das implicagcbes na subjetividade dos profissionais, consegue-se
perceber a identificacdo do terapeuta com o paciente, com o surgimento de anguUstias pela
iminéncia da perda, e a possibilidade de vivenciar 0 mesmo estado em que ele se encontra.

Apresentam uma vulnerabilidade afetiva, contemplada por implicacdes psicologicas e

espirituais.
Quadro 6 - Dados referentes a categoria final 4
Categorias iniciais Categorias intermediarias Categoria final
Afeta de varias formas o Angustia com iminéncia de
profissional que o atende perda
Identificagdo com o paciente Iminéncia da perda

por meio da iminéncia da perda

ImplicagBes na subjetividade

Possibilidade de adoecer Possibilidade de vivenciar o 2N
dos profissionais

mesmo estado

ImplicagBes  psicologicas e

espirituais . .
Vulnerabilidade afetiva

Relaces interpessoais

Fonte: elaborado pelo autor (2016).

O entrevistado 2 relata que “A presenca do paciente em uma Unidade de Terapia
Intensiva afeta de varia formas o profissional que o atende. [...] depende da gravidade ou da
doenca que 0 acomete, somos afetados de forma espiritual e psicologica”.

Os profissionais que trabalnam em um ambiente onde a proximidade da morte esta
presente diariamente e o confronto com a vida é uma realidade precisam estar preparados para

tal enfrentamento.

103 MIRANDA, Sirlene Lopes de; LANNA, Maria dos Anjos Lara e; FELIPPE, Wanderley Chieppe. Psicologia,
Ciéncia e Profissao, 2015, p. 882, 2015. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/pcp/v35n3/1982-3703-pcp-
35-3-0870.pdf>. Acesso em: 28 jan. 2016.
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Lima et al. concluiram que para profissionais como enfermeiros, que trabalham em
ambientes onde a morte é uma realidade, esse fato “permitiu compreender a relevancia de
estar preparado para lidar com a morte”.’%* Isso lhes possibilitou “vislumbrar a morte como
um processo inerente a vida”.1% Isso leva os profissionais a considerarem e/ou refletirem
sobre a sua propria finitude.

De acordo com o entrevistado 3, “[...] na minha fé, as vezes sim, mas as vezes
também me deixa muito pra baixo, até porque eu me imagino na situag¢do ‘se fosse eu ali”.
Ele demonstra, em sua participacdo, a possibilidade de se colocar no lugar do outro. V& no
paciente um ser humano com todas as suas possibilidades. Consegue apontar as
vulnerabilidades humanas que o paciente esta enfrentando e ainda percebe a possibilidade de
vivencia-las. Apresenta uma vulnerabilidade de suas emogdes frente as situacdes vivenciadas

na relacdo terapeuta-paciente com implicag6es no psicoldgico e espiritual.

2.3.5 Déficits encontrados na formacgéo para a pratica espiritual

As dificuldades encontradas para a pratica espiritual estdo presentes nas duvidas
conceituais, isto é, sobre o que € religido e o que € espiritualidade. Aqui a ideia se restringe a
espiritualidade, a religido. Aparecem, entdo, os conflitos referentes a posicionamentos
religiosos que séo trabalhados pelos profissionais, onde se preocupam em saber qual a religido
do paciente.

Mas o grande problema estd na formacdo académica dos fisioterapeutas, dada a
auséncia de disciplinas curriculares no curso de fisioterapia € em outros cursos da area da
salde. Por conseguinte, surge a inseguranca de falar sobre espiritualidade. Seguem os

resultados revelados pela fala dos entrevistados.

Quadro 7 - Dados referentes a categoria final 5

Categorias iniciais Categorias intermediéarias Categoria final

Enfrentamento de visdes

religiosas L I
Duvidas conceituais

Restringir a espiritualidade a
religido

104 LIMA et al., 2014, p. 508.
105 LIMA et al., 2014, p. 508.
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ocorrem enfrentamentos de visdes religiosas e restricbes da espiritualidade a religido. Reforca
isso dizendo: “Eu pergunto qual € a religido pra eu poder me adaptar”. Dessa maneira,
evitam conflitos religiosos. Acrescenta, em sua fala: “[...] eu tento incrementar dessa forma,
focando sempre na parte negativa, evitando a negatividade, focando sempre na parte
positiva, mas essa questdo, como a gente falou, o espiritismo néo é religido, né?” Aqui o
entrevistado confunde espiritualidade com a crenca espirita.'° Demonstra falta de informac&o

sobre a tematica, expressada em sua fala: “[...] minha parte espiritual ainda nédo esta téo,

parte para eu poder incrementar minhas a¢oes”. Ele da-se conta de que bloqueia porque ndo

Relages interpessoais

Conflitos de posicionamento
“religioso”

Falta de disciplinas sobre
espiritualidade nos curriculos
académicos

Déficit académico

Pouco conhecimento  sobre
espiritualidade

Disciplinas curriculares

Falta estudo para atuagbes de
cunho espiritual

Bloqueio devido a falta de
informacéo, refletindo em sua
praxis

Inseguranca sobre falar de
espiritualidade

Déficits encontrados na
formacdo para a pratica
espiritual

Fonte: elaborada pelo autor (2016).

Na categoria que expressa as duvidas conceituais, a fala do entrevistado 1 revela que

vamos dizer assim, evoluida no mesmo modo da questdo tedrica. Falta até estudo da minha

conhece o suficiente sobre espiritualidade, e que isso afeta sua praxis.

Espiritualidade, segundo Penha e Silva,

[...] estaria relacionado a um significado ontoldgico para vida, advindo através das
composto por crengas e padrdes de
comportamentos aceito, estimados através de comportamentos comuns para
determinados povos; transcendéncia, que seriam experiéncias que permeiam o
campo da subjetividade; conectividade, intimamente relacionado ao relacionamento
com Deus, com 0s outros, com a natureza e consigo mesmo e, por fim, tornar-se
caracterizado pela busca do ser humano por um desdobramento da vida, a busca por
um sentido pleno da existéncia.

mais diversas experiéncias, valores,

106 Egpiritismo.
107 PENHA,; SILVA, 2012, p. 266.

107
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J& religido “pode ser compreendida como a sistematizagdo de elementos ritualisticos
e simbdlicos, que configuram e determinam o modo como as pessoas acessam 0 divino e o
sagrado”.108

De acordo com entrevistado 2, “Durante o periodo de internagdo, seja com o
paciente ou com seus familiares, agregamos valores, conceitos, da mesma forma que
podemos passa-los adiante”. Dessa forma, o profissional evita conflitos de posicionamentos
religiosos nas relacbes interpessoais, ja que esta aberto para novos conceitos, sem pré-
conceitos.

O entrevistado 4 preocupa-se com o nivel de conhecimento profissional para manter
uma boa relagdo interpessoal com o paciente, ao relatar: “Dependera do nivel, posso assim
dizer, de um conhecimento e espiritualidade do profissional. Para mim, existe uma relacao
entre a espiritualidade do paciente e do profissional”. Ele relaciona ser afetado
espiritualmente com o conhecimento mais aprofundado sobre o tema, portanto reforca a
hipotese da importéncia de inclusdo da espiritualidade nos curriculos dos cursos da area da

saude, principalmente no curso de fisioterapia, foco principal desta pesquisa.

2.4 Sintese do capitulo

No decorrer desse capitulo buscou-se discutir a importancia da percepcdo da
espiritualidade no processo de recuperacao dos pacientes de UTIs pelos fisioterapeutas.

A primeira parte voltou-se para a caracterizacdo da pesquisa. A segunda, para a
analise dos dados encontrados no questionario fechado aplicado junto aos fisioterapeutas,
referentes a profissdo, ao sexo, a idade, ao tempo de profissdo e de trabalho na UTI.

Foram obtidos resultados interessantes em relacdo ao tempo de profissdo, referentes
a idade cronoldgica, tendo em vista que os fisioterapeutas participantes sao jovens com pouco
tempo de profissao e de trabalho na UTI.

Outros fatores relacionados a formacdo do profissional fisioterapeuta foram
igualmente contemplados no questionario, onde 25% dos participantes responderam
positivamente para a pergunta sobre a discussdo de espiritualidade no processo de formacéo
académica. Ainda nessa parte do capitulo, os colaboradores foram indagados se consideravam

a espiritualidade um fator primordial para compreender o ser humano - detalhe importante

108 PENHA,; SILVA, 2012, p. 266.
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para a pesquisa, pois é fundamental para o entendimento do desenvolvimento e enfrentamento
de adversidades.

Outro fator relevante, discutido nesse capitulo, diz respeito a relagdo do profissional
com a finitude. Nessa dimensdo, trabalhou-se a nocdo que os profissionais que atuam
diretamente com pacientes terminais tém ao lidar com a morte de forma dolorosa, e vivem
com o conflito de cuidar do outro e de si préprio, ja que a condicdo humana finita pertence a
ambos. Assim, questiona-se se a formagdo académica do fisioterapeuta Ihe proporciona
condicBes de lidar com essas angustias.

Utilizou-se 0 método de analise de conteldo de Bardin para investigar mais
profundamente os dados obtidos por meio da entrevista realizada com os fisioterapeutas
participantes sobre a tematica da percep¢do da espiritualidade. Obtiveram-se achados
interessantes e indispensaveis no que tange aos eixos tematicos trabalhados, como a
necessidade de valorizar a espiritualidade do paciente, enquanto processo facilitador no
processo de adoecimento, alem de reconhecer o paciente como pessoa com a qual se convive.

Por outro lado, nota-se a criacdo de mecanismos de defesa e enfrentamento que
levam a uma cronificacdo, bloqueando as emocfes, as quais afetam diretamente o
profissional. Encontraram-se déficits na formacdo para a pratica espiritual, que podem
provocar inseguranca sobre falar acerca de espiritualidade com o paciente. Dai, fica a davida
se podem os mecanismos de defesa e enfrentamento alojarem-se no paradigma cientificista
que embasa ainda muitos curriculos.

Esse capitulo contribuiu para a formulacéo de discussfes mais aprofundadas sobre a
percepcdo da espiritualidade dos fisioterapeutas quanto ao processo de recuperacdo de

pacientes em UTIs, como sera visto nas consideracdes finais.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa que ora se encerra mostrou a importancia da dimenséao espiritual dentro
do contexto do cuidado. Para tanto, buscou conhecer a percepcao dos fisioterapeutas sobre a
importancia da espiritualidade no processo de recuperacao de pacientes em UTIs.

Esses profissionais lidam com emocdes extremas no dia a dia, da mesma forma que
0S pacientes que, as vezes, encontram-se em estagio terminal. Diante disso, investigou-se
como a espiritualidade é percebida pelos fisioterapeutas enquanto mecanismo de ajuda no
tratamento do paciente.

Durante o desenvolvimento do estudo, tentou-se verificar se uma pratica humanizada
era realizada nos procedimentos de atendimento em uma fisioterapéutica mais benévola, que
considere a dimensdo espiritual em uma UTI. Apés a anélise detalhada do conteudo da
entrevista, seguindo o método de Bardin, concluiu-se que existe a percepcdo da importancia
de um servigo humanizado na UTI pelos fisioterapeutas.

Mas se observou, também, que sdo necessarias maiores discussdes a respeito da
tematica, visto que os profissionais ndo estdo, em sua maioria, habilitados a enfrentar
situacbes que envolvam a questdo da espiritualidade, fator fundamental para o processo de
humanizacao dos servicos de saude e cuidado prestado pelos fisioterapeutas.

No entanto, embora existam instrumentos do governo federal que regem normas para
tal fim, a relacdo terapeuta-paciente esta distante do ideal, porque estes acreditam que ao criar
um distanciamento nessa relacdo, estabelecendo uma barreira, estdo se protegendo, bem como
0 paciente.

Esses obstaculos levam a uma despersonalizacdo do profissional, criando uma
mascara social, pela qual ele blogueia as emoc¢des, promovendo frieza e autocontrole
emocional, que funcionam como mecanismos de defesa e enfrentamento. Por outro lado, esses
mesmos profissionais preocupam-se com a crenca e espiritualidade do paciente, buscando
saber a religido e o entendimento que este tem sobre o assunto, a fim de desenvolver
atividades de fisioterapia sem fugir de suas convicgoes.

Apontou-se a defini¢cdo de saude anunciada pela que a OMS, tida como o “completo
bem-estar bio-psico-social-ambiental-espiritual.1%® Portanto, esse conceito parece nio estar

contemplado de forma clara na formacdo académica do profissional fisioterapeuta. Essa falha

109 OMS, 1946.
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pode advir de uma formagéo tecnicista, generalista, recebida na academia, onde a dimenséo
espiritual ndo é trabalhada de forma evidente e profunda, como a tematica merece.

Destarte, na analise das DCNSs, apreende-se que na formacdo do fisioterapeuta
aparece o perfil humanista, abrindo portas para a introducdo da tematica sobre a dimensao
espiritual nas disciplinas onde é trabalhada a formacao do ser humano. Logo, tanto nas DCNs
como no projeto Humaniza Sus, ha indicagdes de inclusdo da espiritualidade na esfera
trabalhada aqui.

Outro fator apresentado na pesquisa, refere-se ao tempo de profissdo dos
fisioterapeutas, que varia de dois anos e seis meses a cinco anos, e de trabalho na UTI, de um
a cinco anos. Portanto, esses profissionais ainda estdo em formacdo quanto a conducdo de
suas emoc0es e concepcoes frente as dificuldades encontradas no dia a dia de um paciente em
UTI.

Nesse diapasdo, enfrentar e reconhecer as dificuldades dos pacientes, que se
encontram em estados criticos e, muitas vezes, sdo pacientes terminais, repensando o seu
modo de vida e, é primordial para um trabalho eficaz do ponto de vista do cuidado. Logo, as
relacGes criadas entre fisioterapeuta e paciente devem contemplar o ser humano integral e, por
isso, ultrapassar o campo da tecnicidade.

Como caracteristica da profissdo, apresenta-se um instrumento importante dentro
dessa relacdo, pois a maior parte de seus procedimentos terapéuticos sdo realizados por meio
das mdos, isto &, pelo toque. Nesse trabalho, o profissional utiliza o toque instrumental
associado ao toque expressivo, podendo conversar, escutando, diagnosticando e interagindo
emocionalmente e espiritualmente com o paciente.

Em uma antropologia integral, o cuidar do outro significa também ama-lo e
reconhecer a importancia de sua vida e o ser humano que ele é. Reconhecer a humanidade no
outro implica reconhecé-lo como portador de espirito, o sopro que lhe confere a imagem de
Deus (GENESIS 2.7).110

Além da transcendéncia, entra em questdo a finitude, onde o profissional deve se
colocar no lugar do paciente e determinar todas as possibilidades de enfrentamento do
sofrimento em si mesmo. Pela capacidade humana de identificacdo, vé a possibilidade de
vivenciar o mesmo estado do paciente, uma vez que é tdo vulneravel quanto ele, que se
encontra no leito, enfermo. Pode, ademais, sentir a possibilidade de perda de um parente ou

amigo proximo, o que Ihe causa angustia pela iminéncia da perda, afetando de véarias formas o

110 B{BLIA SAGRADA. Sdo Paulo, 1991.
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seu estado emocional. Ele mostra uma vulnerabilidade afetiva com implicagdes psicolédgicas e
espirituais, afetando as relagfes interpessoais.

Essas experiéncias no limiar da vida e da morte, da transcendéncia e da finitude,
despertam a necessidade de aprender a lidar com essa dimensdo e demonstrar que o proprio
fisioterapeuta também terd um fim. Mas saber lidar com essas situa¢cdes vem com o tempo -
de profissdo e de vivéncia no dia a dia com esse tipo de paciente -, assim como adquirir maior
conhecimento sobre as implicagdes enquanto cuidador.

Se pensarmos que 50% dos entrevistados responderam que a sua espiritualidade
influencia de alguma forma em sua conduta de tratamento frente ao paciente de UT]I, conclui-
se que as questdes espirituais sdo relevantes do ponto de vista do cuidado. Além disso, pode-
se afirmar a importancia de os participantes da pesquisa cultivarem, de alguma forma, uma
espiritualidade ativa a fim de ajuda-lo diante das dificuldades com o paciente.

O reconhecimento dessa situacdo possibilita ao profissional desenvolver uma
conduta menos tecnicista e mais humanista, favorecendo a implantagdo de uma UTI mais
humanizada, como descrito no documento HumanizaSUS, do Governo Federal.

Em um processo de recuperacdo de pacientes, incluindo a dimensdo da
espiritualidade encontrado na pesquisa, elencam-se algumas dificuldades apresentadas pelos
fisioterapeutas. Entre elas, a pouca informacdo ou/e preparagdo desses profissionais para o
enfrentamento com as questfes espirituais. Eles relatam um déficit na formacdo para essa
pratica. Com isso, criam-se davidas conceituais e conflitos de posicionamento frente ao
enfrentamento de visbes religiosas, correndo-se o risco de restringir o conceito de
espiritualidade a religido, o que pode afetar as relacfes interpessoais entre 0s envolvidos nesse
processo.

Outrossim, hd um déficit académico sobre disciplinas nas grades curriculares que
cubram a tematica em tela. Por esse motivo, apresentam certa inseguranca sobre incluir a
espiritualidade na abordagem do paciente, pois falta estudo mais aprofundado sobre o assunto.

Um dado essencial, encontrado nessa pesquisa, diz respeito ao fato de 100% dos
participantes serem praticantes ou se dizerem praticantes de alguma religido, o que torna mais
facil a possibilidade de um entendimento sobre todos os fatores que envolvem o cuidar do
outro.

A relevancia da temética da espiritualidade no ambito da satde integral encontra-se
em revistas especializadas com resultados bastante satisfatérios na relacdo salde-

espiritualidade, e em estudos de renomados pesquisadores interessados na tematica.
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Entretanto, faz-se necesséria a execucdo de mais pesquisas, em especial relacionadas
a area da fisioterapia, porque existe uma deficiéncia curricular na academia que precisa ser
corrigida. E premente formar mais profissionais, ndo apenas em fisioterapia, mas em toda a
area da salde, com conceitos menos tecnicistas e mais humanistas a respeito da relacdo

cuidador-paciente.
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APENDICES
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“Percepcdo da espiritualidade por fisioterapeutas em uma UTI: uma pesquisa qualitativa”

Nome do Pesquisador: Astrogildo de Paiva Mavignier Neto
Nome da Orientadora: Karen H. K. Wondracek

A Sra (Sr.) estda sendo convidada (0) a participar dessa pesquisa, que tem como
finalidade investigar a percepcdo dos fisioterapeutas sobre a espiritualidade no processo de
recuperacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na cidade de Parnaiba-PlI.

Essa pesquisa contard com a participacdo dos fisioterapeutas da UTI da Sociedade de
Protecdo a Maternidade e a Infancia de Parnaiba (SPMIP). O grupo de participantes é
composto por fisioterapeutas.

Ao participar desse estudo, a Sra (Sr) estard contribuindo com seus conhecimentos e,
assim, auxiliando o pesquisador na elaboracdo de sua dissertacdo de mestrado.

A Sra (Sr.) tem liberdade de se recusar a participar e a continuar colaborando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser, podera pedir mais
informacGes sobre a pesquisa, por meio do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto ou, se
necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

A pesquisa sera realizada por meio de uma entrevista com perguntas relacionadas a
percepcao do profissional de saude sobre a espiritualidade no processo de recuperacdo do
paciente. Inicialmente, serdo propostas questdes fechadas, onde o entrevistado devera marcar
uma alternativa contendo sim e ndo. Em seguida, o entrevistado respondera a uma questao
aberta.

Ola senhor/a sera convidado(a) a permitir o uso do gravador para facilitar o trabalho
do pesquisador.

A participacdo nessa pesquisa ndo traz complicacGes legais. Ndo havera risco
e/desconfortos gerados durante a sua realizacdo. Os procedimentos adotados obedecem aos
critérios da ética em pesquisa com seres humanos, conforme Resolucdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

Todas as informacGes coletadas aqui servirdo de base para estudo da salde, como
também contribuirdo para compreender melhor a percepc¢do do profissional de satde, mais

especificamente, o fisioterapeuta, acerca das questdes espirituais.
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A identificacdo das pessoas envolvidas sera preservada no anonimato. Somente o (a)
pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.

Ao participar dessa pesquisa, a Sra (Sr.) ndo terd qualquer beneficio direto. Entretanto,
esperamos que esse estudo traga informacBes importantes sobre espiritualidade e salde, de
forma que o conhecimento que serd construido a partir dele possa contribuir com a
humanizacdo dos servicos de salde, onde o pesquisador se compromete a divulgar os
resultados obtidos.

A Sra (Sr.) ndo teré qualquer tipo de despesa para participar dessa pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacao.

Apds esses esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento, de forma livre, para

participar desse estudo. Portanto, preencha, por favor, os itens que seguem:
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa e assino este em duas vias de igual

teor, permanecendo uma via comigo e outra com o/a pesquisador/a.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Local e data

TELEFONES
Pesquisador: (086)998117398
Orientador: (51)33420938

Nome e telefone de um membro da Coordenacio do Comité de Etica em Pesquisa:
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APENDICE B — Questionario fechado

Caro (a) Sra. (Sr),

Vocé estd sendo convidado (a) a responder a esse questionario, que se constitui em um
instrumento de coleta de dados da pesquisa intitulada “Percepgdo da espiritualidade por
fisioterapeutas em uma UTI: uma pesquisa qualitativa”, sob a responsabilidade do
pesquisador Astrogildo de Paiva Mavignier Neto. As respostas sdo anonimas e confidenciais.

Desde ja, agradeco a sua colaboragéo.

QUESTIONARIO

PROFISSAO:

IDADE:

GENERO: ( ) MASCULINO  FEMININO ()

TEMPO DE PROFISSAOQ:

TEMPO DE PROFISSAO NA UTI:

1. Sua espiritualidade influencia, de alguma forma, sua conduta de tratamento frente ao
paciente de UTI?
( )Sim () Nao
2. Durante sua formacdo académica, a espiritualidade foi abordada, de alguma forma?
( )Sim () Nao
3. Vocé recebeu algum preparo (espiritual, psicolégico) para cuidar do paciente de UTI?
( )Sim () Naéo
4. Vocé considera a espiritualidade um fator importante para compreender o ser humano?
( )Sim ( )Nao
5. Vocé consegue considerar a imagem de Deus no outro (paciente)?
( )Sim () Naéo
6. Vocé deixa-se afetar pelo estado do paciente?
( )Sim () Naéo
7. O seu contato com o paciente de UTI ja o fez pensar na finitude?
( )Sim () Naéo
8. Vocé professa alguma religido?
() Sim ( ) Nao
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APENDICE C — Roteiro de Entrevista Aberta

Caro(a) Sr (a),

Vocé estd sendo convidado (a) a participar dessa pesquisa, que se constitui em um
instrumento de coleta de dados da pesquisa “Percepgdo da espiritualidade por fisioterapeutas
em uma UTI: uma pesquisa qualitativa”, sob a responsabilidade do pesquisador Astrogildo de
Paiva Mavignier Neto. Cada entrevista terd uma questdo aberta, que serd aplicada aos
fisioterapeutas, anotada, de forma individual, e gravada, para posterior analise dos resultados.
As respostas séo andnimas e confidenciais.

Desde ja, agradeco a sua colaboragéo.

ENTREVISTA

De que forma a presenca do paciente na UTI pode afetar o seu estado espiritual?
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ANEXO A- Autorizacdo do hospital para a realizacdo da pesquisa

3 \_;.l;
/\/\ 2
Matemidade Hospital Intantil MARSS s )
# Dr. Marques Basto Dr. Mirocles Veras kd*c\/ Y4
Hospitd Amigo da Criangs
OFICIO 56/01/2015 Parnaiba 02 de Fevereiro de 2015

Senhor Astrogildo,

Em resposta ao oficio de Vossa Lavra, numerado como 01/2015, datado de 02 de
Fevereiro de 2015, informados que estd autorizada a realizagfio da pesquisa citada, com
a aplicagdo do formulério junto aos fisioterapeutas da SPMIP, respeitado o interesse

individual de cada profissional em participar da pesquisa proposta por Vossa Senhoria.

Atenciosamente,

“ .

Dr. Edgard dos Santos Veras Junior

Coordenador Técnico

Rua Riachuelo n.2 932 Centro Parnaiba PI CEP 64200-280
CGC 06.705.990/0001-40 INSC. EST. 19.300.505-0

(86) 3315 7000

WWW.spmip.org.br
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ANEXO B - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Teologia

ESCOLA SUPERIOR DE Plob
TEQOLOGIA - EST
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Tituio da Peequisa: Perceppdo dos Fisloterapeutas sobre Espitualidase no Procssso g Re
uma Ul

Paosquizador: ASTROGILDO DE PANVA MAVIGNIER NETO
Area Tematica:

Varslo: 2

CAAE: 45405015.3.0000.5314

Inztitulg:o Proponsnts: Escala Superior de Teoioga - E5T
Patrocinador Princlpal; Frianciamento Prprio

DADOS DO PARECER

Hlmero do Parecar: 1.150.143
['ata da Ralatorta: 13072015

&prassntagio oo Projsto:

& preseni pesquisa tem como objsto 0 panel &3 espirtualkiads i processd oe recuper
Uridade g2 Tratamenty Intensivo da Socledads d2 Protecd 3 Matemidads & a Infinck
(SPMIF) na tidade de PamakiaPl. Especiicaments, asta pesquisa 5e 0EOMGa 002 3 [
sioterapeutas em reiagdo 3 espiriusidade como slemento Imprescindivel da vida humar
aE0ectn Que pode contriulr no processn 8 recuperagdo do(3) padlents.

Objeiivo da Peaquisa:

e

Investigar a percepqdn dos feloterapeutas sabre espirtualldads N OG5S0 d2 FeCUper
Unidade de Terapia Intensiva - UTI pediainca e aduita.

Expeciioos:

« Verficar 52 25td sendo realZata uma prafica com dimensdo espintual peios Nsloteran:
Lnidads de Terapla Intensia - LTI,

« Compreender comd a prafica MUManiZada tam contriousdo para a recuperagda dos pach
Lnidade de terapla Intenslva - UT,;

» [genticar a5 dficuldades enfrantadas peios profissionals te Fsiolerapia m desemoiver P
base na espirtualidads em Lma Unidads oe terapla Intersiva - UT)

Enharegn:  Fud Aeidad Rl 287

Buaite: Wit &2 Expelii CEP: ) ren
UF: RS Miinieipha: A0 LEOPOLDO
Telelone: (511 111400 Faz: [S12111.1401 Eomall: daberdignt ad by

ESCOLA SUPERIOR DE
TEOLOGIA - EST

Qe ™™

Confnuscie da Pascer 1100 4@

Lvallaro dos Riscos 6 Bensficloa:

A DesqUisa N30 Apresenta Nse0s Para 0&'as slolerapeutas, oojeing de pesquisa do pesquisador. £ dficl de
MERGURAr benefitios € riscos, qUando o pesquisacar Intenciona verficar a contribuicdo da espinualidade
nas atividades de Nioierapeutas.

(0% NSC05 63 Pesguisa consistem no Dalko NOMEND de pass0as (Msiolerapeltas) 3 sefem pesquisatas. O
pesquisator indlca apenas s & ko podera fustrar o acance dos objetivos.
Comentarios & Conslderagbes s00rs 3 Paaquisa:

O pesguisador f2z uma revisdo do texdn, ajustes nos questionanos, alendendo a0 parecer emitid em
DE/E2015, 500 0 n® 1.111.238.

Conshieraglsas sobre o8 Termos da apressntaco obrigatona:

Ha ciaqdes bibilograicas ndo relacionadas nas referincias:

GLIMARAES, HP; AVEZUM, A,

MANFROI, Waldomim Canios,

PLZANI, Mara Angédiza Pimto Munes,

S0UZA, Lemnando Comelm de,

BRASIL MINISTERIO DA SAUDE

Em 13330 3 documentagan necessana o pesquisador apresent toda,

Recomendaglas:

ALEte Na5 referencias biollografcas.

Conelusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

{0 pesquisator atendeu 0 50ictat0 no parecer antenor. O coleglad volou pela aprovagdo 03 pesquisa &
campo. As conslderapiies, os comentanos e recomendagan adma ndo 530 Impedtives para execgdo da
pesqUEa 02 Campa.

Situagdo do Parscar:

Agrovae

Necasalta Apreciagdo da CONEP:

o

Conslgeragias Finals a critério do CEP:

Everiuals alteragdes no projein deverdo ser comunicadas 3o CEP da EST, eerndo 3s alteraghes &
|ustificativa via Platafomma Brasll.

Endanegn:  Fua Asiden Rowl &7

Baierer  Wisiis i Espwlihn

LF: RS Muinkdple: 540 LEGPOLDG
Telehone: (17 111400 Fag: [S12911-1411

CEP: g0

E-mall: solerisfmt sl by
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ESCOLA SUPERIOR DE
TEOLOGIA - EST

Contouncie 43 Pawcar 1 150145

SAQ LEOPOLDO, 15 de Julho de 2015

Assinado por:
KRONBAUER, S. C.
(Coordenador)
Enderego:.  fus Amedeo Rowsi 427
Balrrec  Mono ds Exgelto CEP: 43030220

UF: RS Municiplo.  SA0 LECPOLDC
Telefone: (5101111400 Fax: (5121111411 E-mall. selerii@est oty



