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Resumo

Esta tese analisa a percepcdo dos assistentes sociais acerca da dimenséo espiritual enquanto
direito humano e sua relevancia na atencdo paliativa em Portugal. Este objetivo geral foi
desdobrado em trés objetivos especificos: compreender a percepcdo dos assistentes sociais
sobre a relacdo entre espiritualidade e salde no contexto dos cuidados paliativos; examinar
como 0s assistentes sociais reconhecem e incorporaram a dimensdo espiritual como uma
necessidade humana em suas praticas nos cuidados paliativos; avaliar os efeitos articulagdo da
espiritualidade pelos assistentes sociais na qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos. A abordagem foi qualitativa, utilizando entrevistas semi estruturadas com assistentes
sociais de unidades de cuidados paliativos na rede de hospitais publicos nas regides de satde
de Portugal Continental e Regides autonomas. A analise dos dados foi realizada com o software
IRAMUTEQ, explorando padrdes e categorias relevantes. Os resultados revelaram que os
assistentes sociais reconhecem a espiritualidade como uma necessidade humana essencial nos
cuidados paliativos. Contudo, identificaram-se barreiras para sua integracdo na pratica
cotidiana, como a insuficiéncia na formacao especifica e a auséncia de politicas institucionais
que formalizam essa abordagem. A tese contribui para o debate sobre a espiritualidade como
direito humano e sua inclusdo em praticas de Servico Social e saude. Além de aprofundar o
entendimento da espiritualidade nos cuidados paliativos, a pesquisa oferece subsidios praticos
para o fortalecimento de politicas publicas e programas de formacdo que integrem essa
dimensdo no cuidado. Assim, promove uma Visdo integral, destacando o papel do Servico

Social na abordagem das multiplas dimensdes das necessidades humanas.

Palavras-chave: Saude integral, Dimensdo espiritual, Servico Social, Cuidados paliativos,

Espiritualidade e salde, Direitos humanos.
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Abstract

This thesis analyzes the perception of social workers regarding the spiritual dimension as a
human right and its relevance in palliative care in Portugal. This overall objective was divided
into three specific goals: to understand social workers' perceptions of the relationship between
spirituality and health in the context of palliative care; to examine how social workers recognize
and incorporate the spiritual dimension as a human need in their palliative care practices; and
to evaluate the effects of articulating spirituality by social workers on the quality of life of
patients in palliative care. The research adopted a qualitative approach, using semi-structured
interviews with social workers from palliative care units within the public hospital network in
the health regions of mainland Portugal and the autonomous regions. Data analysis was
conducted using IRAMUTEQ software, exploring relevant patterns and categories. The results
revealed that social workers acknowledge spirituality as an essential human need in palliative
care. However, barriers were identified for its integration into daily practice, such as insufficient
specialized training and the absence of institutional policies formalizing this approach. The
thesis contributes to the debate on spirituality as a human right and its inclusion in social work
and healthcare practices. In addition to deepening the understanding of spirituality in palliative
care, the research provides practical contributions to strengthening public policies and training
programs that integrate this dimension into care. Thus, it promotes a holistic vision, highlighting

the role of social work in addressing the multiple dimensions of human needs.

Keywords: Holistic health, Spiritual dimension, Social work, Palliative care, Spirituality and

health, Human rights.
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Introducéo

A dimensdo espiritual tem se consolidado, nas ultimas décadas, como uma parte essencial
do entendimento da salde humana. Desde a decada de 1980, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) reconhece a espiritualidade como um componente fundamental da salde, ao
lado das dimensdes fisica, psicoldgica, social, mental e cultural.

Esse reconhecimento trouxe uma nova compreensdo sobre a atencdo integral a
salde, especialmente nos cuidados paliativos, no qual o objetivo ndo é apenas aliviar
sintomas fisicos. 1sso significa reconhecer que o alivio do sofrimento ndo se limita a
dimensao fisica ou bioldgica, mas abrange os aspectos social, emocional, mental, espiritual
e cultural, que sdo essenciais para a dignidade e bem-estar do individuo.

Segundo Lucchetti (2022), Harold Koenig realizou, em 2012, uma revisao
sistematica de 3.300 estudos, encontrando que cerca de 80% das evidéncias cientificas
nessa area relacionam religiosidade e espiritualidade a saude mental. Essa revisdo mostrou
associagdes positivas, como maior bem-estar, felicidade, autoestima, esperanca e
otimismo, além de menores niveis de sintomas depressivos, ansioso e menos prevaléncia
de uso de substancias.

Nessa direcdo, Puchalski (2001) aponta que crencas espirituais desempenham um
papel fundamental no enfrentamento de doencas e na aceitacdo da morte. Em um estudo
com 108 mulheres com cancer ginecoldgico, 93% relataram que suas crengas espirituais as
ajudaram a lidar com a doenca, enquanto 75% declararam que a religido tinha um papel
significativo em suas vidas, e 49% afirmaram ter se tornado mais espirituais apés o
diagnostico. Além disso, entre 90 pacientes com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
positivo, aqueles com maior envolvimento espiritual relataram menor medo da morte e
menos culpa. Uma pesquisa da Gallup reforca essa relagdo, mostrando que, ao serem
questionados sobre preocupacbes em seus Ultimos momentos, as pessoas priorizavam
companhia e conforto espiritual em vez de questdes financeiras ou sociais.

Puchalski (2001) destaca ainda que o luto € um dos maiores fatores de estresse na
vida. Em um estudo envolvendo 145 pais que perderam seus filhos para o cancer, 80%
relataram encontrar conforto em suas crencas espirituais. Um ano apds a perda, esses pais
apresentaram melhores indicadores emocionais e fisioldgicos. Além disso, 40% deles
relataram que seu compromisso religioso se fortaleceu ao longo do ano anterior a morte de

seus filhos. Assim, cuidar plenamente de uma pessoa implica enxerga-la como um ser



integral, cuja qualidade de vida depende do atendimento a todas essas dimensdes
interconectadas.

No contexto dos direitos humanos, a inclusdo da espiritualidade no cuidado em
salde, reflete um avanco ético e humanizador, reforcando a ideia de que todas as dimensdes
da pessoa devem ser respeitadas para assegurar sua dignidade e qualidade de vida.

Em Portugal, o debate sobre a espiritualidade nos cuidados paliativos ainda esta em
fase de expansdo, particularmente no campo do Servigo Social, uma &rea voltada para a
intervencdo nas questdes sociais e a defesa dos direitos e da dignidade dos individuos em
situacdo de vulnerabilidade.

No contexto dos cuidados paliativos, os assistentes sociais desempenham um papel
essencial ao buscar assegurar que os pacientes e suas familias recebem apoio para enfrentar
os desafios sociais, econdmicos e relacionais associados a doenga grave, promovendo uma
atencdo integral que respeita a totalidade do ser humano.

Diante desse cendrio, a presente investigacdo busca explorar a percepcdo desses
profissionais sobre o direito a espiritualidade, compreendida tanto como uma necessidade
humana basica quanto como um componente de saude reconhecido pela OMS. A
relevancia deste estudo esta em preencher possiveis lacunas na pratica e na formacdo do
Servico Social, contribuindo para o fortalecimento de uma visdo de cuidado integral que
valorize todas as dimensdes do ser humano e, consequentemente, proporcionar uma
atencdo em saude, mais ética, inclusiva e humanizada.

Dessa forma, detalhando a relevancia deste estudo também esta ancorada em
vivéncias pessoais e profissionais que revelaram a importancia da dimensao espiritual para
usuarios hospitalizados. Em minha atuacéo voluntaria em capelania hospitalar, a escuta
ativa e qualificada permitiu identificar que muitos pacientes consideram a espiritualidade
e a fé fundamentais para o enfrentamento do processo de adoecimento.

Essa préatica voluntéria, realizada de forma independente da atuacao profissional no
Servico Social, proporcionou uma visdo mais ampla e sensivel sobre a relevancia da
espiritualidade, mostrando como essa dimensdo pode oferecer conforto e colaborar para o
enfrentamento mais positivo da doenca.

Embora distintas, essa experiéncia convergiu para influenciar minha prética
profissional enquanto assistente social. A vivéncia voluntaria despertou em mim uma
percepcao mais clara sobre a necessidade de valorizar a espiritualidade como parte integral
do cuidado em saude, especialmente no contexto de cuidados paliativos. Essa compreensdo

reforgou a importancia de investigar como o Servico Social pode incorporar essa dimensdo
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de maneira ética e humanizada, reconhecendo sua relevancia para a qualidade de vida dos
USUArios..

Diante da relevancia destacada, para este estudo, foram apontados objetivos que
guiaram. Esses objetivos visam ndo apenas aprofundar o entendimento sobre o tema, mas
também fornecer subsidios praticos e tedricos que possam contribuir para futuras
investigacdes. Assim, o objetivo geral desta pesquisa é analisar a percepcao dos assistentes
sociais acerca da dimens&o espiritual enquanto direito humano e sua relevancia na atengéo
paliativa em Portugal.

Os objetivos especificos, por sua vez, sdo 0s seguintes: compreender a percepgao
dos assistentes sociais sobre a relacdo entre espiritualidade e salde no contexto dos
cuidados paliativos; examinar como 0s assistentes sociais reconhecem e incorporaram a
dimensdo espiritual como uma necessidade humana em suas praticas nos cuidados
paliativos; avaliar os efeitos da articulagdo da dimenséo espiritual pelos assistentes sociais
na qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos.

A luz dos objetivos especificos estabelecidos, a estrutura do presente trabalho
organiza-se em cinco capitulos, sendo os trés primeiros voltados para fornecer as bases
para a compreensdo dos aspectos fundamentais e complementares da complexa relagédo
entre a pessoa humana e a salde, com foco na espiritualidade como um direito humano
intrinseco e indispensavel. O desenvolvimento desses capitulos atende ao propdsito de
promover uma compreensdo multidimensional e integrada que situe a saude além dos
limites das abordagens fragmentadas e reducionistas, enfatizando a necessidade de uma
visdo integrada que examina de forma critica a complexidade inerente a natureza humana.
Ja os dois ultimos, abordam os elementos metodoldgicos e empiricos da investigacéo
realizada para atender ao objetivo geral.

No primeiro capitulo, intitulado a “Multidimensionalidade da pessoa humana em
sua relacdo com a saude”, aprofunda-se na analise dos diversos elementos que compdem o
ser humano a complexidade do ser humano, considerando suas multiplas dimensdes, fisica,
social, emocional, mental, espiritual e cultural que se entrelacam e influenciam
mutuamente na construcao do conceito de salde integral. Ademais, este capitulo estabelece
0 arcabouco tedrico que fundamenta a compreensdo de uma visdo integrada e
interdisciplinar do ser humano em sua totalidade, para respaldar préatica de cuidado que
atendam verdadeiramente a dignidade e integridade de cada individuo.

O segundo capitulo, “A dimenséo espiritual enquanto direito humano”, aprofunda-

se na discusséo sobre a espiritualidade, reconhecendo-a como um componente essencial da
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dignidade humana e, consequentemente, um direito universal. No entanto, em Portugal,
assim como em muitos outros contextos, essa dimenséo enfrenta barreiras estruturais e
politicas que dificultam sua efetivacdo, especialmente no &mbito das politicas publicas de
salde.

E possivel que essas dificuldades decorrem, em grande parte, da auséncia de
reconhecimento da espiritualidade como uma necessidade humana fundamental, o que
restringe a formulacdo e a implementacdo de politicas publicas que contemplem esse
direito.

E importante destacar que em diversos paises, com sistemas de salde
predominantemente orientados por uma visdo biomédica e fragmentada do ser humano
negligenciam a dimensdo espiritual, mesmo diante de evidéncias de sua relevancia para o
cuidado integral e humanizado.

Diante deste cenario global, o Servigo Social assume um papel estratégico e critico.
Como profissdo comprometida com a promocéo de direitos humanos e com a justica social,
é essencial que os assistentes sociais adotem uma postura de enfrentamento frente a
negacdo desse direito. Nessa postura assumida, deve estar incluida a reivindicacdo da
espiritualidade como parte integrante de um modelo de cuidado ético e universal,
desafiando estruturas governamentais e institucionais que perpetuem essa excluséo.

No terceiro capitulo, “O Servigo Social na saude”, hd uma abordagem acerca do
papel do Servigo Social a partir de uma perspectiva critica, com énfase na mediacéo voltada
para inclusdo da dimensdo espiritual enquanto direito humano no contexto da salde,
buscando garantir que a espiritualidade seja reconhecida e integrada nas praticas de salde.
Com isso, é possivel assumir um papel ativo entre o individuo e as politicas publicas,
promovendo um cuidado que transcende o biomédico ao incorporar a espiritualidade nesse
contexto, e reforcando o compromisso com uma saude integral e inclusiva.

O quarto capitulo, “O percurso metodologico”, descreve as escolhas metodoldgicas
da pesquisa, detalhando o processo de coleta e analise de dados. Esta se¢do busca justificar
a abordagem adotada, garantindo a validade e a profundidade necessarias para
compreender as percepcdes dos profissionais de Servico Social sobre a espiritualidade no
contexto da saude e dos cuidados paliativos.

O quinto capitulo, “Analise da percepcdo dos assistentes sociais da atencéo
paliativa em Portugal, inerente & dimenséo espiritual enquanto direito humano”, apresenta
e analisa os resultados da pesquisa, explorando como os profissionais de Servigo Social

percebem e incorporam a dimenséo espiritual no contexto dos cuidados paliativos. Este
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capitulo visa revelar as perspectivas dos assistentes sociais sobre o papel da espiritualidade
na atencdo paliativa, examinando os desafios e as potencialidades para sua efetiva incluséo
como direito humano no campo da saude.

Desse modo, a analise dos dados permite uma compreensdo das praticas e da
mediagdo que os profissionais de Servigo Social realizam entre as demandas espirituais dos
usuarios e as limitaces e as possibilidades oferecidas pelo sistema de saide. De forma
mais especifica, os dados serdo correlacionados com o referencial tedrico adotado,
proporcionando, assim, uma analise que evidencia as interacdes entre 0s conceitos
estudados e as praticas observadas.

Por fim, seguem as consideracGes finais, momento em que sdo sintetizadas as
principais contribuicBes da pesquisa, oferecendo uma reflexdo critica sobre os achados e
suas implicacdes para a pratica profissional do Servigo Social na saude. Ademais, discute-
se 0 alcance dos objetivos estabelecidos e a relevancia da espiritualidade como componente
essencial para uma sadde integral e humanizada.

A tese se encerra com as referéncias, na qual séo listadas todas as obras e fontes
consultadas, garantindo o rigor e a fundamentacdo tedrica da pesquisa. Além disso,
apéndices e anexos que sdo elementos complementares que contribuem para a

compreensdo detalhada dos metodos, dados ou instrumentos utilizados ao longo do estudo.



Capitulo 1 - A multidimensionalidade da pessoa humana em sua relagdo com a saude

Neste capitulo serdo apresentadas discussdes relacionadas a nocdo de
multidimensionalidade da pessoa humana, da dimensdo espiritual humana e da
integralidade da atencdo na satde. Todas elas, tomadas em conjunto, fornecem suporte para
que seja possivel compreender qual € a visdo do ser humano abordada nesta tese, as
necessidades dela derivadas, e como o atendimento em salde pode abarcar esse ser

humano.

1.1 A multidimensionalidade da pessoa humana

Na vasta complexidade da existéncia humana ha uma teia de particularidades intrincadas
que compdem e determinam quem somos. Sendo assim, € dificil a compreenséo que o ser
humano seja visto de forma unidimensional, pois sua natureza é intrinsecamente
multidimensional e traz uma interconexao dinamica de varios aspectos e que se interligam
e influenciam mutuamente.

Portanto, esta secdo propde explorar a multidimensionalidade do ser humano,
emergindo em algumas das suas diversas camadas buscando discernir as interacdes entre
elas e em sua totalidade, incluindo as dimensdes fisica, social, emocional, mental, espiritual
e cultural.

A multidimensionalidade humana concerne ao fato de que este é composto de
varias caracteristicas ou dimensdes que se complementam e relacionam-se entre si,
propiciando a este a construcdo particular e individual da experiéncia na vida.

A natureza humana e sua multidimensionalidade refere-se, nesse sentido, a
diversidade e a complexidade na interacdo das dimensdes que se interligam e concebem a

experiéncia do ser humano. Logo, reconhecer essas variadas e multiplas singularidades e
explora-las podera contribuir para uma compreenséo integral, envolvendo a sua totalidade.

No entanto, é importante perceber que essas dimensdes ndo estdo, precisamente,
em todo tempo, em uma relacdo harmoniosa. Podera haver conflitos entre essas dimensées
humanas que pode referir-se a uma variedade de situacdes, sejam éticos, emocionais,
culturais, sociais, existenciais, morais, entre outros. Lidar com esses conflitos, portanto,
requer autocompreensdo, empatia, comunicacio e mesmo orientagdo profissional. E

importante perceber que o conflito também faz parte da experiéncia humana.



Um exemplo referente a essa possibilidade de conflito est& na situagdo hipotética
exposta a seguir: alguém demonstra dificuldade em aderir a um tratamento medicamentoso
porque sente que ndo possui tempo para interromper o trabalho e ingerir a substancia. Nesse
caso, existe uma dimensdo ligada a saude fisico-bioldgica, mas também uma dimensdo
social ligada também ao seu trabalho. Para que haja aderéncia ao tratamento, € necessario
considerar ambas as dimensoes, e ndo somente aquela ligada a satde fisico-bioldgica.

Nesse entendimento é importante notabilizar que muitos autores abordaram e
contribuiram na construcdo da percep¢do multidimensional do ser humano, percebendo
suas diversas dimensdes sem contudo formalizar um conceito, entre estes cita-se Abraham
Maslow (1943), psicologo americano, famoso pela hierarquia das necessidades humanas
que descreve as diferentes dimensdes das necessidades humanas. E Ken Wilber (2000),
filosofo e escritor, que desenvolveu a teoria do integralismo a qual busca agrupar varias
perspectivas e dimensdes do ser humano, incluindo o aspecto fisico, mental, emocional e
espiritual.

Essas direcdes podem ser entendidas como uma busca para perceber o ser humano
e pode contribuir na superacéo do legado cartesiano que traz como consequéncia a viséo
fragmentada do ser e implicagdes no seu viver e na atencdo das suas necessidades.

Nesse sentido, é possivel compreender que as dimensdes fisica, emocional, mental,
social, espiritual e cultural sdo frequentemente destacadas ao se discutir a natureza humana
e tém instigado a abordagem por diversas disciplinas como a filosofia, antropologia,
psicologia e espiritualidade. A dimenséao fisica esta ligada ao corpo fisico, no qual se
manifestam as habilidades motoras, 0 sono, as necessidades basicas, a saide em relacéo as
funcbes do corpo de maneira geral.

A dimensdo emocional diz respeito a experiéncia humana que envolve sentimentos,
emocoes e afetos. Essa dimensdo tem importante relevancia na nossa vida diaria, visto que
influencia nossos pensamentos, comportamentos e relacionamentos.

A dimensdo mental refere-se ao raciocinio, ao pensamento, as funcdes de
aprendizagem, resolucdo de problemas e criatividade. Também se relaciona com a forma
como as pessoas percebem o mundo e a si proprias, o que inclui a dimensdo subjetiva das
experiéncias.

A dimensdo espiritual, por sua vez, também € inerente ao ser humano, pois
possibilita a busca de sentido e crescimento individual para a existéncia, ou seja, é uma

faceta importante na vida humana.



A dimensao social refere-se aos relacionamentos, interagdes e conexdes com outras
pessoas. E dificil atribuir essa dimensdo a uma (inica pessoa, pois € nas interacdes sociais
gue nos desenvolvemos enquanto seres humanos (Vygotsky, 1991). Entretanto, isso ndo
significa dizer que a dimensdo social € mais importante do que as outras.

A dimensdo cultural refere-se aos aspectos especificos que caracterizam e
diferenciam culturas umas das outras. Esse conceito é geralmente utilizado em estudos
como antropologia e sociologia, visando entender como diferentes sociedades se
organizam, se comportam e interpretam o mundo.

As diversidades na compreensdo do ser humano estdo fundamentadas nas amplas
possibilidades do pensamento historicamente construido e que se tornam predominantes
em uma época influenciada pelas experiéncias na vida de cada pensador, como este percebe
0 mundo, pelo contexto que esta inserido, variando, portanto, a compreensdo das dimensdes
que o compde.

Para ilustrar o que esta posto acima, pensemos na diferenca do pensamento sobre a
dimenséo fisica dos autores René Descartes e Pierre Bourdieu. Descartes propds uma
dualidade entre a mente e o corpo, argumentando que sdo duas substancias distintas e
separadas. Essa visdo é expressa em sua obra “Meditacdes Sobre a Filosofia Primeira”, em
que o autor discute o dualismo entre a mente ¢ o corpo. Bourdieu, em suas obras, “A
Distingdo” e “O Poder Simbolico”, aborda a dimenséo fisica, na sua teoria do habitus, e
diz que as praticas corporais sdo incorporadas e internalizadas pelos individuos por meio
da socializacdo. Ambos, viveram em tempos e sociedades diferentes e expressaram seus
pensamentos de forma distintas sobre 0 mesmo tema.

Ainda buscando argumentos de pensadores com a percepcdo multidimensional do
ser humano, na sociedade contemporanea, identificamos na literatura obras que contribuem
com a tematica. Nessa linha, foram elencados autores como Edgar Morin, Viktor Frankl,
Harold Koenig, Rodrigo Toniol, Christina Puchalski. Estes autores, em suas obras, tém em
seus posicionamentos filosoficos e reflex6es importantes sobre a fragmentacédo, seja do
conhecimento, do ser humano, da educacdo ou da saude.

Um exemplo simples e de facil visualizacdo e compreensdo € o corpo do ser
humano. Os 6rgdos funcionam de forma integrada, mas, ao mesmo tempo, individualmente
exercem suas funcgbes sem exclusdo um dos outros ou supervalorizacdo de um em
detrimento dos demais. Cada um exerce suas fungdes especificas e em conjunto para o bom

desempenho do todo.



N&o sdo poucos os pensadores que envidaram esforgos para livrar o ser humano do
reducionismo e fragmentacdo, de uma visdo isolada que o destaca da sua totalidade. Em
qualquer uma das suas dimens@es, vista de forma isolada, a fisica, social, emocional,
mental ou espiritual, o ser humano ndo esta sendo visto na sua totalidade e isso implica em
prejuizos, dado que ndo estd contemplado na sua integralidade.

O primeiro autor destacado, o francés Edgar Morin, é um influente pensador na
contemporaneidade, com formacdo universitaria em historia, geografia, economia,
sociologia e filosofia. Ele tem, durante décadas, contribuido por meio de sua producdo
literaria com diferentes temas em areas como: educacéo, filosofia, antropologia, historia e
ciéncias bioldgicas. Suas obras tém sido importantes para a compressdo do ser humano na
sua complexidade e integralidade na perspectiva de alcancar as suas multiplas dimensdes
e assim encontrar meios para suprir as suas necessidades neste lugar chamado universo.

A vivéncia do autor no meio multidisciplinar deu-lhe suporte e alicerce para a sua
teoria da complexidade. O autor busca fazer uma relagdo com os diversos saberes, com o
cuidado de ndo se limitar ao reducionismo que € o veio seguido pelo paradigma da
simplificacéo por ele contestado.

Morin (2003) destaca que o ser humano é uma existéncia complexa, composta por
multiplas dimensdes que se interligam e coexistem. Ele explica que ndo somos apenas seres
biologicos ou culturais isoladamente, mas uma combinacdo de aspectos fisicos, cerebrais,
espirituais e culturais que nos conectam ao universo. O autor ressalta que, ao mesmo tempo
que somos parte do cosmos e da natureza, nossa humanidade, expressa por meio da
consciéncia, do pensamento e da cultura, nos distancia desses mesmos cosmos, criando
uma sensacdo de estranhamento. No entanto, essa separacdo € acompanhada por uma
ligacdo intima e sutil com o universo, reforcando a ideia de que somos, simultaneamente,
ligados ao cosmo e seres que transcendem por meio de nossa reflexdo e pensamento.

Viktor Emil Frankl é outro autor elencado neste trabalho para fundamentar a
percepcdo multidimensional do ser humano. Ao longo de sua trajetéria, compilou suas
ideias em uma extensa obra que abrange cerca de vinte volumes. A Logoterapia, sua
principal contribuicdo teorica, que explora o sentido da vida como for¢a motivadora
essencial, € um método aplicavel a individuos em qualquer circunstancia da vida. Em sua
obra mais emblematica, “Em Busca de Sentido” (1946), Frankl relata as experiéncias
vividas nos campos de concentragdo nazistas, utilizando-as como base para desenvolver a
compreensdo de que o ser humano é uma totalidade que integra dimensbes bioldgica,

psicoldgica, social e espiritual. Frankl (1946) ressalta que a dimensao espiritual, por muito
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tempo negligenciada, deve ser reconhecida ndo como um elemento superior as demais, mas
como parte indissociavel do ser humano, cuja auséncia compromete a visdo integral da
existéncia.

Frankl (2016) reflete profundamente sobre a condicdo humana frente as
adversidades e as marcas deixadas por experiéncias temas. Ele questiona: “O que ¢ que
fizeram com o ser homem, que o destrogcaram, pondo-0 como uma ceramica de cacos e
rachaduras, de fissuras qualitativas?” (Frankl, 2016, p. 65). Em continuidade, o autor
enfatiza: “Pois, eu gostaria de definir agora 0 homem como unidade, apesar da pluralidade,
porque ha uma unidade antropoldgica apesar das diferengas ontoldgicas, apesar das
diferencas entre as espécies do ser diferenciaveis” (Frankl, 2016, p. 65).

Desse modo, fica clara a visao do autor sobre a integralidade do ser humano, mesmo
diante das fragmentagdes provocadas por vivéncias, refor¢ando a ideia de que, apesar das
rupturas, ha uma esséncia que permanece intacta.

Harold G. Koenig, renomado médico e professor americano, € outra importante
referéncia na abordagem da integralidade do ser humano, defendendo a inseparabilidade
entre as dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. Nascido em Lodz Califérnia,
Koenig formou-se em medicina pela Universidade de Stanford e tornou-se pioneiro no
estudo das relacGes entre religido, espiritualidade e salde. Seu trabalho se destaca por
evidenciar como a espiritualidade pode atuar como fator preventivo em diversos quadros
de saude.

Além de suas contribui¢bes académicas, ele desempenha multiplas fun¢Ges na area
médica, sendo professor de psiquiatria e ciéncias comportamentais na Universidade de
Duke, bem como diretor do Centro de Espiritualidade, Teologia e Saude dessa mesma
instituicdo. Koenig enfatiza que, ao compreender o ser humano de forma integral, torna-se
evidente a negligéncia que ocorre ao desconsiderar a dimensdo espiritual nos cuidados em
salde. O autor defende que essa lacuna compromete a assisténcia completa ao paciente.

Em sua obra “Medicina, Religido e Satde: O Encontro da Religido e da
Espiritualidade”, Koenig (2002) ressalta que o ser humano deve ser visto como um todo,
com necessidades que vao além do fisico e do psicoldgico, abrangendo também o social e
0 espiritual.

Nessa direcdo, para Koenig (2002),

Negligenciar a dimensdo espiritual € como ignorar o ambiente social de um
paciente ou seu estado psicologico, e resulta em falha ao tratar a pessoa
integralmente”. Os cientistas estdo se tornando cada vez mais conscientes dos
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caminhos bioldgicos pelos quais fatores sociais e psicologicos influenciam a satde

fisica e a suscetibilidade as doencas, e influéncias similares podem ser logo

identificadas também por fatores espirituais (Koenig, 2002, p. 5).
Neste campo, Rodrigo Ferreira Toniol é um destacado pesquisador brasileiro que tem se
dedicado a investigar a integralidade do ser humano, abordando temas que interligam
salde, religido, corpo e ciéncia. Doutor em Antropologia Social pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Toniol atualmente exerce a fungdo de professor adjunto no
Departamento de Antropologia Cultural da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Sua trajet6ria académica inclui um periodo de pés-doutorado na Universidade de
Utrecht, Holanda, no Departamento de Filosofia e Estudos de Religido.

Ao longo de sua carreira, Toniol produziu uma série de livros, capitulos e artigos
que enfatizaram a importancia de considerar a espiritualidade como parte essencial da
experiéncia humana, especialmente no campo da saude.

Em sua pesquisa atual, intitulada “Espiritualidade Institucionalizada: Politicas
Publicas, Usos Clinicos e Pesquisas Médicas na Legitimacdo da Espiritualidade como Fator
de Satde no Brasil”, o autor explora a crescente valorizacdo da espiritualidade nos
contextos institucionais de saude (UFRJ, 2022).

Toniol, na supramencionada pesquisa, sinaliza que essa ascensdo reflete um
movimento de reconhecimento formal da espiritualidade como elemento relevante no
cuidado integral dos pacientes, evidenciando uma nova compreensdo que associa praias
espirituais ao bem-estar e a promocao da saude.

Christina Puchalski, autora, que faz parte do elenco de estudiosos que percebem a
multidimensionalidade do ser humano, é médica, nascida nos Estados Unidos da América
e associada do departamento de medicina e ciéncias do cuidado da saude da escola de
medicina da Universidade George, em Washington D.C, nos Estados Unidos.

A autora em foco, Christina Puchalski, criou em 1996, em colaboracdo com trés
médicos de cuidados primarios (Drs. Daniel Sulmasy, Joan Teno e Dale Matthews), a
ferramenta FICA! (Fé, Importancia e Influéncia, Comunidade e Endereco) para avaliagio
espiritual. Essa ferramenta fornece uma maneira para o clinico integrar de forma eficiente
as questdes abertas em um histérico médico padrdo e pode ser usado por profissionais de
saude (Borneman, Ferrell, & Puchalski, 2010).

! Originalmente a sigla FICA vem do inglés e remete a Faith, Importance and Influence, Community and
Address.
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A autora deste trabalho € guiada pela ideia de que em qualquer &rea que um
profissional se proponha a trabalhar com o ser humano, este seja visto na perspectiva
multidimensional em que haja a interlocucéo entre as partes que o compdem. Desse modo,
assume uma visao global que permita acontecer uma interagdo harmoniosa, com respeito
ao diverso, bem como as singularidades da pessoa humana, sendo visto em sua totalidade.
Nesse sentido, sendo a satide uma condicao inerente ao ser humano, que transcende

a auséncia de doenca, é necessario considerar todos os aspectos que configuram as suas
dimensGes fisica, mental, espiritual, cultural, emocional e social, ou seja, 0 ser na sua
integralidade. Nesse sentido, € axiomatico que as queixas e demandas de cuidado pertinente
a saude ndo estdo apenas relacionadas a dimensdo fisica, com uso muitas vezes apenas da
opcao medicamentosa, sob uma abordagem puramente bioldgica, sendo compreensivel,
portanto, que ndo se chegue com éxito aos objetivos esperados, pois ndo é suficiente para

que as pessoas recuperem a saude e 0 seu bem-estar.

1.2 A dimenséo espiritual humana e sua relagdo com a saude

A compreensao da satde humana transcende o simples funcionamento fisico e bioquimico
do corpo. Existe uma dimensdo muitas vezes negligenciada, porém profundamente
significativa que permeia a experiéncia humana: a dimensdo espiritual. Essa se¢do do
trabalho, portanto, explora a interseccéo entre a espiritualidade e a saude, reconhecendo a
importancia que a esfera espiritual possui na existéncia humana.

Reconhecendo essa relevancia, o papel da espiritualidade na satde comecou a ser
considerado em contextos globais. Em 1984, a Organizacdo Mundial de Saude se reuniu
em Genebra, Suica, durante a trigésima sétima Assembleia Geral. Entre as resolucGes
aprovadas, destacou-se a decisdo WHA 37.13, que reconheceu a dimenséo espiritual como

componente importante na satde. Toniol (2017) descreve com base nos arquivos da OMS:

Tendo considerado o relatorio da direcdo geral da OMS sobre a dimensdo
espiritual para o “Programa saude para todos no ano 2000” e também
acompanhando as indicacdes do Comité executivo sobre a resolucdo EB73.R3 a
assembleia:

[...] reconhece que a dimenséo espiritual tem um papel importante na motivagao
das pessoas em todos os aspectos de sua vida. Afirma que essa dimensdo nao
somente estimula atitudes saudaveis, mas tambem deve ser considerada como
um fator que define o que seja salde. Convida todos seus Estados membros a
incluirem essa dimensdo em suas politicas nacionais de salude, definindo-a
conforme os padrdes culturais e sociais locais (Toniol, 2017, p. 267).
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Conforme destacado por Toniol (2017), ao analisar documentos oficiais da OMS, a
espiritualidade é articulada com diversos aspectos da vida humana, como cultura, religido,
direitos e bem-estar. Ele destaca que essa abordagem néo trata a espiritualidade como
elemento isolado, mas sim como parte de um sistema integrado que permeia a diversidade
de dimensdes humanas.

Nesse contexto, Toniol (2017, p. 269) recorre a Heelas et al. (2005, p.6), que

conceituam a espiritualidade como:

Uma forma subjetiva de existéncia do sagrado que enfatiza fontes internas de
significado e de autoridade, assim como o cultivo ou sacralizagdo da vida
subjetiva. Assim, contrasta com concepcdes mais convencionais da religido que
enfatizam uma fonte transcendente de significado e autoridade as quais 0s
individuos devem se conformar (Toniol, 2017, p. 269).

Nessa linha, Puchalski (2010), complementa:

Espiritualidade é o aspecto da humanidade que se refere a maneira como 0s

individuos buscam e expressam significado e propdésito, e a maneira como eles

experimentam sua conexao com 0 momento, coNnsigo mMesmo, com 0S outros,

com a natureza e com o significativo ou sagrado. Nesse sentido, o relato da OMS

para conceituar espiritualidade € que esta é uma parte da natureza da pessoa

enquanto areligido é a expressao de escolhas individuais (Puchalski, 2010, p. 3).
Continuando a discussdo acerca da inclusdo da espiritualidade enquanto dimenséo
essencial da existéncia humana, Toniol (2017) destaca a relevancia das iniciativas
realizadas no ambito da OMS. Segundo o autor, em 1997, o grupo especial do comité
executivo da entidade revisou sua Constitui¢do, propondo uma reformulacéo do preambulo
do documento que define salde.

A proposta redefiniu a saide como um estado dindmico de completo bem-estar
fisico, mental, espiritual e social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades. Em
janeiro de 1998, os membros da comissdo do conceito de salde para incluir a dimenséao
espiritual como um componente fundamental na satde. Em janeiro de 1998, os membros
do Comité Executivo endossaram a proposta, culminando na adocao formal da resolucédo
pela OMS. Essa mudanca reforca a importancia de considerar a dimensdo espiritual como
um componente intrinseco da saude integral, alinhando-se a compreensdo contemporanea
de bem-estar humano em sua totalidade.

E importante destacar, desde j&, que a satde plena, ou o completo bem-estar, é algo

inatingivel, mas a definicdo dada pela OMS avanca no sentido de incorporar as diversas
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dimensGes do ser humano para o entendimento sobre satde. Deste modo, ha uma defesa de
uma abordagem integral, multidisciplinar e interdisciplinar, uma vez que para se conseguir
alcancar a saude e o bem-estar, essas dimenses devem ser igualmente alimentadas e
cultivadas (Carvalho & Carvalho, 2006).

Em vista disso, essa redefinicdo do conceito de salde pela OMS, incluindo a
dimensdo espiritual, tem trazido discussGes no campo da saude que apontam para a
superacdo da atencdo aos sujeitos baseada em modelos curativos para uma assisténcia
integral humanizada operando mudancas na construcdo do cuidado.

Nessa trajetoria, José Bleger (1984), em sua obra publicada originalmente em
espanhol sob o titulo “Psicohigiene y Psicologia Institucional ”, sinaliza que a atencao deve
ser dada na prestagédo do cuidado. Ela excede o ambito profissional, privado e individual,
configurando-se em &reas de trabalho das instituicbes responsaveis em organizar a atengédo
das comunidades.

O autor acima citado afirma ainda que em uma medicina da totalidade o organico,
0 psiquico, o individual e o social s&o inseparaveis do que pertence ao homem e ao meio
ambiente em que nasce, cresce e se desenvolve e vive, ou seja, um modo novo de se pensar
a organizacao do cuidado e dos sistemas de saude.

Nesse entendimento, de forma semelhante ao raciocinio de José Blender, €
fundamental considerar os dois pdlos da espiritualidade: o risco de realiza-la como solucéo
universal ou de menosprezar suas reais contribuicfes. Assim, compreende-se que 0
cuidado em saude deve buscar o equilibrio entre os extremos, promovendo a integralidade
da atencéo.

Desse modo, Viegas e Penna (2015, p. 2) reforcam que “as atitudes, as acdes € 0S
afazeres dos profissionais de salde devem valorizar os aspectos objetivos e subjetivos
desse viver humano, respeitando o livre-arbitrio dos sujeitos na co-producdo da saude
individual e coletiva”. Entende-se, portanto, que os profissionais que prestam o cuidado
estejam alinhados na compreensao integral na prestacdo do cuidado, nos servigos ofertados
na rede de atencdo a salde.

Cabe ressaltar que a salde € direito humano fundamental, conforme destacado no

Art. 25 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos das Nac@es Unidas:

Todos 0s seres humanos tém direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a
salde e bem-estar de si mesmo e da sua familia, inclusive alimentag&o, vestuério,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros
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casos de perda dos meios de subsisténcia fora do seu controle. (NagOes Unidas,

1948, Art. 25).
Sendo assim, tal direito possui carater universal, inalienavel e esté inserido em um conjunto
de normas, valores e principios norteadores que visam proteger a existéncia, a liberdade e
a dignidade da pessoa humana. Nesse contexto, as diversas nagdes que compdem a
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) incluiram em seus arcaboucos legais o direito a
salide como direito fundamental de seus cidadéos.

Segundo Cecilio e Merhy (2003),

A maior ou menor integralidade da atencéo recebida resulta em boa medida, da
forma como se articulam as praticas dos trabalhadores, pois segundo 0 mesmo
autor, a integralidade é entendida como o esforco de uma abordagem completa,
holistica, de cada pessoa portadora de necessidades de saude (Cecilio & Merhy,
2003, p. 1-2).
Nessa Otica, entende-se, por exemplo, que o sistema publico de saude brasileiro, como
destaca no artigo 198, inciso 11, o principio doutrinario na prestacdo dos servicos de saude
a populacdo visa atencdo integral com “prioridade para os servicos preventivos sem
prejuizos dos servigos assistenciais”, ou seja, € uma logica no cuidado que sinaliza a quebra
da atencdo fragmentada e sedimentada na atencao biomédica.

Nessa visao, o percurso profissional da autora deste trabalho, como profissional de
salde em um hospital de ensino no Brasil, no cotidiano da prética, a partir de escuta as
pessoas, ao longo dos de suas vivéncias de enfrentamento com a doenca, nos leitos de
internacédo, constatou e identificou necessidades além da dimenséo bioldgica e, portanto, a
aproximacao com o tema espiritualidade.

Contudo, em diversos momentos vividos na sua trajetéria profissional no referido
hospital sobre a relevancia da espiritualidade, mesmo com base na literatura e nos relatos
dos pacientes compartilhados em escuta qualificada, individual ou em grupo, acerca da
contribuicdo da espiritualidade no enfrentamento de suas dificuldades, houve resisténcia
guanto a inclusdo da temética no planejamento do cuidado.

Nessa direcdo, pode-se destacar alguns elementos que podem dificultar a inclusdo
da espiritualidade na atencdo em saude encontradas em falas de profissionais no cotidiano
da prética profissional. Entre elas, a expressdo em suas falas, de que na fase académica
pouca ou nenhuma formacdo tiveram sobre a tematica, bem como a demonstragdo de

desaprovacdo, por parte de outros profissionais, quando conhecedores da iniciativa na
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abordagem no campo da espiritualidade. Segundo estes, “ndo h&d comprovacéo cientifica”,
e ainda pouca ou nenhuma habilidade para desenvolver a abordagem.

Nesse sentido, Branddo (2020, p. 8), aponta que, na &rea de enfermagem, a
abordagem das necessidades espirituais dos pacientes enfrenta desafios significativos,
sobretudo devido a falta de preparo técnico e a formacgdo especifica limitada. Essa situacdo
ndo apenas demonstra barreiras dentro da pratica de enfermagem, mas também provoca
reflexGes relevantes para outras areas da saude, como o Servigo Social, que compartilham
a responsabilidade de promover um cuidado integral e sensivel as multiplas dimensdes
humanas.

Outra possivel dificuldade € a habilidade para construcdo de um inventério para
identificar as necessidades espirituais. Nesse sentido, Puchalski (2010) afirma:

Uma histdria espiritual € um conjunto de perguntas destinadas a convidar os
pacientes a compartilhar suas crencas religiosas ou espirituais para ajudar a
identificar questdes espirituais. E centrado no paciente e guiado pela medida em
que o paciente opta por revelar suas necessidades espirituais (Puchalski, 2010,

p. 3).
Considerando relevante o retromencionado argumento, nesse sentido, pode-se identificar
experiéncias exitosas referente a formacdo e inclusdo da dimenséo espiritual no plano de
cuidados a usuarios na atencao a saude. Por exemplo, na Espanha, a Fundacdo La Caixa
criou, no ano de 2008, o Programa de Atencéo Integral a Pessoas com Doencas Avangadas,
visando disponibilizar um conjunto de servicos que sdo ofertados aos doentes e familiares
com o objetivo de elevar a qualidade de vida dos envolvidos.

O Programa, em pauta, se destaca no diferencial em incluir na formacédo, a
dimensdo espiritual, formacdo esta que é destinada aos profissionais das equipes
integrantes do programa. A abordagem possibilita uma aten¢do humanizada e integral,
incluindo as dimensGes fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

Em 2018, o Programa espanhol alcanca Portugal, criando o Programa
HUMANIZA. Com a experiéncia exitosa, vivida na Espanha, ja tinha assegurado a
viabilidade, sendo necessarios apenas, 0s ajustes a realidade portuguesa.

Nesse trajeto, tem sido possivel vivenciar a relacdo entre espiritualidade e saude
como colaboradora no projeto de extensdo “Praticas de Espiritualidade e Saude Centrada
no Sentido de Vida no Contexto Hospitalar”. O projeto estd vinculado ao programa de
bolsas de extensdo do Programa de Bolsas de Extensdo (PROBEX) da Universidade

Federal da Paraiba-Brasil. O eixo fundamental do projeto retromencionado esta no
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pensamento de Viktor Frankl, especificamente na Logoterapia e Analise Existencial, o
qual advoga que a vontade de sentido na vida seria a motivacdo primordial do ser humano.
De acordo com Aquino, o projeto visa acolher e fortalecer a busca de sentido dos
pacientes. Este é um elemento motivador desses individuos para prosseguir na busca da
recuperacgdo da satde e da vida (UFPB, 2023). E ainda, segundo Aquino, de forma geral, o
projeto tem como objetivo despertar as forgas espirituais dos pacientes por meio de
intervencdes orientadas a percepcdo e realizagdo de valores e sentidos na vida (UFPB,
2023).

De maneira mais especifica, identificar as necessidades espirituais dos pacientes;
fortalecer a percepcdo do valor e da dignidade do paciente e dos sentidos que o0 constituem
sua existéncia; e ampliar os aspectos positivos da existéncia apesar das condicbes de
adoecimento e de hospitalizagéo.

O projeto retromencionado tem a percep¢do multidimensional e avanca, incluindo
a dimenséo espiritual na atencdo a saude. Nesse sentido, também, a autora deste trabalho
estruturou e implantou o servigo de Capelania hospitalar no hospital de ensino da UFPB,
Brasil, onde é servidora, em um processo iniciado em 1997. A implantacéo do servico de
capelania ndo foi vinculada ao exercicio profissional da referida autora, deu-se em
atividade voluntaria, contudo, houve apoio da gestéo institucional.

A capelania hospitalar tem suas origens na tradicdo cristd, remontando a idade
Média, quando a assisténcia espiritual e o cuidado aos doentes eram frequentemente
providos por ordens religiosas e mosteiros. Com a profissionalizacdo da medicina no século
XIX, os hospitais comecaram a se modernizar, e a capelania hospitalar evoluiu para se
adaptar a novas necessidades. Capeldes comecaram a trabalhar ndo apenas como lideres
religiosos, mas também como conselheiros espirituais e emocionais.

Hoje, a capelania hospitalar € um servico reconhecido e valorizado no sistema de
salde em muitos paises, com formacdo e habilidade para integrar as equipes
multidisciplinares de satde. A capelania moderna é ecuménica e inter-religiosa, atendendo
a pacientes e familiares de todas as crencas e fornecendo suporte espiritual que respeita a
diversidade religiosa e cultural dos pacientes e seus familiares, incluindo os profissionais
de salde, aspectos estes, integrados a Capelania do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW), no qual o servico foi implantado.

Referente ao servico de capelania, sob iniciativa desta autora, foi produzido a
dissertagdo de mestrado em gerontologia pela UFPB, Brasil, intitulada “Capelania como

estratégia de cuidado espiritual a pessoa idosa hospitalizada - 2017
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De forma pratica, do mesmo modo que as abordagens visam melhor compreender
as necessidades sociais, geralmente apreendidas pelo assistente social, buscando conhecer
pessoas em situacdo de doencas. Por exemplo, identificando sua situagdo de moradia, fonte
de renda, composicdo familiar, previdéncia social, entre outros. Nas questdes fisicas, o
profissional busca identificar diagnosticos para subsidiar a intervencdo. Nas questfes
emocionais, busca identificar emocGes como raiva, tristeza, alegria e outras emogoes.

Frente & dimensdo espiritual, o profissional podera, da mesma forma, buscar
conhecer, crencas, valores, aspiracdes, sonhos, medos, propésito ou sentido da vida, gostos
e afinidades. Dessa forma, é possivel estabelecer vinculos que facilite a pessoa a vislumbrar
esperanca, reconhecendo um caminho no seu modo de crer e assim encontrar a razao que
o fortalega para seguir, apesar das adversidades vivenciadas.

No Brasil, de acordo com o Boletim Informativo n° 44 da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG, 2015), cerca de 14% das escolas
médicas oferecem disciplinas que abordam a relacdo entre medicina e espiritualidade,
sejam elas optativas ou obrigatorias. Em conformidade com o supracitado Boletim, um
estudo realizado em 2013, por pesquisadores da UFMG, mostra que 71,2% dos estudantes
de medicina brasileiros acreditam que a espiritualidade tem impacto na salde do paciente
(UFMG, 2015).

No entanto, apesar do reconhecimento crescente sobre a relevancia da
espiritualidade na atencdo em saude, observa-se que, em grande parte dos cursos de
graduacdo da area de saude no Brasil, mesmo entre aqueles que formam profissionais
atuantes em equipes multiprofissionais, a tematica da espiritualidade ainda ndo ¢é
amplamente contemplada nos curriculos.

Os desafios estdo presentes, contudo, temos seguido no proposito fundamental em
argumentar nos diversos e distintos capitulos deste trabalho sobre a importancia do tema e
contribuir na producdo do conhecimento. Além deste, promover o interesse nas equipes
multiprofissionais de saude a inclusdo da dimensdo espiritual, visto que é inerente ao ser

humano, contemplando-a de igual modo na atencéo e cuidado.

1.3 A integralidade da atencdo na satde

A complexidade inerente a vida humana é uma teia de dimensdes que interagem para
definir quem somos, sinaliza que o ser humano néo pode ser visto e compreendido de forma

simplista ou unidimensional. Ao contrario, a natureza humana € intrinsecamente
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multidimensional e interage de forma dindmica entrelagando, influenciando-se e
interagindo entre si.

Nessa percepcao, pode-se considerar que as experiéncias fisicas afetam as emocoes
e pensamentos, as crengas e valores influenciam nas interagdes sociais. A espiritualidade
abre o campo de visdo do mundo e o sentido da vida, sendo possivel vislumbrar propdsito
para a existéncia.

Neste seguimento, cabe refletir qual é o entendimento acerca do ser humano e de
como estdo organizadas as equipes que prestam a atencdo em salde, qual a légica dos
sistemas de salde, ou seja, como 0s sistemas de salde sdo organizados e quais 0s principios
pelos quais operam para prestar cuidados e servicos a populacdo. Pois, estando os
profissionais de salde sensiveis as diversas dimensdes humanas, ou seja, a atencao se
dando a partir do entendimento multidimensional, é concebivel que o sistema esteja
alinhado nesta concepgéo, para que possa haver continuidade da atencéo de forma que o
sujeito seja entendido em suas necessidades e respeitados os seus direitos.

O termo direitos traz uma aproximacao com a realidade profissional do Assistente
Social, que, no seu cotidiano de trabalho, tem presente intervir na realidade social em
defesa de direitos e cidadania.

Para Mioto e Nogueira (2009),

No Brasil, o Servico Social integra o rol das profissdes de salude, sendo
reconhecida tanto no plano legal como através da legitimacdo social das suas
acOes profissionais. Isso decorre da ampliagdo do conceito de saude,
incorporando sua dimenséo social e, consequentemente, a exigéncia da protecao
social em satde (Mioto & Nogueira, 2009, p. 223).
Cabe, ao assistente social, portanto, incluir a dimensdo espiritual na discussdo e
planejamento do cuidado do cotidiano da sua pratica, visto que assistentes sociais, na sua
grande maioria, negligenciam essa dimensao.

Ao considerar o ser humano como um todo integrado, em que suas dimensdes
biologicas, cultural, social, fisica, emocional e espiritual em se interconectam, é
fundamental que a atencdo em saude adote uma abordagem que contemple essa
complexidade. Fracolli (2010) ressalta a importancia de politicas e acdes que estejam
orientadas para atender demandas e necessidades da populacdo, garantindo acesso aos
servicos de saude de forma integral e alinhada & multidimensionalidade do sujeito.

Conforme preconizado pela OMS, a integralidade na atengdo em salde é uma

diretriz que deve ser contemplada e que deve nortear as praticas de satde em todo o mundo,
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visto que este eixo visa garantir que os individuos recebam cuidados de saude de forma
completa e abrangente, levando em consideracdo os aspectos fisicos, mentais, sociais,
culturais e espirituais, bem como a valorizagdo da participacdo ativa do paciente em seu
proprio cuidado. Assim, e possivel incentivar a autonomia e a tomada de decisdes
compartilhadas entre profissionais de saude e os individuos no cuidado prestado, de modo
a envolver a promocdo da salde, a prevencdo de doencas, o tratamento adequado e a
reabilitacdo da pessoa com necessidades de tratamento, visando sempre o bem-estar e
qualidade de vida.

Segundo Fleck (2000), promover a integralidade do cuidado na atencdo a saude
exige uma transformacdo profunda nos paradigmas que orientem a organizacdo e a
prestacdo dos servicos de salde. Esse desafio reside em colocar o individuo e suas
necessidades no centro do cuidado, priorizando uma rede de atencdo integral que realmente
atenda a sua complexidade e singularidade de cada ser humano.

Tendo-se em conta as diversas concepcdes de satde pelo mundo, e como cada pais
lida com essa questdo, percebe-se que o objetivo comum é garanti-la, e, de fato, se percebe
0 interesse pela insercdo da integralidade como eixos norteadores dos sistemas de salde
em varios paises.

Nesse sentido, a integralidade é entendida como “um conjunto articulado e continuo
de acdes e servicos preventivos, curativos, individuais e coletivos nos diferentes niveis de
complexidade do sistema” (Fracolli, 2010, p. 3). A partir desse conceito, ¢ possivel
observar como diferentes nacdes implementam seus modelos de atencdo a salde, com
abordagens que buscam respeitar a diversidade cultural e as necessidades especificas de
suas populacdes.

No Brasil, a integralidade tem sido designada como um dos principios do SSUS,
criado a partir da constituicdo federativa de 1988. Ela ainda é um principio que ndo se
concretizou, tendo em conta, contudo, os avancos construidos ao longo da sua historia,
como por exemplo, a introducdo do conceito ampliado de salde; os projetos terapéuticos
singulares; a politica de humanizacdo; e as redes de atencdo, estruturacdo da estratégia
salde da familia, como estratégias de enfrentamento aos desafios para implementacdo da
integralidade da atencdo em saude (Brasil, 2024; Matta, 2007).

Ha de se considerar, portanto, referente ao sistema de salde brasileiro:

Que a integralidade emerge como um principio de organizacdo continua do
processo de trabalho nos servigos de salde, que se caracteriza pela busca também
continua de ampliar as possibilidades de apreensdo das necessidades de salde de
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um grupo populacional. Ampliagédo que ndo pode ser feita sem que se assuma
uma perspectiva de didlogo entre os diferentes sujeitos e entre seus diferentes
modos de perceber as necessidades de servigos de satde (Fracolli, 2010, p. 3).

Nesse entendimento, referente ao sistema de saude brasileiro, de acordo com Lima et al.
(2012):

O papel proposto as equipes de saude de atuacdo multiprofissional para
intervencdo nos determinantes do processo salde-doenca, mantém coeréncia
com o principio da integralidade, destacando-se 0s principios da promocéo e da
vigilancia em saude, da resolutividade, da humanizacdo e acolhimento e
permeando todos os niveis da rede (Lima et al., 2012 p. 2).

Relativo ao sistema de saude portugués, onde foi aplicada a pesquisa do presente trabalho,

em estudo comparativo de Araujo (2017), que traz Brasil e Portugal:

Os dois sistemas de saude comungam de varios principios. Na Constituicdo de
ambos foi instituido como dever do Estado assegurar a saude da populacéo.
Ambos 0s paises se baseiam em principios de justica social, alicer¢cando-se na
ideia de que o sistema de saude deve proteger os cidaddos mais vulneraveis e
atuar de modo universal. Além disso, ambos pensam a satide humana sob uma
perspectiva integral, na medida em que determinam tanto a necessidade de acdes
de assisténcia como de promocao, prevencao e reabilitacdo da saude. (Aradjo,
2017, p. 19).

O sistema de saude da Argentina, embora localizado na América do Sul e integrante do
bloco comercial do Mercado Comum do Sul (MERCOSUL), apresenta diferencas
significativas em relacdo ao sistema brasileiro. Uma das principais caracteristicas do
sistema argentino é a fragmentacdo excessiva, que ocorre, primeiramente, em trés grandes
subsetores. Essa fragmentacdo se manifesta por meio de diversas fontes e volumes de
financiamento; distintas coberturas, cosseguros e co-pagamentos aplicados; regime e
orgaos de controle e fiscalizacdo. A fragmentacdo também é evidente dentro de cada
subsetor. No setor publico, ela se desdobra nos niveis: Nacional, provincial e municipal
sob a influéncia de regulamentos emitidos pelas diferentes jurisdicdes (Observatorio Ibero-
americano de Politicas Publicas em Salude Bucal, 2024).

O sistema de saude francés, por sua vez, € baseado em principios de universalidade,
solidariedade e equidade e esta organizado em diferentes niveis de cuidados, que vdo desde
a atengdo primaria até os hospitais de referéncia de média e alta complexidade, de acordo
com o que esta preconizado pela OMS. Os cidaddos franceses tém acesso a diversas

modalidades de atendimentos, incluindo, consultas médicas, exames, hospitalizacéo,
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medicamentos e tratamentos especializados e € regulamentado pelo Estado garantindo
qualidade e seguranga dos servicos prestados (Plas & Ponte, 2017).

O sistema de saude espanhol, por seu turno, atende aos principios sinalizados pela
OMS, que incluem o acesso equitativo aos servicos de saude, a promogdo da prevencgdo de
doencas e promocao da saude, a garantia de qualidade e seguranca, bem como promove a
colaboracédo interdisciplinar entre profissionais de saude e a integracdo de cuidados de
salide primarios e especializados, a inovacdo e investigacdo de salde a formacéo continua
dos profissionais de satde (Espanha, 2024).

Assim sendo, abordar o cuidado em satde em contextos globais ou em diferentes
paises é fundamental, pois ao conhecer os sistemas de satde globalmente, pode-se aprender
como outros paises implementam as acdes e identificar praticas que promovam o cuidado
centrado no paciente e em suas necessidades. Ademais, conhecer aspectos da organizacao
dos servicos de saude em outros paises e as diversas formas da atencdo em salde,
considerando as diferentes culturas, povos e sociedade, podera contribuir na superagéo de
dificuldades semelhantes.

Referente aos sistemas de saude brasileiro e portugués, que se destacam
comentarios na sequéncia, atribui-se, por ser o pais locus da pesquisa e nacionalidade da
pesquisadora, 0 que se conclui que tanto as semelhancas quanto as particularidades dos
sistemas de saude desses paises, refletem as realidades sociais, econdémicas e culturais de
cada um deles.

No que diz respeito a integralidade, a diretriz norteadora da OMS, ambos 0s
sistemas, brasileiro e portugués, contemplam nas suas diretrizes, favorecendo ao
reconhecimento das necessidades fundamentais dos ser humano. Neste caso, assegurar 0
direito ao cuidado espiritual, inclusive, com atencdo, a partir de politica pablica.

Para este trabalho, na visdo da autora, € significativo, conhecer como se organizam
os sistemas de salde, principalmente, se estes estdo sinalizando na oferta de servicos, o que
propde a OMS, no que diz respeito a integralidade da atencdo. Isto posto, uma producéo
no nivel de doutorado tem como perspectiva contribuir para 0 avango no acesso a direitos
e socializacdo de boas préaticas que contribua com a melhor qualidade de vida da pessoa

em situacdo de doenca e o intercambio do conhecimento produzido.
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Capitulo 2 - A dimensao espiritual enquanto direito humano

No &mago dos direitos humanos esta a aspiracdo universal pela dignidade e liberdade.
Contudo, h&d um aspecto frequentemente negligenciado nessa discussdo: a dimensao
espiritual da experiéncia humana.

A busca por significado, transcendéncia e conexao com o que esta alem do ser
humano é transversal a culturas e fronteiras, sendo perene através dos séculos, como uma
necessidade inerente ao ser humano. Essa necessidade, muitas vezes, expressa por meio da
espiritualidade e religiosidade, ndo apenas define aspectos centrais da existéncia humana,
mas também influencia as respostas individuais frente as crises, sofrimento e adversidade.

De acordo com Eliade (1992), o sagrado é o que estabelece a ordem do mundo, pois
revela uma realidade absoluta e permite orientagédo, funcionando como eixo que funda e da

sentido a existéncia.

Este capitulo transita sobre a esséncia da dimensdo espiritual enquanto direito
humano, que é imprescindivel na sua existéncia; os direitos fundamentais que se referem
as prerrogativas expressas em leis e constituicdes dos paises, 0s quais visam garantir 0s
direitos basicos dos cidaddos diante do estado. Ademais, sera explorada a relacdo entre
direitos humanos e saude, destacando como a promogéo e protecdo dos direitos humanos
se tornam essenciais para que as pessoas alcancem uma boa condicdo de saude. Por fim,
sera também explorada a conexdo da pratica profissional do assistente social e 0s principios

norteadores dos direitos humanos como alicerce da abordagem profissional.

2.1 Direitos fundamentais e direitos humanos

Os direitos fundamentais, o constitucionalismo moderno e os direitos humanos
estdo intrinsecamente ligados na busca por uma sociedade mais justa e igualitaria, na qual
a dignidade humana é respeitada e protegida por um Estado de Direito comprometido com
a liberdade e a justica para todos.

Os direitos fundamentais sdo prerrogativas essenciais asseguradas a todas as
pessoas e também necessarios para a garantia da dignidade humana e a protecéo contra o
abuso do poder. Esses direitos incluem, entre outros, o direito a vida, a liberdade, a
igualdade, & seguranca e a propriedade, sendo considerados os pilares da justica social e da
democracia.

Segundo Mascarenhas (2010):
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O constitucionalismo moderno, cujo nascimento coincidiu com o nascimento do
Estado Liberal, decorreu da ideia e da necessidade de submeter o Estado ao
Direito, limitando as suas fungOes, estabelecendo a seguranca nas relagdes
juridicas e garantindo a protecdo do individuo contra o Estado. E que o Estado,
antes de transformac@es sociais, como a Revolugcdo Francesa no século XVIII,
era absoluto. O soberano tudo podia e ndo se subordinava a ninguém. A partir
das constituicdes modernas o estado, e, consequentemente, o soberano, véem-se
submetidos a constituicdo e ao principio da separacdo dos poderes.
(Mascarenhas, 2010, p. 18).

Entretanto, o caminho para essa evolucao foi longo e atravessou periodos marcados por
outras concepcdes de poder. Na Idade Média, por exemplo, a autoridade centralizada na
Igreja Catdlica, sob o sistema Escolastico, era predominante, e sua principal finalidade era
reafirmar a doutrina catolica como verdade absoluta.

Durante esse periodo, acreditava-se que a Terra tinha forma de um disco e qualquer
tentativa de contestar esse fato era severamente reprimida. Isso refletia um contexto em
que o desenvolvimento da ciéncia e a construcdo de ideias sobre direitos fundamentais
eram limitados.

Neste contexto de transicdo entre diferentes formas de autoridade, a ldade Média
foi marcada por desentendimentos constantes entre a Igreja e a ciéncia. Segundo Franco
(1986), em 1179, no Ill Concilio de Latrdo, a Igreja Catdlica reconheceu a insuficiéncia
das escolas clericais para atender as demandas educacionais da época. No entanto, sem
abrir mao do controle sobre a educacdo, a igreja estabeleceu a licenca para lecionar sé
poderia ser concedida a aqueles que fossem considerados adequados por ela.

Esse movimento resultou no surgimento de escolas privadas, que, embora
representassem um passo em direcdo a diversidade educacional, permaneciam
subordinadas a autoridade e supervisdo da Igreja. Dessa transformacdo, o Renascimento
foi o grande responsavel pelo surgimento de novas ideologias, marcando uma ruptura
significativa com as tradi¢cbes medievais. Essa época foi caracterizada por uma crise social
que questionou as velhas tradicdes e promoveu o0 rompimento entre a ciéncia e a religiao.

Nesse contexto, o ser humano comecou a afirmar sua autonomia, descobrindo sua
capacidade de decidir por si mesmo, embora crenca em Deus permanecesse. Com isso, 0
trabalho intelectual tornou-se mais intenso e individualizado, enquanto a religiosidade
passou a ser entendida como uma escolha intima.

Essas mudancgas culminaram com uma nova visao de mundo, na qual, como afirma
Lévi-Strauss (1981):
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A ciéncia s6 podia existir se voltasse costas ao mundo dos sentidos, 0 mundo
que vemos, cheiramos, saboreamos e percebemos; 0 mundo sensorial € um
mundo ilusério, ao passo que o mundo real seria um mundo de propriedades
matematicas que s6 podem ser descobertas pelo intelecto e que estdo em
contradicdo total com o testemunho dos sentidos (Lévi-Strauss, 1981, p. 18).

No contexto do mundo antigo, é relevante destacar que havia uma intersecdo entre as
nocOes de direito, moral e religido. Posteriormente, Descartes trouxe uma separagdo entre
religido e outros campos, enquanto Kant avangou distinguindo o direito da moral,
estabelecendo principios universais de moralidade que passariam a guiar a sociedade
(Cruz, 2004).

Consequentemente, emergiram ideias transformadoras, como a igualdade de todos
diante da lei, que culminaram com o0 nascimento da primeira geracdo de direitos
fundamentais. Desde entdo, o conceito de direitos foi gradualmente incorporado as
vivéncias das sociedades humanas.

Um ponto de destaque na evolucéo dos direitos humanos, como entendemos hoje,
foi a aprovacdo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) pela Assembleia
Geral das Nag6es Unidas, em 1948. Redigida em resposta as atrocidades cometidas durante
a Segunda Guerra Mundial, a DUDH buscou reafirmar os ideais promovidos pela
Revolucdo Francesa. No cerne do documento, esta o reconhecimento da igualdade e
liberdade. Em seu artigo primeiro, destaca-se que “todos os seres humanos nascem livres
e iguais em dignidade e direitos. S&o dotados de razdo e consciéncia e devem agir em
relacdo uns aos outros com espirito de fraternidade” (DUDH, 1948, Art. 1°).

A historia do Direito, quando examinada sob a perspectiva dos direitos humanos,
revela uma evolugdo continua e significativa de normas e principios juridicos refletindo
uma mudanca de paradigma, transitando de uma visdo puramente legalista para uma
abordagem mais centrada, em direcdo a protecdo e promocdo da dignidade intrinseca de
cada individuo. Isso inclui ndo apenas direitos civis e politicos, como a liberdade de
expressdo e participacdo politica, mas também direitos econémicos, sociais e culturais,
como o direito a educacdo, saude e moradia adequada, que sdo fundamentais para
promocdo da paz, justica e desenvolvimento sustentavel no mundo.

Dessa forma, os direitos humanos sdo entendidos como um conjunto de direitos
reconhecidos internacionalmente, que se aplicam a todas as pessoas independentemente de

sua nacionalidade, etnia, religido, ou qualquer outra condigéo.
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Nesse raciocinio, observa-se que os direitos humanos transcendem a transformacao
em valores juridicos universais, sendo ancorados nos ideais politicos da Revolucéo
Francesa. A DUDH fundamenta-se na compreensdo de que a liberdade, a justica e a paz
mundial, aspiracbes de todas as nacgOes, somente se concretizam com o pleno
reconhecimento da dignidade inerente a todos os seres humanos. A premissa central deste
movimento esta no principio de que cada ser humano, independentemente de género, etnia,
raga ou religido.

Os Direitos Humanos, reafirmados na Declaragdo da Conferéncia Mundial de Viena
em 1993, sdo amplamente reconhecidos como universais. Esse documento destaca que a
universalidade desses direitos e liberdade é uma verdade incontestavel, servindo de
fundamento para a igualdade e dignidade de todos os individuos.

De acordo com Bobbio (1992), apds a Declaracdo, tornou-se possivel afirmar que

a humanidade compartilha certos valores fundamentais:

Podemos finalmente, crer na universalidade dos valores, no Unico sentido em que
tal crenca € historicamente legitima, ou seja no sentido em que universal significa
ndo algo dado objetivamente, mas algo subjetivamente acolhido pelo universo dos
homens (Bobbio, 1992, p. 28-29).

Porém, o fato de dispor de documentos favoraveis a garantia dos direitos, por si s, ndo
significa que estes sejam preservados e/ou garantidos. Para tal, sdo imprescindiveis
movimentos, tanto da sociedade em busca de garanti-los, incumbindo os que se encontram
em espacos representativos quanto do Estado que deve exercer o seu papel na garantia dos
direitos das pessoas, condicdo indispensavel a dignidade humana.

Na Unido Europeia (UE), os Direitos Fundamentais sdo reconhecidos desde a
Declaragdo dos Direitos do Homem e do Cidad&o, sendo neste espaco geografico onde se
evidenciam grandes desenvolvimentos a este nivel. Existe, por exemplo, uma estrutura de
Direitos Fundamentais e Liberdades Individuais, comum a todas as Constituicdes dos
Estados-membros.

A reivindicacdo de direitos emerge como uma reacdo natural diante de situacdes de
opressdo. Essa dindmica reforca a razdo fundamental para a existéncia dos direitos
humanos: a protecdo da dignidade humana, um valor moral intrinseco de todos os
individuos. Nesse sentido, na atualidade, a Europa enfrenta desafios continuos no sentido
de proteger e garantir os direitos humanos. Cita-se por exemplo, a extrema crise migratoria,

e as crescentes tensdes politicas e econdmicas dentro da Unido Europeia.
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E importante destacar, contudo, que os Estados Membros da UE e do Conselho da
Europa adotam diversos esforgcos para implementar os direitos humanos e sua protecéo.
Estes esforcos incluem a incorporagdo de normas internacionais nos sistemas juridicos
nacionais e criacdo de instituicbes especificas para monitorar e promover os direitos
humanos.

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) reconhece os direitos fundamentais
como instrumentos essenciais para a protecdo da dignidade da pessoa humana. Esses
direitos abrangem diferentes dimensbes da vida humana, desde o nivel individual até o
coletivo e social, garantindo protecdo em multiplos aspectos da existéncia e da atividade
humana (Andrade, 2004). Além disso, a Constituicdo, eleva o principio da dignidade a
posicdo de norma suprema dos consolidando-o como um dos pilares fundamentais do
sistema juridico portugués.

No Brasil, desde a redemocratizacéo, entendido como um processo politico e social
de transicdo de um regime autoritario, marcado pela ditadura militar (1964-1985), para um
regime democratico, caracterizado pela restauracdo das instituicdes democraticas, a
garantia dos direitos civis e politicos, e a implementacédo das elei¢des livres e justas, o pais
tem feito progressos significativos na protecdo dos direitos humanos.

Nesse sentido, o pais tem trabalhado para combater a pobreza e a desigualdade
social, promovendo programas, como o Bolsa Familia. Além disso, avancos legislativos
foram alcancados em areas como direitos das mulheres, com a Lei Maria da Penha (Brasil,
2006).

A éarea da saude é um campo que ganhou destaque nos direitos humanos. A
Constituicdo Federal de 1988 foi um marco nesse sentido, ao estabelecer a saide como um
direito de todos um dever do Estado garanti-la, em todos os niveis de complexidade,
consagrando principios fundamentais de universalidade, integralidade e equidade que
guiam o Sistema Unico de Saude (SUS) e é financiado por recursos federais, estaduais e
municipais. Contudo, o sistema enfrenta inimeros desafios a desigualdade social e
econdmica se reflete no acesso desigual aos servigos de saude com disparidades marcantes
entre as diferentes regides do pais.

No seguimento das reflexdes, vale ressaltar que, embora a dimenséo espiritual do
ser humano nao esteja explicitamente mencionada na DUDH, é implicitamente
reconhecida por meio da protecéo a liberdade de pensamento, consciéncia e religido.

O artigo 18 da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos DUDH afirma que:
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Toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento, consciéncia e religido, este
direito inclui a liberdade de mudar de religido ou crenga e a liberdade de
manifestar essa religido ou crenca, pelo ensino, pela prética, pelo culto e pela
observancia, isolada ou coletivamente, em publico ou em particular. (NacGes
Unidas, 1948, Art. 18).
Por sua vez, a Constituicdo Federal do Brasil (1988) menciona, em suas primeiras paginas,
no Art. 5° Inciso VI, que “¢ inviolavel a liberdade de consciéncia e de crenga, sendo
assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida, na forma da lei, a protecéo
aos locais de culto e a suas liturgias”. Apesar de o texto ndo abordar o termo
“espiritualidade”, ¢ importante perceber que ele considera como importantes, portanto
passiveis de protecdo, manifestacdes culturais relacionadas com esta dimensdo humana.

A constituicdo Portuguesa destaca a liberdade religiosa no artigo 41, que faz parte
da secdo sobre direitos, liberdades e garantias. Ele assegura que ninguém pode ser
discriminado, perseguido ou prejudicado por causa de suas crengas religiosas. Embora a
dimensdo espiritual humana ndo seja explicitamente mencionada como um direito
autdbnomo, ela é reconhecida e protegida no escopo dos direitos humanos, especialmente
em relacdo a liberdade de religido e crenca.

Conforme definido pelo Conselho de Saude da OMS, em 22 de janeiro de 1998,
“saude € um estado de completo bem-estar fisico, mental, cultural, espiritual e social e ndo
meramente a auséncia de doencas ou enfermidades” (OMS, 1998, p. 1). Fortalecendo sobre
0 reconhecimento da espiritualidade dos seres humanos e a protecdo da sua expresséo,
pode-se destacar a Declaracdo sobre a eliminacdo de todas as formas de intolerancia e
discriminacdo fundadas na religido ou nas crencas (1981). O documento da ONU detalha
os direitos a liberdade religiosa e de crenca, e evidencia a importancia da espiritualidade
no contexto dos direitos humanos.

Nesse sentido, é importante destacar o instrumento para avaliar a qualidade de vida
desenvolvido pela OMS (1998) que opera em seis dominios: fisicos, psicologicos, nivel de
independéncia, relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas
pessoais. Nota-se, portanto, a reafirmacdo da espiritualidade sendo destacada pela agéncia
como determinante na qualidade de vida do ser humano.

Essa mudanca no conceito de salde, reconhecida pela OMS, tem influenciado
varios paises europeus e no mundo a integrar a dimensdo espiritual na atencdo a saude e
nos sistemas educacionais. Ha de se considerar a importancia da inclusao da espiritualidade

nos curriculos formativos e estabelecidos pelos sistemas de ensino, visto que, em geral, a
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mudanca de entendimento se da de forma mais expressiva quando a tematica consta nas
diretrizes curriculares com os objetivos e contetido das disciplinas.

Assim sendo, ha vérios fatores que influenciam a mudanca de entendimento quando
a tematica € incluida nos processos formativos. Por exemplo, a formalizacdo do
conhecimento. Isso significa que o conhecimento sobre a tematica passa a ser organizado
de maneira estruturada, facilitando o estudo e a compreensdo. Ademais, a inclusdo da
espiritualidade na atencdo em saude de forma sistematica, resulta na criagdo de curriculos,
programas de formacgdo e pesquisas que definam claramente o que se se entende por
cuidado espiritual e como deve ser praticado.

Outro fator importante a considerar acerca da inclusdo de uma tematica no processo
formativo é a validacdo cientifica. A academia exige rigor cientifico, o que leva a validacdo
e ao reconhecimento formal do tema. Estudos e pesquisas sdo conduzidos para investigar
a eficécia e relevancia do tema, proporcionando evidéncias que podem influenciar politicas
e praticas.

Nesse sentido, a inclusdo da espiritualidade na atencdo em saide tem ocorrido ao
redor do mundo, bem como tem havido um aumento na quantidade de literatura publicada
sobre o tema da espiritualidade em diversas disciplinas, incluindo a saide (Timmins &
Caldeira, 2020). A abordagem em saude, incluindo a espiritualidade, tem acontecido em
niveis de implementacdo diferenciados no mundo. Contudo, os estudos e as pesquisas
tendencialmente crescem, evidenciando a importancia do cuidado espiritual para o bem-
estar dos pacientes, validando exponencialmente sua inclusdo nos sistemas de saude.

Nessa percepcao, é significativo destacar, em relacdo aos fatores de influéncia na
inclusdo da tematica nos processos formativos, a mudanca de paradigma. A inclusdo de
novos temas podera levar a uma mudanca de paradigma na forma como certos assuntos sao
abordados.

Nessa direcdo, corroborando com exposto, nos dias entre 16 a 18 de maio de 2024,
em Salzburgo - Austria, aconteceu a 92 conferéncia Europeia sobre religido, espiritualidade
e saude, tendo como topico principal, “intervengdes de cuidado espiritual na assisténcia
médica moderna” e o que se sabe sobre o beneficio para os pacientes.

Esse movimento de inclusdo da dimensao espiritual no conceito de satde pela OMS
sinalizou a necessidade de inclusdo de diretrizes e programas que abordam a espiritualidade
no contexto do tratamento de doencgas na rede de atencdo, especialmente as pessoas e
familiares que enfrentam doengas graves e terminais. Portanto, a protecdo da

espiritualidade esta intrinsecamente ligada a protecdo dos direitos humanos, conforme
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expressa 0s documentos retro mencionados. N&o obstante, as protecGes alegadas nos
referidos documentos a inclusdo da dimensdo espiritual nos cuidados de saude ndo é
universalmente reconhecida ou praticada e enfrenta desafios significativos para integrar
essa dimensé&o.

A espiritualidade, que engloba questdes de significado, propdsito e conexdo, €
frequentemente negligenciada nos cuidados de saude devido a barreiras como a falta de
formacdo adequada dos profissionais, preconceitos institucionais e a auséncia de diretrizes
claras, conforme retrata estudo multicéntrico europeu sobre educacdo médica.

Para Ross (2013, p. 698), “apesar da incluséo dos cuidados espirituais nas diretrizes
de formagdo de enfermeiros, continua a haver incerteza quanto a forma como o assunto
deve ser formalmente ensinado e integrado nos programas de formacéo de enfermeiros de
pré-registro-graduagao”.

Esse descompasso, segundo a autora retromencionada, reflete a lacuna entre as
diretrizes e a prética, subestimando a relevancia da espiritualidade como uma dimensdo a
ser cuidada como um recurso utilizado pela equipe de saude, principalmente em situacdes
de enfrentamento da doenca. Além disso, compromete a integralidade do cuidado, pois ndo
basta, de fato, ao ser humano, viver, é preciso que seja possivel viver com dignidade, a
salvo de toda forma de opressao, e que tenha acesso aos bens da vida que lhe assegurem

salde, bem-estar e 0 pleno desenvolvimento das suas potencialidades.
2.2 Direitos humanos e saide

Nos ultimos anos, tem se intensificado o reconhecimento da importancia de integrar a
espiritualidade na garantia de uma abordagem holistica da sadde como um direito humano.
Esse movimento reflete a compreensdo de que as necessidades espirituais sdo tdo
fundamentais quanto as dimensdes, fisica, social, emocional, mental e cultural.

Um exemplo que ilustra essa questdo € o reconhecimento dos cuidados paliativos
como um direito humano, no qual a dimenséo espiritual é considerada essencial. Nesse
contexto, a espiritualidade é integrada de maneira fundamental ao cuidado integral,
conforme preconizado por diversas organizac6es internacionais de saude, como a OMS.

Neste item, do presente trabalho, busca-se explorar como esses dois aspectos
podem ser harmonizados para promover uma abordagem integral e humanizada no cuidado
em salde. Pretende-se também destacar a importancia de considerar a espiritualidade e 0s

direitos humanos como pilares fundamentais no atendimento a salde, apesar de haver
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barreiras quando se pensa na efetivacdo do acesso a salde tendo em vista a dimenséo
espiritual do ser humano.

Dessa forma, ao refletir sobre as barreiras que dificultam a inclusdo da
espiritualidade no atendimento a salde, torna-se evidente a necessidade de um olhar mais
abrangente e humanizado nas politicas e préaticas de saude como vem sendo discutido ao
longo desta tese.

A analise das limitacdes do modelo biomédico e a busca por uma compreensao
mais ampla da satde fornecem um contexto para entender por que a dimenséo espiritual e
os direitos humanos frequentemente sdo negligenciados no cuidado a satde. Nesse sentido,
o aprofundamento desta tematica reforca a importancia de superar essas barreiras e incluir
a dimensdo espiritual como parte essencial do cuidado, alinhando-se a visdo integrada e
holistica de satde que vem sendo discutida.

Do mesmo modo, o direito a saude é reconhecido como fundamental para a
concretizacdo de outros direitos humanos e para assegurar uma vida digna. De acordo com
0 Comité de Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais da ONU, esse direito ndo se limita a
auséncia de enfermidades, mas compreende um estado completo de bem-estar, fisico,
mental, social e espiritual, refletindo a integralidade da condicdo humana. Inclui ainda, o
acesso a servicos de saude de qualidade, medicamentos essenciais e condi¢fes de vida
adequadas que garantam a promocao e a protecdo da saude.

A espiritualidade, apesar de muitas vezes confundida com religiosidade, € um
componente essencial da experiéncia humana que influencia o bem-estar fisico, mental e
emocional. Contudo, em muitas situagdes, principalmente nos espacos cientificos, bem
como para profissionais, mesmo porque muitos nas formacgdes académicas o tema ndo é
abordado, o que causa estranheza e incredibilidade.

Nessa direcdo, Almeida (2009) faz a seguinte reflexdo:

O debate sobre as relacdes entre R/E [Religido/Espiritualidade] e saude é
habitualmente permeado de preconceitos, de opinides pré-formadas, tanto a
favor quanto contrérias a espiritualidade. A maioria das pessoas tem opinides
sobre o tema, mas habitualmente essas opinides foram formadas sem uma analise
aprofundada das evidéncias disponiveis. E facil deslizar, por um lado, para um
ceticismo intolerante e uma negacao dogmatica ou, por outro, para uma aceitacao
ingénua de afirmacdes pouco fundamentadas (Almeida, 2009, p. 4).

As crengas pessoais exercem uma influéncia significativa sobre a qualidade de vida no
sentido mais amplo, especialmente no que tange a salde fisica e mental. A espiritualidade,

nesse contexto, se destaca como um conceito complexo e carregado de significados, ao
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mesmo tempo que apresenta uma certa ambiguidade. Ela é percebida como sutil e
libertadora, mas ao mesmo tempo de dificil defini¢do, tal como o vento, que sopra de forma
imprevisivel, sem origem ou destino claros. Assim, Teixeira et al. (2004, p. 125) refor¢a
que “ao se abordar qualidade de vida relacionada a saude, ¢ comum encontrar- S&¢ cOm a
espiritualidade como um elemento relevante e frequentemente presente nas discussoes e
praticas voltadas ao bem-estar”.

Por outro lado, os direitos humanos sdo normas que reconhecem e protegem a
dignidade de todos os seres humanos. Eles séo universais e inalienaveis e interdependentes,
abrangendo direitos civis, politicos, econdémicos, sociais e culturais e almejam que todos
os individuos tenham acesso a cuidados de satde de qualidade, sem discriminag&o. Integrar
esses dois elementos na pratica clinica pode melhorar significativamente a experiéncia e 0s
resultados dos pacientes.

Contudo, a violagéo dos direitos humanos na satde € um problema critico que afeta
milhdes de pessoas ao redor do mundo, mesmo estando garantido em documentos como a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e Pacto Internacional sobre Direitos
Econbmicos, Sociais, e Culturais.

Estes direitos, na atencdo a saude, sdo um aspecto crucial e complexo, portanto
requerem uma abordagem multifacetada para garantir um sistema de salde justo e
equitativo. Sendo um direito humano fundamental, deve abranger a integralidade do ser
nas suas dimensdes, fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural. Essa visao
ampliada da saude é essencial para promocdo de um cuidado em saude que realmente
atenda as diversas necessidades interligadas do ser humano.

Nessa direcdo, garantir atencdo na saude da dimenséo fisica, por exemplo, que é a
mais tradicionalmente reconhecida, focando no diagnostico, tratamento e prevencdo de
doencas, vai além de fornecer tratamentos médicos e medicamentosos. Além disso, deve
incluir também a criacdo de condi¢des de vida saudaveis e a promoc¢do de ambientes que
previnam doencas e promovam o bem-estar fisico. Tem se em conta que a saude esta
influenciada por fatores sociais, as crencas, praticas e valores culturais que moldam a forma
como os individuos percebem a salde e a doenca bem como a sua disposicdo para buscar
tratamento.

Nesse sentido, as violacdes dos direitos humanos na satde podem ocorrer de varias
formas, incluindo a discriminagdo no atendimento, a falta de acesso a servicos essenciais
ao atendimento das necessidades de salde das pessoas, a inadequacdo das condigdes de

satide publica. E necessario que o cuidado em salde seja disponibilizado nos sistemas
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prestadores de atengédo visando a integralidade do ser humano, ou seja, nas dimensdes
fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

Vale ressaltar, que dentre as demais dimensOes integradas do ser humano, a
espiritualidade, continua a ser a mais negligenciada na atencdo a saude. Embora haja, nos
altimos anos, um crescente interesse em discutir e reconhecer a importancia dessa
dimensdo no cuidado integral, essa consciéncia ainda ndo se reflete de maneira satisfatdria
na prética clinica.

E notdrio que, no cotidiano da pratica clinica, muitos profissionais ainda n&o
incorporam a espiritualidade como parte integrante do cuidado com o paciente, apesar do
crescente reconhecimento de sua importancia. Embora as pesquisas e discussdes tedricas
tenham avancado, trazendo a tona o papel vital da espiritualidade no bem-estar dos
individuos, essa consciéncia ainda ndo se traduz de forma consciente nas acdes dos
profissionais de saude. Muitos continuam focados nos aspectos fisicos e psicologicos, sem
considerar que a dimens&o espiritual também pode ser uma fonte de forca e conforto para
0s pacientes, especialmente em momentos criticos.

Essa desconex@o entre teoria e pratica evidencia a necessidade de repensar a
formacdo e a sensibilizacdo dos profissionais para que a espiritualidade seja integrada de
maneira eficaz no cuidado clinico, promovendo assim uma atengdo verdadeiramente
integral.

A espiritualidade é geralmente considerada mais ampla que a religido, abrangendo
as crencas, valores e praticas das pessoas. No entanto, ainda ha uma tendéncia a associar
espiritualidade a religido, fato esse que pode conduzir a uma visao de que a espiritualidade
e cuidado espiritual podem ser considerados relevantes apenas para as pessoas religiosas e
ndo para todos, 0 que é um equivoco gue reverbera em perda para a pessoa que é atendida
no sistema de saude.

Reconhecer a dimensdo espiritual como um direito humano fundamental na satde
é essencial para garantir uma abordagem holistica no cuidado integral do individuo. A
espiritualidade, muitas vezes ligada as crencas e valores pessoais, influencia
significativamente a forma como as pessoas enfrentam doencas, buscam a cura e lidam
com o sofrimento cada vez mais reconhecidas nas politicas e normas de salde, no entanto,
tem sido negligenciada a prestacdo do cuidado espiritual.

Dessa forma, pode-se imaginar uma situacdo em que um paciente estd em um
hospital enfrentando uma doenca grave e deseja praticar suas oracdes diérias e receber

visitas para acompanhamento espiritual, algo que traz conforto e paz a ele. No entanto, o
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hospital tem regras rigidas e ndo permitem esses momentos ou visitas, mesmo que 0
paciente manifeste a importancia para ele e seu bem-estar.

Nesse contexto, se a equipe de salde nao considerar essas necessidades, isso pode
gerar sentimentos de tristeza, frustragdo, medo, sentimento de abandono, isolamento e
ainda desespero. Essas emocdes podem dificultar ainda mais o processo de cura ou
aceitacdo da condicdo, afetando o bem-estar geral do paciente, ja que ele pode sentir que
ndo é visto como um ser completo, integral, pois sua espiritualidade, uma parte importante
da sua vida, esta sendo ignorada. Em alguns casos, é possivel que pessoas sequer
manifestem abertamente suas necessidades espirituais, pois, apesar de estarem em um lugar
voltado para o cuidado em saude, elas podem enxergar algumas de suas proprias
necessidades como inadequadas.

De outro modo, quando o paciente hospitalizado tem a oportunidade de receber
apoio espiritual, como visitas de pessoas do seu meio religioso/espiritual, seja por meio do
servico de capelania hospitalar, disponibilizado no hospital, ou tem momentos para exercer
sua espiritualidade, ele tende a enfrentar o tratamento com mais otimismo e resiliéncia,
sentindo-se emocionalmente equilibrado e compreendido em suas necessidades.

O paciente se mostra mais disposto a seguir orientacdes da equipe de salude, o que
pode contribuir para melhores resultados no processo de cura e reabilitacdo. Isso pode
colaborar significativamente para que o paciente se sinta mais fortalecido e amparado, o
que facilita sua cooperacdo com o seguimento do tratamento. Para o paciente, esse suporte
pode oferecer conforto, reduzindo sentimentos de ansiedade e medo, aléem de trazer a
sensacdo de esperanca e paz. 1sso pode colaborar para que o paciente possa enfrentar sua
doenca com resiliéncia e contribuir para a recuperacéo.

Concretamente, essa vivéncia foi observada, recentemente, a partir do relato de uma
capeld, do servico de capelania hospitalar em um hospital de ensino na Paraiba - Brasil,
frente a solicitacdo de uma paciente para apoio espiritual.

A paciente, aqui designada como M. K., visando preservar sua identidade,
encontrava-se em situacdo de extrema vulnerabilidade. Além de ser portadora do virus
HIV, ela havia sido recentemente abandonada pelo pai da crianca quando acabara de dar a
luz. Aléem disso, enfrentava graves dificuldades financeiras, tendo se envolvido com
credores informais, 0 que comprometeu ainda mais sua liberdade financeira.

Diante desse cenario, M. K. pediu apoio espiritual, momento em que um
profissional da equipe de salde contactou o servi¢o de capelania. A equipe do servigo de

capelania respondeu prontamente, levando ndo apenas itens essenciais de higiene pessoal
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e vestuario, de acordo com o que a paciente havia solicitado, mas também oferecendo
suporte espiritual de forma respeitosa de acordo com a fé que ela professava. A equipe de
capelania, atenta a sua religido e crencgas pessoais, ofereceu oragdes e leituras apropriadas,
trazendo conforto espiritual sem impor qualquer prética.

A paciente designada como M. K., no dia seguinte ao atendimento, apresentou um
semblante visivelmente sereno, demonstrando que foi apoiada de maneira integral. O
suporte que recebeu tanto material, quanto espiritual, refletiu positivamente em seu estado
emocional, evidenciando o impacto do cuidado completo, que levou em consideracdo suas
necessidades fisicas, emocionais e espirituais.

Nesse sentido, o direito a satde inclui o direito ao bem-estar espiritual, portanto, a
ndo inclusédo da dimensdo espiritual no plano de cuidados, pode ser vista como uma forma
de violacdo dos direitos humanos. E essencial que os servicos de satde reconhecam e
atendam as necessidades espirituais dos pacientes, proporcionando um cuidado integral.
Diversos hospitais e clinicas ao redor do mundo tém adotado praticas exemplares na
integracdo da espiritualidade nos cuidados de saude, apesar de que, em regra, esse cuidado
ndo vem sendo exercido nos outros espacos.

Koenig (2005) conduziu um estudo com 101 pacientes psiquiatricos e cirdrgicos no
Hospital de Chicago, no qual observou que a maioria dos pacientes relatava necessidades
espirituais durante o internamento. Aproximadamente, 88% dos pacientes psiquiatricos e
76% dos pacientes cirdrgicos manifestaram pelo menos trés ou mais dessas necessidades.
O autor enfatiza que essas demandas se tornam ainda mais evidentes em situacdes em que
doencas ameacam a vida ou provocam mudancas significativas no modo de viver. Essa
relacdo entre espiritualidade e saude reflete diretamente na percepcéao de qualidade de vida
e na satisfacdo com o atendimento recebido (Koenig, 2005).

Enguanto Koenig destaca a intensificacdo das necessidades espirituais durante o
internamento, Hefti e Esperandio (2016, p. 27) detalham essas demandas falando em
“necessidade de esperanga, necessidade de sentido e proposito na vida, necessidade de se
sentir conectado consigo mesmo, com 0s outros e com a transcendéncia, necessidade de
sentir-se amado”.

Essa compreensdo é reforcada por Branco, Brito e Sousa (2014), que afirmam:

As necessidades espirituais sdo indissociaveis das necessidades fundamentais do
ser humano. Na realidade, integram aspectos cognitivos, experienciais e
comportamentais, que podem incluir sentimentos de esperanca, conforto e paz
interior, com profundas implicag0es no bem-estar, sendo que, a sua expresséo e
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intensidade ndo se processa de igual forma na pessoa saudavel e doente (Branco,
Brito & Sousa, 2014, p. 103).

Marques (2003) complementa essa visdo ao sugerir que:

A abordagem da dimenséo espiritual na atencdo em saude: [...] parece favorecer
uma ética positiva frente a vida que funciona como um péara-choque contra o
estresse: frente a situagOes perturbadoras e a eventos traumaticos, a pessoa com
bem-estar integral prover significados para essas experiéncias e as redireciona
para rumos positivos e produtivos para si e para os outros (Marques, 2003, p.
57).
Nessa perspectiva, 0 Ministério da Saude de Portugal, por meio do Decreto — Lei n°
253/2009, assegura que “a assisténcia espiritual e religiosa nas instituigdes do Servico
Nacional de Salude permanece reconhecida como uma necessidade essencial, com efeitos
relevantes na relacdo com o sofrimento e a doenca, contribuindo para a qualidade dos
cuidados prestados”.

No Brasil, a assisténcia espiritual é garantida pelo Art. 5°, Inciso 7, da Constituicao

Federal de 1988, conforme segue:

Aos religiosos de todas as confissdes assegura-se 0 acesso aos hospitais da rede
publica ou privada, bem como aos estabelecimentos prisionais civis ou militares,
para dar atendimento religioso aos internados, desde que em comum acordo com
estes, ou com seus familiares no caso de doentes que ja ndo mais estejam no gozo
de suas faculdades mentais (Brasil, 1988, Art. 5°, Inciso 7).
Exemplos sobre essa atencdo incluem servigos de capelania hospitalar, suporte espiritual
em unidades de cuidados paliativos e terapias complementares que incorporam praticas
espirituais. Referente a capelania hospitalar, este € um servico que desempenha um papel
crucial no cuidado espiritual a pacientes e seus familiares, especialmente em momentos de
vulnerabilidade, como a hospitalizacao.

Nessa percepcao, Hefti e Esperandio (2016) consideram que a questdo principal em
relacdo a um modelo de cuidado espiritual & quem deve ser o responsavel em cuidar das
necessidades e dos conflitos espirituais e de estimular seus recursos espirituais. No entanto,
a eficacia e a justica desse do servico de capelania podem ser significativamente
comprometidos quando ele ndo é inclusivo em relacdo a identificacdo e atendimento as
necessidades espirituais, bem como a disponibilizacdo de acesso as diversas religides e
crengas espirituais.

Nesse entendimento, quando o servigo de capelania ndo inclui a oferta de atencédo

a diversidade de crengas e religides pode criar uma situagdo de desigualdade no
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atendimento espiritual, em que apenas os pacientes que compartilham a fé predominante
da capelania sdo plenamente atendidos. Isso pode resultar em sentimentos de exclusdo,
marginalizacdo e negligéncia espiritual para aqueles cujas crengas néo sao identificadas e
atendidas.

Nesse sentido, em um ambiente hospitalar, onde o conforto espiritual e emocional
é vital, essa exclusdo pode agravar o sofrimento do paciente, comprometendo sua
recuperacgdo e bem-estar. Vale ressaltar, que o direito a liberdade religiosa € um dos pilares
fundamentais dos direitos humanos, consagrado em documentos como a DUDH. Quando
um servico de capelania é restrito a uma Unica religido e sem habilidade construida para
identificar e viabilizar o atendimento de acordo com as expectativas do solicitante, ele pode
violar o direito dos pacientes de exercer livremente suas crencas, especialmente em um
momento de hospitalizacao.

Nesse contexto, a falta de acesso a suporte espiritual adequado pode ser considerada
uma forma de discriminacdo contraria aos principios de equidade e respeito & dignidade
humana. Quando um paciente ndo encontra suporte espiritual compativel com as suas
crengas, ele pode se sentir isolado, incompreendido e desamparado, o que pode levar a um
impacto negativo na sua salde mental e fisica.

Contudo, compreende-se que embora a inclusdo de multiplas religides no servico
de capelania hospitalar seja ideal, ela também apresenta desafios logisticos e culturais. Ha
a necessidade de formacéo continua para capeldes sobre diversidade religiosa, inclusdo na
equipe de capelania de diferentes tradices religiosas e a criacdo de protocolos que
respeitem a pluralidade de crencas, ademais 0s hospitais precisam garantir que esses
servicos sejam ofertados de maneira respeitosa e sensivel, sem proselitismo ou imposicao
de crencas.

Em sintese, acerca de capelania hospitalar, € importante ressaltar que apesar de o
cuidado espiritual ndo ser prerrogativa exclusiva de capeldes, estes sdo considerados com
habilidade construida na prestacdo do cuidado espiritual em virtude da sua formacdo, seja
em teologia, educacao pastoral, aconselhamento religioso, entre outros.

Hefti e Esperandio (2016) afirmam que realizar uma abordagem holistica no
cenario clinico é uma questdo desafiadora. Almeida (2010) reitera que requer sensibilidade
e respeito a diversidade de crencas e préaticas dos pacientes, visto que o direito a satde
integral envolve garantir que os sistemas de salde reconhecam e atendam as necessidades

espirituais dos pacientes.
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Nesse raciocinio, cada vez mais o cuidado espiritual é entendido como parte do
cuidado integral do paciente e que € essencial para promog¢do do seu bem-estar. Nessa
perspectiva, transcende a visdo tradicional de que o cuidado espiritual é uma
responsabilidade exclusiva dos capeldes. Os profissionais de salde, como médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas, entre outros, desempenham um papel crucial
identificando e respondendo as necessidades espirituais dos pacientes como parte do
cuidado diario.

Sendo assim, ao engajarem-se na atencao espiritual, esses profissionais ndo apenas
oferecem suporte emocional, mas também ajudam a promover a resiliéncia, o alivio do
sofrimento, maior capacidade de adaptacdo para lidar com as adversidades, identificam
possiveis sofrimentos espirituais. Desse modo, podem trazer a paz interior dos pacientes,
especialmente em momentos de vulnerabilidade, como durante a vivéncia com doencas
graves ou no fim da vida. A espiritualidade, segundo Timmins e Caldeira (2020), é também
entendida como aquilo que da sentido, prop0sito e conexao com 0s outros a vida.

Vale salientar que a abordagem e avaliacdo para prestacdo de cuidados espirituais,
segundo as autoras supramencionadas, estdo cada vez mais sendo enfatizados na pratica
clinica e reconhecidas nas politicas e normas de satude. No entanto, a melhor forma de
implementar essas recomendacdes na pratica ainda ndo foi totalmente compreendida.

Contudo, de acordo com Timmins e Caldeira (2020):

A importéncia de conscientizar os médicos sobre a realizacdo de avaliacGes
espirituais e a obtencdo de uma historia espiritual ressalta que é igualmente
importante que os enfermeiros e outros profissionais de salde estejam
conscientes da espiritualidade e necessidades espirituais dos pacientes (Timmins
& Caldeira, 2020, p. 6).
Essa abordagem integrada, incluindo a parceria com capeldes e outros especialistas em
espiritualidade é fundamental para garantir que o cuidado espiritual seja completo e
centrado no paciente.

Tendo tudo isso em perspectiva, entende-se que para integrar de forma eficaz a
espiritualidade na atencdo a satde como um direito humano, é imprescindivel que alguns
pontos sugeridos abaixo, sejam considerados:

e Formacdo continua para os profissionais de salde sobre a importancia da
espiritualidade;
e Desenvolvimento de politicas que promovam o respeito a diversidade espiritual;

e Criacdo de ambientes de cuidado que incluam espagos para a praticas espirituais;
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e Encorajamento a participacdo ativa dos pacientes em suas praticas espirituais, de
acordo com o que acreditam e desejam.

Em vista disso, Hefti e Esperandio (2016) consideram que o cuidado espiritual ndo
se resume simplesmente a um conjunto de intervencfes. Referem-se ao planejamento de
acOes pelos profissionais da saude voltados a promoc¢édo do bem-estar e sentido da vida.

No Brasil, segundo os autores retromencionados, Hefti e Esperandio (2016), o
termo “cuidado espiritual”, grafado desse modo, aparece pela primeira vez na literatura,
em portugués, em um artigo de reflexdo, de autoria de Silvia Caldeira (2009). Nesse artigo,
a autora aborda a dimenséo espiritual dos cuidados de Enfermagem, apresenta a concepgéo
de cuidado espiritual, no contexto da salde.

Caldeira (2009) afirma que:

O cuidado espiritual refere-se ao cuidado com, em e para o espirito. Envolve
relacdo (com), presencga consciente (em) e um objetivo que se esperar e velar-s
em melhoria da saude (para), com preocupacdo, responsabilidade e respeito
pelas crengas do paciente, negando uma forma de estar caracterizada apenas no
fazer tarefas planejadas (Caldeira, 2009, p. 159).
Nessa Otica, a implementacéo dos direitos humanos na saude envolve a criacao de politicas
publicas que garantam acesso universal e igualitario aos servicos de sadde. No entanto, o
que se constata no cotidiano dos servicos de salude em varios paises do mundo séo as
desigualdades socioeconémicas, barreiras culturais e falta de recursos, que impossibilitam
0 acesso de qualidade aos servicos de saude.

E necessario abordar este ponto em maior profundidade, uma vez que os governos
possuem um papel importante no processo de promocdo da salde. Para superar esses
desafios é fundamental que os governos e organizacdes de saude trabalhem juntos para
superar esses obstaculos e assim assegurar que todos os individuos possam exercer seu
direito a salde.

Em vista disso, apesar dos Direitos Humanos estarem amplamente consolidados em
diversos paises, a realidade pode ser diferente em outros contextos e paises. A violacédo
flagrante dos direitos humanos que afetam a sade de individuos e populagdes continuam.
Exemplos disso, incluem a tortura de detidos em pris6es no Iraque; violagdes e assassinatos
sistematicos nos Balcas, Ruanda, Chechénia e outros; envolvimento de médicos em
torturas, execugdes mal feitas; experiéncias desumanas; e técnicas questionaveis de

interrogatdrio na chamada guerra ao terror (Gruskin, Mills & Tarantola, 2007).

39



Além disso, em contextos de conflito ou crise humanitaria, a prestacao de servicos
de salde pode ser severamente comprometida, exacerbando as condi¢Ges de vida ja
precérias dessas populacdes, ferindo a garantia do direito a satde. Nesses casos, sao
negados direitos basicos de salde, sequer que alcance as necessidades mais imediatas do
ser humano, nas dimensdes fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

Tais violagGes dos direitos humanos podem ser projetadas ou endossadas por
governos, instituicdes de poder e individuos. Essas violagdes deploraveis coexistem com
atividades mais subtis que também tém efeitos graves e duradouros sobre a salde e os
direitos humanos, como a auséncia de sistemas basicos de saude; politicas que tornam os
medicamentos inacessiveis; e tolerancia a discriminacdo contra grupos como utilizadores
de drogas injetaveis, pessoas com transtornos de saude mental, imigrantes irregulares ou
sem abrigo.

A continua e previsivel auséncia de acesso a cuidados eficazes para a maioria das
pessoas que vivem com doencas em paises pobres também pode ser vista como uma
violagdo dos direitos humanos. Portanto, os direitos humanos devem ser imperativos na
prestacao de cuidados e implementacéo de programas de satde publica (Labonté, 2015).

Existem trés relacdes principais entre saude e direitos humanos: os efeitos positivos
e negativos na saude da promocéo, negligéncia ou violacdo dos direitos humanos; o efeito
da saude na realizacéo dos direitos humanos; e os efeitos das politicas e programas de saude
publica sobre direitos humanos.

Apesar dos avancos no estudo e na defesa da salde e dos direitos humanos, ainda
ndo se entendeu completamente a natureza dessas relagdes, como elas interagem ou o seu
valor para a medicina e pratica de saude publica (Mann et al., 1994). Se nos situarmos
historicamente, desde os julgamentos de Nuremberg e a criacdo da ONU, ha vérias décadas,
cresceu o interesse pela associacdo entre saude e direitos humanos.

Antes da década de 1970, os esforcos a um nivel global para melhorar a saude entre
0s pobres concentravam-se principalmente em programas verticais para controlar as
principais doencas tropicais e aumentar as instalacdes e 0s profissionais da saude nos paises
pobres.

Seguindo a situacdo historica, de meados da década de 1970 a meados da década
de 1990, muitos esforcos relevantes concentraram-se na atencdo primaria a salude. Isso
significa solugbes de baixa tecnologia, baixo custo, baseadas na comunidade e
multissetoriais para 0s problemas de salde mais comuns e importantes vivenciados pelos

pobres (Gruskin et al., 2007). Por meio das preocupac0es com a cobertura universal e 0s
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determinantes de problemas de salde associados a pobreza, essa visdo invocava
implicitamente os principios de equidade e direitos humanos.

A primeira estratégia mundial de satde publica passou pelo envolvimento explicito
com questdes de direitos humanos no final da década de 1980, quando Jonathan Mann
dirigiu o Programa Global de HIV/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) na
OMS. Na altura, surgiam evidéncias que mostravam que a discriminacdo estava afastando
as pessoas dos programas de prevencao e cuidados em saude.

Nesse sentido, esperava-se que a eliminacdo de tal discriminagdo encorajasse as
pessoas ndo apenas a exercer plenamente os seus direitos, mas também a apresentarem-se
para aconselhamento voluntério, testes e tratamento de infe¢es oportunistas. A adocao
desses servigos, por sua vez, os ajudaria a proteger a sua dignidade, melhorar a sua satde
e bem-estar e motiva-los a adotar comportamentos que restringiriam a propagacdo da
infecdo (Gruskin et al., 2007).

Essa visdo de mundo prevaleceu na segunda metade do século XX. No entanto,
sabe-se que 0s governos tém a responsabilidade de fornecer servicos sociais e de saude
essenciais e permitir que as pessoas e suas familias alcancem uma satde melhor respeitando
os direitos humanos (Meier et al., 2018).

Muitas vezes, no entanto, os esforcos do setor da saude para ir além da retorica em
direcdo a operacionalizacdo das preocupacfes com a equidade, os direitos humanos e a
pobreza foram marginalizados. Os defensores dessas questdes viram-se a competir por
fundos e atencdo limitados, em vez de unir forcas em acdes coordenadas, focadas e
mutuamente reforcadas (NacGes Unidas & OMS, s/d).

Essas questdes abrangem a legislacdo e a formulacdo de politicas. Além disso,
estabelecem os papeis e os limites da responsabilidade das partes interessadas,
governamentais e ndo governamentais, pelas condi¢bes que restringem ou possibilitam a
salide e para a prestacdo de servicos de salde e relacionados (Meier et al., 2018).

Quase todas as agéncias de desenvolvimento, organizacdes e programas da ONU,
embora com graus variados de sucesso, prestam atencdo aos direitos humanos no seu
trabalho em sadde. Além disso, muitos governos estdo incluindo nas suas agendas as suas
obrigac6es de direitos humanos nas suas atividades relacionadas a salde, tanto em paises
de alto poder econdmico quanto os de menor poder econdmico.

Morin (2005) argumenta que, por muito tempo, acreditou-se que o crescimento
econdmico seria 0 motor do desenvolvimento humano e social, resultando em maior

qualidade de vida e progresso. No entanto, observa-se cada vez mais que a expansdo da
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producdo e do consumo nem sempre esta associada a um aumento real no bem-estar. Em
certos casos, 0 excesso de crescimento acaba gerando impactos negativos que superam oS
beneficios, levando a percepgdo de que os efeitos colaterais do progresso podem se tornar
mais evidentes do que as melhorias esperadas.

Nesse sentido, a palavra progresso ndo é tdo clara quanto parece, pois ao distanciar-
se da esséncia do ser humano, pode haver um retrocesso na visao integral do ser, ou ainda
privilegiar uma dimensdo em detrimento de outra, e assim afastar-se do que é essencial
para atender as necessidades dos seres humanos na sua integralidade, contemplando as
dimensdes fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

Se esta claro que é necessario haver a consideracdo de um ser humano integral para
que suas necessidades em salde sejam atendidas, na pratica vemos barreiras de diversas
esferas que dificultam seu exercicio. Frente a isso, € comum, por uma légica de comparagéo
hierarquica, que as questdes espirituais sejam negligenciadas a um segundo ou terceiro
ponto, tendo em vista fatores materiais. No entanto, a integralidade pressupde inter-relacao
entre as diversas esferas. Portanto, o cuidado em saude precisa ter em perspectiva todas as
dimens6es concomitantemente.

As ligacdes entre os direitos humanos e a satde, aqui entendidas na perspectiva da
integralidade da atencdo, sdo mais bem compreendidas por referéncia ao prefacio da
Constitui¢do da OMS, que afirma que a saude é o “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e espiritual e ndo apenas a auséncia de doenga” e “o mais alto nivel atingivel
de satude ¢ o direito fundamental de todo ser humano” (OMS, 1948, p. 1).

Ter qualidade de vida, salde e bem-estar integral envolve considerar maltiplos
elementos para além daqueles evocados tradicionalmente. Inclui ir mais longe, pois cria
interdependéncia nas dimensoes, fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural,
reverberando nas dimensoes espiritual/existencial.

Nesse sentido, Toniol (2017) destaca a importancia de esclarecer os diversos
significados atribuidos a conceitos como crengas pessoais, religiosidade, bem-estar
existencial e religido. Isso ressalta a necessidade de compreender as raizes paradigmaticas
desses termos, especialmente diante do afastamento entre religido e ciéncia na
modernidade.

Complementando essa perspectiva, Teixeira, Muller e Silva (2004) defendem a
insercdo da espiritualidade como um recurso de salude, enfatizando sua relevancia na

formacdo de novos profissionais, alem de sublinhar a importancia de validar e adaptar
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instrumentos de pesquisa que abordam crengas pessoais e bem-estar religioso e existencial,
garantindo maior confiabilidade nos estudos da &rea.

De um ponto de vista mais geral, 0s governos sao responsaveis por permitir que as
suas populacGes alcancem melhor satde por meio do respeito, prote¢do e cumprimento dos

direitos (ou seja, ndo violar direitos, prevenir violacdes de direitos e criar politicas,
estruturas e recursos que promovam e facam valer direitos). Essa responsabilidade vai além
da prestacdo de servicos essenciais de salde para enfrentar seus respectivos determinantes,
tais como educacdo adequada, habitacdo, alimentacdo e condi¢des favoraveis de trabalho.
Esses itens sdo 0s proprios direitos humanos e sdo necessarios para a saide. A
relagdo das pessoas com 0 seu ambiente é complexa e 0 cumprimento — ou auséncia — dos
direitos humanos e os seus efeitos sobre 0s principais determinantes da satde precisam de
muita investigacdo (Gruskin et al., 2007).

Nesse sentido, Toniol (2017) destaca que, mesmo quando se concentram esforgos
em assegurar ou proteger um direito especifico, os direitos humanos estdo profundamente
interligados e dependentes uns dos outros. Por consequéncia, as violagdes ou negligéncias
raramente afetam um anico direito de forma isolada, refletindo na vulnerabilidade de
diversas esferas simultaneamente.

Direitos econdmicos, sociais e culturais, como educacdo e alimentacdo, séo
relevantes para a saude, assim como direitos civis e politicos como os relativos a vida,
autonomia, informacdo, livre circulagcdo, associacdo, igualdade e participacdo. O
reconhecimento das obrigacdes legais e politicas que conectam os direitos economicos,
sociais e culturais, bem como os direitos civis e politicos, continua a crescer (Cohen &
Ezer, 2013).

Embora o direito a saude forme a base legal para grande parte do trabalho atual em
salde e direitos humanos, se escrito hoje, provavelmente colocaria maior énfase na satde
do que na doenca e nos sistemas de saude em vez da prestacdo de cuidados médicos. A
abordagem dos efeitos da discriminacdo, relacionada ao género ou ndo, na salde e na
prestacdo de servicos é bem coberta por outros direitos, mostrando novamente como 0s
direitos humanos estéo interligados (Ritchey, La Gory & Mullis, 1991).

A obrigacdo legal dos Estados de respeitar os direitos relacionados a satde é apenas
uma parte do quadro, porque os direitos também sdo usados para orientar politicas e
programas de saude e bem-estar. Eles permitem uma ampla resposta a saude e ao
desenvolvimento por parte das partes interessadas nacionais e internacionais com

responsabilidades que vao além do setor de saude.
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De acordo com Oliveira (2010), embora os tratados internacionais, enriquecidos
por declaragdes e documentos relacionados, tenham implicacdes legais, seu impacto vai
além do juridico, contribuindo diretamente para o desenvolvimento de politicas e
programas em diversos Estados, mesmo que estes ndo estejam formalmente vinculados ao
tratado em questdo. O direito a saude, o direito ao mais alto padrdo de satde alcangavel
responsabiliza 0s governos ndo apenas pela prevencgéo, tratamento e controle de doencas,
mas também pela criagdo de condigdes que garantam 0 acesso as instalacdes, bens e
servicos de saude.

Nessa 6tica, todos os direitos humanos, sejam eles, econbmicos, sociais, culturais,
civis e politicos se mostram interdependentes e indivisiveis, exigindo que 0s governos ajam
de forma progressiva na correcdo das condi¢es que possam obstruir a plena realizacéo
desses direitos.

A atencdo sistematica a essa gama de direitos por parte do setor de saude pode
fornecer uma estrutura coerente para um foco nas condi¢cbes que podem limitar a
capacidade das pessoas de alcancar a saude ideal e receber servigcos de saude (Gruskin et
al., 2007).

Os vinculos entre os conceitos de pobreza, equidade e direitos humanos em relacéo
a salde sdo muitos e profundos. Tanto os principios de equidade quanto os de direitos
humanos ditam a luta pela igualdade de oportunidades de satde para grupos de pessoas que
historicamente sofreram discriminacdo ou marginalizacao social.

Alcancar oportunidades iguais para a saude implica ndo apenas amortecer os efeitos
prejudiciais a salde da pobreza e marginalizacdo, mas requer que se reduzam as
disparidades entre as populac@es nas condi¢des subjacentes — como educacao, padroes de
vida e exposi¢fes ambientais — necessarias para ser saudavel.

Assim, tanto as perspetivas de direitos humanos quanto de equidade exigem que as
instituicbes de satde lidem com a pobreza e a salde ndo apenas prestando cuidados para
melhorar a saude dos pobres, mas também ajudando a alterar as condi¢cdes que criam,
exacerbam e perpetuam a pobreza e a marginalizacéo.

Os governos sdo responsaveis, como partes dos tratados de direitos humanos, por
estabelecer referéncias e metas para a realizacdo progressiva da plena realizacdo dos
direitos humanos. A “realizacdo progressiva” exige que eles demonstrem um movimento
de boa fé para a plena realizagdo de todos os direitos (Organizacdo Internacional do
Trabalho, 2003).
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Segundo Emerique (2009), a pobreza constitui, ela prépria, uma violagdo dos
direitos humanos, pois implica na negacdo desses direitos. Para a autora, a pobreza
restringe as liberdades publicas dos mais vulneraveis, que ficam privados dos recursos
essenciais para uma vida digna. Ver a pobreza como uma violagdo dos direitos humanos
significa adotar uma visdo diferente daquela que a trata meramente sob a Otica da
compaixao ou da moral. Nao se trata apenas de prestar auxilio ou ser solidario, mas de
reconhecer que a erradicacdo da pobreza deve ser abordada no &mbito normativo, como
uma responsabilidade do Estado e um direito inaliendvel de todo cidadéo.

Por exemplo, a falta de acesso a educacédo, especialmente a educacdo primaria, é
cada vez mais reconhecida como a negacdo de um direito e como inextricavelmente ligada
a pobreza e a saude precéria. A educacdo promove o empoderamento e a participacdo em
decisbes informadas sobre comportamentos relacionados a saude e, portanto, €
fundamental para romper o ciclo pobreza-doenca (Campos, 2008).

Porém, as estratégias que se concentram estreitamente na pobreza e na salde que
ndo consideram perspectivas mais amplas oferecidas pela equidade e pelos direitos
humanos podem falhar porque néo levam em consideracao os principais fatores que muitas
vezes influenciam a relagdo entre pobreza e problemas de satde. Sem um foco sistematico
em como a marginalizacdo e a discriminagdo podem causar, exacerbar e perpetuar a
pobreza, os esfor¢os para reduzir os efeitos da pobreza e seus impactos na satide podem ser
relativamente ineficazes.

Por exemplo, melhorar a acessibilidade geografica e financeira dos servigos
preventivos de saude pode ndo aliviar as disparidades no seu uso, sem uma divulgacéo ativa
e apoio para 0s grupos mais propensos a serem subutilizadores, apesar da necessidade igual
Ou maior.

Tanto os principios de equidade quanto os de direitos humanos exigem que as
instituicbes de saude considerem sistematicamente como o desenho ou a implementacéo
de politicas e programas podem afetar direta ou indiretamente a marginalizacdo social,
desvantagem, vulnerabilidade ou discriminacdo. Tais principios exigem a identificacdo e
superacdo de obstaculos — como idioma, crencas culturais, racismo, discriminacdo de
género, homofobia, e diversos outros — que impedem que grupos desfavorecidos recebam
todos os beneficios das iniciativas de salde.

Embora muitas politicas e programas para reduzir a pobreza e melhorar a satde dos
pobres considerem e incorporem rotineiramente essas preocupacoes, infelizmente muitos

ndo o fazem. A adocdo explicita de abordagens de equidade e direitos humanos pode
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garantir atencdo sistematica a desvantagem social, vulnerabilidade e discriminacdo nas
politicas e programas de saude (Gruskin et al., 2007).

Além disso, os mecanismos de direitos humanos internacionalmente reconhecidos
para responsabilizacéo legal podem ser usados pelo setor da satde para fornecer processos
e foruns e sugerir abordagens concretas para reduzir a pobreza e a desigualdade na saude.
Os instrumentos internacionais de direitos humanos, portanto, fornecem ndo apenas uma
estrutura, mas também uma obrigacdo legal para as politicas para alcancar a igualdade de
oportunidades para ser saudavel, uma obrigacdo que necessariamente requer consideracdo
da pobreza e da desvantagem social (Organizacdo Internacional do Trabalho, 2003).

As perspetivas de equidade e direitos humanos podem destacar a responsabilidade
dos paises mais ricos de buscar as causas e as consequéncias da pobreza dentro e fora das
suas fronteiras. Um compromisso com a equidade ou com os direitos humanos exige uma
acao importante sobre a pobreza e a satide, como um imperativo ético e legal (Mata, 2015).

As atividades nestas diregdes requerem a colaboracdo com setores que
normalmente ndo tém sido parceiros da saude, por exemplo, na &rea economica,
desenvolvimento social, politico, educacional, ambiental e geral (Leppo et al., 2013).
Sendo assim, é fundamental que alguns principios sejam estabelecidos para nortear as
acOes garantido que a atencdo em saude contemple o individuo de forma integral, ou seja,
nas suas dimens@es, dimensdes fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

Nesse raciocinio, cita-se alguns principios a serem norteadores das acles, por
exemplo: (1) Universalidade e acessibilidade: todos os individuos independentemente de
sua religido ou crenca espiritual devem ter acesso a cuidados em satde sendo visto como
um ser integral e que dentro dessa integralidade reconhecam e respeitem suas necessidades
espirituais; (2) Equidade: os servicos de saude devem ser prestados de forma justa e
equitativa, sem discriminacdo baseada em crencas espirituais ou religiosos; (3) Autonomia:
as pessoas em situacdo de doenca devem ter o direito de fazer escolhas informadas sobre
seu cuidado espiritual, incluindo a participacdo ou recusa de servicos espirituais e
religiosos; e (4) Respeito e dignidade: o cuidado espiritual deve respeitar a dignidade e
valor intrinseco de cada individuo, promovendo um ambiente de respeito mutuo e
compreenséo.

Diante do que vem sendo refletido, sobre direitos humanos e salde, nesta se¢do, é
crucial enfatizar a interconexdo com a multidimensionalidade do ser humano envolvendo
as dimensdes fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural, a integralidade da

atencdo a saude e a garantia dos direitos humanos.
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Se essa visdo integra o entendimento do que s&o os chamados direitos humanos, e
se ela deve guiar as a¢bes dos governos quando gerenciam os esforgos em salde nos seus
diversos contextos. Desse modo, fica evidente que a dimensdo espiritual precisa ser
considerada quando se pensa a saude. Os exemplos dados, sobretudo com relacdo as
experiéncias ligadas a capelania hospitalar, ilustram situacGes em que pessoas concretas se
sentem atendidas em uma perspectiva que vai para além dos aspectos puramente

bioldgicos.

2.3 Direitos humanos como principio norteador do exercicio profissional do assistente
social

Os direitos humanos constituem um principio fundamental que norteia o exercicio
profissional do Servigo Social, orientando suas praticas, valores e objetivos. A profisséo
de Servico Social esta intrinsecamente ligada a promogéo da justica social, igualdade e
dignidade, e, nesse sentido, a defesa dos direitos humanos é central para a realizacao desses
objetivos.

Sendo assim, tais profissionais estdo comprometidos com a luta pela garantia dos
direitos civis, politicos, sociais, econdmicos e culturais das pessoas, especialmente aquelas
que se encontram em situacOes de vulnerabilidade e exclusdo. Na atuacdo em diferentes
contextos, como saude, assisténcia social, previdéncia social, educacdo, entre outros, o
assistente social busca assegurar que todos os individuos tenham acesso aos recursos
necessarios para uma vida digna e plena independentemente de sua raca, género, orientacao
sexual, religido ou condicao socio econémica.

Além disso, 0 compromisso com os direitos humanos exige que o Assistente Social
adote uma postura é€tica, critica e reflexiva em sua pratica, questionando e combatendo
quaisquer formas de opressdo, discriminacdo e violacdo de direitos. Este conjunto de
principios também orientam o profissional a trabalhar de forma articulada com outras
politicas publicas e organizacdes da sociedade civil, promovendo a conscientizacdo e a
mobilizacdo social para defesa e ampliacdo dos direitos. Contudo, a evolugdo da integracao
dos direitos humanos na educacdo em Servico Social deve ser compreendida no contexto
historico e cultural.

De acordo com Branco (2009), em breve visdo historica do Servi¢co Social em

Portugal:
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As primeiras tentativas para a criagcdo de Escolas de Servigo Social em Portugal,
segundo Alcina Martins (1999: 207-230), séo ensaiadas em 1928 no Instituto de
Orientacdo Profissional, com o intuito de formacdo do pessoal vinculado aos
servicos de justica de menores e, em 1934, no mesmo Instituto, para a formacéo
de observadores de psicologia juvenil e de observadores sociais. Ocorrendo no
contexto da Ditadura Nacional (1926-1933), estas primeiras iniciativas téma sua
génese nas preocupacdes e iniciativas dos movimentos higienistas, de medicina
social e de protecdo da infancia que, de forma manifesta, antecedem o fim da |
Republica em Portugal (Branco, 2009, p. 62).

Ainda de acordo com o autor retromencionado:

E, no entanto, com o | Congresso da Unido Nacional (partido Ginico), em 1934,
que sdo apresentadas, pela Condessa de Rilvas e por Bissaya Barreto, propostas
no sentido da criacdo do Instituto de Servigo Social (Lisboa, 1935) e da Escola
Normal Social (Coimbra, 1937). Mais tarde, em 1956, seria criado, pela
Associacdo de Cultura e Servico Social, o Instituto de Servigo Social do Porto.
Assim, no caso portugués, a institucionalizacdo do Servico Social como
formacdo académica e profissdo tem por contexto sociopolitico o Estado Novo,
um regime de natureza autoritaria e corporativista, avesso ao intervencionismo
publico na esfera social e, por isso, contrario ao modelo de Estado Social em
progressiva constituicdo nos paises democraticos e mais desenvolvidos do
mundo ocidental. E pois no contexto ideoldgico e cultural do Estado Novo que
vai enquadrar a formacdo e o exercicio profissional do Servi¢o Social, na sua
primeira fase de institucionalizacdo (Branco, 2009, p. 62).

Na atualidade, a formacdo do assistente social, com foco nos direitos humanos, de acordo
com a Agenda Global para o Servico Social, e os desafios globais atuais, exigem uma
preparacdo sdlida dos assistentes sociais, capacitando-os para lidar com questdes sociais e
ecoldgicas complexas. Em resposta a esses desafios, em junho de 2022, foi realizado um
congresso Mundial com o tema: “Co-Construir um novo mundo eco-social. N&o deixando
ninguém para tras!”, cujo propdsito foi a elaboracdo de uma Declaracdo Global de Valores
orientada para a promocéao de uma nova abordagem.

Nesse contexto, André e Vieira (2022) apresentaram os pilares de uma proposta
formativa para os assistentes sociais em Portugal, com o objetivo de prepara-los para atuar
como profissionais comprometidos na defesa dos direitos humanos.

A partir dessa perspectiva, sdo oferecidas reflexfes e propostas sobre a formacao
desses profissionais, organizadas em trés partes: (1) os principios éticos orientadores da
pratica; (2) referenciais tedricos que situam as necessidades humanas dentro de uma
abordagem ecoldgica e; (3) estratégias metodoldgicas e os desafios politicos e pedagdgicos
no &mbito da investigacao.

Segundo André e Vieira (2022), citando Staub-Bernasconi (2010, 2016):
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Os Assistentes Sociais sdo profissionais de Direitos Humanos devendo exercer
um triplo mandato. Este triplo mandato cobre trés areas: a ajuda a pessoa utente
que recorre aos servigos; o controlo das medidas de politica social em
representacdo do Estado e da sociedade perante o cidadédo; a elaboragdo de um
conhecimento cientifico e ético que comprovam o profissionalismo do Servigo
Social, na definicdo das necessidades humanas e na defesa dos Direitos
Humanos. Nesta perspetiva, o Servico Social intervém nas situacdes sociais para
resolver problemas humanos e sociais, através da identificacdo das necessidades
humanas e da procura de respostas, no quadro das politicas sociais, sendo o
mediador entre o Estado, o mercado e a sociedade, exigindo uma
responsabilidade social que é publica, solidaria e cooperativa (André & Vieira,
2022, p. 14).

J& nas palavras de Barroco (2008, p. 9):

O Servigo Social tem uma longa tradigdo de luta pelos DH [direitos humanos]:

em todos os continentes e paises em que atua se caracteriza pelo compromisso

ético com a dignidade humana, pelo respeito ao outro em todas as suas situacdes

de vida e escolhas, sem discriminagdes e preconceitos de raca, etnia, religido,

orientacdo sexual, etc. As diferentes concepcdes e tendéncias profissionais ndo

estdo acima dos valores e principios éticos que unem internacionalmente os

assistentes sociais em uma luta comum. (Barroco, 2008, p. 9).

O seu compromisso com a justica social, 0 conhecimento sobre a diversidade cultural e o

respeito a dignidade e ao valor do individuo, tém muito a contribuir para o debate moderno

dos direitos humanos. Os investigadores muitas vezes articularam a visdo do Servigo Social

como uma profissdo de direitos humanos (Reynaert et al., 2021). Androf (2018) argumenta

que os documentos, fontes, organizacdes e valores centrais do Servico Social lhe
estabelecem claramente como uma profisséo baseada nos direitos humanos.

Conforme estabelecido pela Federacdo Internacional de Assistentes Sociais (2022),

a declaracdo global de principios éticos do Servigco Social, entre muitos outros principios,

reconhece a dignidade inerente a condicdo humana como um de seus pilares fundamentais

Esse reconhecimento implica que os assistentes sociais devem demonstrar, em suas

ac0Oes, palavras e atitudes, um profundo respeito pelo valor do individuo. Embora o respeito

a todas as pessoas seja inegociavel, ha uma responsabilidade profissional em questionar

crencas e praticas que promovam a desvalorizacdo e a marginalizacdo de alguém, direta ou

indiretamente. Os assistentes sociais reconhecem e respeitam a dignidade e o valor

inerentes a todos os seres humanos em atitudes, palavras e acdes. Respeitam todas as

pessoas, mas desafiam as crencas e agdes das pessoas que desvalorizam ou estigmatizam a

Si mesmas ou a outras pessoas.
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A partir dessa premissa, 0s assistentes sociais se dedicam ativamente & promocao
dos direitos humanos, 0s quais constituem um dos fundamentos essenciais do exercicio da
profissao.

Nesse sentido, 0s assistentes sociais ndo apenas acolhem, mas defendem os direitos
inalienaveis de todos os individuos, fundamentando suas praticas no respeito pela
dignidade humana e na valorizagdo de cada pessoa. Eles atuam de forma a garantir que a
justica social seja promovida e acessivel a todos, assumindo a responsabilidade de
envolver, mediar e fortalecer as comunidades e individuos com os quais trabalham. Além
disso, é parte de seu compromisso enfrentar e combater formas de discriminacédo e opressdo
que possam se maninifestar em diferentes esferas sociais e institucionais.

Nesse sentido, 0 combate a discriminacdo abrange uma ampla gama de aspectos,
incluindo, mas ndo se limitando a idade, habilidades, capacidade, estado civil, classe,
cultura, etnia, género, identidade de genero, idioma, nacionalidade (ou falta dela), opiniGes,
outras caracteristicas fisicas, habilidades fisicas ou mentais, crengas politicas, pobreza,
raca, status de relacionamento, religido, sexo, orientacdo sexual, status socioeconémico,
crencas espirituais ou estrutura familiar.

Sendo assim, 0s assistentes sociais desempenham um papel ativo na reducéo das
desigualdades sociais, promovendo o empoderamento de grupos vulneraveis e reforcando
a importancia do respeito a diversidade em todos os contextos de sua pratica profissional.

Desde a sua criacdo, o estabelecimento da DUDH foi repleto de desafios, pois o
Comité sobre as Bases Teoricas dos Direitos Humanos, estabelecido pela Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), procurou navegar entre

ideologias, culturas e interesses conflitantes. Depois que a DUDH foi adotada pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas (ONU), em 1948, o foco permaneceu no
estabelecimento de um pacto para especificar direitos e limites (Na¢6es Unidas, s/d).

Apo6s muito debate, foi tomada a decisdo de redigir dois pactos sobre direitos
humanos: (1) o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos (PIDCP) e (2) o Pacto
Internacional sobre Direitos Econdmicos, Direitos Sociais e Culturais (ICESCR) (Taiar,
2009).

A breve histéria do desenvolvimento da DUDH destaca o tremendo impacto que a
cultura tem nas decisdes sobre direitos humanos. A consciéncia em torno do
desenvolvimento da DUDH, os seus convénios e o contexto histérico em que esses
documentos surgiram fornecem um contexto necessario para a compreensdo do discurso

dos direitos humanos no campo do Servigo Social (Sousa-Meixell, Kim & Silmere, 2022).
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Adotar uma abordagem de direitos humanos para a pratica do Servico Social é de
extrema importancia, pois baseia-se nos direitos inalienaveis da pessoa humana. A agenda
global dos Objetivos Desenvolvimento Sustentavel (ODS) permite que os assistentes
sociais utilizem essa abordagem com base no compromisso global por meio da agenda
2030, focada em desenvolvimento, direitos humanos e meio ambiente (Sousa-Meixell et
al., 2022).

No que diz respeito a percecdo dos direitos humanos no Servico Social, as
concepcOes originais dentro da profissdo centravam-se nas liberdades universais
valorizadas por praticamente todas as pessoas.

O discurso dos direitos humanos no Servico Social também se concentrou em como
as liberdades sdo afetadas por varios aspectos da identidade e do ambiente. De acordo com
as NacOes Unidas (s/d), embora varias definicdes de direitos humanos tenham surgido ao
longo dos anos, a referéncia mais Util e duradoura esta delineada na DUDH, no qual os
direitos humanos sdo definidos como aqueles direitos que sdo inaliendveis e inerentes a
todos o0s seres humanos.

Wronka e Franklin (2019) também articulam os direitos humanos como um
conjunto de principios orientadores interdependentes que podem ser melhor
compreendidos com o Triptico de Direitos Humanos da ONU. Em vez de aplicar os direitos
humanos a areas limitadas do Servigo Social, os autores argumentam que os direitos
humanos, tomados como um todo, sdo mais passiveis de pratica generalista avancada. Com
isto, o Servico Social deu passos significativos no fornecimento de lideranca profissional
e estratégias claras na area de direitos humanos.

Assim, deve ser desenvolvida uma capacidade nacional e internacional para
estabelecer referéncias e metas que reflitam as preocupacdes com a equidade e os direitos
humanos. S&o necessarios métodos e fontes de dados mais praticos, acessiveis, sustentaveis
e cientificamente solidos para a monitorizacdo continua da equidade em salde e dos
direitos humanos ao longo do tempo. No entanto, em praticamente todos os paises, mais
poderia ser feito agora com os dados existentes e métodos relativamente simples.

A responsabilizacdo pela equidade, bem como pelos direitos humanos, pode ser
ainda melhorada envolvendo mais formalmente o setor da saude nos relatérios de rotina
dos governos aos 6rgaos de monitorizacdo de direitos humanos sobre o cumprimento de
uma série de direitos relevantes para a pobreza e a equidade em salde.

A OMS e as instituicdes de satde, bem como os profissionais de Servi¢o Social,

em todos os niveis devem considerar a convocacdo de foruns interinstitucionais e
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intersetoriais periodicos de alta visibilidade para examinar as evidéncias sobre pobreza,
equidade, direitos humanos e salde; discutir as implicacbes das politicas multissetoriais;
definir prioridades para acbes conjuntas e separadas para enfrentar os problemas
destacados; garantir a monitorizacdo continua e coordenada por instituicdes de salde e
direitos humanos; e determinar questdes para um estudo mais aprofundado (Braveman &
Gruskin, 2003).

Os direitos sociais e econdmicos prometidos pela primeira vez na DUDH séo, na
verdade, privilégios reservados a alguns, em vez de direitos garantidos a todos. Nesse
sentido, mudar o foco das necessidades humanas para os direitos humanos exige que 0s
assistentes sociais vejam as preocupacdes dos usuarios em um contexto sociopolitico mais
amplo, e percebam as necessidades do ser humano, essencialmente, no contexto e saude,
na sua integralidade.

Dessa forma, para finalizar essa secdo, sobre direitos humanos e Servi¢co Social, é
crucial refletir sobre a auséncia da espiritualidade como aspecto importante para atencéo
integral a saude. Ateé entdo, este trabalho buscou demonstrar a necessidade de se considerar
a espiritualidade como uma dimens@o humana, como um direito humano. Além disso, fica
evidente a relacdo entre espiritualidade e a promocao, a protecéo e a recuperagédo da salde,
visto que, como necessidade humana, ela atravessa o processo de salde/doenca como um
todo. Ou seja, o direito a saude inclui, por sua vez, também o direito de alguém ter acesso
a cuidados que consideram suas necessidades espirituais consoante sua singularidade.

Porém, o que se observa é um distanciamento da categoria nas discussdes para a
abordagem da dimensao espiritual do ser humano, nas suas praticas. Nesse sentido, sendo
o Servico Social uma profissdo que integra as equipes de salde, e, por conseguinte, que
presta o cuidado em saude visando a atencdo na integralidade, este deve considerar todas
as dimensdes do ser humano, fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

A resposta a questdo podera estar na preocupacdo comum entre 0s profissionais: o
risco de comprometer o rigor cientifico da profissdo e muitos temem que tratar da
espiritualidade, uma dimenséo subjetiva e dificil de mensurar e a objetividade que costuma
caracterizar as abordagens cientificas.

Ao mesmo tempo, hd um tensionamento constante entre a necessidade de atender
integralmente as demandas das populacbes atendidas e 0 compromisso com a
cientificidade. A realidade dos sujeitos € multifacetada e inclui tanto aspectos objetivos,

como condig¢Oes materiais quanto subjetivas, como suas crencgas, valores e espiritualidade.
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Ignorar essa dimensdo pode significar uma abordagem incompleta das necessidades
humanas.

Para Rosas-Jiménez e Diaz (2017), o cuidado e atengdo espiritual oferecidos aos
doentes ndo diferem do rigor cientifico como alguns podem pensar. Pelo contrario, é um
complemento, parte de uma abordagem holistica da vida e dos valores para um melhor
atendimento aos doentes. Outra possivel dificuldade do Servico Social, principalmente no
Brasil em incluir a dimensdo espiritual em suas préaticas, poderad estar relacionada a
influéncia significativa de uma leitura especifica na teoria marxista no Servico Social, que
tem foco claro, nas condigdes materiais e nas relagcdes de produgdo como determinante das
formas de consciéncia e da estrutura social. Incluir a dimensdo espiritual pode parecer, em
um primeiro momento, incompativel com esse foco, ja que a espiritualidade € uma
dimenséo subjetiva e pode ser vista como uma distracdo das lutas materiais.

Mergulhando um pouco na perspectiva marxista, é possivel perceber que, de fato,
as ideias advém das relacdes materiais de producéo, representando o inverso do que aponta
a dialética de G. Hegel (Marx, 2007). No entanto, essas ideias, nas quais & possivel
encontrar a propria religido, circulam na sociedade e dialogam com a materialidade da vida.
Nesse sentido, ndo € possivel compreender o movimento da sociedade burguesa sem ter
em conta a relacdo entre religido e historia.

E levando isso em consideracdo que Marx (2010) escreve:

A miséria religiosa constitui a0 mesmo tempo a expressdo da miséria real e 0
protesto contra a miséria real. A religido é o suspiro da criatura oprimida, o
animo de um mundo sem coragéo, assim como o espirito de estados de coisas
embrutecidos. Ela é o 6pio do povo (Marx, 2010, p. 145).

E certo que Marx justapde a exploracdo burguesa com a expressdo religiosa, entendo a
segunda como um elemento apaziguador do sofrimento. Porém, se ha uma expressdo
religiosa que se manifesta na forma de um comportamento ou prética social, é fato que ha

também um fendmeno social capaz de configurar percepcdes e relacBes sociais.

Somado a isso, Engels (1890), em uma carta para J. Bloch, escreve:

De acordo com a concepcdo materialista da historia, o elemento determinante
final na historia € a producéo e reproducdo da vida real. Mais do que isso, nem
eu e nem Marx jamais afirmamos. Assim, se alguém distorce isto afirmando que
o fator econémico é o Unico determinante, ele transforma esta proposicdo em
algo abstrato, sem sentido e em uma frase vazia. As condi¢des econdmicas séo
a infraestrutura, a base, mas varios outros vetores da superestrutura (formas
politicas da luta de classes e seus resultados, a saber, constitui¢des estabelecidas
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pela classe vitoriosa apos a batalha, etc., formas juridicas e mesmo os reflexos
destas lutas nas cabecas dos participantes, como teorias politicas, juridicas ou
filosoficas, concepcbes religiosas e seus posteriores desenvolvimentos em
sistemas de dogmas) também exercitam sua influéncia no curso das lutas
histéricas e, em muitos casos, preponderam na determinacdo de sua forma
(Engels, 1890, p. 1).
Disto é possivel depreender, sob um outro angulo, que ndo é possivel pensar em uma
analise da sociedade sem considerar suas manifestacGes espirituais, dentre as quais se
encontram aquelas ligadas as religiGes. Se a religido ocupa um lugar particular em uma
sociedade baseada na exploracdo, negar sua existéncia ou seu papel dentro desse contexto
¢ simplesmente deixar de lado parte da “expressao” e do “protesto” levantados por Marx
(2010).

Nesses termos, & mais importante perceber o papel da religido na sociedade, como
tenta fazer Marx, do que analisar se ela mereceria ter ou ndo lugar na sociedade.
Entendendo, portanto, que o fendmeno religioso tem lugar na sociedade, cabe compreender
como ele se relaciona com as pessoas e com a sociedade de maneira mais ampla.

Dado que este debate pode ser polémico, € necessario insistir nele um pouco mais.

E possivel que alguns argumentem que o Servico Social deve ignorar a dimens&o espiritual
ou um dado fenémeno religioso na sociedade, visto que estes seriam meras expressoes de
uma exploracdo material mais central. Nessa linha de raciocinio, uma sociedade hipotética
que haveria superado o capitalismo ndo possuiria religides, portanto a linha de atuacdo deve

se voltar para entender e combater a exploracdo capitalista. No entanto, o circuito social,
que inclusive se produz por meio de contradi¢fes dialéticas, combina elementos diversos.

Desse modo , a atuacdo do Servico Social precisa considerar a complexa tessitura
de uma sociedade que dialoga com diversos elementos, pois cada um, a sua maneira, produz
efeitos na sociedade. Mesmo que dimensdo espiritual eventualmente deixe de fazer sentido
para as sociedades do futuro, os seres humanos concretos do presente encontram-se
também em didlogo com ela. Suas necessidades reais e postas dialogam, portanto, com esse
aspecto hoje ainda é fundamental.

Nesse sentido, e voltando a falar em direitos humanos, quando a espiritualidade é
negligenciada, perde-se a oportunidade de compreender e atender plenamente as
necessidades mais profundas dos individuos. Essa posi¢cdo ndo apenas empobrece a
qualidade do cuidado, mas também ignora a diversidade ou omissdo da dimensdo espiritual

nos cuidados em salde revela uma lacuna significativa no atendimento ofertado.
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No quotidiano profissional, o que se percebe é que as situacdes de doenca podem
ter repercussdes negativas para as pessoas em geral e seus familiares, e muito mais
significativamente, para as que séo portadoras de doencas incapacitantes, crénicas e ou
irreversiveis e que necessitam de cuidados paliativos. Estes fatos sinalizam a necessidade
de que seja possivel aos pacientes e familiares disporem de recursos possiveis para aliviar
o0 sofrimento.

Portanto, a inserc¢do da espiritualidade na préatica do Servigo Social, € fundamental
para a construcdo de préaticas verdadeiramente humanizadas e completas. Reconhecer e
valorizar a espiritualidade ndo é apenas uma questdo de respeito aos direitos humanos, mas
também uma estratégia essencial para promover a salde e o bem-estar de forma integral.

A omissao da percepc¢do da espiritualidade enquanto direito humano na pratica do
Servico Social representa uma barreira para a implementacéo de cuidados que realmente
atendam as necessidades complexas e multidimensionais das pessoas, subtraindo da
atencdo a saude um componente vital para a cura e o fortalecimento do ser humano em sua

plenitude.
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Capitulo 3 - Servi¢co social na salde e a determinacdo social da doenga como
perspectiva para a intervengdo profissional e insercdo da espiritualidade na

abordagem em cuidados paliativos

Neste capitulo, serdo apresentadas discussdes relacionadas ao Servico Social na satde, com
especial atencdo a determinacdo social como perspectiva central da intervencéao
profissional. O foco principal recaird sobre a pratica do Servigo Social e a inser¢do da
espiritualidade na abordagem nos cuidados paliativos, que constitui o locus desta
investigacao.

A prética do Servigo Social na salde se desenvolve a partir da compreensdo das
condi¢des de vida dos sujeitos ancorada em uma analise critica dos processos sociais que
determinam o acesso e a qualidade da assisténcia prestada.

No campo da salde, os assistentes sociais atuam diretamente com as populagdes
em situacdo de vulnerabilidade e risco social, buscando ndo apenas mitigar os efeitos dessas
condigdes, mas tambeém intervir nas causas estruturais das desigualdades. Salienta-se,
ainda, que enquanto profissdo comprometida com a transformacéo da realidade social, atua
na interface entre politicas publicas e a mediacéo para a garantia de direitos, especialmente
na area da saude.

Moraes, (s.d.), destaca que:

Diante desse profundo jogo de forgas sociais € dever ético do profissional,
entender e interpretar criticamente a realidade na qual atua, sem perder de vista
que se trata de um processo dindmico que nada tem de estatico ou linear, dessa
forma poderemos alcancar uma pratica profissional transformadora e
direcionada socialmente. Ndo ha como desvendar a realizar sem compreender a
categoria mediacdo (Moraes, s.d., p. 2).
Nessa mesma linha de pensamento, lamamoto (2000) ressalta que um dos principais
desafios enfrentados pelos Assistentes Sociais é a necessidade de interpretar a realidade e
propor solucdes criativas que garantam e promovam direitos, a partir das demandas
emergentes do cotidiano. Para lamamoto, é essencial que o profissional atue de forma
propositiva, indo além das funcGes meramente executivas.

A compreensdo da determinacdo social das doencas permite ao Servico Social atuar
de forma critica e integral, reconhecendo que o sofrimento humano extrapola a dimenséo
biologica. Neste contexto, o conceito de “dor total”, introduzido por Saunders, citado por
Cortés (2015), ganha destaque. Saunders preconiza que a dor passe a ser avaliada nao

apenas numa perspetiva clinica, mas também social, emocional e espiritual. E importante
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ressaltar que o Servico Social enquanto profissao passou por diferentes influéncias ao longo
do tempo. Nessa trajetoria, a perspectiva marxista teve um papel importante, especialmente
a partir da década de 1960, quando as correntes criticas dentro do Servico Social
comegaram a questionar a suposta neutralidade da profissdo. Segundo o pensamento
marxista, a chamada “Questao Social” é o resultado direto das contradigdes do sistema
capitalista, que gera desigualdade e exploracdo.

Segundo Sodré (2010):

Isso proporciona aos assistentes sociais, profissionais da salde, dois pontos de
reflexdo: 1) Frente aos determinantes sociais que conhecemos sobre a salde, o
que seria um estilo de vida saudavel? Iremos pontuar a miséria e a pobreza como
critério de avaliagdo ou encontraremos estilos saudaveis mesmo dentro das
condicdes de pobreza da populagdo?; 2) O que essa inversao proposta pelo
campo da saude coletiva nos coloca como demanda? Que modos de reproducédo
da vida estdo sendo pautados? (Sodre, 2010, p. 463).
Dentro desse contexto, 0 Servico Social passou a ser visto ndo apenas como uma pratica
assistencial, mas também como uma profissao inserida nas lutas de classes. De acordo com
essa perspectiva, as questdes sociais ndo sao desvinculadas das contradi¢des geradas pelo
sistema capitalista, que promove desigualdade e exclusdo. Assim, 0s assistentes sociais
influenciados por essa corrente, comegaram a atuar no sentido de sensibilizar os individuos
sobre sua realidade social e buscar formas de intervencdo capazes de contribuir para a
transformacéo das estruturas sociais, visando a emancipa¢do dos grupos oprimidos.

Nessa direcdo, lamamoto (2000), sinaliza que:

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundacdo como
especializacdo do trabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das
expressoes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropria¢do dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (lamamoto, 2000, p. 27).

Nesse entendimento critico do Servigco Social, ao tratar da insercao da profissdo na area da
saude € fundamental reconhecer que a atuacdo do profissional ndo se limita apenas a
mediacdo de recursos e servicos. Ela inclui uma compreensdo ampliada de salde
abrangendo as dimensdes fisica, social, emocional, mental, cultural e cada vez mais
reconhecidamente, espirituais do ser humano. Essa visdo integrada é essencial para uma
intervengdo completa, especialmente dentro da perspectiva critica, que busca romper com

abordagens fragmentadas e tecnicistas.
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Sodré (2010) ressalta que:

Ao assistente social que atua no campo da salde torna-se importante trazer a
tona que talvez a salde seja uma das politicas sociais que manifestam uma
diversidade enorme de demandas e necessidades da vida humana. Néo é possivel
realizar acfes estanques e padronizadas em politicas publicas que atuam
diretamente sobre a vida (Sodré, 2010, p. 473).
Quanto a dimensdo espiritual, € importante ressaltar, que, embora tradicionalmente tratada
como uma questdo privada e subjetiva, se revela cada vez mais importante nos contextos
de salde. Para muitas pessoas, especialmente aquelas em situacdo de vulnerabilidade
social, a espiritualidade desempenha um papel central na forma como elas entendem e
enfrentam suas experiéncias de doenca, dor e cura. Préticas religiosas ou espirituais muitas
vezes oferecem suporte emocional, um senso de pertencimento e até mesmo estratégias de
enfrentamento que preenchem lacunas deixadas pelos sistemas de salde convencionais.
Nessa perspectiva, Mathews (2009) afirma que o Servi¢co Social parece muitas
vezes alheio ao debate que o rodeia. Uma discussdo sobre o papel da religido ou da
espiritualidade raramente aparece dentro da profissdo e pode-se argumentar que existe
ambivaléncia, mesmo hostilidade, em relacéo a tal compromisso (Mathews, 2009, p. 9).
Pois, ao observar mais de perto, € possivel perceber que a espiritualidade também possui
contornos sociais, uma vez que dialoga com formas coletivas de producao e reproducéo da
vida, aspectos culturais, condicdes de vida, até mesmo tecnologias produzidas socialmente.

E certo dizer que a espiritualidade ¢ um fendmeno que dialoga com aspectos socio
historicos, assim como outros. Desse modo, 0 Servi¢o Social critico, ao reconhecer e
integrar a dimensdo espiritual, amplia o entendimento das necessidades e das vivéncias dos
individuos. Essa integracdo, no entanto, ndo deve ser feita de maneira descontextualizada
ou reducionista.

A espiritualidade ndo pode ser vista como um refgio que ignora as contradicdes
materiais e estruturais que afetam as condicdes de vida. Ao contrério, o Servigco Social deve
buscar compreender como as desigualdades sociais, econdmicas e culturais moldam as
vivéncias espirituais, e como essas vivéncias, por sua vez, influenciam o modo como o0s
individuos lidam com a salde e a doenca.

Dentro do contexto da saude publica, essa abordagem critica reconhece que as
populacbes vulneraveis, frequentemente, encontram-se em situagdes em que 0 acesso a
cuidados médicos de qualidade é limitado. Nessas circunstancias, as crencas espirituais

emergem como fontes de esperanca, resiliéncia e muitas vezes, como resisténcia as
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opressdes cotidianas. Desse modo, o Servico Social, ao atuar de forma critica, pode
contribuir ao respeitar e acolher essas crencas sem perder de vista a necessidade de uma
luta mais ampla pela garantia de direitos sociais e pelo acesso universal a satde.

Nessa linha, ao integrar a espiritualidade como parte da intervengdo do Servico
Social na satde, o profissional reafirma seu compromisso com uma prética que valoriza o
ser humano em sua totalidade. Isso inclui o respeito as préaticas espirituais dos usuérios, a
escuta sensivel e a compreensao das complexidades que envolvem o cuidado. Além disso,
permite que o Servico Social atue de forma critica e estratégica, promovendo, ndo s6 o
acesso aos servicos de satde, mas também a reflexdo sobre as condigdes estruturais que
impactam a saude integral das populacdes.

Nesse sentido, o Servico Social na salde ndo pode ser visto apenas como um
facilitador do acesso a tratamentos, mas como um agente de transformagcao social. Ele deve
intervir tanto nas barreiras materiais que impedem o0 acesso a salde, quanto nas
subjetividades dos individuos, incluindo seus aspectos espirituais, promovendo um cuidado
que seja verdadeiramente integral e emancipador.

Ao atuar nesse campo, 0 Servico Social questiona as limitacdes impostas pela
l6gica capitalista, que frequentemente limita o cuidado a sua dimensdo técnica e
mercadologica, ao passo que busca promover uma visao integral, contemplando o ser
humano em sua plenitude e diversidade.

Nessa abordagem critica, o Servico Social na salde busca ndo apenas resolver
problemas imediatos, mas também entender como as questdes mais amplas, como a
exploracdo e as desigualdades afetam a salde integral dos sujeitos. Ao incorporar a
dimensdo espiritual em sua pratica, o Servico Social refor¢a seu compromisso com a
humanizacao do cuidado, respeitando as crencas individuais e oferecendo suporte em todas
as esferas da vida, sem perder de vista o contexto social e econémico que estrutura essas
vivéncias.

Isso incorpora o sentido de que a salde ndo € apenas a auséncia de doenca, mas
como resultado de um complexo conjunto de determinantes sociais, que engloba fatores
sociais, econdmicos e ambientais, pois esses fatores afetam diretamente as oportunidades
gue as pessoas tém para se manterem saudaveis. Desse modo, exige uma abordagem que
reconheca as desigualdades e injusticas estruturais como importantes para o bem-estar das
populagoes.

Nessa perspectiva, o assistente social emerge como um agente imprescindivel na

promocao da equidade em saude, na perspectiva da atencéo integral, tanto em atendimentos
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individuais quanto em equipe multiprofissional, utilizando o acolhimento, a escuta
qualificada e articulando intervencbes que promovam o0 bem-estar dos pacientes e
familiares, seja em abordagem individual ou em equipes multiprofissionais.

Na abordagem individual, o assistente social busca compreender a realidade social,
emocional e econdmica do paciente e de sua familia, identificando necessidades e
vulnerabilidades que podem interferir no tratamento de satde. A partir disso, orienta e
encaminha para servigos, viabilizando o acesso a direitos sociais, tendo em mente a
promog&o da autonomia do paciente.

Em equipe multiprofissional, o assistente social contribui para uma visédo ampliada
do cuidado, oferecendo uma perspectiva que considera os determinantes sociais da salde,
buscando garantir que as necessidades dos pacientes sejam atendidas em suas dimensdes,
fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural, promovendo assim um cuidado mais
humanizado e eficaz.

Uma das areas que tém vindo a dar relevancia a dimenséo espiritual na saide € os

cuidados paliativos. Estes sdo definidos pela OMS em 2002, como:

(...) uma abordagem que promove a qualidade de vida dos doentes e seus
familiares, que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, por
meio da prevencdo e do alivio do sofrimento. Requer identificagdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas, de natureza fisica, psicossocial
e espiritual (Carvalho & Parsons, 2012, p. 26).
Nos ultimos anos, os cuidados paliativos tém vindo a ser cada vez mais discutidos por
pesquisadores nacionais e internacionais. Esta evidéncia podera estar associada ao aumento
do nimero de doencas diagnosticadas como crdnicas e incuraveis e a necessidade destes
cuidados como forma de proporcionar uma melhor qualidade de vida.
Nesse contexto, a introducao da espiritualidade na intervencdo do Servico Social
ganha ainda mais relevancia quando discutimos o papel da profissdo em contextos de
cuidados paliativos. Cuidados Paliativos, de acordo com D'Alessandro, Pires e Forte

(2020), constitui uma:

abordagem que visa a promoc¢do da qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, através da avaliacdo precoce e controle de sintomas fisicos, sociais,
emocionais, espirituais desagradaveis, no contexto de doencas que ameagam a
continuidade da vida. A assisténcia é realizada por uma equipe multiprofissional
durante o periodo do diagndstico, adoecimento, finitude e luto (WHO, 2007)
(WHO, 2007 citado por D'Alessandro, Pires, & Forte, 2020, p. 13).

Nesse sentido:
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As doencas ameacadoras da vida, sejam agudas ou cronicas, com ou sem
possibilidade de reversdo ou tratamentos curativos, trazem a necessidade de um
olhar para o cuidado amplo e complexo em que haja interesse pela totalidade da
vida do paciente com respeito ao seu sofrimento e de seus familiares. Este tipo
de cuidado foi definido em 2002 pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
como Cuidados Paliativos. (D'Alessandro, Pires, & Forte, 2020, p. 13).
Nos ultimos anos, os cuidados paliativos tém vindo a ser cada vez mais discutidos por
pesquisadores em nivel nacional e internacional. Esta evidéncia podera estar associada ao
aumento do nimero de doencas diagnosticadas como cronicas e incuraveis e a necessidade
destes cuidados como forma de proporcionar uma melhor qualidade de vida.

Segundo Martinelli (2007), ao trabalhar com cuidados paliativos, o assistente social
utiliza dos seus conhecimentos e valores éticos, na busca da qualidade dos atos
profissionais, sendo importante: (1) o sentimento partilhado, de sentir com o outro, ndo
como 0 outro; (2) o espago da escuta, tanto no didlogo, como no siléncio; (3) a dignidade
no trato, a sensibilidade de perceber a condic¢éo do outro, naquele momento tdo peculiar de
sua vida; e (4) o reconhecimento do sofrimento psiquico, da tristeza, do desconforto
emocional, que acompanham o processo de doenca e o0 agravamento do quadro de salde.

Para Andrade (2015):

O papel do assistente social na equipe de aten¢do multidisciplinar em cuidados
paliativos norteia-se pela atuagdo com o doente, familia e rede de suporte social,
com a instituicdo em que 0 servigo se encontra organizado e com as diferentes
areas atuantes da equipe (Andrade, 2015, p. 115).
N&o obstante, a dimensdo espiritual estd incluida no conceito de salde e de cuidados
paliativos pela OMS, sendo uma ferramenta reconhecida pela literatura como um elemento
primordial que auxilia os individuos a lidar com o estresse e trauma decorrentes do
processo de doenca, hospitalizacdo e diagndstico terminal, o assistente social parece
reconhecer pouco ou menor importancia a esta dimensdo humana.

Entende-se que o campo de conhecimento do Servico Social podera ser enriquecido
ndo prescindindo de um aprofundamento acerca da necessidade espiritual na atencdo das
pessoas. Nesse sentido, Callahan (2017) considera que as necessidades espirituais séo
complexas, assim como o processo de endereca-las. Em resposta, 0s assistentes sociais em
cuidados paliativos tém de ser espiritualmente sensiveis para reconhecerem, quando é
necessario e facilitarem cuidados espirituais ou construirem a competéncia espiritual como

uma ferramenta a fornecer.
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Neste estudo, espiritualidade refere-se a uma dimenséao constitutiva do ser humano,
sendo definida como uma busca de significado para o sentido da vida, em dimensdes que
transcendem o tangivel, que elevam o coracgdo e o sentir humano a experiéncia como algo
maior que o existencial, podendo ou nédo estar relacionada a uma prética religiosa (Hermes
& Lamarca, 2013).

A espiritualidade pode abranger varios significados e possuir um foco religioso ou
ndo. E indispensavel salientar que ndo pode ser confundido com religifo, ou seja, a
espiritualidade é algo mais amplo que a religido e esté diretamente relacionada a condicdo
humana e como estes procuram um significado para a sua vida (Mendonga, 2018).

Segundo Rosas-Jiménez e Diaz-Diaz (2017), a espiritualidade ajuda-nos a dar nome
a experiéncias que a ciéncia ndo pode nomear ou explicar, que sdo essenciais para o ser
humano. A espiritualidade compreende algumas dimensdes ocultas que apenas uma Vvisdo
de cuidados de saude focalizados na pessoa humana pode salvar.

O Servico Social integra equipe multidisciplinar desempenhando um papel crucial
na identificacdo das necessidades ndo apenas dos pacientes, mas tambem de suas familias.
Embora todos os membros da equipe compartilnem a responsabilidade de identificar as
necessidades dos pacientes e garantir que sejam atendidas, o assistente social traz uma
perspectiva Unica trazendo uma compreensdo aprofundada das dimensdes sociais e
familiares que influenciam o bem-estar dos envolvidos.

Na atencdo profissional em cuidados paliativos, o Servico Social ndo apenas avalia
as condicdes sdcio econdmicas e 0s recursos disponiveis para o paciente e sua familia, mas
também oferece apoio considerando as necessidades emocionais, sociais e espirituais. Essa
abordagem holistica reconhece que para muitos pacientes, especialmente aqueles em fase
terminal, a espiritualidade desempenha um papel fundamental no enfrentamento da doenca
e no processo de aceitacdo do fim da vida.

Nessa visao, 0 assistente social trabalha para articular essas dimensdes no plano de
cuidado, buscando garantir que as crencas e praticas espirituais dos pacientes e suas
familias sejam respeitadas e apoiadas.

No contexto portugués, os cuidados paliativos tém se desenvolvido como uma area
que exige uma abordagem interdisciplinar e integral, no qual o Servico Social desempenha
um papel crucial. O assistente social, nesse cenario, é responsavel por identificar e
responder as necessidades sociais, emocionais e espirituais. Nessa logica, segundo Frankl
(2011), esses recursos sdo alcancados por meio do autodistanciamento e a

autotranscendéncia, que é a capacidade de autodistanciar-se das situagdes exteriores. N&o
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obstante, os relatos sobre a abordagem a esta natureza e o interesse da autora no
acolhimento dessa demanda, havia resisténcia por parte da categoria profissional enquanto
elemento integrante no planejamento do cuidado.

Em geral, percebe-se que o Servico Social mantém-se descartando a aproximagao
com este recurso, fato que dificulta a profissdo a reconhecer a espiritualidade como uma
dimensdo humana. No entanto, pesquisadores e estudiosos no campo da satde, como
Puchalski et al. (2014), afirmam que a espiritualidade € um elemento essencial da
humanidade. Engloba os individuos na procura de sentido e de finalidade; ela inclui a
ligacdo com os outros, 0 eu, a natureza, e o significativo ou sagrado; e abraca o secular e
filosofico.

Possivelmente, a pouca atencdo dada pelo assistente social a dimensao espiritual se
liga a um 0 medo de uma intervencdo distanciada do rigor cientifico, conforme destaca
Rosas-Jimenez e Diaz (2017), quando refere que o cuidado e atencdo espiritual oferecidos
aos doentes ndo diferem do rigor cientifico como alguns podem pensar. Pelo contrério, é
um complemento, parte de uma abordagem holistica da vida e dos valores para um melhor
atendimento aos doentes (Rosas-Jiménez & Diaz-Diaz, 2017).

No quotidiano profissional, contudo, 0 que se percebe € que as situacdes de doenca
podem ter repercussdes negativas para as pessoas em geral e seus familiares e muito mais
significativamente para as que sdo portadoras de doencas incapacitantes, crénicas e ou
irreversiveis e que necessitam de cuidados paliativos. O afastamento da pessoa doente do
seu meio e de sua familia pode alterar e comprometer, significativamente, a sua dinamica
existencial desencadeando sentimentos de medo e incerteza, interferindo em todo o cuidado
prestado.

Deste modo, com a experiéncia adquirida, foi sendo percebida a ansia de muitos
doentes de ser-lhes assegurada a compreensdo das necessidades espirituais que podera
promover uma intervencao no sentido de resgatar as suas potencialidades e trabalhar a sua
readaptacdo aquela nova e dolorosa realidade. Com este recurso de enfrentamento a pessoa
que assim desejar, podera lidar com as limitacbes que se impuseram, reinvestindo em si
mesmo e no tratamento.

Segundo Mathews (2009), o Servico Social parece muitas vezes alheio ao debate
que o rodeia. Uma discussdo sobre o papel da religido ou da espiritualidade raramente
aparece dentro da profissdo e pode-se argumentar que existe ambivaléncia, mesmo

hostilidade, em relagdo a tal compromisso.
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Em uma outra esfera profissional, o posicionamento do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), ao refletir sobre a relacdo entre psicologia, religido e espiritualidade,
afirma que a espiritualidade é uma dimensdo importante para o ser humano e reconhece
sua relevancia, destacando que o cuidado integral deve incluir o respeito as crencas e
praticas espirituais, quando estas forem significativas para a pessoa (CFP, 2013). Para
tanto, o CFP considera a conjuntura constitucional brasileira, sobretudo o direito a
liberdade de crenga e ao livre culto religioso, e como a historicidade do Brasil é construida
em didlogos com expressdes religiosas.

Tendo isso em vista, é necessario discorrer, nesta parte final do capitulo, sobre
alguns aspectos do trabalho que pode ser realizado pelo Servico Social em contextos de
cuidado em salde, considerando, neste caso, também a dimens&o espiritual.

Ao longo deste capitulo, foram discutidos pontos relevantes sobre a atuagéo do
Servico Social na saude, com énfase especial na determinacao social da doenca como uma
perspectiva fundamental para a intervencdo profissional. A compreensdo critica das
desigualdades sociais, destaca como 0s processos de adoecimento sdo diretamente
influenciados por fatores estruturais, sociais e econémicos.

Desse modo, o Assistente Social, ao atuar como mediador entre as condi¢des sociais
dos usuarios e o sistema de saude, tem o papel fundamental na formulacdo de estratégias
que promovam o bem-estar integral. Esse papel ndo se limita apenas ao enfrentamento das
desigualdades socioecondmicas, mas busca compreender o sujeito em sua totalidade,
buscando garantir o acesso a cuidados que considerem as dimens@es, fisica, social,
emocional, mental, espiritual e cultural.

Nos cuidados paliativos, essa atuacdo se torna especialmente importante, pois 0s
usuarios, muitas vezes, além de enfrentarem problemas fisicos, lidam frequentemente com
questdes profundas de ordem social, emocional e espiritual. Nesse contexto, o Assistente
Social ndo atua isoladamente, mas colabora com a equipe de saude para garantir que o
sujeito seja tratado em sua totalidade. Esse papel de mediacao envolve buscar a garantia de
que as intervencbes levem em consideracdo todas as necessidades do sujeito, desde o
acesso a recursos materiais, e se estendendo também a fatores como o suporte emocional e
espiritual.

Nessa perspectiva de abordagem integral, assumida pelo Assistente Social, a
intervencgdo vai além de simplesmente assegurar que 0 sujeito tenha acesso aos tratamentos

médicos necessarios; ela envolve também o reconhecimento de que as condigdes de salde
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sdo influenciadas por uma série de fatores sociais, psicolégicos e espirituais que precisam
ser abordados de maneira coordenada.

Desse modo, o Assistente Social desempenha um papel essencial ao identificar
essas necessidades de maneira ampla, utilizando a escuta ativa como ferramenta na sua
intervencao para perceber as demandas que o sujeito pode ndo expressar diretamente, como
preocupacdes espirituais ou 0s medos que surgem diante da doenca e integra-las ao plano

de cuidado. A escuta ativa, segundo Oliveira (2018):

Envolve interesse pelo que esta sendo dito, a aproximacao corporal e 0 uso de
expressdes verbais de encorajamento & continuidade da fala no intuito de
identificar a real demanda do paciente. Essa pratica requer concentracdo e
energia por parte do profissional. Assim, essa modalidade de atendimento surge
como ferramenta de cuidado leve, voltada para o acolhimento e & humanizacao
da assisténcia em saude (Oliveira, 2018, p. 34).

Outra ferramenta utilizada pelo Assistente Social, no contexto da atencdo integral dos
sujeitos e potente para identificar expressdes de espiritualidade na assisténcia em salde €
o0 acolhimento. Este se torna uma etapa crucial, pois o assistente social cria um espacgo
seguro e de confianca, onde o sujeito pode explorar suas duvidas e preocupacdes, sabendo
que serd ouvido sem julgamento.

Exemplos praticos mostram como essa abordagem pode ser implementada, desde a
criacdo de espacos de dialogo para discutir questdes espirituais até o apoio no acesso a
praticas religiosas especificas, respeitando sempre a pluralidade de crencas.

No Brasil, acolhimento em saude, é entendido como:

Uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo de saude e adoecimento, e na
responsabilizacdo pela resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher € um compromisso de resposta as necessidades dos cidadaos
gue procuram 0s servigos de satde (Ministério da Saude, 2008, p. 1).
Dessa forma, ao conjugar a escuta ativa e o acolhimento, o Assistente Social é capaz de
identificar de forma mais eficaz as necessidades espirituais dos sujeitos, criando
oportunidades para que sejam atendidas. Um exemplo concreto dessa vivéncia foi
observado no acompanhamento de um sujeito Y em um hospital de ensino, em que o
assistente social, utilizando essas ferramentas, conseguiu perceber as inquietacGes
espirituais do sujeito, que estavam inicialmente ocultas em falas breves sobre o “medo do

que viria apos a morte”.
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Por meio de conversas frequentes e de uma escuta atenta, foi possivel identificar
gue o paciente necessitava de um apoio espiritual mais concreto, algo que ele ndo havia
expressado claramente no inicio do seu acompanhamento. E comum que as pessoas nao
apresentem tais necessidades logo de inicio, tendo em vista uma internalizacdo do modelo
biomédico de cuidado. Em outras palavras, elas associam promocdo, prevencdo e
reabilitacdo em salde apenas a fatores fisico-bioldgicos, os quais serdo atendidos por meio
do saber médico.

A partir dessa identificacdo, o assistente social, em colaboracdo com a equipe
multidisciplinar, facilitou a inclusdo do servico de capelania do hospital, que passou a
acompanhar o sujeito de forma regular. Essa intervengdo permitiu que a pessoa em questéo
tivesse 0 apoio espiritual necessario para lidar com suas questdes existenciais e encontrar
conforto em suas crencas religiosas. O assistente social, ao respeitar a pluralidade de
crencgas e atuar como mediador, garantiu que o sujeito fosse acolhido em sua totalidade,
contemplando suas dimensdes, fisica, emocional e espiritual.

O exemplo retromencionado ilustra como a préatica do assistente social pode ser
ampliada para alem das questdes materiais, promovendo uma intervengdo que reconhece a
espiritualidade como uma dimenséo essencial do ser humano. Embora a espiritualidade
seja uma dimenséo intrinseca ao ser humano ao longo de toda a vida, é em situacdes de
maior vulnerabilidade, como em doencas graves e degenerativas, que essa dimensdo
assume um papel ainda mais significativo. Sendo assim, nos cuidados paliativos, a
identificacdo das necessidades espirituais e a criacdo de espacos onde essas necessidades
possam ser atendidas sdo fundamentais para o cuidado verdadeiramente humanizado e
integral.

Dessa forma, a atuacdo do assistente social na atencdo em satde, bem como no
seguimento em cuidados paliativos, demonstra a importancia de uma abordagem integral,
na qual as necessidades espirituais sdo tratadas com a mesma seriedade e dedicacdo que as
questdes fisicas e emocionais. Embora a literatura que trata especificamente de como
abordar a espiritualidade seja escassa no contexto do Servi¢o Social, o acolhimento da
demanda espiritual surge como uma pratica essencial para garantir que o sujeito se sinta
amparado em todas as dimens@es de sua vida.

Nesse entendimento, embora o acolhimento espiritual e a escuta ativa tenham sido
detectados como préticas essenciais neste exemplo, é importante ressaltar que ndo se trata
de um modelo Unico. Existem outras formas igualmente validas de abordar a

espiritualidade, dependendo das circunstancias, das caracteristicas individuais e das

66



preferéncias de cada sujeito. Essa flexibilidade na abordagem é crucial para que o Servi¢o
Social cumpra seu papel de promover um cuidado humanizado e completo, ajustando-se as
especificidades de cada caso e respeitando a singularidade de cada sujeito.

Finalmente, e retomando, se a saude é um direito, e se, por convengdes
internacionais, ela é entendida sob um modelo que também compreende fatores espirituais,
entdo é necessario alinhar o trabalho do Servigo Social com uma visdo que incorpore tais
elementos. Nesse prisma, parece impossivel entender a viabilizagdo do direito a satde se
permanece uma compreensdo puramente bioldgica ou fragmentada. O sujeito concreto, que
se coloca diante de nds, apresenta necessidades de um cuidado que também dialoga com

sua dimensdo espiritual.
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Capitulo 4 - Metodologia

A metodologia pode ser entendida como um caminho que envolve pensar teoricamente
uma dada realidade para, em seguida, atuar sobre ela (Deslandes, Cruz Neto & Minayo,
1994). A juncdo entre reflexdo e acdo, entendida como praxis (Bleger, 1984), ¢
extremamente pertinente ao exercicio da ciéncia.

Neste trabalho, o interpretativismo é a abordagem tedrica que orienta a
investigacdo, especialmente na analise qualitativa dos dados obtidos por meio de
entrevistas. Ao focar nas percep¢des e nas interpretacdes dos sujeitos sobre suas proprias
experiéncias, essa teoria permite uma compreensdo dos significados atribuidos as suas
vivéncias.

Dando seguimento, as subsecdes deste capitulo abordam o desenho da pesquisa,

considerando as reflexdes teoricas e a descri¢do acerca de como a pesquisa foi conduzida.

4.1 Tipo de pesquisa

Para operacionalizar a investigacédo, sera utilizada uma abordagem qualitativa, entendida
como adequada ao estudo tendo em vista seus objetivos. Segundo Creswell e Creswell
(2018), os pesquisadores que adotam esse tipo de abordagem, procuram compreender o
contexto ou configuracdo dos participantes visitando este contexto e coleta de informac6es
pessoalmente. Trata-se ainda de uma pesquisa descritiva que, de acordo com Gil (2002),
tem o objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimento de relacdes entre variaveis.

O estudo sera norteado pelo paradigma interpretativista, por enfatizar, de acordo
com Walsham (1993), que:

A investigacdo parte da posicdo de que o nosso conhecimento da realidade,
incluindo o dominio da acdo humana, € uma construcdo social por atores
humanos e que isto se aplica igualmente aos investigadores. Assim, ndo existe
uma realidade objetiva a ser descoberta por investigadores e replicada por outros,
em contraste com 0s pressupostos da ciéncia positivista. Nossas teorias sobre a
realidade sdo formas de dar sentido ao mundo e os significados partilhados sdo
antes uma forma de intersubjetividade do que a objetividade, (Walsham 1993, p.
10).

68



Perante 0s objetivos propostos e o paradigma norteador da pesquisa, pretende-se utilizar o
método indutivo, pois o pesquisador procura ndo impor o seu entendimento prévio sobre a
situacdo pesquisada.

Orlikowski e Baroudi (1991), citado em Saccol, (2009), afirmam que:

De acordo com a ldgica interpretativista, 0 conhecimento sobre 0s processos
sociais ndo pode ser construido a partir de deduc@es hipotéticas ou célculos de
relagdes entre variaveis. A compreensdo dos processos sociais pressupde um
“mergulho” no mundo no qual eles s&o gerados. Isso envolve conhecer como as
préticas e os significados sdo formados e informados pela linguagem e por
normas tacitas compartilhadas em um determinado contexto social (Saccol, 2009
p. 14).

4.2 Caracterizacdo das instituicdes I6cus da pesquisa

Este item do capitulo referente ao percurso metodolégico, tem como objetivo apresentar de
forma breve a organizacdo do sistema de saude portugués, que constitui o contexto no qual
a investigacdo “A Dimens&o Espiritual Enquanto Direito Humano: Percepcéo do Assistente
Social na Atengao Paliativa em Portugal” foi realizada.

O sistema de satide em Portugal® é estruturado pelo Servico Nacional de Saude
(SNS), que oferece acesso universal e geral aos servigos de salde para todos os cidadaos,
com uma contribuicdo financeira dos usuarios por meio das taxas moderadoras. Financiado
principalmente pelo Estado, o SNS é desenhado para assegurar que a populacdo tenha
acesso aos cuidados necessarios, desde os servigos basicos até atendimentos de alta

complexidade. Segundo Antunes et al. (2020):

0 sistema de salde portugués assenta num modelo em que, quer o financiamento,
quer a prestacdo de cuidados tém componentes pablicas e componentes privadas.
No entanto, nesses dois dominios, o componente publico é mais relevante que o

2 Para aprofundamento sobre a caracterizacdo dos servicos de salde e cuidados paliativos em Portugal

consultar:
1. Diregdo Geral da Salde:

https://mww.dgs.pt/home.aspx?cpp=1;https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/pesquisar?Servico

2. Plano Nacional de Saude 2030: https://pns.dgs.pt/region/

Associagdo Portuguesa de Cuidados Paliativos: https://apcp.com.pt/

4. Rede de Cuidados Continuados Integrados: https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/decreto-lei/2006-69895072

5. Instituto Nacional de Estatistica. Disponivel em:

6. https://mww.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_inst_legislacao&xlang=pt

7. Observatdrio das Desigualdades. Disponivel em: https://isociologia.up.pt/observatorio-das-
desigualdades

8. Relatdrios do Eurostat. Disponivel em: https://ec.europa.eu/eurostat?etrans=pt

w
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privado. A base fundamental do sistema de salide portugués é o Servigo Nacional
de Saude (SNS), criado em 1979. Ele é financiado majoritariamente por
impostos e abrange todos os residentes, tendo cobertura universal e
tendencialmente gratuita. Paralelamente, existem os denominados subsistemas
de saude, que sdo esquemas de seguros de saude de base ocupacional (como, por
exemplo, a ADSE para os funcionarios publicos) e os seguros privados. Estima-
se que cerca de 25% da populacdo esteja coberta por um ou mais esquemas de
seguros de salde, para além da cobertura do SNS (Antunes et al., 2020, p. 3).

No territorio continental, 0 SNS é organizado e administrado pelo governo central.

Segundo Baganha (n. d.):

A sua organizacao é descentralizada, sendo dominada pelas Regifes de Saude,
que estabelecem o contato entre o nivel local e o Ministério da Saude. Em
Portugal existem cinco Regides de Salude, Norte, com sede no Porto; Centro,
com sede em Coimbra; Lisboa e Vale do Tejo, com sede em Lisboa; Alentejo,
com sede em Evora, e Algarve com sede em Faro. (Baganha, n. d., p. 10).

Nas regides autonomas da Madeira e dos Acores, 0 sistema de salde, embora
integrado ao SNS, possui uma organizacdo propria, gerida pelos respectivos governos
regionais. Essa autonomia permite que as regides insulares administrem seus proprios
recursos de salde e adaptem os servicos as particularidades de sua geografia e populacéo.
Na Figura 1, a seguir, € possivel ver um mapa que ilustra a organizagdo do SNS em

Portugal.
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Figura 1.1 - Mapa Politico de Portugal: Divisdes Oficiais do Pais®

Dentro dessa estrutura geral do SNS, os cuidados paliativos ocupam um espaco essencial,
com o objetivo de oferecer uma rede de apoio integral e humanizada aos pacientes e
familiares. Assim como outras especialidades, os cuidados paliativos também sao
organizados regionalmente, mas com uma especificidade: eles abrangem tanto as unidades
hospitalares quanto servigos de cuidados continuados integrados e equipes de suporte

domiciliario.

® Fonte: https://www.nacionalidadeportuguesa.com.br/mapa-de-portugal/
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Nas unidades hospitalares, o foco é o atendimento especializado para pacientes
internados, oferecendo controle de sintomas e suporte continuo. As unidades de cuidados
continuados integrados, por outro lado, fornecem um ambiente intermediario entre o
hospital e o domicilio, ideal para pacientes que necessitam de cuidados prolongados, mas
ndo precisam de um ambiente hospitalar.

Nesta investigacdo, serdo caracterizados hospitais de diferentes regifes de Portugal
e das regides autdbnomas da Madeira e Acores, abordando a organizacdo e oferta de
cuidados paliativos em cada contexto. Essa caracterizacdo permitird uma compreensao de
como o SNS, por meio das suas estruturas regionais, se adapta para responder a demanda
por cuidados paliativos em distintas localidades, assegurando um cuidado continuo e digno
para 0s pacientes e suas familias em todo o pais.

Nesse entendimento, para a presente investigacdo foram selecionadas instituicdes
hospitalares representativas de diferentes regides de Portugal, abrangendo o Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e regibes autonomas da Madeira e dos Agores.

Desse modo, a caracterizacdo dessas instituicdes sera feita sem a identificacao
explicita dos hospitais, preservando a confidencialidade das informag6es. Cada instituicao
sera descrita conforme a organizacdo dos cuidados paliativos em sua regido, abordando
aspectos como estrutura fisica, recursos humanos e o papel que desempenha no apoio a

pacientes em fase avancada de doencas.

4.2.1 Regido Norte

Na regido Norte, o hospital considerado para a investigacdo localiza-se em um grande
centro urbano, e € amplamente reconhecido como referéncia em oncologia e cuidados
paliativos. Como uma instituicdo puablica especializada, atende pacientes em fases
avancadas de doencas, oferecendo desde tratamentos oncoldgicos intensivos até suporte
integral em cuidados paliativos. Sua estrutura inclui unidades de medicina interna, cirurgia
oncoldgica, radioterapia, quimioterapia e uma ala dedicada a cuidados paliativos, onde 0s
pacientes recebem acompanhamento continuo em um ambiente voltado para o conforto e
a dignidade.

A equipe é multiprofissional, sendo fundamental para o cuidado integral incluindo
médicos oncologistas, assistentes sociais, enfermeiros especializados, psicélogos,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais de satde. Além disso, o hospital conta

com uma equipe de apoio que desempenha um papel essencial no cuidado diario dos
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pacientes, como profissionais de servicos administrativos, limpeza, alimentacdo e
manutencdo. Estes profissionais garantem que o ambiente seja seguro, acolhedor e
organizado, possibilitando que a atencdo em salde seja adequada.

Nesse cenério de saude, estdo disponiveis tecnologias avangadas, como sistemas de
imagem para diagndstico e aceleradores lineares para radioterapia. Nos cuidados paliativos,
utilizam equipamentos especificos para controle da dor e monitoramento de sinais vitais,
garantindo um cuidado humanizado.

No entanto, apesar de sua importancia e dos esfor¢os da equipe, o sistema de salde
na regido Norte enfrenta desafios significativos, refletindo limitagbes estruturais e de
recurso que afetam o atendimento. Como em outras areas de Portugal, o hospital lida
frequentemente com sobrecarga de pacientes e a insuficiéncia de pessoal, pode impactar na
capacidade de resposta, especialmente em cuidados paliativos, onde a demanda por uma
atencdo continua e humanizada é essencial.

Deste modo, a falta de profissionais qualificados em algumas especialidades, as
limitagdes orgamentarias e a alta rotatividade de pessoal também representam barreiras ao
funcionamento com mais qualidade e eficiéncia. Ademais, as dificuldades em integrar
servicos de cuidados paliativos a nivel domiciliar ou comunitario, devido a escassez de
recursos e a distancia geografica em algumas areas, limita o alcance e a continuidade do
atendimento para pacientes que ndo podem permanecer internados.

Essas questdes evidenciam a necessidade de reforcar politicas de apoio e
investimento na cobertura da atencdo em cuidados paliativos, tanto para melhorar as
condicdes de trabalho das equipes como ampliar o acesso e a qualidade do atendimento
ofertado.

Os servigos de salde dessa regido apresentam uma organizacdo integrada que busca
atender as necessidades da populacdo por meio de cuidados primérios, hospitalares e
especializados. No entanto, ha desafios criticos relacionados a acessibilidade e a equidade
na oferta dos servicos, especialmente em areas mais afastadas.

Nessa percepcdo, embora a rede hospitalar e os cuidados paliativos sejam
estruturados para cobrir diferentes niveis de complexidade, as dificuldades em garantir a
distribuicdo equitativa dos recursos de salde, sejam humanos, materiais ou tecnoldgicos,
afetam o alcance e a qualidade dos servicos oferecidos.

Outro desafio relevante para o sistema de salde é a sobrecarga de trabalho nas
equipes de atencéo paliativa, pois, com o envelhecimento da populagdo e o aumento das

doencas cronicas, a demanda por cuidados cresce, mas nem sempre 0s recursos humanos e
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materiais acompanham essa necessidade. 1sso pode resultar em tempos de espera mais
longos e na necessidade de priorizar casos, o que limita a abrangéncia do servigo e, por
vezes, impacta negativamente a qualidade do cuidado oferecido.

Nesse sentido, é importante destacar que existe uma lacuna em termos de
sensibilizacdo e formacdo em cuidados paliativos para os profissionais de saude,
especialmente no nivel de atencdo priméria. Muitos profissionais fora dos nucleos de
especializacdo ndo tém formacdo especifica na atencdo paliativa, o que pode afetar a
continuidade do cuidado.

4.2.2 Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Sendo uma das mais densamente povoadas de Portugal, essa regido caracteriza-se por uma
rede de saude diversificada que busca atender as complexas demandas da populagdo. Com
uma estrutura que abrange diferentes niveis de atencéo, possui desde os cuidados primarios
até os servicos hospitalares de alta complexidade, compondo um sistema que busca integrar
diferentes niveis de atencédo a saude.

Nesse contexto, os cuidados paliativos integram a oferta de servicos como uma
resposta as necessidades de pacientes que enfrentam doencas crbnicas e graves, muitas
vezes associadas a longos periodos de sofrimento. A transicdo para essa abordagem no
sistema de saude visa ndo apenas o alivio de sintomas, mas também a promoc¢édo da
qualidade de vida, alinhando-se a oferta de cuidado integral e humanizado.

Apesar da regido contar com hospitais de grande porte que oferecem cuidados
paliativos como parte dos servicos especializados, observa-se uma desigualdade no acesso
a esses cuidados, situacdo que € comum nas demais regides de Portugal. Além disso, a
incorporacdo da dimensdo espiritual, nos cuidados paliativos, embora reconhecida como
essencial, ainda ¢ tratada de forma desigual nas instituicdes de salde do pais. Essa lacuna
evidencia a necessidade de gque haja a formalizacdo e sistematizacdo dos servicos de suporte
espiritual, alinhando-se as diretrizes internacionais de cuidados paliativos.

Igualmente a outras regides de satde de Portugal, a regido de Lisboa, apesar de ser
um centro de referéncia em saude, também enfrenta o desafio de garantir que os cuidados

paliativos sejam acessiveis de forma equitativa em todo o territorio.
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4.2.3 Regido Alentejo

A regido do Alentejo é marcada pela sua baixa densidade populacional, no qual as zonas
rurais, aliada a um perfil demogréafico envelhecido, enfrenta desafios significativos na
prestacéo de servigos de saude. Essas dificuldades refletem tanto as caracteristicas prdprias
da regido quanto as fragilidades estruturais do sistema de saide em Portugal.

Um dos principais desafios do Alentejo; é a baixa assisténcia especializada,
particularmente em cuidados de alta complexidade e cuidados paliativos. A dispersédo
geografica da populacdo agrava a situacdo, uma vez que muitas localidades tém
dificuldades em acessar hospitais centrais ou servicos especializados, forcando
deslocamentos longos, muitas vezes invidveis para pacientes com condi¢bes mais graves
ou limitados pela idade.

Além disso, a caréncia de recursos humanos é uma das fragilidades mais notorias.
A dificuldade em fixar médicos e enfermeiros e outros profissionais especializados na
regido compromete a continuidade e a qualidade do atendimento, especialmente em
servicos que exigem equipes multidisciplinares, como em cuidados paliativos.

O envelhecimento da populagcdo no Alentejo, combinado com o éxodo de jovens
para areas urbanas, resulta em uma maior demanda por cuidados cronicos e paliativos, que
muitas vezes ndo conseguem ser atendidos adequadamente. Essa combinacédo de fatores
socioecondmicos, geograficos e estruturais contribui para uma assisténcia fragmentada,
expondo fragilidades no alcance e na equidade dos servicos de saude da regiao.

Nessa perspectiva, € notoria a necessidade de politicas pablicas que invistam na
melhoria da infraestrutura de satde e redistribui¢do de recursos e capacitacdo de equipes
de saude, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados, independentemente da

localizacdo geogréfica.

4.2.4 Regido Algarve

O Algarve, situado no extremo sul de Portugal, é uma regido predominantemente litoranea,
amplamente reconhecida por sua relevancia no setor turistico, pela concentracdo
populacional em areas costeiras. A configuracdo geografica de regido, com vastas areas
litordneas densamente povoadas e localidades do interior mais isoladas, cria desigualdades
no acesso a servigos essenciais, incluindo os de saude. Enquanto as zonas costeiras

concentram a maioria das infraestruturas e servicos, as areas interiores enfrentam desafios
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relacionados a distancia e a falta de transporte adequado para acessar cuidados
especializados.

As caracteristicas demograficas também ampliam as dificuldades na prestacdo de
servicos de satde. O Algarve possui uma populacdo envelhecida crescente, composta tanto
por residentes nacionais como por estrangeiros aposentados que se instalam na regido,
aumentando a demanda por cuidados crénicos e paliativos. Essa presséo € agravada por um
fluxo migratdrio sazonal de turistas durante o verdo, que multiplica a populagdo residente

e sobrecarrega os servicos disponiveis, especialmente nas unidades de urgéncia.

4.2.5 Regido Autonoma da Madeira

A Regido Autonoma da Madeira, localizada no Oceano Atlantico Norte, constitui uma das
duas regides autonomas de Portugal, juntamente com os Acores. O arquipélago é composto
por duas ilhas habitadas - Madeira e Porto Santo - e um conjunto de ilhas desabitadas - as
ilnas Desertas e as ilhas Selvagens -, que desempenham um papel fundamental na
preservacdo ambiental.

A Madeira, a maior ilha do arquipélago, concentra a maior parte da populacao e dos
servicos, sendo o principal centro administrativo, econémico e de saude da regido. A cidade
do Funchal, capital do arquipélago, abriga os principais equipamentos de saude, concluindo
0 hospital central, unidades de cuidados continuados, centros de salde e servicos
especializados. A rede de servicos de salde na Madeira € composta por um sistema
integrado que combina o Servico Regional de Saude (SESARAM), que é publico, e
parcerias com instituicdes privadas, garantindo uma resposta abrangente as necessidades
da populacéo.

A ilha de Porto Santo, embora menos populosa, possui uma infraestrutura de satde
adequada, com um hospital e centros de apoio que prestam assisténcia a comunidade e
asseguram o transporte de pacientes para a Madeira, quando necessario, por meio de
transferéncias médicas.

As llhas Desertas (Ilhéu Chdo, Deserta Grande e Bugio) e as llhas Selvagens
(Selvagem Grande, Selvagem Pequena e Ilhéu de Fora) sdo territorios desabitados,
reconhecidos como reservas naturais.Essas ilhas abrigam ecossistemas unicos e espécies

protegidas.
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4.3 Procedimento para coleta de dados

Para a coleta dos dados, foi utilizada a técnica de entrevista, especificamente,
semiestruturadas. Segundo Fortin (1996, p. 245), “a entrevista ¢ um modo particular de
comunicagéo verbal que se estabelece entre o investigador e o participante com o objetivo
de recolher dados relativos as questoes de investigagdo formuladas”.

Desse modo, a técnica de entrevista foi escolhida por permitir a obtencdo de
informacOes detalhadas, enquanto oferece flexibilidade para que os participantes
expressem suas percepcOes e experiéncias de forma livre, além de possibilitar ao
pesquisador explorar temas emergentes durante o dialogo.

O instrumento foi desenvolvido com base no objetivo central da pesquisa, buscando
captar como os assistentes sociais percebem e lidam com a dimensao espiritual no contexto
dos cuidados paliativos. O roteiro da entrevista semiestruturada incluia perguntas abertas
que abordavam temas especificos relacionados ao objeto de estudo, mas também permitiam

adaptacOes conforme as respostas dos participantes e a dindmica de cada entrevista.

4.4 Universo da Pesquisa

O universo da pesquisa foi composto por assistentes sociais que integravam equipes de
salide em cuidados paliativos nos hospitais publicos do SNS, localizados tanto no territério
continental de Portugal quanto na regido autdnoma da Madeira. Foram entrevistados 02
(dois) assistentes sociais por regido, abrangendo as 05 (cinco) regides de saude do
continente, sdo elas: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve e a regido
autonoma da Madeira.

Embora tenha sido estabelecido o contato com a regido autonoma dos Agores, nao
foi possivel incluir assistentes sociais dessa localidade na pesquisa. As justificativas
apresentadas pelos profissionais consultados incluiram questdes relacionadas a carga de
trabalho e, em alguns casos, a percepcdo de falta de familiaridade com o tema abordado.
Esse fator limitou a inclusdo de participantes dos Acgores, mas ndo comprometeu a analise
do universo geral, que permaneceu abrangente e representativo das realidades das

diferentes regides de salde.
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4.4.1 Critérios de incluséo das Instituicbes de Saude

As instituicBes de saude publica selecionadas para a pesquisa foram definidas com base em

critérios que garantissem sua relevancia para andlise da dimensdo espiritual enquanto

direito humano no contexto dos cuidados paliativos. Os critérios de inclusdo foram

estabelecidos de forma a assegurar que as instituicGes proporcionam condicfes para

explorar como essa dimensdo é percebida e se integra a pratica do assistente social.

Os critérios utilizados foram:

Pertencimento ao SNS: a pesquisa focou em instituicdes publicas que integram o
SNS, considerando que esse sistema reflete as politicas nacionais e a estrutura geral
dos servicos de saude, incluindo a organizagédo dos cuidados paliativos.
Oferecimento de cuidados paliativos: foram incluidas instituicbes que ofereciam
cuidados paliativos, uma vez que esses cuidados abordam maltiplas dimensdes do
sofrimento humano, incluindo a dimenséo espiritual. Essa caracteristica garantiu a
pertinéncia das instituicdes para o tema da pesquisa.

Possibilidade de analise da dimenséo espiritual: as instituicbes deveriam permitir o
acesso a assistentes sociais que atuassem diretamente com pacientes em cuidados
paliativos, possibilitando a anélise de como a dimenséo espiritual é abordada no dia
a dia desses profissionais.

Representatividade geogréafica: a selecdo contemplou instituicbes das 05 (cinco)
regides de satde do continente (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve) e da regido autonoma da Madeira. Essa distribuicdo buscou captar as
particularidades regionais na pratica dos cuidados paliativos e na integracdo da
dimenséo espiritual nos servicos de salde.

Viabilidade de contato e adesdo a pesquisa: foram consideradas as instituicbes em
gue os assistentes sociais estivessem disponiveis e dispostos a participar da
pesquisa, sendo critério essencial para garantir a coleta de dados. No caso da regido
autonoma dos Acores, apesar dos contatos realizados, nao foi possivel obter adeséo

dos profissionais, e as instituicdes dessa regido ndo foram incluidas.
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4.4.2 Critérios de inclusdo dos(s) Assistentes Sociais

A incluséo dos(s) assistentes sociais participantes desta pesquisa foi fundamentada em
critérios que garantem a relevancia de sua atuagdo no contexto investigado. Para atender
aos objetivos do estudo, foram estabelecidos dois critérios principais de inclusdo:

e Vinculacdo a hospitais publicos do SNS: apenas assistentes sociais atuantes em
hospitais publicos do SNS foram selecionados, assegurando que os dados coletados
refletissem préticas desenvolvidas no &mbito do sistema publico de saide em
Portugal.

e A atuacdo em equipes de cuidados paliativos: os profissionais selecionados
deveriam integrar equipes multidisciplinares voltadas para os cuidados paliativos,
desempenhando fungdes que os colocassem em contato direto com pacientes
atendidos por esse modelo de cuidado.

Esses critérios de incluséo foram definidos de forma a garantir que os participantes
possuiam vivéncia pratica no contexto hospitalar publico e em cuidados paliativos,
proporcionando uma base sélida para explorar a possivel insercdo da dimenséo espiritual
no exercicio profissional. Essa delimitacéo assegurou que as informacdes coletadas fossem
diretamente pertinentes ao foco da pesquisa, permitindo uma analise consistente e

representativa das praticas dos assistentes sociais nesse campo.

4.4.3 Perfil Sociodemografico dos Participantes e Implica¢des na Pratica Profissional

Esta pesquisa contou com a participacdo de 12 (doze) assistentes sociais atuantes em
cuidados paliativos, distribuidos por 05 (cinco) regifes de Portugal continental e da regido
autonoma da Madeira. Na regido dos Acores, embora tenha havido contato com
profissionais da area, a participacdo na pesquisa ndo foi possivel. As justificativas
apresentadas apontaram para desafios e fragilidades no desenvolvimento e estruturacdo dos
cuidados paliativos, refletindo a necessidade de maior consolidacdo dessa area no sistema
de saude local.

Neste seguimento, cada regido teve a colaboracéo de 02 (dois) profissionais, sendo
dez participantes do sexo feminino e dois do sexo masculino. Em relacdo a formacéo
académica, os dos 12 (doze) participantes possuem graduacdo em Servico Social. Dentre
eles, 06 (seis) possuem especializa¢do, sendo 05 (cinco) em cuidados paliativos, e 04

(quatro) possuem mestrado. Além disso, 03 (trés) participantes possuem formacéo
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complementar em outras areas, enquanto 09 (nove) se dedicaram exclusivamente a area de
Servigo Social.

As andlises dos dados sociodemograficos revelam que, embora 05 (cinco)
participantes tenham formacao especializada em cuidados paliativos, a percepcéo geral dos
entrevistados aponta para fragilidade na capacitacdo especifica voltada a dimensédo
espiritual e a integralidade do cuidado. Essa aparente contradicdo sugere que, apesar de
avancgos na formacéo académica, as lacunas permanecem, especialmente no que se refere
a abordagem interdisciplinar e a insercdo da espiritualidade na préatica profissional.

Esse cenério reflete uma realidade complexa, isto é, a especializa¢do técnica ndo
necessariamente garante uma atuagdo que contemple as diversas dimensdes do cuidado
integral. A falta de normas institucionais claras, diretrizes especificas e capacitacdo
continua contribui para a percepc¢éo de insuficiéncia formativa, mesmo entre aqueles que
possuem qualificacGes avancadas. Assim, ainda que os profissionais tenham formacao em
cuidados paliativos enfrentam desafios na implementacdo de praticas que integrem a
dimensdo espiritual no cuidado.

Além disso, os dados evidenciam que a experiéncia profissional dos participantes
varia significativamente. O tempo de atuacdo em cuidados paliativos oscila entre um e dez
anos, com maior concentracdo entre profissionais com quatro e dez anos de experiéncia.
Esse aspecto reforca a necessidade de formacdo continuada e de politicas publicas que
estimulem a capacitacdo permanente, a fim de consolidar a préatica da espiritualidade como
parte integrante dos cuidados paliativos.

Dessa forma, os dados sociodemograficos ndo apenas tracam o perfil dos
participantes, mas também refletem desafios estruturais que permeiam o campo dos
cuidados paliativos em Portugal.

Portanto, a pesquisa sugere que, para o Servico Social atue de maneira efetiva nesse
contexto, é fundamental investir ndo apenas na formacdo inicial, mas na criacdo de
normativas e capacitacdes que acompanhem as demandas emergentes do campo,
garantindo que a espiritualidade seja abordada de forma consistente e sistematica na pratica

profissional.
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4.5 Analise de dados

A anélise dos dados desta pesquisa fundamentou-se na abordagem qualitativa, adequada
para compreender fendmenos complexos e subjetivos, como a percepc¢do dos assistentes
sociais sobre a dimensdo espiritual no contexto dos cuidados paliativos.

Conforme Minayo (2001):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa,
nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado.
Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis (Minayo, 2001, p. 21).
Para organizar e interpretar os dados coletados nas entrevistas semiestruturadas, foi
utilizado o software IRAMUTEQ?* (Interface de R pour les analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires). O IRAMUTEQ e uma ferramenta especializada na analise
de textos e dados qualitativos, utilizada em pesquisas sociais e de satde. Sua principal
funcdo é processar grandes volumes de textos, como transcricdes de entrevistas, e
identificar padrdes, conexdes entre palavras e categorias tematicas no discurso (Camargo,
2013).

O funcionamento do IRAMUTEQ baseia-se no ambiente R, que € um sistema de
computacdo estatistica e graficos. Em termos simples, o R atua como base tecnologica que
possibilita ao IRAMUTEQ realizar célculos e organizar os dados textuais. No entanto, o
uso do software ndo exige conhecimentos técnicos sobre programacéo, pois ele ja esta
configurado para executar essas funces automaticamente (Camargo, 2013).

Uma das técnicas oferecidas pelo IRAMUTEQ ¢é a andlise de coocorréncia, que
identifica palavras que aparecem frequentemente juntas em um mesmo contexto textual,
como frases, paragrafos ou respostas de entrevistas. Essa analise € valiosa porque revela as
conexdes mais fortes entre termos, ajudando a entender como 0s participantes estruturam
seus discursos e quais ideias ou temas estdo interligados.

Além disso, o IRAMUTEQ possibilita outras analises como a Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD), que agrupa trechos de texto em categorias tematicas

baseadas na frequéncia e nos padrdes de coocorréncia, e a analise de Similitude, a qual

4 Para consulta sobre IRAMUTEQ: Camargo, Brigido Vizeu, & Justo, Ana Maria. (2013). IRAMUTEQ: um
software gratuito para andlise de dados textuais. Temas em Psicologia, 21(2), 513-518.
https://doi.org/10.9788/TP2013.2-16.
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mostra as palavras centrais do discurso e suas relagdes com outras. Essas ferramentas
permitem uma exploracdo detalhada e visual dos dados, como a geracdo de nuvens de
palavras que destacam os termos mais frequentes no corpus.

A utilizacdo do IRAMUTEQ foi essencial para sistematizar e interpretar os dados
qualitativos de maneira rigorosa e estruturada, garantindo que as informacGes extraidas
fossem representativas das percepcOes dos (a) assistentes sociais sobre a dimensédo
espiritual nos cuidados paliativos.

4.6 Aspectos éticos

Todas as entrevistas foram conduzidas de forma individual, com o auxilio de um roteiro
previamente elaborado. Para maior transparéncia, o roteiro da entrevista semi estruturada
utilizado na pesquisa encontra-se disponivel no Apéndice C, permitindo a consulta
detalhada de suas questdes.

Dessa forma, cada entrevista foi iniciada com uma breve apresentacdo pessoal, em
que me identifiquei enquanto pesquisadora responsavel pelo estudo, explicando o propésito
da entrevista e 0 contexto da investigacdo. A apresentacdo também incluiu a exposi¢édo do
titulo da pesquisa, “ A Dimensdo Espiritual enquanto Direito Humano: Percep¢do do
Assistente Social na Atencdo Paliativa em Portugal”, e uma explicacao sucinta dos
objetivos principais, que buscavam compreender como a dimensao espiritual é abordada
na pratica dos assistentes sociais em cuidados paliativos.

Foram reforcadas as garantias éticas, como o anonimato dos participantes, a
confidencialidade dos dados coletados e o direito de desisténcia a qualquer momento,
conforme os principios do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponivel para consulta no Apéndice A. Somente apds a confirmacdo do consentimento
verbal e assinatura do termo de consentimento, a entrevista foi iniciada, seguindo as
perguntas previstas no roteiro semiestruturado.

Além do TCLE, também foi elaborado um Termo de Autorizacdo Para Uso de
Imagens e Som de oz, conforme consta no Apéndice B, considerando que as entrevistas
foram gravadas para fins exclusivos de andlise cientifica. Esse termo assegurou que 0sS
participantes estavam cientes que suas vozes seriam registradas e utilizadas apenas no
ambito da pesquisa, respeitando todas as normativas éticas e legais aplicaveis. A assinatura

deste termo foi pré-requisito para o inicio da gravacao das entrevistas.
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E importante ressaltar, que as entrevistas foram realizadas em um ambiente propicio
para a partilha de informagdes e foram conduzidas tanto presencialmente quanto por
videoconferéncias dependendo da disponibilidade dos participantes e das circunstancias
logisticas. Todas as entrevistas foram gravadas em &audio, com prévia autorizacdo dos

participantes para posterior transcricdo e analise qualitativa.

83



Capitulo 5 - Andlise da percep¢ao dos assistentes sociais da aten¢do paliativa em

Portugal, inerente a dimenséao espiritual enquanto direito humano

Este capitulo apresenta os resultados da pesquisa realizada com assistentes sociais que
atuam nos cuidados paliativos em Portugal, com foco na dimenséo espiritual enquanto
direito humano.

Para apoiar a sistematizacdo e analise do material empirico, foi utilizado o software
IRAMUTEQ, que possibilitou identificar regularidades e temas recorrentes nas falas dos
participantes. A investigacdo procurou compreender de que forma essa dimensdo é
percebida, considerada e integrada na atuacdo profissional no contexto dos cuidados
prestados a pessoas que vivem com doencas graves, progressivas e potencialmente
limitantes da vida.

Ainda que os cuidados paliativos envolvam situacfes de possivel terminalidade,
eles se estendem também a promocéo da qualidade de vida e do bem-estar , valorizando o

cuidado integral e a escuta as multiplas dimens@es do sujeito, entre elas a espiritual.
5.1 Nuvem de palavras e analise das frequéncias no corpus

A nuvem de palavras apresentada na figura 2 foi gerada pelo software IRAMUTEQ), a partir
do corpus textual composto pelas entrevistas realizadas com assistentes sociais que atuam
em cuidados paliativos em hospitais publicos em Portugal. Essa técnica permite visualizar,
de forma grafica, as palavras mais frequentes no conjunto dos dados.

Os termos aparecem em tamanhos proporcionais a sua frequéncia, sendo que 0s
maiores e mais centralizados indicam maior recorréncia nas falas dos participantes.

Essa representacdo inicial ndo apenas oferece um panorama dos temas
predominantes no discurso dos assistentes sociais, mas também orienta a etapa seguinte da
analise, que busca interpretar essas ocorréncias a luz das experiéncias relatadas e dos

referenciais tedricos que sustentam esta investigacao.
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Figura 1.2 - Nuvem de palavras gerada a partir do corpus textual®

A nuvem de palavras gerada a partir do corpus analisado revela os elementos centrais do
discurso dos assistentes sociais, refletindo conceitos fundamentais para a pratica em
cuidados paliativos.

Palavras como, equipe, pessoa, trabalhar, dimensdo, espiritualidade, cuidado
necessidade, humano, surgem com destaque, indicando a frequéncia com que essas ideias
atravessam o cotidiano profissional. Esses destaques ndo apenas evidenciam a preocupacao
com a integralidade do cuidado, mas também apontam para desafios éticos e institucionais

enfrentados na tentativa de reconhecer o ser humano na sua totalidade.

® Fonte: autora (IRAMUTEQ 7 Alpha 2).
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A partir dessas palavras mais recorrentes, serdo analisadas, a seguir, falas dos
participantes que ilustram essas preocupagdes e abrem espago para reflexdes tedricas e
criticas.

Sendo assim, tem inicio a analise das entrevistas comecando pela fala do
participante 2, cuja experiéncia evidencia a importancia do trabalho coletivo e da
comunicagdo entre os profissionais no cuidado integral. Conforme destacou: “A equipe
deveria ter mais espaco de encontro para discutir os casos dos pacientes. Muitas vezes
sentimos que cada um esta trabalhando isoladamente. Isso impede que todas as dimensGes
dos pacientes sejam realmente atendidas”.

Desse modo, a fala em tela reforca que a auséncia de espacgos de encontro entre 0s
profissionais compromete a atencdo integral, pois impede que todas as dimensdes dos
usuarios sejam consideradas.

A preocupacdo em questdo é coerente com a reflexdo de Cecilio e Merhy (2003),
que apontam que a construcdo do cuidado em saide ndo € linear, mas resulta de uma
complexa rede de atos, saberes, rotinas e fluxos que se entrelacam em processos de
complementaridade, mas também de disputas. E dessa dinamica, segundo o autor, entre as
praticas cotidianas dos trabalhadores que emergem diferentes formas de cuidado, cuja
qualidade e abrangéncia estdo diretamente ligadas ao grau de articulacdo entre os diversos
atores envolvidos.

O termo equipe destacada na nuvem de palavras reflete ainda a importancia do
trabalho multiprofissional nos cuidados paliativos, evidenciando a necessidade de um
cuidado que reconheca a multidimensionalidade do ser humano. De modo semelhante,
Branddo (2020), ao discutir a integralidade da assisténcia no sistema de saude brasileiro,
ressalta que essa abordagem busca compreender a pessoa como um todo, reconhecendo
suas dimensdes, fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural.

Nos cuidados paliativos, a pessoa ndo € apenas um corpo biolégico, mas um ser
humano pleno, cuja dignidade e subjetividade devem ser respeitadas. Essa visdo dialoga
diretamente com a abordagem de Viktor Frankl (2016), a qual destaca que o ser humano,
mesmo em sofrimento, busca sentido e proposito, sendo essa uma das suas necessidades
mais profundas. O autor argumenta que reconhecer o valor da pessoa humana é essencial
para oferecer um cuidado que vai além do fisico e alcance a dimensdo espiritual e

existencial.

86



Dando continuidade a reflexo trazida por Viktor Frankl (2016) sobre a totalidade
do ser do ser humano, a fala do participante 7 amplia esses olhar ao afirmar: “Tratar o
paciente como uma pessoa significa enxergé-lo em todas as suas dimensdes. Nao apenas
naquilo que ele precisa fisicamente, mas também no que sente, acredita e deseja”.

Essa percepcdo ressalta uma concepcdo de cuidado que ultrapassa 0 modelo
biomédico tradicional, centrando-se na integralidade e no reconhecimento da subjetividade
do paciente. Tal perspectiva se articula com a analise de Toniol (2017), ao estudar
documentos da OMS e evidenciar que, desde meados da década de 1980, a espiritualidade
passou a ser considerada elemento essencial para a defini¢do do conceito de saude.

Toniol (2017) revela que essa dimens&o, historicamente marginalizada nos sistemas
de saude ocidentais, vem sendo resgatada como componente fundamental para oferecer
suporte no enfrentamento de situacOes desafiadoras do processo salde-doencga,
contribuindo para uma abordagem mais integral e sensivel as necessidades humanas.

Os profissionais frequentemente associam a palavra “pessoa” a necessidade de
escutar e respeitar as singularidades de cada paciente. Isso inclui ndo apenas atender as
necessidades fisicas, mas também estar atento as dimensdes subjetivas, como crencas e
valores que sustentam a pessoa diante do sofrimento. Por exemplo, a atencdo integral
implica identificar ndo apenas o que o paciente verbaliza, mas também suas necessidades
implicitas, como a busca por conforto emocional e espiritual.

Essa abordagem esta alinhada com os argumentos de Koenig (2002), que afirma
que a espiritualidade é uma parte inseparavel da pessoa humana, e que ignorar essa
dimensédo no cuidado pode comprometer a qualidade do atendimento. Corroborando com
este pensamento, Frankl (2016) sinaliza que a dimensdo espiritual € um aspecto essencial
para que as pessoas encontrem sentido, mesmo em momentos de sofrimento,
complementando a ideia de um cuidado verdadeiramente integral.

Um dos participantes entrevistados, (participante 7) destacou: “Tratar o paciente
como uma pessoa significa enxerga-lo em todas as suas dimensdes, ndo apenas naquilo
que ele precisa fisicamente, mas também no que ele sente, acredita e deseja”.

A presenga das palavras “trabalhar” “dimensdo” e “espiritualidade”, também
presentes na nuvem de palavras, revela uma conexdo significativa no discurso dos
assistentes sociais, que frequentemente relacionam o esforco profissional com a

necessidade de abordar diferentes dimensdes do cuidado, incluindo a espiritualidade.
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No entanto, essa relacdo também aponta para uma possivel fragilidade na incluséo
pratica da espiritualidade no cotidiano profissional, em razdo de diversas condigdes
institucionais. Entre as condicOes destacadas nas entrevistas, foi enfatizada a falta de
capacitacdo especifica para lidar com a dimensao espiritual. Muitos profissionais relataram
que ndo recebem a formacao adequada para abordar temas espirituais de maneira pratica e
sensivel, o que dificulta a integracéo desse aspecto no cuidado.

E também importante destacar questdes como a sobrecarga de trabalho e o nimero
reduzido de profissionais disponiveis nas equipes. Estes foram fatores mencionados que
limitam o tempo e 0s recursos necessarios para atender plenamente as necessidades dos
pacientes, incluindo aquelas relacionadas a espiritualidade. Por exemplo, em um dos
discursos analisados um participante afirmou: “Trabalhar a dimensdo espiritual é
importante , mas muitas vezes acabamos focando nas urgéncias sociais e ndo conseguimos
aprofundar essa parte do cuidado”.

Outro entrevistado (participante 9) trouxe uma perspectiva similar destacando os
desafios institucionais: “Reconhecemos que o cuidado precisa ser integral, mas, na
pratica, é dificil guando n&o temos formacéao especifica para abordar a espiritualidade e
ainda lidamos com uma equipe reduzida”.

Outros desafios incluem a auséncia de diretrizes institucionais claras sobre como
incorporar a espiritualidade nos cuidados paliativos e a falta de espacos interdisciplinares
para discutir e planejar acGes voltadas para essa dimensdo. Assim, mesmo que 0S
assistentes sociais reconhecam a importancia da espiritualidade no cuidado integral, esses
fatores estruturais restringem a pratica.

Além disso, Toniol (2017) propbe que a espiritualidade seja vista como uma
politica publica transversal, que permeia diferentes niveis de atencdo em saude. Nos
cuidados paliativos, essa proposta é particularmente relevante, pois reconhece a
espiritualidade como uma necessidade fundamental dos pacientes, que deve ser atendida
com a mesma seriedade da que é prestada a outras dimensdes do ser humano. Essa ideia
encontra respaldo nas teorias de Koenig (2002) e Frankl (2016), que reforcam a
espiritualidade como um componente essencial para promover o conforto, sentido e
dignidade nos momentos de sofrimento.

A inclusdo da espiritualidade como uma politica de saude, conforme argumentado
por Toniol (2017), ressalta a importancia de institucionalizar essa dimensdo no cuidado,

garantindo sua integracdo em todos os niveis do sistema de saude. Toniol propde que a
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espiritualidade seja abordada ndo apenas como um elemento individual, mas como uma
pratica transversal que perpassa as politicas e estratégias de saude publica. Ele defende que
reconhecer a espiritualidade, dessa forma, fortalece a capacidade das equipes
multiprofissionais de atender as necessidades mais profundas dos pacientes, especialmente
em cuidados paliativos.

Os participantes desta pesquisa também contribuiram com perspectivas que
reforcam a relevancia dessa abordagem. Eles destacaram a importancia da espiritualidade
no cuidado integral, mencionando sua presenga como uma necessidade sentida pelos
pacientes, mas também apontaram desafios, como a auséncia de formacao especifica e de
diretrizes claras para trabalhar essa dimensao.

Umas das contribui¢cdes mais significativas dos participantes foi a percep¢édo de que
a espiritualidade ndo deve ser tratada de forma isolada, mas como parte integrante de um
cuidado humanizado e centrado na pessoa.

A palavra “cuidado” também aparece na nuvem de palavras associada ao trabalho
em equipe, reforcando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar para garantir que
todas as dimensdes da pessoa sejam atendidas. Toniol (2017) reforca que o cuidado deve
ser entendido como uma prética coletiva e interdisciplinar que depende da articulagdo entre
diferentes saberes e da criacdo de politicas institucionais que fortalecam a inclusdo de
dimensdes como a espiritualidade no atendimento. Um dos participantes da pesquisa
(participante 6) ponderou: “o tempo e a estrutura ndo sdo adequados, incluindo a
formacao, para oferecer o cuidado que queremos dar. Acabamos focando no que esta mais
aparente e deixamos de fora outros aspectos”.

A palavra “cuidado” na nuvem de palavras reafirma seu papel essencial nos
cuidados paliativos, refletindo um compromisso com a integralidade, a dignidade e o
respeito a pessoa humana. Contudo, a efetivacdo desse cuidado exige ndo apenas a
sensibilidade dos profissionais, mas também investimentos em politicas publicas, formacao
e condicbes institucionais que garantam que todas as dimensdes do paciente sejam
atendidas de maneira integrada e humanizada.

E importante ressaltar que apesar das contribuicdes de grande validez destacadas, a
nuvem de palavras reflete aspectos essenciais da pratica do assistente social inserido nas
equipes de cuidados paliativos. Palavras como, doente, equipe, pessoa, trabalhar,
dimenséo, espiritualidade e cuidado reforcam o compromisso desses profissionais com

uma abordagem humanizada e integral. Contudo, as auséncias também oferecem dados
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importantes, indicando possiveis lacunas ou desafios enfrentados no exercicio dessa
pratica.

Algumas palavras que sdo essenciais para os cuidados paliativos, como familia, que
aparece em baixa frequéncia e autonomia e dignidade que ndo foram encontradas na nuvem
de palavras, exigem uma analise mais detalhada. A auséncia explicita ou a baixa
visibilidade dessas palavras levanta reflexdes importantes sobre como esses conceitos
fundamentais estdo sendo incorporados ou possivelmente, negligenciados no discurso dos
assistentes sociais.

Essa lacuna pode refletir desafios institucionais, como sobrecarga de trabalho,
limitacdo na formacgdo ou mesmo a falta de espacos para a articulagdo dessas dimensdes no

cotidiano das equipes multiprofissionais.
5.2 Analise das classes geradas pela classificacdo hierarquica descendente

A estrutura das classes obtidas a partir da Classificacdo Hierarquica Descendente esta
representada na Figura 3, por meio de um dendograma gerado pelo software IRAMUTEQ.
Esse grafico ilustra a organizacdo dos segmentos textuais em tematicas, revelando os
agrupamentos formados a partir das ocorréncias no corpus analisado.

A CHD permitiu identificar padrdes discursivos recorrentes entre os participantes,
agrupando conteudos similares em diferentes classes. Cada uma dessas classes reflete
dimensdes especificas da percepcao dos assistentes sociais sobre espiritualidade como um
direito humano no contexto dos cuidados paliativos. Assim, por meio dessa técnica, torna-
se possivel uma analise mais aprofundada dos sentidos atribuidos pelos profissionais a sua
pratica, as dificuldades enfrentadas e aos aspectos éticos, humanos e institucionais que
permeiam seu cotidiano de trabalho.

A seguir, cada classe sera analisada individualmente, articulando-se a reflexdo
critica com os objetivos do estudo e com os referenciais tedricos que sustentam a pesquisa.

A Classe 1, intitulada Dimensdes Eticas e Humanas na Pratica em Cuidados
Paliativos, abrangeu aproximadamente 28% do corpus analisado. As palavras mais
recorrentes nesta classe: dimensao, area, como, conflito, humano, dever, dizer, pensar,
direito etrabalhar. Essa classe revela preocupacdes fundamentais na atuacdo do assistente
social diante da complexidade do cuidado em contextos de sofrimento, finitude e

vulnerabilidade.
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O destaque da palavra direito nesse grupo se articula a fala do participante 2, que
afirma: “Acredito, sim, que a espiritualidade seja necessaria enquanto direito para todos
0s nossos clientes. N&o quer dizer que sejam todos iguais, mas ha uma grande necessidade
da espiritualidade, sem duvida”. Essa declaracdo reforca que o reconhecimento da
espiritualidade ndo se limita a um aspecto subjetivo, mas também como uma expressdo de
cidadania e dignidade humana.

De forma complementar, a fala do participante 1, “vou passar para a psicologa,
porque ela tem muitas ddvidas e muitos medos. eu olho para o ser humano”. A analise
indica como os profissionais reconhecem que o cuidado integral exige considerar o ser
humano em suas multiplas dimensdes, inclusive a espiritual.

Esses depoimentos se articulam com o segundo objetivo da pesquisa, ao demonstrar
como os profissionais percebem a espiritualidade como uma necessidade que exige
resposta ética e institucional. Ha aqui o reconhecimento de um conflito: o desejo de
garantir esse direito diante de condicdes de trabalho que nem sempre favorecem a escuta e

0 acolhimento ou a articulacdo em equipe. Como afirma Cecilio (2003):

O cuidado, de forma idealizada, recebido/vivido pelo paciente é somatério de um
grande numero de pequenos cuidados parciais que vao se complementando, de
maneira mais ou menos consciente e negociada, entre os varios cuidadores que
circulam e produzem a vida do hospital. Assim, uma complexa trama de atos, de
procedimentos, de fluxos, de rotinas, de saberes, num processo dialético de
complementacdo, mas também de disputa, vdo compondo o que entendemos como
cuidado em satde. A maior ou menor integralidade da atencéo recebida resulta, em
boa medida, da forma como se articulam as praticas dos trabalhadores do hospital
(Cecilio, 2003 p. 2).
A classe 4, intitulada Mediacdo e apoio interdisciplinar do Assistente Social, corresponde
a 21,45% do total do corpus analisado, e destaca palavras como, equipe, apoio, social,
servico, paliativo, enfermeiro, médico, avaliacdo, cuidado e rede. Essas palavras
evidenciam a centralidade do trabalho interdisciplinar no contexto dos cuidados paliativos,
apontando para a necessidade de articulacdo entre diferentes profissionais da saude com
vistas a um cuidado integral.
Nesse sentido, o conceito de satde proposto pela OMS (1998), compreende o bem-
estar fisico, mental, social e espiritual como partes constitutivas do estado de saude. Esse
conceito amplia o olhar biomédico tradicional e aponta para a necessidade de praticas de

cuidado que levem em consideracdo a totalidade da experiéncia humana.
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Sendo assim, para incluir explicitamente a espiritualidade, a OMS aponta para uma
abordagem baseada na integralidade do cuidado que deve orientar as préaticas de todos 0s
profissionais que compdem as equipes de saude.

Nessa perspectiva, a fala do participante 4 reforca essa visao ao afirmar: “Por isso,
trabalhamos muito em equipe multidisciplinar para tentar ver o doente de forma holistica,
como um todo, e ajuda-lo a identificar ou encaminha-lo para suprir suas necessidades” .
Esse posicionamento dialoga com os principios integralidade e interdisciplinaridade,
evidenciando que o cuidado paliativo requer mais do que uma atuacdo técnica isolada:
exige a construcdo coletiva de estratégias de cuidado que considerem as multiplas
dimensGes do ser humano, incluindo os aspectos fisica, social, emocional, mental,
espiritual e cultural, os quais demandam uma abordagem em sensivel e integral por parte
da equipe de salde.

No entanto, apesar desse ideal, os desafios enfrentados pelo Servigo Social e pelas
demais categorias profissionais no campo dos cuidados paliativos séo significativos.
LimitacOes estruturais, como a insuficiéncia de pessoal, a auséncia de protocolos
institucionais claros e as barreiras na comunicacao entre equipes, ainda comprometem a
efetividade da prética interdisciplinar.

Pode-se constatar esse fato, por exemplo, na fala do participante 1 que relata: “eu
tive que chamar o psicologo, porque ela tem muitos medos”. Tal fala revela tanto
sensibilidade quanto os limites enfrentados pelos profissionais, que embora reconhecam a
necessidade de um cuidado integral, muitas vezes ndo dispem das condicGes necessarias
para promové-las plenamente.

Esses relatos se conectam diretamente aos objetivos da pesquisa, em especial ao de
examinar como 0s assistentes sociais reconhecem e incorporam a dimensao espiritual como
necessidade humana em suas praticas nos cuidados paliativos. A preocupacdo com a
articulacdo entre diferentes saberes e praticas aparece como um passo importante nessa
direcdo, mesmo que na prética ainda existam fragilidades.

A classe 3, nomeada, Significado e Enfrentamento da Dor no Servigco Social
Paliativo, corresponde a 16,36% do corpus analisado. As palavras mais recorrentes foram
dor, catolico, tudo, controlar, impacto, pessoa, perdido, conseguir, concentrar e significado.
essas palavras revelam a complexidade do sofrimento vivenciado por pacientes em
cuidados paliativos e os desafios enfrentados pelos assistentes sociais ao lidar com essas

experiéncias.
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A fala do participante 1 , ao afirmar, “sim, veja... queria que fosse mais... e até
tenho pena de alguns médicos que sé olham para a parte fisica e colocam de lado todo o
resto que ainda existe ”. Esse relato indica uma critica a abordagem biomédica reducionista
e destaca a importancia de considerar o ser humano em sua totalidade. O participante 1
continua: “ter fé e crenca em alguma coisa pode ser um motor para levar a um caminho
positivo e de sucesso na saude...ir orientando a pessoa quando ela esta com a gente ou
com a familia para o ultimo momento da vida”.

Esse entendimento esta alinhado com o conceito de dor total proposto por Saunders,
como citado por Castro (2021), que compreende o sofrimento como multifacetado,
abarcando dimensdes fisica, emocional, social e espiritual.

A fala do participante 6 também acrescenta a essa visao ao dizer: “Acho que cada
doente também vive coisas de forma diferente, e nés também temos de estar aqui, um
bocadinho abertos, em interagir, intervir com as pessoas. Muitos sdo diferentes, ndao é?”
Isso sugere que o sofrimento é percebido de maneira Unica por cada pessoa e exige, por
parte dos profissionais, sensibilidade, escuta e flexibilidade.

Nessa discussdo, a classe 3 se conecta de modo mais evidente ao terceiro objetivo
especifico da pesquisa, que busca avaliar os efeitos da articulacdo da dimenséo espiritual
pelos assistentes sociais na qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos. Ainda
que ndo se trate de uma avaliacdo direta, as falas  apontam que a consideracdo da
espiritualidade pode contribuir para um cuidado mais sensivel e centrado no ser humano.

A Classe 2, nomeada de Crenca e Respeito no Servico Social Paliativo: Mediacao
de Valores e Perspectivas Espirituais, alcancou 13,64% do corpus analisado. Essa classe
destacou palavras como crenca, acreditar, orientar, aplicar, religido, dificuldade, bem,
superior, respeito e perspectiva, evidenciando a presenca de valores subjetivos e espirituais
que atravessam as praticas profissionais nos cuidados paliativos.

Do ponto de vista da pesquisa, essa classe se articula de maneira mais direta ao
segundo objetivo especifico da pesquisa, que propde examinar como 0s Assistentes Sociais
reconhecem e incorporam a dimensao espiritual como uma necessidade humana em suas
praticas em cuidados paliativos. As falas dos participantes revelam esse esforco de
percepcdo e acolhimento da espiritualidade, ainda que atravessado por desafios. Elas
apontam para um movimento profissional que busca integrar essa dimensdo ao cuidado,
ndo como algo externo ou acessorio, mas como parte do reconhecimento da pessoa em sua
totalidade.
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Essa compreensédo aparece de forma contundente na fala do participante 9 que
afirma: “Nos cuidados paliativos ndés temos que realmente criar relacdo para
conseguirmos, com profundidade, perceber qual é o sentido de vida daquele doente e quais
s80 as suas necessidades, fazer um trabalho muito mais profundo para que consigamos
perceber quais sdo as necessidades do agora”.

Segundo Martinelli (2007),

Ao trabalhar com cuidados paliativos, o assistente social utiliza dos seus
conhecimentos e valores éticos, na busca da qualidade dos atos profissionais,
sendo importante: O sentimento partilhado, de sentir com o outro, ndo como o
outro; o espaco da escuta, tanto no dialogo, como no siléncio; a dignidade no
trato, a sensibilidade de perceber a condicdo do outro, naquele momento téo
peculiar de sua vida; o reconhecimento do sofrimento psiquico, da tristeza, do
desconforto emocional, que acompanham o processo de doenca e 0 agravamento
do quadro de saude (Martinelli, 2007, p. 27).

Nessa concepgdo, Frankl, (2011) defende que a busca de sentido é uma necessidade

profunda do ser humano, especialmente diante do sofrimento. Ele afirma:

Pode mostrar ao seu paciente que a vida nunca cessa de ter sentido. A rigor ele
ndo pode mostrar-lhe o que € o sentido, mas pode indicar-lhe que ha um sentido
e que a vida o conserva, a vida se mantém cheia de sentido, sob quaisquer
condicdes (Frankl, 2011, p. 9-10).
Assim, pode se afirmar que essa classe reflete com profundidade o objetivo central da
pesquisa, pois examina e responde como o0s profissionais ndo apenas percebem a
espiritualidade como se colocam diante dela no cotidiano dos cuidados paliativos. I1sso
revela ndo sé a sensibilidade diante da espiritualidade, mas também os desafios de sua
incorporacdo pratica, o que exige formacdo, reflexdo ética e compromisso com a
integralidade do cuidado.

A classe 6, denominada Humanizacéo e Espiritualidade no Servigco Social: escuta e
respeito ao paciente, representou 10,55%, do corpus analisado. As palavras mais associadas
foram: trazer, morte, acontecer, deixar, luto, vida, buscar, Deus, acabar e qualidade .

Essa classe revelou o entrelacamento entre espiritualidade, escuta sensivel e
humanizacdo no cuidado em saude. A presenca da espiritualidade foi destacada nas falas
como dimensdo essencial do ser humano, sendo expressa ndo como imposicao religiosa,
mas como reconhecimento da subjetividade, das crencas e dos sentidos que cada pessoa

atribui a sua vida e ao processo de enfrentamento de situacfes de sofrimento
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Nesse contexto, o participante 10 ressaltou, referente a espiritualidade: “Eu penso
que toda a intervengdo que nds possamos ter € em busca das necessidades do doente, e
mais concretamente nessa area, na sua vivéncia, do seu processo de doenca, com a familia,
pode ter um impacto pode ter impacto positivo, e pode ser importante para ele . Essa fala
revela uma sensibilidade pratica sobre como a espiritualidade pode influenciar o cuidado,
trazendo efeitos reais para o bem-estar do paciente

Ao destacar o impacto positivo nas vivéncias cotidianas, o profissional sinaliza a
importancia de um olhar ampliado sobre o processo de adoecimento. Isso envolve
considerar ndo sO os aspectos fisicos, mas também o suporte emocional, familiar e
espiritual, especialmente em situacdes de enfrentamento de doencas e finitude.

Esse entendimento se articula diretamente com o terceiro objetivo da pesquisa, que
propde avaliar os efeitos da articulacdo da dimensao espiritual pelos assistentes sociais na
qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos. Ainda que a avaliacdo ndo tenha
sido feita de forma mensuravel, o relato sugere percepgdes praticas que apontam para
resultados positivos dessa integracao.

A classe 5, titulada Qualidade de Vida e Conforto no Fim de Via: Intervencdo do
Servico Social, obteve o percentual de 9,82% do corpus analisado. Nessa classe, as palavras
mais representativas foram:: necessidade, relativamente, contar, tender, abertura, basico,
principio, aprofundar, realmente e sempre. Elas revelam uma pratica voltada para
compreender e responder as dimensdes essenciais do cuidado, especialmente nos
momentos de finais de vida.

A classe revela uma compreensdo do Servico Social centrada na atencdo as
necessidades do paciente no fim de vida. As palavras destacadas apontam para uma pratica
que tende a acolher, com sensibilidade, o sofrimento da pessoa e suas familias.

A fala do participante 1 contribui para compreensao ao afirmar: “Depois da morte,
o luto também da familia que fica, eu acho que a espiritualidade faz todo sentido”. Essa
percepcao reforca a importancia de um olhar integral para o processo de morrer, incluindo
o0 acolhimento a familia, o que esta em sintonia com o principio de integralidade e com o
terceiro objetivo da pesquisa, isto é, avaliar os efeitos da articulacdo da dimenséo espiritual
na assimilacdo da qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos.

O participante 2 apresenta uma posicdo que revela uma limitacdo na incorporacdo da
espiritualidade na pratica, quando diz: “Isso tem muito a ver com a experiéncia pessoal,
né? E muito dificil e eu ndo trabalho pessoalmente. E, enquanto Assistente Social,

ocorreram outras situagdes... ndo coloco no plano a espiritualidade”. Em resposta a
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pergunta sobre formacdo para abordar essa dimensdo, complementa: “quando faco
formag&o faco mais formacéo assistencial. Mas acho que falta muita formag&o nessa area.
Ter entendimento e poder atuar € outra coisa, sem duvida... Eu ndo tenho visto formacGes
nessa area”.

Essas falas evidenciam que, apesar do reconhecimento por parte de um numero
significativo de profissionais sobre a relevancia da dimensdo espiritual, a atuagdo do
Servigo Social ainda ndo € uniforme nesse campo. Como destaca Andrade (2015, p.17), 0
Servigo Social em cuidados paliativos vem construindo uma trajetéria na propria pratica
que realiza, seja enfrentando os percal¢cos de uma realidade ainda ndo téo clara, seja abrindo
caminho em que os direitos ndo sé&o conhecidos por todos. Desse modo, a auséncia de
formacdo especifica reforca os limites enfrentados pelos profissionais, mesmo quando ha
predisposicdo para atuar de forma ampliada.

Nessa perspectiva, Toniol (2017) questiona:

Tendo em vista que o principal organismo de gestdo global da saiude, a OMS,

legitima o entendimento de que o humano, é invariavelmente, um ser espiritual e

que a espiritualidade é um fator determinante da para a saude, caberia ao Estado

prover cuidados com o espirito? ou ainda, negligenciar a espiritualidade ndo seria,

no limite, um descaso com a saude publica? (Toniol, 2017 p.18).
Dessa forma, embora a classe revele a importancia da espiritualidade na promocao do
conforto e da qualidade de vida em cuidados paliativos, ela também evidencia limites na
pratica do Servico Social. A escuta e a sensibilidade aparecem como elementos centrais,
mas é perceptivel que nem todos os profissionais se sentem preparados para integrar essa
dimensdo em sua intervencéo.

Conforme foi exposto pelo participante 2, ainda ha certa resisténcia ou inseguranca,
e a espiritualidade muitas vezes é entendida como algo privado ou pessoal, dificultando
sua legitimacao como parte do cuidado profissional. I1sso expde uma lacuna na formacdo e
nas politicas publicas de salde.

A fala de Toniol (2017) reforca essa tensdo ao problematizar: Se a OMS reconhece
a espiritualidade como um fator determinante da saude, seria papel do Estado garantir esse
cuidado? e se ndo o fizer , estaria negligenciando a saude publica? Essa provocacdo se
conecta diretamente ao cerne do debate da classe, que evidencia tanto o reconhecimento
da importancia da espiritualidade quanto a necessidade de legitimar sua presenca nas

praticas institucionais e nas diretrizes do Servigo Social.
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Classe 5 Classe 1 Classe 3 Classe 2 Clas{se 6 Classe 4
T I 1 I ~ 1
Dimenstes ncgegegr?/? :)e;?)iligol Humanizacéo e | Mediagao e apoio
Qualidade de vida e éticas e Significado e 16C ) espiritualidade | interdisciplinar
< paliativo: . .
conforto no fim de| humanasna |enfrentamento da R no Servico do assistente
PR % - : mediagdo de o ;
vida: a intervengdo| pratica em dor no Servico valores e Social: escuta e social em
do Servico Social cuidados Social paliativo . respeito ao cuidados
o perspectivas . o
paliativos M paciente paliativos
espirituais
9,82% 28,18% 16,36% 13,64% 10,55% 21,45%
Palavras x> |Palavras | x? |Palavras X’ Palavras| x> |Palavras | yx? |Palavras X’
Necessidade |83,32|Dimensdo|44,86|Dor 40,20|Crenga 60,08|Trazer 85,58 |Equipa 149,4
Relativamente |46,35|Area 44,68|Catolico  |30,02|Acreditar [32,57|Morte 85,58 |Apoio 61,06
Contar 44,78|Como 36,51| Tudo 26,13|Orientar  |31,96|Acontecer |56,45|Social 59,15
Tender 41,66|Conflito |31,26(Controlar |25,79|Aplicar 31,96|Deixar (34,07 |Servigo 56,10
Abertura 37,03|Humano |30,72|Impacto  |21,41|Religido  |27,77|Luto 34,07 [Paliativo  |51,05
Dificuldad
Basico 37,01({Dever 28,65(Pessoa 21,39(e 25,96(Vida 27,63|Enfermeiro (44,91
Principio 37,01|Dizer 21,75(Perdido 20,59(Bem 22,88|Buscar  |25,80(Médico 42,28
Aprofundar  |37,01|Pensar  [18,14|Conseguir |17,86(Superior |20,11|Deus 25,80|Avaliacdo (41,09
Realmente 36,72|Direito  |17,79|Concentrar |15,42|Respeito  |18,87|Acabar  |24,81|Cuidado (32,56
Sempre 30,89|Trabalhar |14,66|Significado | 14,93|Perspectiva|18,87|Qualidade | 23,04 |Rede 25,96

Nota: Todas as estatisticas de > possuem valor p < 0,00012.

Figura 1.3 - Dendrograma gerado pela Classificacio Hierarquica Descendente®

5.3 Distribuicao espacial das classes gerada pela analise fatorial de correspondéncia

A distribuicdo espacial das classes gerada pela analise fatorial de correspondéncia revela

nuances sobre a organizacdo dos conteudos emergidos nas entrevistas, permitindo

visualizar aproximacdes tematicas e distanciamentos conceituais entre as falas dos

participantes. Essa organizacao grafica, representada na figura 4, oferece uma leitura visual

das conexdes entre os sentidos atribuidos pelos participantes e eixos centrais da pesquisa.

Com base nessa representacao gréafica, € possivel perceber a localizacdo de cada

classe em relacdo as outras. A leitura do gréafico sera feita com base nos eixos vertical e

horizontal, buscando perceber, em cada caso, oposicdes entre grupos de classes.

® Fonte: autora (IRAMUTEQ 7 Alpha 2).
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No quadrante superior esquerdo encontram-se as classes 6, intitulada Humanizacao
e espiritualidade no Servigo Social: escuta e respeito ao paciente, e 3, intitulada Significado
enfrentamento da dor no Servigo Social paliativo. As proximidades dessas duas classes
refletem a centralidade da dimenséo espiritual na pratica profissional, especialmente em
contextos de sofrimento e finitude. Ambas partilham o entendimento de que cuidar do
paciente envolve mais do que tratar sintomas fisicos, exige, portanto, reconhecer seus
significados de vida, dores subjetivas e espiritualidade como componentes do cuidado
integral.

Ainda no eixo superior, mas posicionado mais ao centro, observa-se a classe 2,
Crenca e respeito no Servigco Social paliativo: mediagdo de valores e perspectivas
espirituais. Embora ligeiramente afastada das classes 6 e 3, a classe 2 mantém certa
conexdo por também abordar aspectos relacionados a espiritualidade, porém com énfase
na mediagdo de crencas e no respeito as diferentes formas de expresséo espiritual.

No quadrante superior direito, aparece isoladamente a classe 4, Mediagédo e apoio
interdisciplinar do Assistente Social em cuidados paliativos. Sua posi¢cdo sugere uma
autonomia tematica, indicando um foco mais voltado a articulacdo entre profissionais e ao
suporte técnico-operacional, do que a dimensdo espiritual propriamente dita. No eixo
inferior do plano, vé-se a classe 5, Qualidade de vida e conforto no fim de vida: a
intervencao do Servigo Social. Localizada no quadrante inferior direito, proximo ao centro
do plano, sinalizando um ponto de equilibrio entre diversas dimensdes do cuidado. A classe
5 se aproxima das ideias de integralidade e necessidades basicas no fim de vida, sem deixar
de considerar o papel da espiritualidade na percepc¢édo do conforto e bem-estar.

Por fim, a classe 1, Dimensoes éticas e humanas na pratica em cuidados paliativos,
encontra-se isolada no quadrante inferior esquerdo, evidenciando uma abordagem ética e
reflexiva no cuidado, mais voltada as subjetividades e os principios que norteiam a atuacéo
profissional, com menor énfase nas articulagdes institucionais ou no debate explicito sobre
espiritualidade.

A analise fatorial de correspondéncia permite visualizar, de forma relacional, como
os sentidos atribuidos a espiritualidade se organizam nas falas dos assistentes sociais. As
aproximacdes espaciais entre as classes, especialmente entre a classe 6 (Humanizacgéo e
espiritualidade no Servico Social) e a classe 3 (Significado e enfrentamento da dor),
indicam uma relacdo direta entre espiritualidade, escuta qualificada e o cuidado integral
em momentos de maior sofrimento. Por outro lado, o afastamento espacial da classe 4

(Mediacdo e apoio interdisciplinar do Assistente Social em cuidados paliativos e da classe
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5 ( Qualidade de vida e conforto no fim de vida:a intervengdo do Servigo Social) revela
certa dispersdo entre o discurso da espiritualidade e a pratica cotidiana voltada a
organizagdo técnica dos cuidados.

A andlise fatorial de correspondéncia apresentada no item 5.3 permitiu visualizar,
de forma gréfica e interpretativa, como as percepcdes dos Assistente Sociais sobre a
dimensdo espiritual nos cuidados paliativos se organizam em blocos tematicos distintos,
mas interligados. Tendo como objetivo central desta pesquisa analisar a percepgdo desses
profissionais acerca da espiritualidade como um direito humano e sua relevancia na atencao
paliativa em Portugal, essa distribuicdo espacial das classes aprofunda a compreenséo sobre
como tam dimenséo é vivida dentro da prética profissional.

A presenca de classes como Humanizacdo e espiritualidade no Servigo Social,
significado e enfrentamento da dor e crenca e respeito no Servigco Social paliativo,
ocupando quadrantes proximos evidencia que a espiritualidade € reconhecida como eixo
de sentido no cuidado em situacOes de sofrimento e fim de vida, ainda que nem sempre
incorporada de modo uniforme nas praticas dos profissionais.

Por outro lado, a distancia de classes como Mediacdo e apoio interdisciplinar ou
Dimensoes éticas e humanas reforca a complexidade das aproximacgdes e resisténcias
quanto a inclusao da espiritualidade no ambito da intervencdo do Servico Social no cuidado
em saude.

A analise revela, portanto, que a espiritualidade é simultaneamente um campo de
reconhecimento e um campo de disputa. A organizacdo das falas aponta que, embora
muitos profissionais compreendam a espiritualidade como relevante e até com um direito,
ainda ha limitac6es formativas, institucionais e pessoais que interferem em sua atuacéo.

Essa constatacdo, retromencionada, refor¢a a importancia de politicas publicas que
reconhecam e legitimem essa dimensao no ambito da salde e dos cuidados paliativos, bem
como a necessidade de formacéo especifica para os Assistentes Sociais.

Por fim, a0 mapear essas convergéncias e distanciamentos, a analise fatorial das
classes oferece uma contribuicdo importante para o objetivo da pesquisa, pois explicita,
com base nas falas, os desafios e as potencialidades da espiritualidade como parte dos
direitos humanos no contexto da salide e dos cuidados paliativos. Essa compreensdo critica
abre caminho para novas investigacoes e para o fortalecimento do papel do Servico Social

na promogdo de cuidado integral, sensivel e humanizado.
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" Fonte: autora (IRAMUTEQ 7 Alpha 2).
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Consideracoes finais

Considerando a andlise realizada ao longo desta pesquisa, observa-se que a dimensao
espiritual, quando compreendida a partir da multidimensionalidade humana e dimenséo
intrinseca do ser humano, revela-se como componente no cuidado integral a saude,
especialmente em contextos desafiadores como os cuidados paliativos.

A OMS reconhece o ser humano como um ser integral, composto por dimensdes
fisica, social, emocional, mental, espiritual e cultural tal perspectiva demanda praticas
profissionais capazes de responder a essa complexidade.

O Servico Social ao incorporar a dimensdo espiritual a sua préatica profissional,
alinha-se aos principios ético-politicos da profissdo, expressos no Codigo de Etica,
denominado em Portugal de Cédigo Deontologico, que orienta a atuacdo profissional com
base na liberdade, no respeito as diferencas e na valorizacdo da singularidade do sujeito,
principios que dialogam diretamente com o reconhecimento da espiritualidade como parte
constitutiva do ser humano.

Considerar essa dimensdo significa atender a uma necessidade que, para muitas
pessoas, € fundamental em momentos de sofrimento, como nos cuidados paliativos. No
contexto dos cuidados paliativos, a atuacdo do Assistente Social requer ndo apenas escuta
sensivel, mas também uma intervencéo que considere o sofrimento existencial e espiritual,
que reconheca a espiritualidade como direito humano a ser respeitado e protegido.

Para que isso se concretize, de forma mais ampla, é necessario que a dimensédo
espiritual esteja presente no plano de cuidado do Assistente Social, integrando sua escuta
e intervencdo como parte de uma prética etica, comprometida com a totalidade do ser
humano e com o acolhimento de suas vivéncias espirituais e existenciais.

Essa postura se ancora nos principios da integralidade e da justica social,
articulando-se com os determinantes sociais da salde, ou seja as condi¢cbes materiais de
vida, como moradia, trabalho, acesso a informacéo, rede de apoio e servicos, moldam néo
apenas a saude fisica, mas também a forma como as pessoas experimentam o sofrimento,
encontram sentido, e exercem a sua espiritualidade.

Compreender-se a realidade, da dimensdo espiritual no cuidado exige reconhecer
que, atualmente, a formacdo em Servigo Social ainda carece de uma abordagem sistematica
e critica sobre essa interface. A auséncia de uma base formativa que trate a espiritualidade
como um aspecto estruturante do processo de atencdo, e ndo como algo periférico ou

complementar, tem impacto direto na pratica profissional.
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Desse modo, muitos Assistentes Sociais se deparam com situacbes em que a
dimensdo espiritual esta presente no sofrimento e nas demandas dos usuarios, mas sentem-
se inseguros ou despreparados para intervir com legitimidade e sensibilidade. Deve-se
superar essas dificuldades que refletem a predominancia de paradigmas biomédicos, que
priorizam as intervencgdes técnicas, relegando dimensdes subjetivas e humanas a um papel
secundério. Esse vazio formativo limita a amplitude da intervencdo e pode restringir a
efetividade do cuidado integral.

Para superar esse desafio, é fundamental que os curriculos dos cursos de Servico
Social incluam contetidos que abordam criticamente a espiritualidade como dimensédo da
vida humana, articulada com os direitos humanos, com os determinantes sociais da satde
e como os fundamentos ético-politicos da profissdo. Sendo assim, a inclusdo dessa
tematica, de forma transversal e ndo pontual, pode contribuir para que futuros profissionais
desenvolvam praticas mais sensiveis, integradoras e coerentes com 0s principios da
profissao.

Contudo, apesar das contribuicfes apresentadas, € importante considerar algumas
limitacGes que podem ter influenciado os resultados da pesquisa. Em certas entrevistas, a
imprecisdo nas respostas sobre espiritualidade revelou dificuldades dos participantes em
articular conceitos ou experiéncias praticas sobre o tema.

Vale ressaltar que este tema esta sendo discutido dentro do Servico Social de forma
recente, quando comparado com outros temas como aqueles ligados a chamada questéo
social. Isso implica dizer que o numero de pesquisas sobre este tema, que pde em didlogo
0 campo do Servico Social com o das discussdes sobre a espiritualidade enquanto uma
dimensdo humana, é pequeno. Se, por um lado, isso implica reafirmar a importancia deste
trabalho, por outro lado ele apenas arranha o universo de trabalho do Servico Social em
Portugal.

Além disso, ndo se pode descartar a influéncia da desejabilidade social em algumas
falas, principalmente nas questfes ligadas a relevancia da espiritualidade na atuacéo
profissional. Isso indica que algumas respostas podem ter refletido mais uma expectativa
social do que uma pratica efetivamente consolidada. Tais limita¢es ndo apenas delimitam
o0 alcance da anéalise, como também apontam caminhos relevantes para a investigacoes
futuras

Nesse entendimento, esta pesquisa, contribui para a ampliar a reflexdo sobre a

importancia de incluir a espiritualidade como fator legitimo de salde nos espacos

102



institucionais e aponta para necessidade de estudos que aprofundem essa discussdo no
campo do Servico Social.

Estudos futuros podem explorar a formacéo dos profissionais sobre espiritualidade,
o desenvolvimento de instrumentos de escuta qualificada para essa dimensé&o, a interface
entre espiritualidade e os determinantes sociais da salde, além de uma analise critica das
politicas publicas que silenciam essa dimensdo. Ao sugerir esses caminhos, a pesquisa abre
possibilidades para o fortalecimento da atuagdo profissional comprometida com a
integralidade e com os direitos humanos, especialmente em cuidados paliativos.

Contudo, mesmo com o arcabouco legal e tedrico consolidado, nacional e
internacionalmente, que sustenta a atencao integral em salde e reconhece a espiritualidade
como dimenséo legitima do cuidado humano, permanece uma distancia marcante entre o
que € previsto e o que é efetivamente praticado.

Essa distancia ndo decorre da auséncia de fundamentos e diretrizes, mas sim
limitacbes nas decisbes politicas e institucionais que assumam com clareza e a
espiritualidade como um direito humano a ser garantido nos processos de cuidado em
saude. O que se observa é uma resisténcia velada, um siléncio que perpetua a negligéncia
dessa dimenséo essencial da existéncia humana.

Nesse contexto, torna-se evidente que a garantia desse direito ndo depende apenas
da formacé&o técnica ou da disposicéao individual dos profissionais, mas exige sobretudo um
posicionamento politico-ético por parte das instituicGes e sistemas de satde. Incorporar a
espiritualidade como direito ndo é favor, uma uma urgéncia ética que desafia estruturas,

incomoda logicas fragmentadas e convoca o compromisso real com a dignidade humana.
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Apéndice A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

ISCTES IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Escola de Sociologia e Politicas Publicas
Doutoramento em Servico Social
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o Senhor(a) a participar da pesquisa de tese de doutoramento
intitulada: A Dimensao Espiritual Enquanto Direito Humano: Percepgédo do(a) Assistente
Social na Atencdo Paliativa em Portugal sob a responsabilidade da pesquisadora Maria do
Amparo Mota Ferreira e orientacdo da Professora Doutora Alexandra Sofia Pedro Ramos
Cortés - ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa. Esta pesquisa ird contribuir para a
producdo do conhecimento acerca da dimensdo espiritual enquanto direito humano na
atencdo em salde e mais especificamente na atencdo do (a) assistente social nos cuidados
paliativos em Portugal. Podera também ampliar a visdo, acerca da dimensdo espiritual
enquanto direito ao cuidado, bem como na conducéo da identificacdo dessa necessidade no
planeamento da atencdo em salde e especificamente em cuidados paliativos.

O Senhor(a) recebera os esclarecimentos sobre a pesquisa antes e no decorrer da
mesma. Também garantimos que 0 vosso nome sera mantido em sigilo e que serdo
resguardadas quaisquer informag6es que possam identifica-lo (a).

A vossa participacdo dar-se-4 por meio de entrevista semi-estruturada que sera
gravada no dia e horario previamente estabelecido entre as partes, pesquisadora e
entrevistado(a) com previsdo para duracdo maxima de 1 (uma) hora em uma Unica etapa
para realizacdo, na qual a pesquisadora responsavel utilizard como recurso de registro,
papel, caneta, gravador de voz podendo ser presencial ou por meios digitais.

O (A) Senhor(a), concordando em participar da pesquisa esta sujeito a possiveis
riscos, tais como, desconforto com as questdes elencadas, por tratar-se de uma pesquisa de
natureza subjetiva bem como cansaco em decorréncia do tempo envolvido na entrevista.
Para minimizar esses riscos, a pesquisadora estara atenta aos sinais apresentados
reconduzindo-a de modo a torna-la confortavel, tanto no que se refere as questdes quanto

ao tempo.
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O (A) Senhor(a) podera recusar-se a responder qualquer questdo apresentada, bem
como podera desistir da participacdo sem necessidade de apresentar justificativa, atitude
que ndo lhe causara nenhum prejuizo. Também podera contactar a pesquisadora por meio
do correio eletronico: mdamf@iscte-iul.pt ou pelo telefone: 938609115. A vossa
participacdo € voluntaria, ndo havendo pagamento ou qualquer outra modalidade de
recompensa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no ISCTE - Instituto Universitario de
Lisboa, podendo ser publicados posteriormente, sendo mantido o sigilo quanto a
identificacdo do participante da pesquisa. E importante ressaltar que a entrevista gravada
sera transcrita pela pesquisadora e todo o material produzido serd armazenado em arquivo
com acesso por senha com alcance exclusivo da pesquisadora e serdo mantidos sob sua
guarda durante o tempo previsto por lei.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para que eu participe da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma coOpia deste documento.

Participante:

Nome/assinatura

Pesquisadora:

Local e data
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Apéndice B-Termo de Autorizacéo para Utilizacdo de Imagem e Som de Voz com a
Finalidade de Pesquisa

Eu :
participante da pesquisa de tese de doutoramento em Servigo Social do ISCTE - Instituto

Universitario de Lisboa, intitulada: A Dimensdo Espiritual Enquanto Direito Humano:
Percepcdo do(a) Assistente Social na Atencdo Paliativa em Portugal sob a responsabilidade
da pesquisadora Maria do Amparo Mota Ferreira, autorizo a utilizacdo de imagem e som
de voz gravada durante a realizagdo da entrevista com a finalidade da analise do conteudo,
devendo ser utilizada unicamente para esse fim.

Conforme garantia da pesquisadora, tenho consciéncia de que ndo havera
divulgacéo de imagem e som de voz por meio televisivo, radio, internet ou qualquer outro
meio de divulgacéo e também estou ciente da guarda de forma segura é de responsabilidade
da pesquisadora.

Este documento disposto em 2 (duas) vias, assinado por mim e pela pesquisadora,

ficard uma via em posse de ambas.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da pesquisadora

Local data
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Apéndice C - Questionario Socio Demografico

Idade (anos)

Sexo F () M () Outros ()
Formacdo académica:

Graduacéo ()
Especializacdo () Qual?
Mestrado ()

Doutorado ()

Pds doutorado ()

Qual Instituicdo Trabalha?

Quanto tempo esta vinculada a instituicdo que trabalha?

E quanto tempo em Cuidados Paliativos?
Vocé tem outra formacao de nivel superior além do curso de Servi¢o Social, se sim qual?
Sim () Néo ()
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Apéndice D - Roteiro de Entrevista Semi Estruturada

Objetivos da entrevista:

Identificar a percepgéo do assistente social acerca da dimenséo espiritual como uma
necessidade humana e se esta implica na melhoria da qualidade de vida da pessoa
em cuidados paliativos;

Identificar a articulacdo estabelecida entre as dimensGes ética, teorica, politica e
técnica do Servico Social na abordagem da dimensdo espiritual enquanto direito
humano, na atencdo em cuidados paliativos;

Explorar quais os elementos motivadores do(a) assistente social na incorporagédo da
dimenséo espiritual na intervencgéo profissional em cuidados paliativos,

Identificar a (as) ferramenta (s) de avaliagédo da espiritualidade na intervencao do(a)
assistente social em cuidados paliativos.

Perguntas:

1.
2.

10.

11.

12.

Comente por favor, como se da o exercicio profissional em cuidados paliativos?
No seu quotidiano profissional vocé trabalha com outros profissionais? Quais? E
como se da?

Qual a sua percepcéo do ser humano relativamente a suas dimensdes?

De acordo com a sua compreensdo do ser humano quais necessidades vocé
identifica? Comente por favor.

Como vocé compreende espiritualidade?

Na sua percepcdo, a espiritualidade caracteriza-se como uma necessidade humana?
O que o/a leva a pensar assim?

Vocé compreende a dimensao espiritual como um direito humano? Comente por
favor.

Vocé tem conhecimento de quais dimensdes humanas estdo incluidas no conceito
de satde emitido pela OMS - Organizacdo Mundial da Saude? Comente por favor.
Vocé inclui a dimenséo espiritual no plano de intervencdo do Servigo Social em
cuidados paliativos? Se sim, como se da? Se ndo qual a dificuldade?

Vocé considera-se com formacdo na abordagem da espiritualidade no exercicio
profissional em cuidados paliativos? Se sim, qual formacao?

Vocé tem conhecimento se a dimensdo espiritual esta incluida no conceito de
Cuidados Paliativos emitido pela OMS? Comente por favor.

Vocé entende que a espiritualidade causa impacto na qualidade de vida das pessoas

em cuidados paliativos? Se sim, quais sinais desse impacto vocé identifica?
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13.

14.

15.

16.
17.

18.

Vocé considera importante perceber a sua espiritualidade?

Vocé considera importante que a dimensdo espiritual seja legitimada como um fator
de saude e incluida nos contextos oficiais de atencéo a saude? O que te leva a pensar
assim?

Vocé ja vivenciou situacdo de dificuldades profissional em cuidados paliativos que
utilizou como recurso a sua espiritualidade/religiosidade? Como se deu?

Vocé tem conhecimento de ferramentas de avaliacdo da espiritualidade? Quais?
Vocé tem conhecimento de ferramentas de avaliacdo da espiritualidade para a
intervencdo em Servico Social? Quais? Utiliza?

Na sua percepcdo ha conflito com as dimensdes ética, politica, tedrica e técnica do
Servigo Social na abordagem da dimensdo espiritual na atencdo profissional em

cuidados paliativos?
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Anexo A - Parecer Comissdo de Etica

Ministéric da Saide

Centro Hos Iniversitdrio do Algarve, E.PE

nvestigasao e Conhedmento
0745 997

Centro de Fort
Pesspa Coletivan2 5

Entidade acreditada pela ACSS
Process de Re 5 22/12/2008 ¢
Despacho Ministerial de 13/12/2009

Declaracao

Centro
Hospitalar
Universitario
do Algarve

Para os devidos efeitos declara-se que o estudo de investigagdo “A Dimensdo Espiritual Enquanto Direito
Humano: Percep¢do do Assistente Social na Aten¢do Paliativa em Portugal” , teve como integrante na
Equipa de [nvestigagio Maria do Amparo sendo que obteve o Parecer favoravel da Comissio de Etica para

a Saude a 02-11-2021 e foi autorizado pelo Conselho de Administragdo a 09-12-2022..

Partimao, 14 de Qutubro de 2022.

O Diretor de Departamento de Ensing, Inovagdo e Investigagéo

Francisco Serra

B0D0-386, Faro Tel, 289 89 1147 -ext. 11529

chalgarve-min.saude. pt

Baseade no medelo publicado na Portaria n.© 4742010

CHUALG_CFIC_05_CERT 2017
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