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RESUMO:

Em cenarios hospitalares se evidencia por parte dos enfermos seus medos,
angustias, preocupacdes e respostas sobre o sentido da vida. O sentido da vida é
uma das mais antigas preocupacg¢des do ser humano. Ao se deparar com uma
doenca ou com a sua finitude o ser humano busca explicacbes do porqué da sua
existéncia, da sua finitude e o que acontece depois da morte. O cuidado da dor e do
sofrimento numa perspectiva humanista precisa ser visto e compreendido em todas
as suas dimensdes fisica, psiquica, social e espiritual. Diante da angustia e da dor
ha varios caminhos para trazer o alivio, mas a dimensao espiritual constitui um dos
mais saudaveis. O conforto espiritual, o respeito a autonomia e biografia do enfermo
em ambiente hospitalar como forma de cuidado tem contribuido tanto para o
enfrentamento da doenca, como também, no momento de despedida da vida.
Embora religido e espiritualidade sejam duas coisas distintas, neste contexto, a
religido € uma aliada no atendimento espiritual hospitalar, pois as crengas e praticas
religiosas sao a forma mais comum de se lidar com a doenga e as mudangas
causadas pela doenca. E importante salientar que o cuidado espiritual ndo precisa
estar ligado a atitudes religiosas, pois cada pessoa tem a sua espiritualidade e
relaciona-se com o sagrado ou o transcendente a sua maneira, independente de
praticar ou ndo uma religido. Neste contexto, numa sociedade com pluralidade de
valores, onde os grupos religiosos apresentam-se como visitadores voluntarios nos
hospitais, estes devem estar preparados para conviver de uma forma pacifica com
os “estranhos morais” evitando a imposicao, a coercdo e o preconceito, permitindo
que o enfermo possa exercer a sua autonomia religiosa enquanto estiver acolhido
em ambiente hospitalar. Na Declaragdo Universal sobre Bioética e direitos humanos
de 2005, a UNESCO estabelece que a dignidade humana, os direitos humanos e as
liberdades fundamentais devem ser respeitadas em sua totalidade. Diante disto
objetiva-se investigar como o agente de cuidado espiritual hospitalar e os voluntarios
aplicam nos seus atendimentos conceitos de Bioética e de Cuidado. O método
utilizado para a realizagdo desta pesquisa foi Bibliografico Conceitual e pesquisa de
campo de abordagem qualitativa. Participaram desta pesquisa quatro hospitais de
Curitiba: um hospital de confissdo catodlica, um hospital de confissdo evangélica e
dois hospitais de confissdo laica. Por meio de questionario foram entrevistados dois
agentes de cuidado espiritual de cada hospital e vinte voluntarios de cada hospital,
totalizando um numero de oitenta e oito sujeitos de pesquisa. Os resultados desta
pesquisa revelam que os agentes de cuidado espiritual preocupam-se em humanizar
cada vez mais este atendimento evitando o proselitismo religioso. Embora treinados
para nao fazer proselitismo religioso, certos grupos de voluntarios ainda impéem sua
verdade como absoluta. Como a espiritualidade faz parte da dimenséo do cuidado
em saude, a preocupagao em capacitar os voluntarios para melhor lidar com as
diferentes moralidades em ambiente hospitalar faz-se indispensavel neste contexto.
Promover a capacitagcdo de voluntarios frente a pessoa enferma contribui para
fortalecer uma cultura mais sensivel diante da dor, do sofrimento ou mesmo diante
da finitude da vida.

Palavras-chave: Bioética. Espiritualidade. Diversidade.



ABSTRACT:

In hospital settings is evident from the sick ones their fears, anxieties, concerns and
answers about the meaning of life. The meaning of life is one of the oldest concerns
of human beings. When faced with a disease or its finitude the human being seeks
explanations about their existence, of their finitude and what happens after death.
The care of the pain and suffering in a humanistic perspective needs to be seen and
understood in all its physical, psychological, social and spiritual dimensions. Faced
with the anguish and pain for several ways to bring relief, but the spiritual dimension
is one of the healthiest. The spiritual comfort, respect the patient’s autonomy and
biography in the hospital as a form of care has contributed so much to cope with the
disease but also, at the time of departure from life. While religion and spirituality are
two different things in this context, religion is an ally in the hospital spiritual care,
because the religious beliefs and practices are the most common way of dealing with
the disease and the changes caused by the disease. Importantly, the spiritual care
need not be linked to religious attitudes, because each person has their spirituality
and relates to the sacred or transcendent in its own way, independent practice a
religion or not. In this context, a society with plurality of values, where religious
groups present themselves as volunteers visitors in hospitals, they must be prepared
to live peacefully with the "moral strangers" avoiding the imposition, coercion and
prejudice, allowing that the sick one to exercise its religious autonomy while
welcomed in hospital. The Universal Declaration on Bioethics and Human Rights
2005, UNESCO states that human dignity, human rights and fundamental freedoms
must be respected in its entirety. In view of this objective is to investigate how the
hospital spiritual care agent and volunteers apply in their care concepts of Bioethics
and care. The method used for this research was Bibliographic conceptual and
qualitative approach of field research. The study gathered four hospitals of Curitiba: a
hospital Catholic confession, a hospital evangelical confession and two hospitals in
secular confession. A questionnaire were interviewed two spiritual care agents at a
hospital and twenty volunteers at a hospital, with a total humber of eighty eight
research subjects. Our results show that spiritual care agents are concerned with
increasingly humanize this care avoiding religious proselytism. Although trained to do
religious proselytism, certain groups of volunteers still impose its truth as absolute.
How spirituality is part of the care dimension, the concern empower volunteers to
better handle the different moralities in the hospital it is indispensable in this context.
To promote the training of volunteers across the sick person contributes to
strengthen a more sensitive culture in the face of pain, suffering or even with the
finiteness of life.

Keywords: Bioethics. Spirituality. Diversity.
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1. INTRODUCAO

Os desafios encontrados visando dar um tratamento impecavel as pessoas
que se encontram numa situacdo de vulnerabilidade sdo muitos e peculiares. O
cuidado da dor e do sofrimento numa perspectiva humanista precisa ser visto e
compreendido em todas as suas dimensoes: fisica, psiquica, social e espiritual. Para
tanto, se faz necessario um processo de reflexdo continua e permanente quanto a
importancia dessa pratica do cuidar (PESSINI, 2004).

Em cenarios hospitalares se evidencia por parte dos enfermos suas
preocupagdes, seus medos, suas angustias e respostas que o enfermo busca para
saber o que esta acontecendo com ele. Koenig (2012) relata que essas indagagdes
pessoais sao mais frequentes quando um paciente se depara com uma doenca
grave e que os profissionais devem levar mais a sério as preocupagdes espirituais

dos pacientes:

DOUTOR, O SENHOR DISSE que eu tenho cancer terminal e que nao pode
fazer mais nada por mim. O Senhor diz que tenho dois ou trés meses de
vida. O que acontece agora? Tenho medo da dor e do sofrimento que me
esperam. Tenho medo de néo ter sido uma pessoa boa. Tenho medo de
que Deus ndao me ame, pois as minhas oragdes de cura nao foram
atendidas. Tenho medo de para onde vou depois de morrer. Tenho medo de
deixar minha filha e meu filho e nunca mais vé-los de novo. Tenho medo,
doutor, tenho muito medo (p. 21).

O sentido da vida € uma das mais antigas preocupagdes do homem. Ao se
deparar com a sua finitude o ser humano busca explicagdes do porqué da sua
existéncia, do porqué da sua finitude e a mais angustiante: o que acontece depois
da morte? (GAMBARINI, 2006).

Koenig, McCullough e Larson (2001) entendem a espiritualidade como “uma
busca pessoal de respostas sobre o significado da vida e o relacionamento com o
sagrado ou com o transcendente”, que pode ou nao levar ao conhecimento de
praticas religiosas.

Para Hennezel e Leloup (2012), em uma sociedade laica como a nossa, o
espiritual ndo é reconhecido. Além disto, € confundido com o religioso, o que nao é

verdade.
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A palavra “religiao” tem duas etimologias possiveis: em primeiro lugar, a de
religare que significa ligar-se, entrar em relagdo com o que se considera
como um absoluto ou um essencial. Essa etimologia é o sentido habitual da
palavra “religidao” que, posteriormente, encarnar-se-a num numero de ritos,
praticas, em que essa relagdo toma forma. Existe, igualmente, outra
etimologia: religere, que significa “reler”. Reler um acontecimento com o
objetivo de extrair, descobrir sua significagdo. Nessa ordem de ideias, uma
religido representa um esforgco empreendido por homens e mulheres para
conferirem sentido ao seu sofrimento, a sua morte e a sua existéncia (p.
23).

Quanto a “espiritualidade”, ela é independente da experiéncia religiosa. Faz
parte de todos os homens. Constitui a prépria esséncia do ser humano [...]

(p. 23).

Segundo Koenig (2012, p. 13):

O conceito de espiritualidade é encontrado em todas as culturas e
sociedades. Ele é expresso em uma busca do individuo do significado
definitivo por meio de participacao religiosa e/ou da crenga em Deus, na
familia, no naturalismo, no racionalismo, no humanismo e nas artes. Todos
esses fatores podem influenciar o modo como os pacientes e o0s
profissionais da saude percebem a saude e a doenga e como interagem uns
com os outros.

Pesquisas nos Estados Unidos evidenciaram que o aconselhamento em
questdes espirituais se destaca entre as trés necessidades mais solicitadas pelos
que estdo morrendo e seus familiares (PESSINI, 2004).

Hennezel e Leloup (2012, p. 19), discutem a importancia da acédo do
acolhimento, do acompanhamento da dimensao espiritual do sofrimento da pessoa

que esta morrendo e apontam que:

E uma tarefa fundamental que todas as pessoas podem e devem assumir
pela simples razdo de que é uma tarefa humana. Nao se trata de pregar
uma doutrina ou de referir-se a um dogma qualquer, mas de amor e de
comprometimento. De ir ao encontro do outro, tdo profundamente quanto
possivel, de penetrar no &mago de seus valores e de suas preocupacgoes, a
fim de permitir-lhe encontrar sua prépria resposta intima.
O cuidado se refere a uma preocupagdao, um compromisso e um desejo de
atuar em beneficio das pessoas com quem mantemos uma relagdo mais proxima. O
ser humano tem a possibilidade de desenvolver a tarefa do cuidar a partir de uma
abertura, um encontro e uma compreensao do outro.
Preocupar-se com o outro, procurar compreender o outro, ter um
compromisso e responsabilidade com quem conhecemos e com quem nhao

conhecemos € uma tarefa extremamente fascinante nos dias atuais. Um trabalho
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muito digno € o trabalho dos visitadores voluntarios dentro dos hospitais. Sem
esperar nada em troca estas pessoas saem dos seus lares, da sua zona de conforto
e vao ao encontro de pessoas que estdo perdidas em sua vulnerabilidade no intuito
de devolver-lhes a dignidade.

No encontro com o enfermo os voluntarios enfrentam muitos obstaculos
como: lidar com pacientes com raiva, com depressao, com medo de sofrer, com
medo de morrer, com medo do futuro. Neste contexto o proprio voluntario ao
perceber tamanha dor e sofrimento do outro acaba por sentir-se vulneravel também,
mas mesmo assim ele permanece firme em seu compromisso: mostrar-se presente,
mostrar-se a disposi¢ao e “cuidar”, cuidar para que estas pessoas tenham dignidade
durante o seu tratamento de saude e para aquelas pessoas que estejam fora de
possibilidades terapéuticas, despegam-se da vida com dignidade.

Segundo Oliveira e Heimann, “debrugar-se sobre o tema cuidado humano é
tarefa tanto urgente, quanto fascinante” (2005, p. 79). Urgente, pois vivemos um
tempo de falta de cuidado e fascinante, pois trata de questbes que lidam com
identidades humanas. Podemos diferenciar trés grandes grupos de cuidadores. “O
primeiro grupo é mediado pelas relagbes de afeto” (2005, p. 80). A familia ocupa
papel primordial neste grupo. “O segundo grupo de cuidadores é mediado pelo que
chamamos relag¢des solidarias” (2005, p. 80), representado por pessoas que se
voluntariam e se dedicam, sem qualquer remuneragao, ao cuidado daqueles que
nao estao firmes, os chamados “infirmus”, nesse grupo inclui-se doentes, enfermos e
necessitados. O terceiro grupo de cuidadores faz parte da chamada terceirizagao do
cuidado, € mediado pelas relagdes profissionais, comerciais e burocraticas: médicos,
enfermeiros, psicologos, pastores, capelaes, assistentes sociais entre outros. Sao
pessoas que sdo remuneradas para realizar a tarefa do cuidar.

O segundo grupo que é mediado por relacbes solidarias, no caso, 0s
voluntarios geralmente pertencem a alguma denonominagéao religiosa e mesmo que
que nao seja da sua competéncia entrar em questbes de ordem espiritual estes
sempre sao surpreendidos e interrogados pelos enfermos com questdes espirituais,
isto também acontece com os agentes de cuidado espiritual que se traduzem na
maioria das vezes na figura dos capelaes e que fazem parte do terceiro grupo, que é

mediado pelas relagdes profissionais, comerciais e burocraticas.
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Diante dos questionamentos de ordem espiritual levantados pelos enfermos, é
importante lembrar como deve ser o trabalho dos agentes de cuidado espiritual e do
visitador voluntario.

Prestar cuidado espiritual no mundo dos enfermos deve ter a finalidade de
ajudar o doente a partir da fé, da esperanca e da caridade. Através de um bom
didlogo, estes cuidadores podem propiciar ao enfermo para que vejam na dor a
oportunidade de crescimento, para que valorizem o significado da sua existéncia,
para que retomem maus entendidos, assim como, retomem a capacidade de
perdoar e ser perdoado e se despegam da vida com dignidade (ALARCOS, 2006).

Apesar de religiao e espiritualidade serem duas coisas distintas, em ambiente
hospitalar a religido € vista como uma aliada no atendimento espiritual hospitalar,
propiciando ao enfermo conforto e suporte para o enfrentamento de suas doencgas,
como também, auxiliando na busca pelo sentido da existéncia (HENNEZEL e
LELOUP, 2012).

As crencgas e praticas religiosas sdo a forma mais importante de lidar com a
doenca e com as mudangas causadas pela doenca.

Segundo Friesen, 2007, p. 87, os enfermos sdo muito beneficiados com as
visitas dos agentes de cuidados espiritual e com as visitas dos visitadores
voluntarios, pois elas permitem:

a) a quebra da monotonia e solidao;

b) que o enfermo crie novas perspectivas de sua situagao;

d

€) que os enfermos se sintam a vontade para pedir oragoes;

)
C) que se gerem situagdes de esperanga;

) que o enfermo tenha contato com o mundo através de terceiros;

)
f) que os enfermos usufruam de beneficios espirituais: comunh&o,
compartilhamentos e oragoes.

Elisabeth Kubler-Ross, 2008, no livro “Sobre a morte e o morrer” transcreveu
as experiéncias, as agonias, as expectativas e as frustracbes que seus pacientes
com doencga em estagio terminal lhe comunicaram. Os enfermos sentiam que com a
doenca passaram a ser alguém sem direito de opinar, que deixaram de ser pessoa e
que os profissionais e familiares tomavam atitudes por eles. Os pontos relevantes
traduzidos pelos enfermos eram: a necessidade de se expressar, de se sentirem

ouvidos e de nao perder a autonomia.
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Estabelecer uma boa comunicacdo € essencial nos cuidados em saude, ela
envolve muito mais que informagéao, ela € um componente vital. Segundo Bertachini,
2011, p. 123:

O desempenho da comunicacdo eficiente é condicdo determinante na
qualidade do vinculo empatico que permeia varios momentos do processo
terapéutico, exigindo clareza, verdade e sensibilidade nos momentos de
escolhas de decisdes. Para tanto, a estabilidade emocional e as atitudes de
apoio ao paciente expressos pela assertividade comunicativa sdo condi¢des
essenciais para o profissional que se propbée a compreender as
interrogacoes, siléncios e reagbes do paciente e de seus familiares.

Entendemos que o cuidado no atendimento espiritual hospitalar auxilia a
amenizar a dor e o sofrimento do enfermo frente a doenca ou mesmo frente a
proximidade da morte. Uma comunicagdo ética entre prestadores de cuidado
espiritual e o enfermo podera leva-los a uma reflexdao sobre o sentido da vida e o
significado da dor, contribuindo para “fortalecer uma cultura mais sensivel diante da
dor, do sofrimento, da deficiéncia, da agonia, da morte, do duelo e da defesa da
vida” (ALARCOS, 2006, p. 201).

E indispensavel que as pessoas como, os agentes de cuidado espiritual e
visitadores voluntarios valorizem a liberdade e a convivéncia, que refltam o
paradigma ético que preside no trabalho do visitador, a fim de ajusta-lo buscando
sempre a comunhdo das pessoas convivendo na liberdade e na progressiva
realizagao de si mesmas.

A liberdade como valor social e pessoal é indissociavel da consciéncia e da
responsabilidade, a liberdade € o cerne do senso moral que devemos cultivar e
educar. Designam-se por liberdade trés aspectos fundamentais do agir humano:

a) a capacidade de poder optar por esse ou aquele comportamento ou acgao:
liberdade de escolha ou livre arbitrio;

b) a possibilidade de fazer o que se quer, sem ser impedido psicolégica, social,
politica, econdmica, cultural ou religiosamente;

c) “a propriedade do agir humano de autodetermirnar-se, pois a acdo s6 é
verdadeiramente humana na medida que brota do intimo da pessoa e traduz o que
ela fez opgao de fazer dentro dos limites de sua escolha e dentro das possibilidades
reais que tem de agir, do ponto de vista psicolégico, social, politico, econdmico,
cultural e religioso” (CATAO, 1995, p.69).
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Santo Agostinho defendia que sem o livre arbitrio nao existe amor. O amor
precisa ser precedido por uma vontade livre. Para que haja uma ética do amor, ha a
necessidade de uma livre vontade capaz de fazer opgdes. Deus deu ao homem o
livre arbitrio para que ele pudesse, por amor e em amor, corresponder com 0 seu
Criador, portanto sem liberdade ndo pode haver amor. A auséncia da livre-escolha
se traduz em espinhos que sufocam qualquer pretensdo de amor. “A liberdade
redistribui as implicacdes e participagcdo de cada um no processo de construgao da
ordem social” (DUSILEK, 2013, p.86).

De acordo com Pessini:

O cuidado da dor e do sofrimento é a chave para o resgate da dignidade do
ser humano neste contexto critico, € um dos objetivos da medicina desde
tempos imemoriais. A problematica da dor e do sofrimento ndo é pura e
simplesmente uma questao técnica — para além disso, estamos diante de
uma das questbes éticas contemporaneas de primeira grandeza, e que
precisa ser vista e enfrentada nas suas dimensdes fisica, psiquica, social e
espiritual (2004, p.14).

Lidar com a dor e sofrimento é ter um cuidado ndo somente com o corpo, mas
€ ter um cuidado com a alma, com o ser humano integral, pois dor e sofrimento nao
devem ser silenciados e nem dopados, ao contrario disto, devem ser tratados com
compaixao, sensibilidade, paciéncia, atencdo e amor. O objeto do atendimento
espiritual hospitalar é oferecer saude-salvagao, assisténcia, libertagcédo, reconciliagao,

sentido vital e crescimento humano e integral (ALARCOS, 2006).

Segundo Assumpgao:

De qualquer forma, é importante salientar que nem a quem atende uma
dessas pessoas, nem aos amigos e familiares dela, é eticamente permitido
tentar fazer proselitismo religioso, aproveitando um momento de fragilidade.
Nem tampouco menosprezar suas crengas, pois isso podera agravar ainda
mais o sofrimento de quem ja esta padecendo muito. Respeitar a crenga de
cada um é fundamental no atendimento e no apoio as pessoas que sofrem.
(2010, p.90).

Segundo Catao:
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Mas sera que se pode construir uma ética totalmente consistente e
promotora de auténtica humanizacado das pessoas e da sociedade visando
em Ultima analise a superagdo dos limites impostos a capacidade de
escolher dos individuos? A questao é decisiva para a pedagogia ética. Sua
simples colocagdo, porém, mostra que a libertagcdo ndo pode constituir o
eixo da ética: é por natureza uma conquista a ser obtida na histéria, na
medida em que se va superando os condicionamentos de toda a sorte, que
cerceiam de fato a efetivagdo das opg¢des humanas. Apesar do caminho
dialético seguido pelo desenrolar da histéria humana, o momento primordial
da ética ndo pode ser de maneira alguma a denuncia ou a luta contra tudo
que oprime o ser humano, mas a percepcao e a fidelidade ao que esta na
raiz dessa denuncia e dessa luta, o fato de que s6 é realmente humano, sé
é realmente ético, o agir que brota do fundo do coragdo e se exprime
efetivamente em atitudes, gestos ou feitos, sempre delimitados, enquanto
caminharmos na histéria, pelos determinismos inerentes a condigao
humana. (1995, p.76).

Diante dessas pecualiridades, faz-se necessario que o agente de cuidado
espiritual e os voluntarios ao prestar um cuidado humanizado estejam em constante
treinamento para nao se deixar levar pelo preconceito individualista querendo impor
determinada religido ao enfermo, estes devem respeitar os principios teoldgicos,
morais e bioéticos de cada pessoa.

A Bioética proporciona um novo modo de ver e enfocar os problemas éticos,
por ter um enfoque interdisciplinar ela possibilita um dialogo continuo de carater
universal e pluralista em torno dos problemas vitais: saude, vida, morte e dignidade.
Por isto € imprescindivel que haja uma interagdo entre diretoria técnica do hospital,
equipe de saude, familiares, capelaes e visitadores para que atendimento espiritual
hospitalar proporcione um bem terapéutico e espiritual ao enfermo (FRIESEN,
2007).

A tematica do cuidado da dimensao espiritual no cuidado ao enfermo vem
sendo discutida pelos especialistas no assunto, dada a importancia deste cuidado e
também para a deliberagdo de conflitos morais na Bioética diante de uma sociedade
com uma pluralidade de valores.

A necessidade de se fazer esta pesquisa nasceu a partir de um depoimento
do meu aluno, J. B. L. Este aluno trabalhava num hospital de Curitiba e ficou muito
desapontado quando um paciente no seu leito de morte pediu para que chamasse
um “religioso” até seu leito para |he atender nos seus ultimos momentos de vida.
Este suporte Ihe foi negado, pois o religioso alegou que nao poderia atender o
paciente porque o mesmo fazia parte da macgonaria. Este paciente faleceu sem o

apoio espiritual que buscava.
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Este assunto muito me angustiou pensando nos ultimos momentos de vida
daquele homem, deve ter sido muito triste. Se o apoio Ihe fosse dado, independente
da sua crenga, credo ou filosofia de vida, com certeza ele teria tido mais dignidade
no momento de despedida da vida. Este acontecimento me fez lembrar Jesus na
Cruz do Calvario que p6de manifestar o seu amor em meio ao seu sofrimento e
ainda deu suporte espiritual ao ladrao que estava na cruz ao lado dele. Este pediu
perdao e misericordia para Jesus e Jesus Ihe conferiu 0 que o seu coragéo desejara.
Com certeza o ladrdo da cruz teve uma despedida da vida mais digna do que este
homem que acabou nao tendo seu pedido realizado, porque ndo compartilhava da
mesma moralidade que o “religioso”.

Engelhardt afirma que a Bioética surgiu para preencher o vacuo cultural e
moral gerado pela marginalizagdo das moralidades tradicionais. Superar os pontos
de desacordo moral e metafisico exige “levar a diversidade moral a sério exige o
reconhecimento do que separa as moralidades” (2010, p. 435).

Todas as pessoas sdao merecedoras do atendimento espiritual, neste caso, de
atendimento espiritual hospitalar. No hospital circulam pessoas com uma pluralidade
de moralidades, e € neste contexto que se deve estabelecer uma pedagogia ética
para lidar com essas pessoas. Dialogar com os amigos morais é facil, precisamos
estabelecer critérios onde possamos dialogar com os estranhos morais.

Tendo em conta a complexidade desta tematica e o forte apelo social que
merece essa questdo, resolvi pesquisar em quatro hospitais de Curitiba como
acontece o atendimento espiritual hospitalar diante de um contexto onde a
pluralidade religiosa merece papel de destaque.

O texto que se segue esta organizado em quatro capitulos que discutem a
tematica do atendimento espiritual hospitalar. Os trés primeiros capitulos
contemplam uma revisao teorica de literatura e o quarto capitulo traz o resultado da
tabulagcdo dos dados da pesquisa “Bioética e humanizagao frente ao voluntariado e
ao atendimento espiritual hospitalar” realizada entre maio a novembro de 2014 em
quatro hospitais de Curitiba. Os sujeitos de pesquisa foram dois agentes de cuidado
espiritual (padres e pastores) e vinte voluntarios de cada hospital que prestam este
tipo de atendimento, totalizando um numero de oitenta e oito sujeitos.

O primeiro capitulo traz a contextualizagdo do momento histérico vivido, bem

como a questdao da humanizacdo e do cuidado como um processo transformador.
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Salienta-se a questdo do principio da autonomia e a bioética como espaco para a
reflexdo, para o dialogo e deliberagao.

O segundo capitulo aborda sobre a questdo de voluntariar-se na tarefa do
cuidar, neste capitulo define-se voluntarios e voluntariado. Aborda a questado das
reagcdes do enfermo diante da doenca, da assisténcia religiosa e espiritual dos
enfermos e a diversidade religiosa no contexto hospitalar.

O terceiro capitulo refere-se sobre o conceito da espiritualidade, a
espiritualidade e a religido no contexto hospitalar, a emergéncia de novos
paradigmas sobre a pratica da teologia, o agir comunicativo na prestagao do cuidado
espiritual e a bioética da permissao no atendimento espiritual hospitalar.

O quarto capitulo refere-se ao resultado das pesquisas feitas nos quatro
hospitais de Curitiba e analise das questdes como, o que o voluntario entende por
cuidado espiritual, qual a motivagcao que eles tém para fazer este trabalho de
visitacao ao enfermo, o que eles costumam fazer durante a visitacdo, se eles se
sentem preparado para fazer este tipo de trabalho, se eles procuram falar de sua
religido para o enfermo. Outros questionamentos: o que eles fazem quando o
enfermo pede para chamar seu lider religioso e quando este lider pertence a uma
religido bem diferente do voluntario. Os voluntarios s&o questionados quanto a
necessidade de ter uma formacgao continuada para atuar frente aos enfermos e qual
a proposta deles para poder melhor lidar com a pluralidade religiosa.

O quarto capitulo também traz o resultado das questdes feitas aos agentes de
cuidado espiritual. Como eles selecionam as pessoas para fazer o voluntariado, o
que eles esperam do enfermo durante o cuidado espiritual, quais as caracteristicas
que eles consideram importantes para prestar um bom atendimento espiritual
hospitalar. Se eles diferenciam religidao e espiritualidade. Como eles veem a
importancia do cuidado espiritual no enfrentamento da dor e do sofrimento. Quais as
diferengas entre agentes e voluntarios de cuidado espiritual. Quais os critérios para
que o paciente seja recebedor da atengao dos voluntarios.

Neste caminho pergunta-se se o0s voluntarios passam por algum tipo de
treinamento, como acontece este treinamento. Como os voluntarios séo treinados
para lidar com a pluralidade religiosa e como eles veem a necessidade de ter
formacédo continuada para os voluntarios. Finaliza-se estes questionamentos com

sugestdes, comentarios e observagdes que ndo foram contempladas na pesquisa.
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Os anexos contendo os documentos foram elaborados por mim sob a
orientagao do Prof. Dr. Waldir Souza e encontram-se ao final desta dissertacao.

A forma de redacado deste trabalho, no entanto, sugere as vezes a repeticao
de algumas ideias e citagbes ao longo do texto que sdo essenciais para a
fundamentacéao deste trabalho.

O objetivo primario desta dissertacdo € investigar como o agente espiritual
hospitalar e os voluntarios aplicam nos seus atendimentos conceitos de Bioética e
Humanizagdo. Este objetivo primario desdobra-se em outros dois mais especificos:
1) investigar o papel do atendimento do assistente espiritual hospitalar e do
voluntariado; 2) avaliar o servico de assisténcia espiritual hospitalar e do
voluntariado na perspectiva da Bioética e da Humanizag&do do Cuidado.

A aplicagao do instrumento para esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCPR com o parecer de numero 563.714 na data de
19/03/2014.

O poema de Fernando Pessoa pode sugerir que precisamos buscar novas
formas de lidar com as questdes espirituais dos pacientes e que a emergéncia de
novos paradigmas sédo o espirito deste trabalho: “Ha um tempo em que é preciso
abandonar as roupas usadas que ja tém a forma de nosso corpo; esquecer 0s
caminhos que nos levam sempre aos mesmos lugares. E o tempo da travessia e se

nao ousarmos fazé-la teremos ficado para sempre a margem de nés mesmos”.
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2. METODOLOGIA

Bibliografico conceitual.

Pesquisa de campo de abordagem qualitativa.

Os sujeitos de pesquisa foram pessoas que prestam cuidado espiritual a
pessoas enfermas dentro dos hospitais. Foram escolhidos para a pesquisa os
agentes de cuidado espiritual e os visitadores voluntarios, de ambos os sexos, acima
de dezoito anos de idade e que tivesssem mais de dois anos na assisténcia
hospitalar ou no voluntariado.

O método de investigagao utilizado para processamento das informagdes foi
analise de conteudos.

Quando se fala de atendimento espiritual hospitalar automaticamente nos
remete a ideia de atendimento religioso. Outra questdo que também paira sobre esta
tematica é que muitos voluntarios religiosos acham que devem falar de sua religiao
para o enfermo e eles mesmos confundem o que € espiritual e o que é religioso.
Tendo em vista a riqueza e a importancia do atendimento espiritual hospitalar frente
ao enfrentamento da doenca ou mesmo diante da iminéncia da morte surgiu o
proposito de construir, um instrumento de pesquisa que fosse capaz de detectar
estas controvérsias.

A pesquisa foi efetivada a partir da aplicagcdo do Instrumento de Pesquisa
(questionario) que conta com o numero de vinte questbes para os agentes de
cuidado espiritual (ver anexo D) e dezesseis questdes para voluntarios (ver anexo
E). A aplicagdo do instrumento para esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCPR com o parecer de numero 563.714 na data de 19/03/2014.

A escolha dos hospitais para a aplicacdo do instrumento de pesquisa foi a
partir de hospitais religiosos e hospitais leigos. A pesquisa foi realizada, portanto,
entre as liderancas religiosas dos hospitais e voluntarios engajados na arte de
prestar atendimento espiritual aos enfermos. Participaram desta pesquisa dois
agentes de cuidado espiritual e vinte voluntarios de um hospital de confissdo
evangeélica, dois agentes de cuidado espiritual e vinte voluntarios de um hospital de
confissao catdlica, dois agentes de cuidado espiritual e vinte voluntarios de um
hospital de confissdo leiga e dois agentes de cuidado espiritual e vinte voluntarios de
mais um hospital de confiss&o leiga.

Em alguns cenarios de pesquisa o questionario foi preenchido pelos

voluntarios e pelos agentes de cuidado espiritual individualmente e estes ficaram na
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companhia da pesquisadora para que caso houvesse alguma duvida ela pudesse
esclarecé-la. Em outros cenarios de pesquisa reuniram-se em grupo e a
pesquisadora deu as orientacdes necessarias para o preenchimento do instrumento
de pesquisa. Aqueles que aceitaram participar da pesquisa assinaram o TCLE e
tiveram tempo habil para responder, depois do qual as respostas foram recolhidas
pela pesquisadora.

Por enquanto os dados coletados dos instrumentos de pesquisa estdao sob
posse da pesquisadora, em local protegido, que ficara arquivado por um periodo de
05 anos, nédo sendo em hipdtese alguma, repassados a outros projetos ou grupos de
pesquisa.

Em sintese, foram percorridas as seguintes etapas: a) determinacdo dos
participantes da pesquisa; b) a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa em campo;

c) tabulagéao dos dados coletados; d) analise dos dados.
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3. BIOETICA, HUMANIZAGAO E CUIDADO

Neste primeiro capitulo procura-se conceituar os principais termos em torno
dos quais se conduz esta pesquisa, a saber, bioética, humanizacdo e cuidado.
Contextualiza-se como esta sendo visto o valor da vida neste momento histérico
dentro de uma sociedade individualizada. Neste contexto, busca-se salientar a
questdo da humanizacdo e do cuidado como uma importante ferramenta para
resgatar o “valor humano” do “ser humano”. Por fim, busca-se apresentar a bioética
como um espago importante para este resgate do valor humano e o respeito ao
principio da autonomia como sendo um ponto de partida para o reconhecimento

sagrado do valor da vida humana.

3.1 CONTEXTUALIZANDO NOSSO MOMENTO HISTORICO

Vivemos um momento historico marcado por um enorme crescimento dos
avancgos tecnologicos, mas também marcado por uma profunda crise de humanismo,
os valores humanos foram esquecidos, a vida ja ndo € vista como algo sagrado, e
sim como uma mercadoria, um instrumento a ser estudado ou algo sem valor.

Segundo Pessini, Siqueira e Hossne: A sociedade individualizada, “modelo de
sociedade que herdamos do século XX privilegia o circunstancial, o efémero, o
individual, o descartavel, a cultura fast-food” (2010, p. 20). Privilegia o Ter como
valor moral ao mesmo tempo em que o ser € destituido de valor moral algum:

Relagdes interpessoais flexiveis e frageis seguem o modelo do jogo
capitalista, em que tudo é decidido por meio das regras do mercado. A
alteridade é substituida por relacionamentos virtuais descompromissados,
nos quais o Ter apresenta-se como uUnica moeda de troca. O Ser torna-se

objeto destituido de valor, sendo armazenado no alojamento dos ingénuos,
tibios e pobres de espirito (2010, p. 21).

Com a evolugao dos conhecimentos cientificos, o ser humano foi perdendo a
dimensao do transcendental, novos deuses e uma nova religiao foram criados e a
ciéncia tornou-se esta religido, a quem se obedece cegamente aceitando tudo, sem
objecdes e reflexdes morais e éticas (D’ASSUMPCAO, 2011).

Diretamente ampliado na razdo direta dos conhecimentos tecnoldgicos que
passa a dominar surge o HOMO MODERNUS, cheio de incertezas e sofrimentos,

deixando pouco a pouco que a maquina substitua o ser humano criando “incontaveis
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‘necessidades’, as quais |he trazem algum conforto e, ao mesmo tempo, muita
angustia e sofrimento” (D’ASSUMPCAO, 2011, p.33).

Na nossa sociedade tecnologizada obtemos um  consideravel
desenvolvimento material, porém ocorre que simultaneamente nos diluimos
enquanto pessoa, buscando adequar todas as nossas interagdes naquilo que nos
tragam vantagens imediatas. Na sociedade pdOs-moderna as pessoas procuram
escapar das experiéncias dolorosas e tristes na busca de um prazer utopico de
estado de prazer eterno. Bauman diagnostica a era em que vivemos, como a era da
liquidez, pois os valores que a cultura ocidental considera como nobre, sao tao
inconsistentes e cada vez mais se diluem feito a agua escorrendo em nossas maos
(BITTENCOURT, 2011).

A “vida liquida” e a “modernidade liquida” estao diretamente ligadas. “Liquido-
moderna” é uma sociedade em que as condigdes sob as quais agem seus grupos
mudam num tempo muito curto ndo tendo tempo necessario para solidificar seus
comportamentos. Tanto a vida liquida, como a modernidade liquida ndo pode
manter a forma por um longo periodo. Num piscar de olhos, na sociedade e na vida
liquida, os ativos se transformam em passivos, os capazes se transformam em
incapazes e as agbes e reagdes envelhecem velozmente, se tornando arcaicas
antes mesmo de terem a chance de aprendé-las de fato (BAUMAN, 2009).

Em suma: a vida liquida é uma vida precaria, vivida em condigbes de
incerteza constante. As preocupagdes mais intensas e obstinadas que
assombram esse tipo de vida sdo os temores de ser pego tirando uma
soneca, ndo conseguir acompanhar a rapidez dos eventos, ficar para tras,
deixar passar as datas de vencimento, ficar sobrecarregado de bens agora
indesejaveis, perder o momento que pede mudanga e mudar de rumo antes
de tomar um caminho sem volta. A vida liquida € uma sucessdo de
reinicios, e precisamente por isso € que os finais rapidos e indolores, sem
0s quais reiniciar seria inimaginavel, tendem a ser os momentos mais
desafiadores e as dores de cabega mais inquietantes. Entre as artes da vida

liquido moderna e as habilidades necessarias para pratica-las, livrar-se das
coisas tem prioridade sobre adquiri-las (BAUMAN, 2009, p. 8).

Numa sociedade liquido-moderna, a industria da remocéao do lixo ocupa papel
de destaque, pois a sobrevivéncia desta sociedade depende da rapidez que os
produtos sdo enviados ao lixo. A vida numa sociedade liquido-moderna deve
moderizar-se. Incomodada pelo terror do prazo de expiragéo, o essencial agora é
correr com todas as forgas para permanecer no mesmo lugar, bem distante da lata

de lixo que é o destino dos que tem costume de se atrasar:
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“Destruigao criativa” € a forma como caminha a vida liquida, mas o que esse
termo atenua e, silenciosamente, ignora é que aquilo que essa criagao
destroi sdo outros modos de vida e, portanto, de forma indireta, os seres
humanos que os praticam. A vida na sociedade liquida moderna é uma
versdo perniciosa da dancga das cadeiras jogada para valer. O verdadeiro
prémio nessa competicdo é a garantia (temporaria) de ser excluido das
fileiras dos destruidos e evitar ser jogado no lixo. E como a competi¢cdo se
torna global, a corrida agora se da numa pista também global (BAUMAN,
2009, p. 10).

Observando essa era liquida que faz parte da nossa realidade social,
podemos observar que os seres humanos possuem uma inclinagdo toda especial
para cairem nas suas proprias armadilhas tentando negar a realidade da morte, a
realidade da dor e mesmo a realidade da vida, remetendo bem para o fundo do seu
inconsciente os seus medos morbidos. Morgan compara a ideia de prisdo psiquica
através da famosa alegoria da caverna do livro a Republica de Platdo, onde
Sécrates estabelece as relacbes entre aparéncia, realidade e conhecimento.

Descricao e comparativo da alegoria da caverna com a atualidade segundo Morgan:

A alegoria da caverna mostra uma caverna subterrdnea, cuja entrada se
acha voltada para uma fogueira crepitante. Dentro dela encontravam-se
pessoas acorrentadas de tal modo que ndo possam mover-se. Conseguem
enxergar somente a parede da caverna diretamente a sua frente. Esta
parede é iluminada pela claridade das chamas que nela projetam sombras
de pessoas e objetos. Os moradores da caverna tomam as sombras por
realidades, atribuindo-lhes nomes, conversando com elas e até mesmo
ligando sons fora da caverna com os movimentos que observam na parede.
Para estes prisioneiros, é este universo sombrio que constitui a realidade,
uma vez que nao possuem conhecimento de nenhum outro.

Entretanto, conforme relata Soécrates, caso fosse autorizado a qualquer um
dos habitantes deixar a caverna, este iria perceber que as sombras nada
mais sdo que reflexos escuros de uma realidade mais complexa e que o
conhecimento e as percepgdes dos seus antigos companheiros na caverna
sao imperfeitos e distorcidos. Voltando a caverna, nao seria mais capaz de
viver como antes, j& que agora para ele o mundo era um lugar bastante
diferente. Sem duvida, teria dificuldade em aceitar o confinamento e sentiria
pena do destino dos préprios amigos. Todavia, se tentasse compartilhar
com eles o seu novo conhecimento, seria provavelmente ridicularizado
pelas suas ideias. Isto porque para os prisioneiros da caverna as imagens
com as quais estavam acostumados possuiam muito mais significado do
que qualquer histéria sobre um mundo que eles nunca haviam visto. Além
disso, ja que a pessoa portadora desse novo conhecimento ndo é capaz de
atuar mais como antes, uma vez que n&o seria mais capaz de agir tomando
as sombras por realidade, os companheiros sem duvida, passariam a
considerar seu conhecimento como  extremamente  perigoso.
Provavelmente, iriam encarar o mundo fora da caverna como uma fonte
potencial de perigo a ser evitado e ndo como uma fonte de sabedoria e
conhecimento. A experiéncia daquele que pode sair da caverna poderia,
entdo, realmente levar os outros habitantes a se apegarem ainda mais a
maneira habitual de encarar a realidade.

A caverna representa 0 mundo das aparéncias, enquanto a viagem ao
exterior a conquista do conhecimento. As pessoas no dia-a-dia sao
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enganadas por ilusbes, ja que o modo pelo qual compreendem a realidade
é limitado e imperfeito. Reconhecendo este fato e fazendo um esforgo
obstinado para enxergar além do superficial, as pessoas adquirem a
habilidade de se libertarem do modo imperfeito de encarar as coisas.
Entretanto, conforme sugere a alegoria, frequentemente, muitos de nos
resistem ou entéo ridicularizam os esforgos de esclarecimento, preferindo
permanecer na escuriddo do que enfrentar os riscos de exposigdo a um
novo mundo que ameaga as antigas crengas. (1996, p. 205).

A necessidade, a irrealidade e a auséncia do pensamento sdo marcas
caracteristicas do homem contemporaneo, muito bem descritas por Hannah Arendt
ao analisar o comportamento do homem, no caso, Adolf Eichmann, que durante a
Segunda Guerra Mundial obedecia cegamente sem reflexdo alguma as ordens do
ditador alemao Adolf Hitler para matar ciganos, judeus, eslavos, criangas de mista
heranga racial, criangas com deficiéncia e mais, tudo isto na irrealidade e com o
objetivo de promover a superioridade de uma raga.

Quando observamos o comportamento dos seres humanos na nossa
sociedade tdo banalizada, impossivel ndo citar Hannah Arendt que quando voltou a
Alemanha apds a Segunda Guerra ficou muito assustada com a reacdo das
pessoas, que agiam com total indiferenca como se nada houvesse acontecido. Em
1961, Hannah Arendt vai a Jerusalém a fim de assistir ao processo de Eichmann e
considera que, a corte vacilou ao julgar um homem ao invés de julgar a historia. Eles
julgaram Eichmann como um destruidor especial ao invés do sistema nazista. Desde
1945, um dos principais pontos de partida de sua reflexao, foi a constatagdo da
facilidade com que um povo, na sua grande maioria, cedeu ao apelo do carrasco e a
estranha docilidade com o qual os conselhos judaicos cooperaram com as
autoridades nazistas, participando indiretamente do exterminio do préprio povo.

Eichmann era o homem que na Segunda Guerra Mundial tinha o cargo e
atribuicdo de transportar judeus para os campos de concentragao, o que resultou na
matanga de seres humanos apenas porque eram judeus. O resultado do seu
trabalho foi a morte de milhdes de pessoas, incluindo criangas e velhos, que
seguiam nos trens sem comida e sob o frio extremo e que no destino eram
gueimados em massa nas camaras de gas e os mais fortes eram postos em tortura
e trabalhos forcados (VELTMAN, 2014).

Eichmann é o paradigma do homem contemporaneo, prisioneiro da
necessidade, € o homem que precisa ser reconhecido, 0 homem que perde a nogao

de pertinéncia em prol apenas de uma vida social. Desagregado das relagdes
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humanas esse homem se torna um ser supérfluo, com seu valor relativizado, ele se
torna ao mesmo tempo, a vitima e o agente desse mal banal (SOUKI, 1998 apud
ARENDT).
Para Hannah Arendt, o lugar do homem que pensa é o oposto do homem que
age. O pensar tem o objetivo de comunicar-se consigo mesmo, e a comunicagao € a
acao do mundo:
O pensamento é a expressao de uma necessidade do espirito humano de
pensar para além da possibilidade de todo conhecimento, pois os homens
tém uma inclinagao, talvez a necessidade de pensar para além desse limite

e de fazer dessa habilidade algo mais do que um instrumento para conhecer
e agir (SOUKI, 1998, p. 109, apud ARENDT).

‘O pensamento poés-moderno carrega consigo a proposta de que nao ha
sentido no processo pela busca do entendimento dos movimentos da historia, para
assim se entregarem ao presente, ao prazer momentaneo, ao consumo e ao
individualismo” (Barchifontaine, 2012, p. 362). Neste contexto a sensibilidade tem
mais valor que a inteligéncia, a dor ndo faz parte do viver com prazer, e quanto as
questdes do futuro? Se preocupar com o futuro para qué? O pensamento pos-
moderno ocupa-se apenas de questdes do presente. Nesse mesmo cenario se
cultiva uma mentalidade imediatista em que tudo é relativo e ilusorio, sem ideologia
e ideais verdadeiros, onde nao existem normas e valores a serem cumpridos e quem
dira, uma moral transcendente.

As novas tecnologias como a informatica, a cibernética, o descartavel,
também fazem parte do movimento da pds-modernidade, assim como também
questdes relacionadas a apatia politica e grande valorizagdo da imagem, questbes
estas que repercutem no processo de transformacao social. Enquanto isso, “o amor
situa-se dentro de uma liberalizagcao sem limites, sem fidelidade, sem compromisso”
(BARCHIFONTAINE, 2012, p. 362).

Em meio a tantos movimentos da pds-modernidade, o amor ao préximo na
nossa sociedade liquida parece nao ter muito sentido. Bauman, 2004, em sua obra
“Amor liquido” fala sobre a fragilidade e a dificuldade dos lagcos humanos, amar
alguém simplesmente por ser o meu proximo sem que eu tenha algum beneficio
com isto € algo surreal. E os questionamentos ndo param: “Por que devo fazer isso?
Que beneficio me trara”? Amar o proximo exige um salto de fé, aceitar o preceito de

amor ao proximo é o ato de origem da humanidade. Nesta perspectiva, a
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sobrevivéncia de um ser humano se torna a sobrevivéncia da humanidade no
humano.

Nesse contexto ndo desconsideramos o amor-proprio, pois precisamos do
amor-préprio para garantir nossa sobrevivéncia e tentar com todas as forgas
permanecer vivo, mas ele ja esta ali, como um dado indiscutivel, ja a questdo de
amar ao proximo como a si mesmo torna a sobrevivéncia humana diferente de
qualquer outra criatura.

A exortagdo a “amar o préximo como a si mesmo” (ou seja ter a expectativa
de que o proximo desejara ser amado pelas mesmas razées que estimulam
nosso amor-proprio) evoca o desejo do proximo de ter reconhecida,
admitida e confirmada a sua dignidade de portar um valor singular,
insubstituivel e ndo descartavel. A exortagcdo nos leva a pressupor que o
proximo de fato representa esses valores — ao menos até prova em
contrario. Amar o préximo como amamos a nés mesmos significaria entdo
respeitar a singularidade de cada um — o valor de nossas diferencas, que
enriqguecem o mundo que habitamos em conjunto e assim o tornam um

lugar mais fascinante e agradavel, aumentando a cornucépia de suas
promessas (BAUMAN, 2004, p. 101).

No momento em que a vida esta sendo tratada com descaso e indiferenca
faz-se necessario resgatar o encantamento e a vivéncia responsavel do cuidado do
nosso proximo. Uma reflexdo ética humanista € o caminho para nos humanizarmos
neste processo. Somente cuidando e zelando desta unidade vulneravel é que
estaremos sendo instrumentos propiciadores de uma vida digna.

Propiciar uma vida digna demanda enxergar o outro, reconhecer o outro e se
preocupar com o outro, o ser humano merece ser cuidado em qualquer situagao que
se encontre, mas € em meio ao sofrimento que este sente uma enorme necessidade
de ser acolhido.

Cuidar nao é um fim, a realizacdo do cuidado envolve um nivel de exceléncia
ao tratar o outro que necessita de cuidados. O cuidado exige cautela, € preciso
saber aproximar-se. Aproximar-se do sofrimento do sofrimento da pessoa vulneravel
com respeito, sem incomodar. Saber o que dizer e saber e o mais importante, saber
quando é apropriado ficar em siléncio. A comunicagao é fundamental para o ato de
cuidar e o ouvir é uma prioridade na arte de cuidar. E uma maneira de estar atento
para o outro e deixar que a voz do outro nos deixe tocar (ALONSO, 2011).

Brykczynska encontra os pontos essenciais do cuidado marcados pelas

seguintes virtudes: a compaixdo, a competéncia, a confianga, a confidéncia e a
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consciéncia. Virtudes estas que Torralba descreve a seguir considerando-as na ética
do cuidado:

a) Compaixao: € perceber o sofrimento do outro como se fosse seu préprio
sofrimento, a pessoa que cuida sofre ao ver o sofrimento do outro como se fosse
sua propria experiéncia. Na ética do cuidado, a compaixao € a agao, é um vetor
fundamental com o intuito de melhorar a situagcéo, no caso a situagao da pessoa que
esta sofrendo.

b) Competéncia: € a virtude basica da ética. Ser responsavel significa ser capaz de
desenvolver habilidades a partir de conhecimentos no intuito de fazer dialogar os
tipos de cuidado.

c) Confianga: para cuidar de um ser humano em situagao de vulnerabilidade requer
uma relagédo de confianga.

d) Confidéncia: em situagdes de vulnerabilidade o homem precisa de confidentes.
Suas principais caracteristicas sao capacidade de ouvir, discricdo e capacidade de
manter segredos. Implica siléncio e respeito, capacidade de preservar a vida intima
de outro ser humano, sua privacidade e seu universo interior.

e) Consciéncia: entendida como virtude, esta envolve reflexdo, prudéncia, cautela e
conhecimento da situagéo antes de agir (ALONSO, 2011, p. 41)".

A esséncia do cuidar € a realizagdo da sua tarefa no seu melhor e tem como
carro-chefe respeitar o mundo axiolégico do outro, o mundo simbdlico do outro, o
contexto cultural e religioso do outro e também o mundo espiritual do outro. Numa
sociedade plural como a que vivemos, onde as culturas convergem, Torralba discute
a necessidade de desenvolver uma ética do cuidado que aborde uma enorme gama
de universos simbdlicos para que todos os seres humanos possam ser reconhecidos
e respeitados na sua singularidade (ALONSO, 2011).

Mas para que cheguemos a uma ética do cuidado, apds o primeiro passo que
€ o respeito pelo mundo simbdlico do outro, devemos partir para a responsabilizagao
para com o outro. Em sua obra “Humanismo do outro homem”, Emmanuel Lévinas
escreve sobre a relagao que une o Eu ao Outro e da responsabilidade do Eu diante
do Outro:

Descobrir para o Eu uma orientagdo assim ¢é identificar Eu e moralidade. O
Eu diante do Outro é infinitamente responsavel. O Outro que provoca este

" Traduzido pela autora.
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movimento ético na consciéncia, que desordena a boa consciéncia da
coincidéncia do Mesmo consigo préprio, comporta um excesso inadequado
a intencionalidade. E isto o Desejo: queimar de um fogo diverso que o da
necessidade que a saturagdo apaga, pensar além daquilo que se pensa.
Por causa deste excesso inassimilavel, por causa deste além, chamamos a
relagéo que une o Eu a Outro de ideia do Infinito (2012, p. 53).

Essa ideia da ética do cuidado de Torralba com o humanismo diante do outro
de Lévinas deveria ser um mandamento nos dias atuais, o ser humano deveria
provocar em outros seres humanos esse movimento ético quanto ao valor sacro da
vida humana. O ser humano como sacralidade e fundamento da Bioética € um ser
sagrado desde o primeiro instante de sua existéncia até ao seu fim natural. O valor
de uma vida humana € algo sagrado e ninguém tem o direito de violar ou destruir em
qualquer fase que se encontre.

Considerar a vida sagrada, defender a dignidade do ser humano nos leva
assegurar ao maximo a qualidade de vida promovendo as condi¢cdes basicas para a
sustentacao da vida. “Se a vida € previamente um bem pré-moral, isso significa que
ela ainda carece de uma valorizagao ética a ser dada pela intencionalidade do agir
humano” (JUNGES, 1999, p. 117).

O ser humano nado pode ser reduzido simplesmente a uma realidade
biologica, a vida ndo € um bem a ser privatizado e muito menos deve ser controlada
por circuitos digitais, a vida € um dom a ser vivido prazerosamente e partilhado
solidariamente com os outros. O Ser humano como um né de relagdes possui corpo,
psiquismo e coragao. Precisa conviver com os outros, cultivar a esperanga, crescer
na perspectiva de fé e valores humanos. Neste contexto historico faz-se necessario
uma visao holistica, multi, inter e transdisciplinar para que tenhamos a chance e o
privilégio de crescer em sabedoria (BERTACHINI, 2011).

Segundo Souza,

Hoje constatamos que o processo de secularizagao levou a uma superagao
do sagrado. A ciéncia e a tecnologia ocupam mais o lugar da religido, e o
sagrado tende a diminuir como principio explicativo dos fendmenos. Tudo o
que é quantificavel € mais facil de ser provado. A secularizagdo vai tomando
parte no dmbito da vida e, dessa forma, a vida vai deixando de ser algo
sagrado e intocavel (2012, p. 188).

O ser humano ja ndo consegue acompanhar em suas reflexdes éticas o
processo evolutivo da ciéncia, bem como as transformagdes que a tecnologia produz

e Ihe oferece. Prevalece entdo um conceito totalmente equivocado, de que tudo o
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que é cientifica e tecnicamente possivel é moralmente vélido (D’ASSUMPCAO,
2011).

Nunca estivemos tado proximos do precipicio, a irreflexdo nos momentos de
crise tdo aguda neste contexto histérico que estamos vivendo pode ser fatal para a
sobrevivéncia humana. Faz-se necessario propor a criagao de mecanismos de entre
0 pensar e o agir, para fundar uma nova época na histéria, fazendo renascer a
esperancga diante das incOmodas incertezas do nosso tempo (PESSINI, SIQUEIRA e
HOSSNE, 2010).

3.2 A HUMANIZAGAO COMO UM PROCESSO TRANSFORMADOR

Alguns mecanismos entre o pensar e o agir comegaram a surgir do meado do
século XX até o presente momento, algumas praticas vem ganhando espaco no dia-
a-dia das pessoas: Direitos Humanos, Bioética, Protecdo Ambiental, Cidadania, mais
do que conceitos emergentes, sdo conceitos que nos chamam para o trabalho de
construgcdo de uma outra realidade mais humanizada.

E nessa busca para a constru¢cdo de uma nova realidade, a humanizagao
desponta na sociedade pds-moderna rememorando movimendos de recuperacéo de
valores humanos esquecidos num momento em que a sociedade vive um periodo de
frouxidao ética. Portanto, ndo é possivel pensar em humanizagdo de uma forma
geral e humanizagdo no contexto da saude sem antes olhar para o que esta
acontecendo no mundo contemporaneo (RIOS, 2009).

O mundo contemporaneo vive em tempos de crise, ou melhor dizendo, o
mundo vive uma crise de valores éticos, onde a vida humana perdeu o valor sagrado
e a individualidade tomou conta do ser humano a ponto de nos fixarmos num ponto,
No caso, N0 NOSSO eu e Nao nos preocuparmos em promover a dignidade dos
nossos proximos. E se nao bastasse ndo promover a dignidade dos nossos
semelhantes, situagdes piores acontecem como atentados a vida humana em todas
as suas dimensoes: fisica, social, psiquica e espiritual. O abuso do poder tem levado
muitos seres humanos a agirem como ndo humanos e numa sociedade onde os
freios morais foram perdidos, este € o momento de gritarmos em favor dos seres
humanos, de gritarmos por atitudes que nos reconhegam por atitudes que devolvam

a nossa dignidade.
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Diante de tamanha desconsideracdo com o ser humano e tudo que esta
relacionado com a vida humana, existe um setor da nossa sociedade onde a vida
humana encontra-se totalmente vulneravel passando por sofrimentos produzidos
pela enfermidade e por todos os procedimentos invasivos que a doenca
desencadeia, é o setor da saude. Embora a necessidade de se humanizar se referir
a outras areas, € no mundo da saude que podemos perceber nitidamente a
necessidade de se aplicarem recursos e politicas para que tanto paciente, quanto
profissionais da saude, usuarios, funcionarios e todos que fazem parte deste
processo possam ser reconhecidos como pessoas e consequentemente possam ser
tratados como pessoa.

O MS (Ministério da Saude) entende a humanizagédo como:

O “aumento do grau de corresponsabilidade na producédo de saude e de
sujeitos” e “mudancga na cultura da atencdo dos usuarios e da gestdo dos
processos de trabalho” (MELLO, 2008, p. 39).

Segundo Rios:

Ha alguns anos, quando o assunto humanizagdo chegou aos servigos de
saude a reacgao dos trabalhadores foi variada. Algumas pessoas (que ja
trabalhavam com agbes humanizadoras) sentiram-se finalmente
reconhecidas e encontraram seus pares, mas a maioria (que nao fazia a
minima ideia do que se tratava) reagiu com desdém ou com indignagéo.
Nao eram humanos afinal? Humanizar os servigos soava como um insulto.
Entretanto, tdo logo se comegava a discutir a humanizagdo como o
processo de construgdo de uma ética relacional que recuperava valores
humanisticos esmaecidos pelo cotidiano institucional ora aflito, ora
desvitalizado, ficava clara a importancia de trazer tal discussdo para o
campo da saude. A medicina (e certamente todas as profissdes que se
destinam ao cuidar) € uma pratica ético-dependente, ou seja, ainda que o
mundo se acabe em um livre agredir, em que venca o mais forte, o mais rico
ou 0 mais bonito, na area da saude é imprescindivel a educagado para a
ética nas relagdes entre as pessoas, sem a qual ndo & possivel realizar a
missdo que nos destina essa escolha profissional. [...] No sentido filosofico,
humanizacdo € um termo que encontra suas raizes no Humanismo,
corrente filoséfica que reconhece o valor e a dignidade do homem, este é a
medida de todas as coisas, considerando sua natureza, limites, interesses e
potenciais. O Humanismo busca compreender o homem e criar meios de se
compreender uns aos outros. [...] Na leitura psicanalitica, o termo fala do
lugar da subjetividade no campo da saude. Humanizagao, enquanto tornar
humano, significa admitir todas as dimensdes humanas — historicas, sociais,
artisticas, subjetivas, sagradas ou nefastas — e possibilitar escolhas
conscientes e responsaveis (2009, p. 255).

“‘Na area da saude, surgiram novas iniciativas com o nome de humanizagao”
(RIOS, 2009, p. 254). O setor publico comegou a desenvolver as chamadas, agdes

humanizadoras, acdes estas que tornavam o ambiente hospitalar mais acolhedor:
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“atividades ludicas, lazer, entretenimento ou arte, melhorias na aparéncia fisica dos
servicos” (RIOS, 2009, p. 254). Hoje a humanizagédo é um instigante campo de
inovagado na area da saude, gragas as varias sondagens conceituais e as novas
buscas ideoldgicas na qualidade prestada aos seus usuarios. Podemos entender
hoje que a humanizacdo se fundamenta no respeito e valorizagdo da pessoa
humana, € um processo que visa a transformacao da cultura institucional por meio
de construcao coletiva de compromissos éticos e de métodos para as acdes de
atencao a saude e de gestédo nos servigos (RIOS, 2009).

No intuito de disseminar a humanizagdo na comunidade hospitalar no ano de
2000 o MS - Ministério da Saude criou o (PNHAH), Programa Nacional de
Humanizagdo com o objetivo de promover uma cultura de atendimento a saude que
buscasse melhor qualidade e eficiéncia nos servigos prestados, além de aprimorar
as relacbes de trabalho entre trabalhadores da saude, usuarios e profissionais;
hospitais e comunidade.

Em 2003, o MS transforma O PNHAH em politica. A PNH (Politica Nacional
de Humanizacgao), essa mudancga teve o intuito de favorecer a troca e a construgao
de saberes, favorecendo o dialogo entre profissionais, o trabalho em equipe, levando
sempre em consideracdo as necessidades, os desejos e o0s interesses dos
diferentes atores do campo da saude (MELLO, 2008).

A PNH também exerce um papel peculiar na gestdo dos trabalhadores. Em
um ambiente humanizado, o trabalhador que se sente reconhecido e cuidado tem
mais motivacao para realizar o seu trabalho, visto que ele ndo representa apenas
um numero para sua empresa e sim uma pessoa com a dignidade que lhe é de
direito. Esta atencdo ao trabalhador refletird de forma positiva ao realizar o seu
trabalho e neste contexto empregador, empregado e usuario saem em vantagem,
pois a transversalidade na producdo do cuidado torna o ambiente mais digno e
humano.

A exemplo disto, podemos citar os profissionais da saude que vivenciam no
seu cotidiano o fogo cruzado entre a vida e a morte. As experiéncias intensas com a
dor e o sofrimento dos enfermos € um processo doloroso para os profissionais que
vivem neste meio, pois estes sentem-se sensibilizados com o sofrimento presente
em seu ambiente de trabalho, isto quando o sofrimento do outro os leva a pensar na
sua propria finitude. Neste contexto muitos profissionais ao lidar com a

vulnerabilidade dos enfermos e até mesmo a de seus familiares vivem situacdes de
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estresse e o resultado € que eles mesmo acabam se perdendo nas suas proprias
vulnerabilidades.

Vejamos a seguir, como exemplo o cotidiano que vive o profissional da saude,
mais especificamente, algumas atribuicbes que compete ao profissional da
enfermagem citadas por Kovacs:

a) execugao de procedimentos indicados pela equipe médica;

b) cuidar das demandas feitas pelos pacientes e familiares de alivio do sofrimento e
do atendimento as necessidades basicas.

c) escutar dos pacientes suas questdes mais intimas, levando-os ao
constrangimento por ndo ter respostas a todas as questdes.

d) “contato mais constante com os familiares que acompanham o paciente e que
estdo vivendo situagdes de ansiedade e desespero diante do sofrimento e da
possivel perda do ente querido” (KOVACS, 2011, p.84). Neste contexto os familiares
buscam respostas, querem confirmacdo de sua esperangca e acabam por
sobrecarregar mais ainda o profissional da enfermagem.

e) pacientes e familiares podem nutrir sentimentos ambivalentes em relacédo a
equipe de cuidados como por exemplo: agradecimento pelo cuidado, raiva pelo
sofrimento infligido ou culpa pelo agravamento da doenca.

f) no intuito do cuidar, a enfermagem é responsavel por realizar exames e
intervencgdes invasivos e dolorosos (2011).

Ainda dentro deste contexto o profissional da enfermagem vive o dilema entre
cuidar do paciente e a obrigacdo de salvar ou prolongar sua vida a todo custo. O
silenciamento da morte nos hospitais remete a ideia de fracasso profissional e estes
vivem um processo de luto, que ndo é reconhecido e nem autorizado. A repressao
das emogdes provoca esgotamento psiquico deste profissional e sem contato com
suas emocgoes e intuigdes, sem contato com recursos criativos e espirituais este
profissional pode vir a adoecer (KOVACS, 2011).

O relato acima dado como exemplo o profissional da enfermagem mostra
como é fundamental a PNH, uma vez que esta politica inclui ndo somente os
enfermos, mas também inclui o cuidado para quem cuida. O Grupo Marista entende
a valorizacao e cuidado como:

Entendemos por Valorizagdo o conjunto de processos de agdes que
proporcionem ao profissional de saiude a promocdo de sua dignidade

pessoal e social e a sua realizagéo profissional. Por cuidado entendemos as
agdes voltadas ao desenvolvimento e promogao da qualidade de vida, como
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também de relagbes saudaveis no ambiente de trabalho (2012, p. 31).

Seguindo a definicdo acima de valorizacdo e cuidado algumas tarefas sao
desenvolvidas para que o cuidador de pessoas enfermas, no caso os profissionais
de saude também sejam cuidados e para tanto a Politica Institucional de
Humanizagao do Grupo Marista sugere algumas agdes que podem ser necessarias
para que os profissionais de saude tenham qualidade de vida no seu trabalho:

a) Garantia de agdes permanentes de promogédo de qualidade de vida no
trabalho, por meio de projetos especificos segundo as necessidades das
diferentes fung¢des dos profissionais de saude.

b) Organizagdo de palestras formativas, com periodicidade mensal, sobre
temas de desenvolvimento global do ser humano.

¢) Implementagcdo de um acompanhamento para colaboradores em situagéo
de vulnerabilidade social por meio de inclusdo dos mesmos em redes de
assisténcia ou encaminhamento para atendimento de profissionais
especificos, conforme o caso.

d) Desenvolvimento de um processo de Educagdo Continuada para todos
os gestores em gestao de pessoas baseada em valores.

e) Implementagdo de um processo de gestdo de pessoas baseada em
valores.

f) Organizagdo de espagos coletivos de convivéncia que possibilitem a

integracdo, o desenvolvimento de atividades particulares, o descanso e o
lazer para os colaboradores em horario de intervalo (2012, p. 53).

Ndo ha duvida que o termo humanizagdo é atualmente um dos mais
difundidos em varios segmentos da sociedade: no ambiente educacional, no mundo
corporativo, no universo filoséfico e religioso e principalmente na area da saude. No
Nosso universo historico varios movimentos humanistas tém se dedicado a resgatar
a dignidade de nascer, viver e morrer. [...] “O processo de humanizagdo busca a
superagcdo de uma relagdo funcional assimétrica para uma relacdo empatica
centrada nas pessoas” (RUTHES, 2012, p. 18). Nao basta ter competéncia
profissional e técnica, faz-se necessario também uma competéncia humana e
relacional para que o ser humano possa ser tratado de forma integral. A gestao
procura contribuir na organizagao dos processos de atendimento a partir de padroes
de qualidade assistencial e na promogao de uma gestao participativa a fim de que
todos os sujeitos implicados no processo de produc¢do de saude possam realizar o
seu papel de protagonista referente as suas fungdes. Por sua vez, a Politica

Institucional de Humanizacao do Grupo Marista define a humanizagdo como:

A globalidade de processos que tem como finalidade tornar digna a
assisténcia a saude. Esta fundamentada em uma nova relagdo entre os
profissionais de saude e entre estes e os usuarios/clientes, bem como em
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uma nova forma de gestédo dos processos de saude. (2012, p. 18).

Wiese afirma que o assunto humanizagdo precisa ser muito discutido e
explorado e que se faz necessario o entendimento de que, no contexto hospitalar, a
humanizacao precisa ser prioridade porque os valores estdo bastante enfraquecidos
devido ao cotidiano das instituicbes da area da saude estarem debilitados e carentes
de reflexdes calorosas que envolvam o entendimento que a humanizagao se

fundamenta no respeito e valorizagado da pessoa humana:

Os questionamentos passam a ser a base do processo de construgcédo de
uma ética relacional que retoma valores humanisticos, segundo a qual
devemos nos posicionar diante de um Ser maior, do amor incondicional, da
interdependéncia, da bondade e sinceridade, bem como da participagdo em
uma unido na e com a diversidade, no dialogo e na convivéncia com o outro
para assim humanizar (WIESE, 2013, p. 82).

A pessoa enferma nem sempre é tratada com dignidade que lhe é de direito,
quando nas relagdes ocorrem processos de despersonalizagcdo, quando as
necessidades ndo sdo satisfeitas a medida do ser humano, quando a tecnologia
anula ou toma o lugar do fundamental e do insubstituivel encontro interpessoal,
quando os critérios econdmicos impedem que os valores mais genuinamente
humanos sejam o foco dos programas e servicos que tém a finalidade de prevenir,
curar, cuidar ou proteger os que deles necessitam, as queixas diante da
desumanizacdo existente constituem um clamor universal de nosso tempo
(BERMEJO, 2008).

‘A humanizagdo reconhece o campo das subjetividades como instancia
fundamental para a melhor compreensao dos problemas e para a busca de solugdes
compartilhadas” (RIOS, 2009, p. 255). Reconhecer a importancia das caracteristicas
humanas é o primeiro passo para a humanizagdo. Participacdo, autonomia,
responsabilidade e atitude solidaria sao valores que caracterizam esse modo de se
fazer saude e “sua esséncia € a alianca da competéncia técnica e tecnoldgica com a
competéncia ética e relacional” (RIOS, 2009, 255).

O nado reconhecimento das subjetividades envolvidas nas praticas
assistenciais no interior de uma estrutura caracterizada pela rigidez
hierarquica, controle, auséncia de direito ou recurso das decisdes
superiores, forma de circulagdo da comunicacdo apenas descendente,
descaso pelos aspectos humanisticos e disciplina autoritaria fizeram do

hospital um lugar onde as pessoas sao tratadas como coisas e prevalece o
ndo respeito a sua autonomia e a falta de solidariedade (RIOS, 2009, p.
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256).

O desejo de humanizar converteu-se num anseio universal, em todo o mundo
se sente a importancia e a necessidade da humanizagdo. Humanizar ndo é uma
tarefa que tenha a ver exclusivamente com o mundo da saude, afeta da mesma
forma a cultura, a politica, a educagao, a economia, refere-se a todos os ambitos
que o ser humano se realiza ou atua.

Segundo Bermejo:

Quando a resposta a fragilidade do outro, que nos interpela e necessita de
nos, nos permite falar de justica, de saude protegida, criada e vivida como
experiéncia biografica; de saude fisica, relacional, emocional, mental e
espiritual; de saude no modo de viver o limite e a relagdo em meio a
impoténcia; de suporte emocional e cuidado paliativo; entdo, sentimos o
orgulho de sermos humanos, de sermos pessoas chamadas a fazer-nos
humanos uns aos outros (2008, p. 10).

Rios, 2009, p. 257 afirma que “pensar a humanizacdo enquanto politica
significa menos o que fazer e mais como fazer” e que o grande desafio € criar uma
nova cultura de funcionamento institucional e de relacionamentos na qual,
cotidianamente, se fagam presente os valores da humanizagao. Rios lembra ainda
que a humanizagao so6 se torna realidade quando seus gestores fazem dela mais do
que uma retérica, fazem dela um modelo de fazer gestao e para tanto:

Boas intengbes e programas limitados a ag¢des circunstanciais nao
sustentam a humanizagdo como processo transformador. Os instrumentos

que de fato asseguram esse processo sao a informagdo, a educagéo
permanente e a gestao participativa (2009, p. 257).

A acao do cuidar é tao necessaria quanto imprescindivel para a realizagao do
ser humano, faz-se necessario encontrar mais do que o pluralismo no ambito dos
valores, buscar os fundamentos de uma ética partilhada, tacita ou explicitamente,
pelos diferentes seres humanos que tém em suas maos a tdo nobre e nada facil
tarefa de cuidar humanamente (BERMEJO, 2008).

Mas para que esse cuidar humanamente seja realizado de forma integral, nos
como seres espirituais, capaz de nos autotranscendermos precisamos ir ao encontro
do outro, ver a face do outro, sentir a fragilidade do outro e muito mais, reconhecer o

valor desse outro que nos inspira atencéo e cuidado.
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3.3 O CUIDADO DO SER HUMANO NUMA PERSPECTIVA HUMANIZADORA

O ser humano esta sempre presente nos discursos atuais, porém a
multiplicidade das ciéncias que estudam o ser humano nos trouxe maior confusédo do
que nos ajudaram a entender o conceito de ser humano. Temos hoje inumeras
teorias antropologicas sobre o homem, porém sao teorias que ndo se conhecem e
nao dialogam entre si. Faz-se necessario que antropologias de cunho cientifico,
filosofico e teologico se conhegam e dialoguem entre si visando encontrar um
consenso minimo que guie nossa compreensdo acerca do homem (PESSINI, 2010).

Nenhuma época acumulou conhecimentos tdo numerosos e tdo diversos
sobre 0 homem como a nossa. Nenhuma época conseguiu apresentar seu
saber acerca do homem sob uma forma que nos afete tanto. Nenhuma
época conseguiu tornar esse saber tdo facilmente acessivel. Mas também

nenhuma outra época soube menos o que € o homem (HEIDEGGER, apud
PESSINI, 2010, p. 24).

Ndo podemos mais ignorar a pergunta “quem é o homem’? “E a pedra
fundamental sobre a qual se fundamenta o paradigma bioético” (PESSINI, 2010, p.
24). Como dar a luz a uma visao antropoldgica que nao reduza o ser humano a sua
dimensdo meramente material, mas que o considere na sua integralidade de ser?
(PESSINI, 2010).

Nos dias atuais, esta integralidade do ser humano parece tdo aceita pela
sociedade quando observamos o0 avango dos direitos humanos. A partir disto temos
uma falsa impressao que a humanidade amadureceu o suficiente e que esta busca e
respeito pela dignidade humana € algo que ja esta totalmente incutido no homem,
porém neste mesmo momento isto passa a ser totalmente contraditorio quando
percebemos que este mesmo ser humano que é tado defendido e valorizado como
pessoa vive em situacdo desumanizante sem ter condigdes minimas necessarias
para sobrevivéncia, isto quando muitas vezes esta sendo submetido a praticas de
experimentagao consideradas totalmente indignas contra a pessoa humana. E como
deveria ser o agir para com a pessoa humana?

Agir corretamente, agir com sentido, como ja foi visto, € um agir que parte
da interioridade do ser humano num continuo movimento de transcendéncia
que contemple a realidade integral da vida, da propria vida humana e de
toda a vida existente na terra. A exigéncia de sentido coerente para a agao

leva a superagao do individualismo — pois o ser humano é um ser social —
sem negar os valores inerentes a cada ser humano. Exige ir além da propria
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cultura — pois a diversidade é uma das riquezas da humanidade — sem
negar a identidade histérica da pessoa. Estimula pensar o sentido da vida a
partir de sua realidade ultima — pois a busca de transcendéncia é marca
concreta do cotidiano humano -, sem desprezar a sua constituicdo
bioguimica. (SANCHES, 2004, p. 79).

Sanches, 2004, considera que agir corretamente, € agir com sentido, de
acordo com o sentido da vida. Esta relagdo deve ser baseada numa reflexao ética
de quem somos e como nos relacionamos com os outros. Mas para que tenhamos
um agir ético devemos “desmascarar praticas e teorias que desejam diminuir o ser
humano ou estabelecer sua relagdo com o mundo de maneira insustentavel” (p.79).
E é neste contexto que a contribuicdo da Bioética é fundamental na compreensao do
ser humano, pois ela ilumina com reflexdes criticas e oportunas situagbes de
conflitos acerca do homem enquanto pessoa humana.

Sendo o ser humano um ser bioldgico, ser espiritual, naturalmente também é
um ser psicossocial. No inter-relacionamento das pessoas, 0 homem pensa, sente,
age e reage, porém ele precisa sentir-se direcionado. Somos seres complexos e
necessitamos viver em harmonia com Deus, conosco mesmo e com o proximo, pois
existir € fazer parte e identificar-se com uma comunidade formada de pessoas
significativas, onde a nossa individualidade é apreciada e estimulada (Fisch &
Shelly, 1986).

A preocupagdo com o ser humano, ao longo do século XX fez com que
diferentes ciéncias como a Antropologia, a Sociologia e a Psicologia valorizassem a
sua inter-relacdo com os outros a partir do seu meio. Neste mesmo caminho, a
Teologia Moral passa a falar de uma moral ‘personalista’, uma moral de alianga,
dialogal, que considera os atos morais como da pessoa, que considera e valoriza a
responsabilidade e o compromisso como exercicio da opg¢ado fundamental interior.
Neste contexto € importante destacar que o conceito de pessoa € cultural, visto que,
€ o0 modo como a sociedade ocidental fala do ser humano. Quando falamos em
humano somente a partir da Biologia, o conceito de pessoa desaparece, pois, a
biologia desconhece o que é pessoa (SANCHES, 2004).

Pessoa € um termo de valorizagéo cultural com pressupostos sociolégicos e
decorréncia ética. Caracteristicas como consciéncia, autoconsciéncia, capacidade
de fazer avaliagbes, capacidade de tomar decisdes com base nestas avaliagoes,
capacidade de agir livremente de acordo com estas decisbes e capacidade de

assumir responsabilidade por tal agao pertencem ao conceito relacional de pessoa.
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“A fala sobre Deus reflete no conceito de humano” (Sanches, 2004, p. 86),
como Deus é pessoa e o ser humano foi feito a sua imagem e semelhancga, portanto
€ também pessoa. O pensamento cristdo que deu conteudo, na cultura ocidental ao
conceito de pessoa. Esta reflexdo sobre pessoa surge e se fundamenta na Teologia
crista. Jesus Cristo, assimilado como o homem-Deus, com sua natureza humana e
divina se torna parte da histéria humana, se engajando sempre em favor do ser
humano (SANCHES 2004).

Baseados neste pensamento que Deus sempre esta a favor e quer o melhor
para o ser humano, muitas pessoas desenvolvem atitudes que promovem o bem-
estar de outras pessoas e isso demanda algo que é fundamental em qualquer
relagdo humana, isso demanda cuidado.

Qualquer relacdo humana, que constitui a propria vida humana, se nao
cuidada fenece: amizade, amor conjugal, relagbes familiares, relagdo entre
profissional da saude e paciente, relacdo multiprofissional. “O cuidado consiste em
esforgcos transpessoais no sentido de proteger, promover e preservar [...]" (p. 58). “O
cuidado é qualquer acdo que contribui para que as pessoas e 0s grupos possam
viver bem [...]” (ZOBOLI, 2011, 58).

Para Boff, 2012, a sociedade existe porque o amor existe e nao o contrario, o
amor da origem a sociedade, se falta o amor (fundamento) destrdi-se o social, o
amor € o fundamento do fendbmeno social e ndo uma consequéncia dele. Quando se
destréi o amor, destrdi-se a sociabilidade. O amor € sempre uma abertura ao outro e
uma con-vivéncia e co-munhao com o outro.

Para Zoboli,

O cuidado como proposta ética corresponde a uma atitude, um modo-de-
ser-no-mundo. E a maneira como a pessoa estrutura e funda suas relagées
com as coisas, 0s outros, 0 mundo e com ela mesma. E uma atitude de
ocupagao, preocupagao, responsabilizacdo radical e aproximagao vincular
com o outro que parte, € ao mesmo tempo possibilita a sensibilidade para
com a experiéncia humana e o reconhecimento do outro como pessoa e
como sujeito digno (2011, p. 59).

Camargo, 2010, afirma que devemos construir formas concretas para
vivenciar os valores fundamentais do ser humano, como justica, honestidade,
solidariedade, espiritualidade, liberdade, responsabilidade, respeito, veracidade e
confianga. Conceitualmente valores e virtudes vao juntos, pois valores e virtudes

formam o dinamismo préprio da Bioética. “A Bioética na sua realizagdo concreta
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exige uma filosofia de vida, uma cosmovisdo, uma antropologia nao so cultural, mas
principalmente metafisica [...]" (p. 16).

Segundo Comte-Sponville:

A virtude, repete-se desde Aristételes, € uma disposicdo adquirida de fazer
o bem. E preciso dizer mais, porém: ela & o préprio bem, em espirito e em
verdade. Nao o bem absoluto, ndo o Bem em si, que bastaria conhecer ou
aplicar. O bem néao é para se contemplar, é para se fazer. Assim é a virtude:
é o esforgo para se portar bem, que define o bem nesse proprio esforco
(1996, p.9).

Comte-Sponville diz que ndo nascemos virtuosos, mas nos tornamos atraves
da educacéo, polidez, moral e pelo amor. E o inicio de um processo. A moral & um
simulacro do amor, agir moralmente é agir como se amassemos. A moral imita esse
amor que falta, e pelo habito, pela interiorizacio, pela sublimagao ela se aproxima e
nos aproxima. Para este autor: “Agir bem &, antes de mais nada, fazer o que se faz
(polidez), depois o que se deve fazer (moral), enfim, as vezes, é fazer o que se quer,
por pouco que se ame (ética)” (1996, p. 243).

Heidegger fala do cuidado como “o solo em que se move toda a interpretagao
do ser humano” salienta que o cuidado é o fundamento para qualquer interpretagcao
do humano. A partir do cuidado, é possivel aproximar-se de uma compreensao
acerca do modo como se organiza e vive o ser humano (SILVA, 2004, p. 15).

Buscar compreender o humano nao é algo facil, mais dificil ainda & prestar
cuidado para com o ser humano que esta sofrendo. O cuidado neste contexto
apresenta-se como uma ferramenta essencial no nosso agir, pois é através dele e
de uma escuta sensivel que podemos coordenar a nossa acao. Neste mesmo
pensamento é que deveriam ser gerenciadas as catedrais de sofrimento humanos.

“Os processos de gestao institucional precisam ser estudados e gerenciados
sob a dtica da escuta sensivel [...]" (SILVA, 2004, p. 15). Percebe-se que a ética do
cuidado se forma a partir de uma pratica de co-gestdo nas relagbes educativas,
politicas e administrativas, aceitando a temporalidade na qual o ser humano se
encontra imerso. Para tanto se faz necessario aceitar a vulnerabilidade e perceber
como o sujeito se constréi em interagdo. O sujeito terno é aquele que respeita as
diferengas, que aprende e respeita 0 outro no seu jeito de ser, pois sO assim sera

possivel tecer e gerir relagdes de ternura (SILVA, 2004).
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Hans-Martin Sass apresenta a Comunicacdo, Cooperacdo, Competéncia,
Compaixao, Cultivagdo como cinco capacidades universais do ser humano em
atividades moral e culturalmente bem-sucedidas e as cinco capacidades e
competéncias que diferenciam os seres humanos das outras criaturas. A acgéo é
uma capacidade fundamentalmente humana independente da motivacéo de visao de
mundo especifica, necessaria para a vida e para a sobrevivéncia. Esses 5 Cs sao
um guia para planejar, treinar, rever e executar praticas pessoais e profissionais na
esfera comercial, na politica, na saude, na cultura e em muitos campos de lideranca
e trabalho. Embora escorado por varias religides e visbes de mundo, os 5 Cs nao se
baseiam em nenhuma visdo especifica do mundo e n&o requerem uma viséo
particular do mundo, eles s&o universalmente relevantes no suporte a criatividade, a
diversidade, a responsabilidade, a toleréncia e a competigédo (2012).

A Comunicagédo é uma capacidade humana, expressa em muitas linguagens
diferentes, incluindo a linguagem corporal e terminologias técnicas de varios tipos. A
comunicacgao raramente tem um fim em si, ela visa a acao, ao grupo de trabalho, a
producao, a servigos oferecidos individualmente, mas na maioria das vezes em
grupos, instituicdes e corporagdes. A comunicagdo € fundamental para descobrir os
varios recursos e modos de autonomia que um paciente deseja expressar, portanto
num contexto da saude ela exerce um papel mais privilegiado, pois, ela propicia o
didlogo de quem esta la para se tratar com os demais profissionais de saude e
profissionais de outras areas propiciando interacdo e integracao para melhor
compreensao da pessoa humana (SASS, 2012).

A Cooperagéo é o objetivo em muitas formas de comunicagéo, que preparam,
revisam e acompanham a cooperagdo. Para que a cooperacdo funcione é
necessario competéncia e habilidade. A compaixao é outro ingrediente essencial na
tarefa de definir e alcangar objetivos. A cooperacédo deve ter como base a confiancga,
mesmo nas atividades mais técnicas expressando responsabilidades cooperativas
de todas as partes envolvidas liberando o paciente ou sujeito do papel passivo de
apenas dizer sim (SASS, 2012).

A Competéncia é indispensavel para que a comunicagdo e a cooperagao
sejam eficientes e bem-sucedidas. Sao necessarios treinamentos e mais
treinamentos em cooperacdo para poder experimentar os efeitos positivos da

competéncia nas atitudes e estilos de vida compassivos, 0 que demonstra que a
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acao precisa da habilidade manual, portanto as agdes devem ser conduzidas com
competéncia e experiéncia (SASS, 2012).

A Compaixdo, na maioria das vezes, € o know-how mais central para as
agdes bem-sucedidas moralmente. Atividade sem compaixdo é cega e moralmente
ineficiente, a compaixao para a navegacgao da ética é o ponto de referéncia mais
importante, pois, ela supera e refina o simples interesse antropocéntrico da protegao
e cultivagdo da natureza em beneficio da cultura humana (SASS, 2012).

A Cultivagdo vem sendo um ponto de referéncia e um objetivo em todas as
épocas da historia cultural. Para evitar os enganos das geracbes passadas e
melhorar aquilo que ja foi alcangado, o aperfeicoamento sempre foi um objetivo para
tornar permanente as boas coisas, as boas atitudes e a boa moral da educacéao
jovem. Individuos e equipes devem e podem refinar suas atividades e co-operagdes
estabelecendo regras passo-a-passo e culturas de procedimento a fim de agir com
mais facilidade e bem-estar aprendendo com seus erros e tentativas anteriores
(SASS, 2012).

A Bioética liga de maneira inovadora as humanidades (ética — valores
humanos) e a biologia (bios) através do dialogo, como uma ponte. A Bioética como
ponte vital entre bios e ética liga esses dois campos de vida e nos desafia a
problematizar a realidade que estamos construindo para os tempos atuais e para o
futuro da terra, mas para que a Bioética dé frutos, temos que buscar a sua eficacia
conquistando respostas de cuidado (intersubjetividade) numa rede de
responsabilidades reciprocas (ZOBOLI, 2010).

Zelar pelo cuidado do ser humano, em especial pelo cuidado do ser que
padece implica em nos sentirmos responsaveis por ele, e neste mesmo caminho
cruzamos com a importancia do respeito a autonomia da pessoa, onde a pessoa tem
o direito de escolher as suas agdes sem ser julgada pela sua escolha. Neste
contexto consideramos o respeito a autonomia como fundamental no processo do

cuidar.

3.4 O PRINCIiPIO DA AUTONOMIA COMO UM CUIDADO RESPEITOSO

Respeitar a autonomia de uma pessoa significa reconhecer que esta pessoa

possui certos pontos de vista, cabendo a ele deliberar e tomar decisbes segundo
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sua vida, baseado em suas crencgas, aspiragdes e valores proprios, mesmo quando
a sua decisao diverge da maioria do seu contexto. O respeito a autonomia requer
que sejam tolerados crengas e escolhas das pessoas desde que a escolha dessa
pessoa ndo constitua uma ameaca a sociedade (MUNOZ e FORTES, 1998).

Em 1979 Tom Beauchamp e James Childress publicaram o livro The
Principles of Bioethics. A obra destes dois autores praticamente norteou a bioética
dos anos 70 e inicio dos anos 80, sob uma linha que veio a ser cunhada de
principialista. Discorreremos a seguir sobre o principialismo nos aprofundando um
pouco mais sobre a importancia do principio da autonomia.

No intuito de defender, desenvolver, cuidar, proteger a vida Beuchamp e
Childress pautavam a Bioética a partir de quatro principios basicos, dois deles de
carater deontologico: (ndo-maleficéncia e justica) e outros dois de carater teleologico
(beneficéncia e autonomia) (MUNOZ e FORTES, 1998).

Principio da autonomia: A autonomia “significa autogoverno,
autodeterminacao da pessoa para tomar decisdes que afetem sua vida, sua saude,
sua integridade fisico-psiquica, suas relacdes sociais” (MUNOZ e FORTES, 1998, p.
57). Refere-se a capacidade de o ser humano saber o que € bom para o seu bem-
estar. Uma pessoa autbnoma tem liberdade de pensamento, € livre de coacgdes
internas ou externas para escolher entre as alternativas que lhe sao colocadas.

Para que exista uma agao autbnoma faz-se necessario que exista alternativas
de acdo ou que seja possivel que o agente as crie, pois se existe apenas um
caminho Unico, nao ha propriamente o exercicio da autonomia.

Principio da beneficéncia: “A beneficéncia, no seu significado filoséfico
moral, quer dizer: fazer o bem” (KIPPER e CLOTET, 1998, p. 42), € uma
manifestacdo da benevoléncia, um conceito bem mais utilizado. A benevoléncia tem
as seguintes caracteristicas:

1) € uma disposi¢cao emotiva que tenta fazer o bem aos outros;

2) é uma qualidade boa do carater das pessoas;

3) é uma disposi¢ao para agir de forma correta;

4) de forma geral, todos os seres humanos normais a possuem (KIPPER e CLOTET,
2004).

Num primeiro momento o principio da beneficéncia tenta a promoc¢ao da
saude e a prevengdo da doenga, num segundo momento pesa os bens e os males

buscando que se prevalega os primeiros. A beneficéncia também tem seus limites, o
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primeiro dos quais seria a dignidade individual intrinseca a todo ser humano. E dificil
poder mostrar onde fica o limite da beneficéncia como obrigacdo ou dever. “A
beneficéncia como ideal ético que deve animar a consciéncia moral de qualquer
profissional” (KIPPER e CLOTET, 1998, p. 46).

O principio da nao-maleficéncia remonta também a tradicdo hipocratica:
“cria o habito de duas coisas: socorrer ou, ao menos, nao causar danos” (p. 47).
Beauchamp e Childress os classificam da seguinte forma: ndo-maleficéncia ou a
obrigagdo de nao causar danos, e beneficéncia ou a obrigagdo de prevenir danos,
retirar danos e promover o bem. Na maioria das vezes, o principio da nao-
maleficéncia envolve absteng¢do, enquanto o principio da beneficéncia requer agéao.
(KIPPER E CLOTET, 1998).

A pratica da medicina, as vezes, pode causar danos para a obtengao de um
beneficio maior, portanto, nem sempre o principio da nao-maleficéncia é entendido
corretamente, pois a sua prioridade pode ser questionada. Este principio ndo tem
carater absoluto e, nem sempre este principio tera prioridade em todos os conflitos.

Principio da Justica: Desde Aristételes a justica € considerada como a
disposigédo de dar a cada um, o que € seu, de acordo com a natureza, a igualdade
ou a necessidade. Neste contexto histérico, o principio da justiga foi lembrado diante
das dificuldades de a saude publica atender os interesses de todos, deixando as
necessidades especificas para as empresas privadas.

Em 1971, John Rawls publicou A Theory of Justice, onde procura estabelecer
a justica com equidade, ressalta que o ser humano, uma vez alcangada a idade da
razdo, € autbnomo e tem perfeito senso de justica. Estabelece uma ponte entre os
conceitos de “pessoa moral’ e “sociedade bem-ordenada”. Rawls acredita que uma
sociedade somente sera justa se todos os valores sociais como liberdade e
oportunidade, ingressos e riquezas, assim como as bases sociais e o respeito a si
mesmo forem distribuidos de maneira igual, a menos que uma distribuigcdo desigual
fosse para beneficiar os mais necessitados. (SIQUEIRA, 1998, p.77).

Estabelece como imprescindiveis alguns direitos individuais e sociais
primarios:

1) Liberdades basicas de pensamento e de consciéncia que capacitariam o individuo
para tomar decisdes e buscar a implantagdo do bem e da justica;
2) Liberdade de movimento e de livres escolhas de ocupagdes;

3) Liberdade de vendas e riquezas;
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4) Condicdes sociais para o respeito a todo individuo como pessoa moral.
(SIQUEIRA, 1998, p.77).

Ha muito a se fazer, e nossa responsabilidade € grande em buscar implantar
o principio da justica que transforme a nossa sociedade numa pratica eficiente,
equanime e justa. (SIQUEIRA, 1998).

A aplicagao de quatro principios: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica, exerceu grande fascinio sobre os profissionais da saude por identificar e
tratar questdes morais na vida dos principais interessados, o0s pacientes.
Transformou-se em um porto seguro para o encaminhamento de solugdes bastante
pragmaticas em bioética clinica.

Foi um grande avango, mas hoje se considera indispensavel a realizagao de
ampla reflexdo sobre os diferentes valores morais expressados por cada um dos
envolvidos no caso clinico e principalmente que as condutas adotadas sejam longa
deliberagéo entre profissional de saude e paciente, para que as decisdes sejam as
mais razodaveis e prudentes possiveis. E importante salientar que o principialismo é
apenas um dos varios conceitos do chamado “idioma” ou “linguagem bioética”.
(COSTA, GARRAFA e OSELKA, 1998).

Grande foi a contribuicdo do principialismo nos momentos de tomadas de
decisdes, porém novas necessidades foram surgindo e para além das linguagens
dos principios, fez-se necessario a existéncia de outras linguagens alternativas que
ajudassem a captar a riqueza da experiéncia ética.

No Brasil, desde a década de 80, os cddigos de ética profissional vém
tentando estabelecer uma relagdo dos profissionais com seus pacientes para que o
servico de autonomia tenda a se ampliar. Este principio associa-se com o principio
da dignidade da natureza humana, considerando o ser humano como um fim em si
mesmo e ndo como um meio. Portanto, o ser humano ndo pode servir para a
satisfagdo de interesses de terceiros: comerciais, industriais, ou dos proprios
profissionais da saude. Respeitar a pessoa autbnoma pressupde a aceitacdo do
pluralismo ético-social, caracteristico do nosso tempo. (COSTA, GARRAFA e
OSELKA, 1998).

Com o crescimento dos avancgos tecnoldgicos, surgiram grandes dilemas
morais que necessitavam de uma reflexao bioética para resolver questdes de forma
ordenada, justa, respeitando e tolerando a ética e as diversas crengas profissionais

e pessoais. As Declaragdes de Direitos do Paciente unidas aos questionamentos de
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ordem ética surgidos com os avangos tecnoldgicos e ao aparecimento da Bioética
provocaram e estdo provocando até agora uma verdadeira revolugdo, na ética dos
profissionais da saude que poderia ser enfocada como a Revolugdo Francesa na
Medicina, ou melhor, a Revolugdo Francesa nas ciéncias da saude (MUNOZ e
FORTES, 1998).

Para que os homens pudessem viver com dignidade, a Revolugdo Francesa
estabeleceu trés principios basicos onde os homens pudessem viver numa
sociedade mais humana e justa: liberdade, igualdade e fraternidade. A relagao
meédico-paciente em bioética poderia ser traduzida assim: o médico, o paciente e a
sociedade. “O paciente atua guiado pelo principio de autonomia, o médico pelo
principio da beneficéncia e a sociedade pelo principio da justica” (MUNOZ e
FORTES, 1998, p. 57), pois cada um tem um significado moral especifico. “Nesse
sentido, a autonomia corresponde ao principio de liberdade, a beneficéncia ao de
fraternidade e a justica ao de igualdade” (MUNOZ e FORTES, 1998, p. 57).

O principio da autonomia s6 assume seu significado num sistema ético que
possua outros principios. Geralmente o principio da autonomia associa-se aos
principios da beneficéncia, de nao-maleficéncia e de justica. O principio de
autonomia permite a uma sociedade democratica e pluralista abarcar comunidades

morais diversas, sem que nenhuma possa impor sua moral. Segundo Hanson:

O principio da autonomia situa-se na heranca de Kant, para quem a alianga
da razdo e da liberdade é a finalidade ultima. Cada pessoa deve
desenvolver em si essa razao e essa liberdade — quer dizer; aumentar a sua
autonomia, entendida como a capacidade de ser ela propria a criar regras
que cumpre. A heteronomia, pelo contrario, € a condigdo dos individuos que
obedecem aos seus instintos, as suas pulsées que ndo foram objeto de
reflexdo, ou que se conformam cegamente com o0s principios morais
impostos por uma autoridade politica ou religiosa. Para Kant, o imperativo
pratico € um principio supremo: “Age de tal maneira que uses a
humanidade, tanto na tua pessoa como na pessoa de qualquer outro,
sempre e simultaneamente como um fim, e nunca simplesmente como um
meio”. A autonomia deve ser desenvolvida tanto para a prépria pessoa
como para os outros. [...] O principio da autonomia injeta os valores préprios
do doente na deliberagao ética e é nisso que se distingue das abordagens
tradicionais. [...] Uma das vantagens mais importantes do principio de
autonomia reside no fato de ele permitir o estabelecimento de uma ética que
autoriza a coexisténcia pacifica de cujas crengas e valores sao diferentes.
Com efeito, se as crencas fundamentais sao diferentes, ndo ha discussao
racional que possa demonstrar que determinada atitude é boa. Na auséncia
de acordo sobre a natureza o bem, s6 com o acordo de todos € possivel a
existéncia de um tecido de moralidade comum. Concretamente, essa trama
moral depende da vontade de todos de resolver os desacordos morais sem
recorrer a forga. Isso implica o respeito muUtuo e exige o respeito pela
liberdade de cada um, ndo como valor em si, mas como condicdo de
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possibilidade de respeito mutuo. (1998, p. 71).

Num seminario em Michigan nos Estados Unidos foram estabelecidos os
“‘Direitos do Paciente em Fase Terminal de sua Doenca”. Assumpg¢ao salienta a

importancia de conhecé-los observando a sua legitimidade:

1) Tenho o direito de ser tratado como pessoa humana até que morra.

2) Tenho o direito de ter esperanga, ndo importa que mudangas possam
ocorrer.

3) Tenho o direito de ser cuidado por pessoas que mantém o sentido da
esperanga, mesmo que ndo ocorram mudancas.

4) Tenho direito de expressar a minha maneira, sentimentos e emogdes
diante de minha morte.

5) Tenho direito de participar das decisdes referentes a meus cuidados e
tratamentos.

6) Tenho direito de receber cuidados médicos e de enfermagem, mesmo
que os objetivos de “cura” mudem para objetivos de “conforto”.

7) Tenho o direito de ndo morrer sozinho.

8) Tenho direito de ser aliviado na dor e no desconforto.

9) Tenho direito de que minhas questdes sejam respondidas
honestamente.

10) Tenho o direito de ndo ser enganado.

11) Tenho o direito de, ao aceitar minha morte, receber ajuda de minha
familia, e que ela seja ajudada.

12) Tenho o direito de morrer em paz e com dignidade.

13) Tenho o direito de conservar a minha individualidade e n&o ser julgado
por minhas decisdes que possam ser contrarias as demais.

14) Tenho o direito de discutir e aprofundar a minha religidao e/ou
experiéncias religiosas, seja qual for seu significado para os demais.

15) Tenho o direito de esperar que meu corpo seja respeitado.

16) Tenho o direito de ser cuidado por pessoas sensiveis, humanas e
competentes, que procurardo compreender e responder as minhas
necessidades, e me ajudem a receber a morte e a garantir a minha
privacidade (ASSUMPCAO, 2011, p. 134, apud LINS).

A partir da leitura dos direitos dos pacientes com doenga em estagio terminal,
podemos perceber que estes direitos também sao validos para pacientes que nao
estejam com doengas em fase terminal, pois o respeito a autonomia de uma pessoa
faz parte do compromisso da ética do cuidado.

A ética vai além da consciéncia profissional, tem a ver com o compromisso
de cuidado. Enquanto a consciéncia profissional leva a trabalhar duro para
cumprir com as tarefas, os deveres e respeitar os principios, 0 compromisso
de cuidado cobra uma responsabilizacdo radical pela promocgado da
autonomia e cidadania das pessoas, pela viabilizagdo do desenvolvimento

pleno de suas capacidades, enfim pela promog¢do de uma vida saudavel a
todos (ZOBOLI, 2010, p. 69).

A Constituicdo Brasileira de 1998, no art. 10, inciso lll, elegeu o “principio da
dignidade da pessoa humana” como um dos fundamentos da Republica Federativa

do Brasil.
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A UNESCO, na Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos de
2005, estabelece como primeiro principio (Art. 3°) a “dignidade humana e direitos
humanos”, que devem ser respeitados em sua totalidade: “a) A dignidade humana,
os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitados em sua
totalidade” (PESSINI, 2010).

A ética dos direitos humanos pretende indicar ndo somente a dignidade
fundamental do ser humano, mas as dimensdes antropoldgicas basicas,
sem as quais o bem-estar e o florescimento do ser humano s&o possiveis e,
portanto devem ser protegidos por direitos fundamentais. Se cada individuo
humano tem tais direitos e liberdades fundamentais, o sistema destes
direitos deve ser considerado como uma estrutura basica para todas as
normas legais ou éticas mais especificas. Em relagcao a area da assisténcia
meédica, alguns destes direitos tém importancia particular, por exemplo, o
direito a autodeterminacéo (autonomia), o direito a integridade da vida e do
corpo e o principio de equidade (HONNEFELDER, 2011, p. 143).

Para Munoz e Fortes:

O ser humano nao nasce autdbnomo, torna-se autbnomo, e para isto
contribuem variaveis estruturais bioldgicas, psiquicas e socioculturais.
Porém, existem pessoas que, de forma transitéria ou permanente, tém sua
autonomia reduzida, como as criangas, os deficientes mentais, as pessoas
em estado de agudizagcdo de transtornos mentais, individuos sob
intoxicagdo exdgena, sob efeitos de drogas, em estado de coma, etc. (1998,
p. 59).

Autonomia é um termo considerado, tanto psicoloégico, quanto moral.
Psicologicamente, autonomia € um termo descritivo de estado mental de pessoas
livres para decidir sobre planos de vida e acdes substanciais independentes sobre
constrangimentos internos e externos. Uma influéncia de vida em pessoas
autbnomas, é um grau de livre auto-legislagdo. Porém, muitas pessoas podem ter
total caréncia em autonomia, pois possuem capacidade limitada para fazer escolhas.
Criangcas pequenas, de mentalidade retardada, doentes mentais e senis, todos
talvez com limites para basear-se em suas crengas e valores e ainda com
dificuldade de autonomia suficiente para falar de autodeterminacao
significativamente. (Veatch, Haddad e English, 2010).

Desordens emocionais ou mentais, e mesmo alteragdes fisicas, podem
reduzir a autonomia do paciente, podendo comprometer a apreciagcdo e a
racionalidade das decisbes a serem tomadas. Nesta situacdo, cabe a terceiros,
familiares ou aos profissionais de saude decidir pela pessoa. A deliberagcdo, no

campo da ética, se faz dentro de possivel.
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“O Senhor é quem sabe, doutor”. Apesar de no Brasil estarmos passando por
uma mudanca de cultura no sentido de respeitar a autonomia e a autodeterminacao
da pessoa e informa-la sobre os seus direitos diante da doenca, ainda vivemos uma
ética paternalista e a verdade como vemos na frase acima, acaba sempre caindo
nas maos do médico (MANIR, 2011).

Neste sentido, mesmo que o principio da beneficéncia seja muito importante,
ele préprio torna-se insuficiente e incapaz de demonstrar que a decisdo do médico
ou do profissional de saude deva sempre anular a deciséo do paciente.

A autonomia expressa-se como principio da liberdade moral, que pode ser
assim formulado: todo ser humano é agente moral autbnomo e como tal
deve ser respeitado por todos os que mantém posi¢cdes morais distintas (...)

nenhuma moral pode impor-se aos seres humanos contra os ditames de
sua consciéncia (MUNOZ e FORTES, 1998, p. 58).

Ser agente moral, ter o direito de exercer uma escolha quanto a receber ou
nao receber um tratamento em saude foi uma conquista a partir do principialismo.
Hoje embora existam varios idiomas da linguagem Bioética nhdo podemos esquecer
que o exercicio da liberdade de escolha nas decisGes sobre certos tratamentos, ou
melhor dizendo, o exercicio da autonomia sobre certos tratamentos se deu a partir
das contribui¢gdes do principialismo, que foram as molas propulsoras nas resolucoes

dos conflitos morais.

3.5 A BIOETICA COMO ESPACO DE REFLEXAO, DO DIALOGO E DA
DELIBERAGAO

A Bioética, como a Etica deve ter por base a Filosofia e ndo a Biologia. N&o
rejeitamos o conhecimento da Biologia, pois tanto ela como as outras ciéncias
também sao importantes para a compreensao da realidade que envolve decisdes de
Bioética. A Bioética considera muito importante a reflexdo sobre a vida,
especialmente a vida humana, enfatizando a necessidade de tratar o ser vivo como
unidade. (CAMARGO, 2010).

Para Hossne, Albuquerque e Goldim:

A Bioética nasceu em momento talvez de angustia e de profunda reflexao
critica. Diante das possibilidades do mau uso dos avangos da biologia
molecular essa angustia se expressou no neologismo: bios + ethica,
buscando na ética uma solugdo em favor da sobrevivéncia humana e
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ambiental. Resulta entdo claro que a Bioética € uma atividade filosofica,
enquanto a ética € um ramo da filosofia. Este carater reflexivo ha de estar
sempre presente ao se falar em desenvolvimento da Bioética, embora
outros aspectos devam ser considerados para que ela possa se realizar.
(2007, p. 145).

O neologismo “Bioética” foi cunhado pelo bioquimico cancerologista Van
Rensselaer Potter em 1970 com a publicagao do livro Bioethics: Bridge to the Future
(Bioética: ponte para o futuro). A palavra “ética” deriva do grego ethos, que além de
significar costume, significa morada. Heidegger ja definia a ética como “morada do
ser”, a casa onde o ser humano poderia desabrochar as suas virtualidades.

Potter salientava a urgéncia em usar a sabedoria como um guia para a agao,
essa nova sabedoria iria fornecer o conhecimento e como usa-lo para uma melhor
sobrevivéncia do homem e para a melhoria da qualidade de vida, chamado de
Ciéncia da Sobrevivéncia. Potter dizia que a Ciéncia da Sobrevivéncia deve ser
construida sobre a biologia e ampliada para além dos limites tradicionais, incluindo
os elementos mais importantes das ciéncias sociais e humanas, com énfase na
filosofia, no sentido estrito, que significa “amor a sabedoria”. “Ciéncia é
conhecimento, mas néo € sabedoria. A sabedoria € o conhecimento de como usar a
ciéncia e como equilibra-la com outros conhecimentos” (POTTER, 1971, p. 41)2.

Potter relata que como individuos, falamos de “instinto de sobrevivéncia”, mas
as somas totais dos nossos instintos individuais para a sobrevivéncia nao sao
suficientes para garantir a sobrevivéncia da raca humana de uma forma que
qualquer um de nds aceitaria de bom grado. Um instinto de sobrevivéncia nao é
suficiente. Seria necessario desenvolver a ciéncia da sobrevivéncia que comecgasse
com um novo tipo de ética — bioética. Uma ética interdisciplinar, definindo a
interdisciplinaridade de uma maneira especial para as ciéncias e as humanidades.

A Bioética como um estudo filosofico, ndo acontece por acaso ou por um
decreto de autoridade, “€ um empenho total de constante construgcao e reconstrugao
de dados na mente da pessoa” (CAMARGO, 2010, p. 14). A Bioética se constroi
com atitude, € um ato consciente e volitivo, com validade de juizos, valores, ideias,
conceitos de senso comum, buscando sempre aumentar a riqueza de informacgdes
para constru¢cao do conhecimento. (CAMARGO, 2010).

2 Traduzido pela autora.
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Os pensamentos éticos de alguns filosofos foram baseados através de
admiragao, observagao, questionamentos e evidéncias. Camargo coloca a questao
da Filosofia como um exercicio do saber, a exemplo disto espelha-se na figura de
Platdo que “afirmava que a Filosofia € o uso do saber em proveito do homem”
(CAMARGO, 2010, p. 15).

A Bioética aponta formas para que o ser humano possa colocar em pratica
todo o seu saber construido, portanto, ela ndo pode se contentar com propostas
simplistas e imediatistas. Ela deve ir além, procurando razées numa visdo profunda
do ser humano e do universo numa construcao de harmonia, facilitando o dialogo de
opinides, estimulando a mente para, ao conhecer fatos, produzir ideias, juizos e
raciocinios que ajudem a consciéncia a fazer escolhas mais adequadas nos
momentos de tomadas de decisbées. (CAMARGO, 2010).

Para Sanches a Bioética tem se tornado um espaco de dialogo interdisciplinar
e plural, ela ndo rejeita a milenar reflexdo que os diferentes povos acumularam
sobre a ética, mas, paradoxalmente, ela nasce em decorréncia da novidade que os
problemas atuais nos trazem como desafios. Foi o desenvolvimento das ciéncias
biolégicas que fez surgir a Bioética como uma ponte que liga para a reflexdo aos

avancgos ocorridos nas biociéncias e no mundo da saude.

A bioética é, desse modo, o fruto do esforco de todos aqueles que
entendem que cada novo movimento das biociéncias precisa ser
acompanhado por um outro movimento: o da reflexdo critica sobre tal
novidade. Cada conquista inusitada precisa ser acompanhada de uma
reflexdo sobre as suas consequéncias para a sociedade. Cada novo
procedimento precisa ser seguido de orientagcbes que possam garantir a
continuidade e o aprimoramento do processo de cuidar. Por isso, em alguns
momentos, a bioética aponta caminhos e em outros defende grupos
vulneraveis, num esforgo continuo de extrair principios que possam orientar
a pratica (2007, p.7).

Ainda segundo Sanches:

A bioética esta num processo de amadurecimento no Brasil, e é preciso que
profissionais de diferentes areas — pois a interdisciplinaridade é uma das
suas marcas — se dediqguem cada vez mais ao seu estudo e
desenvolvimento, com pesquisas e reflexdes verdadeiramente adaptadas a
nossa realidade. Buscando respostas para nossos problemas e com
perspectivas e critérios nossos, talvez possamos afirmar que estamos
construindo de fato uma Bioética latino-americana. E desejavel também que
ela adquira visibilidade social, que saia dos circulos de reflexdes das
universidades para as ruas, pois as causas que ela defende séo cruciais
para o bem de toda a sociedade. Ninguém pode ficar indiferente, pois a
bioética “envolve os profissionais da saude e todos aqueles que, com
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competéncia e responsabilidade, dispbe-se a refletir eticamente sobre a
melhor conduta a ser prestada a pessoa humana, a sociedade, ao mundo
animal e vegetal e a propria natureza” (2007, p.8).

Hannah Arendt percebe que os problemas fundamentais da sociedade
moderna consistem na falta de organizagado politica e na utilizagao irrefletida dos
avangos tecnologicos, pois as pessoas nao exercem mais o0 poder de pensar
criticamente, sdo simplesmente conduzidas a assumir condutas passivamente. Ela
buscava a reconciliacdo entre pensamento e acdo, esse principio seria a
operacionalizacdo de ag¢des que buscassem a construgdo de uma sociedade
solidaria (SIQUEIRA, 2010).

Gilbert Hottois coloca a questdo da aculturagdo continuada, que seria a
condicdo de possibilidade de uma relagcdo com as ciéncias e as técnicas a0 mesmo
tempo livre e esclarecida, vigilante e critica, uma relacdo que n&o seja crispada nem
angustiada devido a incompreensao e a sensagao de que as coisas se passam ao
lado dos cidaddos e que por outro lado, o multiculturalismo, a diversidade das
tradicbes, historicas, mentalidades, crencas e visdbes do mundo e morais que
constituem a nossa sociedade € que explicam a maior parte dos problemas
bioéticos:

E esta diversidade, com o seu potencial conflitual, que explica a maior parte
dos “problemas bioéticos”. Por conseguinte, é indispensavel adquirir e
propagar uma espécie de metacultura, a cultura do multiculturalismo, chave
para a possibilidade de compreensao respeitosa do outro, do “estrangeiro
no plano moral”, chave para a possibilidade de dialogar com o outro de
resolver os diferendos de uma maneira inteligente, ndo violenta. A
metacultura do multiculturalismo € uma escola da tolerancia esclarecida. Na
nossa civilizagao e para o futuro de uma civilizagdo preocupada com uma

integracao diferenciada e pacifica de toda a humanidade, esta metacultura é
téo indispensavel como a cultura cientifico-técnica (1998, p.13).

Na obra “O principio responsabilidade”, Jonas nos propde uma nova ética
fundamentada em torno das categorias do bem, do dever e do ser, uma ética
compromissada com o futuro do ser humano, dos animais, da natureza, da
sociedade, do nosso planeta e das geracdes futuras. A preocupagao com a questao
ambiental torna-se importante quando pensamos nos seres que estdo por vir,
portanto, o ser humano deve se questionar se tem o direito de arriscar, ou nao, a
vida futura da humanidade e do planeta.

O imperativo da responsabilidade de Jonas é principio primordial e norteador

neste momento da histéria onde o ser humano e o planeta encontram-se
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perigosamente ameacados devido ao esquecimento do ser humano integral e ao
desordenado crescimento da ciéncia e da técnica, acarretando muitas vezes efeitos
desmoralizantes por esse crescimento estar acontecendo desacompanhado de uma
reflexao ética.

Segundo Anjos e Siqueira:

De fato, a Bioética tem facilitado o encontro com a complexidade da
realidade que nao se explica apenas por um saber. Tem promovido, com
certa evidéncia, a consideragdo sobre os avangos dos conhecimentos
cientificos nas areas bioldgicas; mas ndo menos importante, tem igualmente
favorecido o encontro com os conhecimentos que dizem respeito a
construgéo da subjetividade humana e ao tecido de suas relagdes sociais e
ambientais. Desta forma, pelo viés da Bioética, as questdes de ética nas
praticas profissionais da Medicina se encontram com outras éticas
levantadas por outros saberes, em outras areas; ao mesmo tempo em que é
provocada a se perguntar sobre principios ou valores comuns que amparam
sua fundamentagao ética (2007, p. 21).

Ao longo de vinte séculos, a humanidade parece nao ter se dado conta do
valor intrinseco do homem. Pela primeira vez na historia o século XXI coloca cada
ser humano, nacao e cultura diante da necessidade de elaborar solugbes razoaveis
e prudentes para a humanidade diante dos problemas morais. A partir do momento
que as decisbes forem tomadas mediante deliberagdo realizada por pessoas de
diferentes culturas e moralidades, estaremos recriando uma ética universal da
solidariedade.

Solidariedade é um sentimento de identificagdo ao sofrimento dos outros, € o
que faz pessoas sairem da sua zona de conforto e colocar-se a disposi¢ao do outro,
voluntariando-se na tarefa do cuidar no intuito de aliviar a dor e o sofrimento do

outro.
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4. VOLUNTARIANDO-SE NA TAREFA DO CUIDAR

“A vida humana, desde seu instante inicial até o momento final, reveste-se de
mistério, beleza, razdo, emocgao, perdas, alegrias, conquistas, derrotas, despedidas,
encontros e transcendéncia” (BERTACHINI e PESSINI, 2011, p. 11). Comemorar as
alegrias, ficar perto de quem sorri, € muito bom, mas como dentro da vida humana o
adoecer também faz parte, damos um destaque especial a atitude de doacgéo. Doar-
se enquanto pessoa € ter uma atitude de reconhecimento para com o outro. Neste
contexto, enaltecemos o trabalho daqueles que dedicam uma parte do seu tempo,
no caso, os voluntarios para o “cuidar” do outro, em especial para “cuidar’ daqueles
que se encontram enfermos num momento em que a vida, a sociedade, o mundo
vive uma crise de cuidados.

Boff, (1999) afirma que a palavra “cuidado” deriva do latim cura ou coera, que,
usada em um contexto de relagcdes de apreco e amizade, expressa atitude de
cuidado, desvelo, preocupagao e inquietagdo pela pessoa querida ou por objeto de
estimacéo.

A atitude se nos sentirmos responsavel pelo outro implica também reconhecer
gue ao nos relacionarmos com o outro estaremos nos confrontando com pessoas
com uma pluralidade de moralidades, pois 0s seres humanos como pessoas unicas
e irrepetiveis tem valores, opinides e crencas diferentes das nossas e diante disto a
leitura que os outros seres humanos fazem da vida pode ndo ser a mesma que a
nossa.

No contexto hospitalar, além dos voluntarios ter como regra basica o respeito
ao enfermo, € muito importante também que ele saiba por quais estagios o enfermo
passa a partir do momento que ele recebe a noticia da sua doenga. Segundo
Baldessin, saber semear € uma arte, ndo é recomendavel que as sementes sejam
jogadas de qualquer forma por alguém num momento dificil da vida: “E preciso certa
técnica para aborda-las. Algumas pessoas estao revoltadas com a religidao e até com
Deus. O coragédo esta ferido. Dai a pergunta: Como “semear Deus” no coragao
dessas pessoas”? (2008, p. 22).

E importante que o agente ou o visitador voluntario estejam sempre atentos
aquilo que o enfermo fala, mas também aquilo que ele ndo expressa para ver que

rumo a conversa tomara. A missdo do agente e do visitador voluntario é transformar,
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facilitar, crescer, fazer o outro crescer e mais uma vez fechamos este pensamento
com a citagdo de Baldessin: “Ser agente de pastoral é ser luz, ser sal, procurar
transformar e deixar que o mundo nos transforme. Transformar a vida dos que
sofrem é um dom que precisa desabrochar” (2008, p. 25).

Neste capitulo sera definido o que é voluntario e o que € o voluntariado, quais
as reacgoes do enfermo diante da doenca e as fases por quais os enfermos passa no
periodo da doencga. A questdo da assisténcia religiosa e espiritual aos enfermos,
bem como, as leis federal e municipal que dispbe sobre a assisténcia religiosa, a
declaragao sobre a diversidade cultural, o que fala a cartilha de diversidade religiosa
e direitos humanos. Neste capitulo também se apresenta a figura do capelao e as

leis que garantem o exercicio da capelania hospitalar.

4.1 DEFININDO VOLUNTARIOS E VOLUNTARIADO

Nascemos com um determinado carater, com o tempo ele vai se modificando
pelo nosso agir. O nosso agir, as nossas escolhas do presente determinardo o
nosso futuro. A ética consiste num treinamento vital, como um fazer & preciso
conhecé-la e leva-la a sério, encarnando valores, cumprindo deveres e assumindo
virtudes (ALARCOS, 2006).

O resultado da nossa acgao é produto da possibilidade que tinhamos para ser
ou fazer algo para sua conversdao em realidade. Tanto é assim, que o homem é
constitutivamente moral, a maneira que ele conduz as possibilidades que preferiu se
constituirdo num habito em relacdo a sua autodefinicdo, a definicdo de sua
personalidade. (ALARCOQOS, 2006).

O homem por ser o unico ser vivo portador de liberdade para fazer suas
escolhas, € um animal de possibilidades, mas também de preferéncias. Neste
contexto a preferéncia pode ser considerada como a realizacdo de uma
possibilidade. A forma como se conduz as possibilidades € o que determinara o
ethos, carater ou personalidade moral do ser humano. Diante do dinamismo dos
acontecimentos historicos ha a necessidade de a ética sempre estar se construindo
e como temos o desafio de justificar as nossas escolhas precisamos de uma ética
aberta a histéria passada, presente e futura para dar valor e sentido a realizagao das
nossas possibilidades. (ALARCOS, 2006).
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Segundo Alarcos, “a ética da sentido a histéria na medida em que é capaz de
dar significado e orientacdo a vida e a histéria humana individual e coletivamente”
(2006, p.41).

Com a correria do dia a dia ndo estamos tendo tempo para pensar na
solidariedade, na pratica das virtudes, no amor, no respeito ao proximo, enfim,
estamos esquecendo o valor humano das pessoas. Perdemos tempo com tantas
outras coisas e deixamos de lado na nossa decisdo pratica a realizagao de
possibilidades que ajudariam no reconhecimento da dignidade humana nas pessoas
que estao perdidas nas suas vulnerabilidades.

Segundo Barchifontaine,

Passamos por uma profunda crise de humanismo. Em escala mundial,
presenciamos grandes transformacbes em varias instancias, tais como
economia, politica, desenvolvimento tecnoldgico, direitos e deveres dos
cidadaos, fungdes familiares, saude e sobrevivéncia de muitos povos, entre
outras. Da globalizacao excludente seria possivel passar a globalizagéo da
solidariedade? O que esta acontecendo com as pessoas? Onde esta o
humano? O simples estar com o outro, a compaixdo, a tolerancia, a
solidariedade se tornaram valores descartaveis que contam pouco ou até
nada? Até quando? (2010, p. 284).

Aos questionamentos de Barchifontaine podemos adicionar mais uma
pergunta que talvez seja o ponto de partida para comegarmos a sair dessa crise de
humanismo: Até quando nao enxergaremos o rosto do outro?

Emmanuel Levinas, em seu trabalho filoséfico busca indagar a filosofia do ser,
que nao contempla o rosto concreto de outra pessoa e esta visdo da incapacidade
do ser humano de ndo reconhecer e respeitar o rosto do outro moveu sua filosofia.
Ele acreditou e dedicou sua vida a temas que giram em torno da subjetividade
humana: o outro, o infinito, o Bem, Deus, a justica, a paz, o rosto, conceitos estes
que nos remetem a uma perspectiva ética, a partir do respeito e consideracéo pelo
outro homem.

Para Levinas o rosto ndo se reduz aos contornos fisicos, o rosto nédo se
confunde com a face, pois o rosto brilha na face. O rosto humano é mais que boca,
olhos, ouvidos, beleza ou feiura, cor ou raga. O rosto reluz o infinito, irradia a
pessoalidade do homem, sua alteridade, significando que uma pessoa esta sempre
além de qualquer conceito, julgamento ou apreensao, refugiando-se em sua

alteridade. O rosto € o homem todo, € uma infinita transcendéncia, € um “Eis-me
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aqui”’. Na antropologia levinasiana a humanidade decorre da bondade, do sair de si
em diregao ao outro (VOLPE, 2009).

O visitador voluntario em contato com o enfermo deve se disponibilizar em
presenca, sua postura deve dar a entender ao enfermo um “Eis-me aqui”. O enfermo
ao ler no rosto do visitador voluntario este “Eis-me aqui”, se sentira reconhecido,
respeitado, acolhido, se sentira pessoa com toda a sua dignidade, mesmo em meio
a sua vulnerabilidade.

Segundo Lévinas:

O Outro que se manifesta no rosto perpassa, de alguma forma, sua prépria
esséncia plastica, como um ser que abrisse a janela onde sua figura no
entanto ja se desenhava. Sua presenca consiste em se despir da forma
que, entrementes, ja a manifestava. Sua manifestacdo € um excedente
sobre a paralisia inevitavel da manifestacdo. E precisamente isto que nés
descrevemos pela formula: o rosto fala. A manifestacdo do rosto é o

primeiro discurso. Falar €, antes de tudo, este modo de chegar por detras
de sua aparéncia, por detras de sua forma, uma abertura na abertura (2012,

p. 51).

A alteridade conforme ponto de partida para Levinas, é a possibilidade de
criacao de um humanismo diferente pautado no rosto do outro, no reconhecimento e
respeito pelo outro, € o comego da consciéncia moral. A alteridade é inatingivel, esta
sempre além de nossas maos e fora do nosso alcance. A alteridade € o que move
os visitadores voluntarios a deixar seu precioso tempo, se dirigir ao hospital,
reconhecer o rosto de pessoas em situacdo de sofrimento e o mais importante
dispor-se a acolhé-las.

Colocar-se como voluntario hospitalar € ir ao encontro de pessoas abaladas
pelo sofrimento decorrentes de uma doenca, significa oferecer-se como pessoa,
uma pessoa que esta disponivel para escutar, para falar, se for preciso, para ajudar
naquilo que é de primordial importancia para o enfermo, para estar ao seu lado, para
leva-los a refletir sobre a grandiosidade da sua existéncia e sobre o valor sagrado da
sua vida, respeitando todo o seu invisivel, sua intimidade, seu segredo e seu
mistério. O atendimento espiritual hospitalar se resume em presenca, escuta e
confianca. Estar presente, estar a escuta e ter confianca no que vai brotar, mas para
tanto faz-se necessario que o agente de cuidado espiritual e os visitadores
voluntarios ultrapassem a barreira do seu eu, vendo no outro uma relagéo ética.

O Desejo do Outro, que nés vivemos na mais banal experiéncia social, € o

movimento fundamental, o eld puro, a orientagdo absoluta, o sentido. Em
toda a sua analise da linguagem, a filosofia contemporanea insiste,



62

certamente com razao, sobre sua estrutura hermenéutica e sobre o esforgo
cultural que se exprime. Nao se tera esquecido uma terceira diregao para
Outrem, que nao é somente o colaborador e o vizinho de nossa obra
cultural de expressdo ou o cliente de nossa produgao artistica, mas o
interlocutor: aquele para quem a expressao exprime, para quem a
celebragao celebra, e que é, ao mesmo tempo, termo de uma orientagdo
primeira? Dito de outro modo, a expressao antes de ser celebragéo do ser,
€ uma relagdo com aquele para quem eu exprimo a expressdo e cuja
presenga ja é requerida para que meu gesto cultural de expressdo se
produza. O Outro que esta diante de mim nao esta incluido na totalidade do
ser expresso. Ele ressurge por detras de toda reunido do ser, como aquele
para quem eu exprimo isto que exprimo. Eu me reencontro diante do outro.
Ele ndo é uma significagdo cultural, nem um simples dado. Ele é
primordialmente, sentido [...] (LEVINAS,2012, p. 49).

Relacionamentos com pessoas angustiadas e aflitas cujo sofrimento intenso,
acaba por nos machucar também, permite-nos levar conforto aos outros, é fazer da
nossa preferéncia a realizacdo de uma possibilidade de olhar e reconhecer o outro
que sofre, fazendo o bem sem esperar qualquer tipo de reconhecimento oficial.

Segundo Baldessin a missdo do agente € transformar e facilitar, crescer e

fazer o outro crescer:

Portanto, precisamos colocar a servigo do mundo o dom que recebemos de
Deus para que ele cresca e tenha sabor de vida plena. Ser agente de
pastoral da saude é ser luz, ser sal, procurar transformar e deixar que o
mundo nos transforme. Transformar a vida dos que sofrem é um dom que
precisa desabrochar (2008, p.25).

Para Falola, o servico do voluntariado e do voluntario ndo é um servigo tao
simples quanto parece, € um compromisso que se sabe onde comega, mas nao se
sabe onde levara, mas que através da consciéncia solidaria podemos tornar
realidade uma sociedade mais justa, solidaria e fraterna. E muito importante
distinguir entre a pessoa e o processo, portanto precisamos definir o que é voluntario

€ 0 que é voluntariado.

Voluntaria é a pessoa que, por escolha prépria, dedica parte do seu tempo,
de forma continuada, a acao solidaria e altruista, sem receber remuneragao
por isso (2009, p.22).

Voluntariado € o modo e o processo de trabalho, mediante o qual pessoas
de boa vontade, inteligentes e criteriosas se associam em virtude da
solidariedade social ou de principios sociais, religiosos ou filosoéficos, com o
objetivo de realizar uma tarefa de bem comum, em uma fung¢éo determinada
(2009, p.22).
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O voluntario é a pessoa, enquanto o voluntariado € um processo e a
organizacao que estas pessoas formam. A pessoa voluntaria é fruto desse caminho
que nos envolve na realidade do outro para transformar o meu em nosso. O
voluntario € essa pessoa que assume a necessidade do outro sem ser o centro
dessa resposta.

Ja o processo necessita de outros, porque ninguém é autossuficiente em si.
Precisamos de alguém que nos convide a dar o primeiro passo ajudando-nos a nos
levantar e comegar a caminhar, ajudando-nos a nos preparar e a nos sustentar.
Essa necessidade de uns e de outros constitui-nos em comunidade, em sociedade
moldando-nos a uma nova cultura, que perdurara para além de nos fazendo-nos
reconhecer o0 quanto precisamos dos outros e quanto os outros nos salvam.
(FALOLA, 2009).

Segundo Falola para fazer o servigo de voluntario, boa vontade néo basta, é
preciso educar a vontade da pessoa para fazer bem o que é bom. E preciso
conhecer-se a si mesmo e buscar formacgédo, & preciso ter compromisso com o
imediato e o concreto. Em seus pequenos passos, chega a grandes horizontes. Sua
marcha diaria € um ato de fé em Deus que semeia esperanca nos coracdoes dos
necessitados tornando o mundo mais humano (2009).

Pessoas que se voluntariam na tarefa do cuidar devem tomar como exemplo
a parabola do Bom Samaritano (Lucas 10.25-37), que quando se voluntariou a
cuidar do caido nao o fez para cumprir alguma lei, nem para que o aplaudissem,
mas o fez de uma forma natural, como algo que brotasse do seu interior.

Na parabola do “bom samaritano”, Jesus usa a narragcdo nao sO para
transmitir uma mensagem, mas para fazer uma terapia de vida. Ele encontra nas

imagens do mundo da ficgdo o meio mais adequado para expressar suas ideias:

Um homem ia de Jerusalém a Jericd, um caminho muito conhecido por
todos que estavam escutando Jesus naquela hora. Era um caminho que
vinha descendo com curvas imprevistas, um lugar ideal para roubos e
assaltos, que ocorriam quase que cotidianamente. Quem se metia por ali
sabia o que se podia esperar, € a esse pobre caminhante ocorre o mesmo
que outros ja haviam passado anteriormente. Assaltam-lhe, tiram-lhe a
roupa e o deixam muito ferido. Passam um levita e um sacerdote — dois
especialistas em religido, duas pessoas que seguramente conheciam
melhor do que o povo o que teriam que fazer, mas duas pessoas que ja
tinham seu programa para o dia, que ja tinham seus horarios controlados-,
dao uma olhada ao redor, quase como quem titubeia e ndo sabe bem o que
fazer, mas finalmente se impéem a ordem e o plano que eles tinham:
deixam-se guiar por sua agenda daquele dia! E por ali passa um
samaritano, um inimigo, um estranho, alguém que n&o participava dos
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costumes religiosos judaicos, mas que, com um gesto natural, faz o que tem
de fazer: levanta o homem, leva-o a um alojamento e inclusive cobre
presumiveis gastos para o futuro (SANTOS, 2008, p.33).

A capacidade de amar faz o ser humano clarividente para as verdadeiras
necessidades da pessoa que sofre. As necessidades do outro determinam o que se
deve fazer em cada situacdo concreta e nos mostra que a presencga solidaria da
familia, dos amigos e dos profissionais de saude € fundamental neste processo do
cuidar, mas a vivéncia e presenga samaritana dos voluntarios ou do voluntariado nas
catedrais de sofrimento humanos tém contribuido e iluminado a vida daqueles que
precisam entender e compreender a sua vulnerabilidade ou mesmo a sua propria
finitude.

Ao ir ao encontro do enfermo os agentes de cuidado espiritual e visitadores
voluntarios devem oferecer-se como pessoa, eliminando preconceitos e a suposta
superioridade em relacdo ao doente, tomando consciéncia de que sao necessitados
também, que necessitam de informag¢des do enfermo para melhor direcionar a sua

prestacédo de cuidado. Segundo Baldessin:

Agindo como facilitador, o agente restaurara o aspecto espiritual, abalado
pelo sofrimento, bem como, junto com o doente, podera visualizar novas
possibilidades de caminhos que poderdo leva-lo a uma vida melhor (2008,
p.15).

Mais uma vez, voltando ao pensamento de Levinas os agentes de cuidado
espiritual e voluntarios ao ir ao encontro do enfermo, devem ir de maos cheias, nao
no sentido caridoso ou assistencialista, mas em dar na justi¢ca, contrariando muitas
vezes até seu proprio interesse. Prestar cuidado € respeitar o rosto do outro com
toda a sua singularidade e historia, reconhecendo sua humanidade.

Os agentes e voluntarios de cuidado espiritual apds estabelecida uma relagao
de confianga com o enfermo devem sempre renovar o valor da esperanga para os
enfermos, seja para a possibilidade de um novo tratamento, para a possibilidade de
nao sentir dor, para a possibilidade de se despedir dos seus entes queridos, para a
possibilidade de sentir-se confortado nos momentos mais dificeis e até mesmo para
terem certeza que nao irdo morrer sozinhos, pois o ser humano mesmo nos
momentos dificeis tem o direito de enxergar uma luz de esperanga em meio a
dificuldade, como nos lembra a fildsofa Hannah Arendt no livro “Homens em tempos

sombrios”:



65

“‘Que mesmo no tempo mais sombrio temos o direito de esperar alguma
iluminacéo, e tal iluminagdo pode bem provir, menos das teorias e conceitos e mais
da luz incerta, bruxuleante e frequentemente fraca que alguns homens e mulheres,
nas suas vidas e obras, fardo brilhar em quase todas as circunstancias e irradiardo

pelo tempo que Ihes foi dado na Terra”. (p. 9, 1987).

4.2 REACOES DO SER HUMANO DIANTE DA DOENGCA

Gastamos muita energia de pensamento para definir nossa existéncia no
planeta terra. Fechar ou ndo um contrato, trocar ou n&o de carro, de trabalho, buscar
a realizacdo profissional, independéncia financeira, realizar “aquela” cirurgia plastica
para corrigir as imperfeicdes ou mesmo para “tentar” retardar o envelhecimento,
comprar ou n&o algo que precisamos ou comprar algo porque simplesmente
queremos. Durante essas buscas na nossa vida o que queremos realmente é
resolver o nosso problema porque queremos que a nossa vida seja toda perfeita e
porque nao queremos sofrer.

Contraditoriamente quando algo inesperado chega como a doenga, surpresa
de sabor amargo para alguns, que se revoltam e de reencontro para outros, que
assumem como sendo uma oportunidade educativa e desafio de crescimento,
podemos perceber que a doenga favorece o espacgo para reflexdo e a busca para o

sentido da existéncia.

Quando menos esperamos, a doenga nos surpreende, lembrando nossa
condigdo mortal. Nao somos eternos aqui, ndo nos bastamos a n6s mesmos
e precisamos uns dos outros. Esta presenca incbmoda da doenga, dor e
sofrimento se introduz sub-repticiamente em nossas vidas pelas portas dos
fundos... sem pedir licenca. Estes tornaram-se companheiros indesejados
de nossa jornada, hdspedes inoportunos que pedem um lugar a mesa, no
auge do banquete da vida, nos questionando, desmontando nossos planos,
sem que, ao menos, tenhamos escolhido ou sequer possamos esbogar uma
reagdo contraria (PESSINI, 1990, p. 23).

De acordo com Kiibler-Ross as reacbes dos pacientes frente a dor e a morte
aparecem em cinco estagios:
Primeiro Estagio - Negacao e Isolamento: Ao tomar conhecimento da sua doenca
ou da sua fase terminal os pacientes negam a realidade dos fatos. A negacao
funciona como um para-choque depois de noticias inesperadas e chocantes,

deixando que o paciente se recupere com o tempo, mobilizando outras medidas
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menos radicais. Normalmente a negacdo € um mecanismo de defesa temporario,
mais frequente no comeco da doenca séria do que no fim da vida, como podemos

constatar na citacdo da autora abaixo:

Em suma, a primeira reagao do paciente pode ser um estado temporario de
choque do qual se recupera gradualmente. Quando termina a sensagao
inicial de torpor e ele se recompde, € comum no homem esta reacdo: “Nao,
nao pode ser comigo.” Como somos todos imortais no nosso inconsciente, é
quase inconcebivel reconhecer que também temos de enfrentar a morte.
Dependendo de como se diz ao paciente, do tempo de que dispde para se
conscientizar gradualmente do inevitavel desfecho e de como se preparou
durante a vida para lutar em situagdes de sucesso, aos poucos ele se
desprendera de sua negacdo e se utilizara de mecanismos de defesa
menos radicais. (2008, p. 47).

Somente mais tarde quando o paciente langa m&o da sua negacgao é que ele
consegue falar de sua morte, de sua doencga, de sua mortalidade, encarando assim
a morte como se fossem irmas gémeas coexistindo lado a lado, mas nao perdendo
as esperangas.

Segundo Estagio — A Raiva: A partir do momento em que nao € mais possivel
manter firme o primeiro estagio de negacgao ele € substituido por sentimentos de
raiva, de revolta, de inveja e de ressentimento e as perguntas logicamente s&o: Por
que eu? Por que nao poderia ter sido ele? Do ponto de vista familiar e hospitalar é
muito dificil lidar com o estagio da raiva, pois esta raiva se propaga a todas as

diregdes e projeta-se num ambiente, muitas vezes sem raz&o plausivel:

Os médicos ndo prestam, ndo sabem que exames pedir e qual regime
prescrever; mantém os pacientes nos hospitais mais do que o necessario ou
nao respeitam os desejos deles quanto a certos privilégios; permitem que
acomodem no quarto outro doente, menos grave, quando se paga tanto por
um pouco de sossego e privacidade, etc. Na maioria das vezes, as
enfermeiras s&o alvo constante da raiva dos pacientes. Tudo o que pegam,
pegam errado; assim que deixam o quarto, a campainha toca de novo; nem
bem se sentam para fazer o relatério para o pessoal do turno seguinte, ja se
acende a luz de chamada; quando vao arrumar a cama e fofar os
travesseiros sdo acusadas de jamais deixa-los em paz, quando séao
deixados em paz, a luz se acende de novo para que elas venham ajeitar a
cama com mais conforto. As visitas dos familiares séo recebidas com pouco
entusiasmo e sem expectativa, transformando-se em penoso encontro. A
reagdo dos parentes € de choro e pesar, culpa ou humilhagéo; ou, entao,
evitam visitas futuras, aumentando no paciente a magoa e a raiva. (2008, p.
56).

E muito importante neste estagio analisarmos o motivo da raiva do paciente,
poucos aqui se colocam no lugar do paciente e buscam entender de onde pode vir

esta raiva. Quando nossos projetos de vida sdo interrompidos prematuramente,
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quando percebemos que nossos projetos ficardo inacabados, quando pensavamos
que poderiamos gastar aquele dinheirinho suado que economizamos para gastar
mais tarde com viagens prazerosas e passatempos prediletos e de repente nos
deparamos com o fato de que “isso ndo é para mim”.

Neste estagio da doenga nada agrada o paciente e qualquer atividade de
entretenimento que |hes oferecam comparam-na com seus familiares ou com o
pessoal do hospital achando que irdo esquecé-lo. A partir disto para nao ser
esquecido, ele passa aumentar o tom da sua voz, faz exigéncias, reclama a atencgao,
quer ter o controle da situagao e lembra as pessoas do seu meio que ainda nao esta
morto.

E muito importante neste estagio tolerar a raiva, racional ou ndo, do paciente.
Precisamos aprender a ouvir os nossos pacientes, suportando-os no momento da
explosdo de sua raiva, pois o fato do paciente externar a sua raiva contribuira para

melhor aceitar a sua doenca ou mesmo a iminéncia da morte.

Terceiro Estagio — Barganha: Superadas a negacao e o isolamento e o estagio da
raiva a pessoa enferma entra no terceiro estagio, o da barganha, é um estagio curto,
mas, util ao paciente. Se nos primeiros estagios ndo conseguimos ser bem-
sucedidos, talvez se nos comportarmos melhor podemos entrar em um acordo com
Deus: “Se Deus decidiu-me levar-me deste mundo e ndo atendeu a meus apelos
cheios de ira, talvez seja mais condescendente se eu apelar com calma” (2008,
p.87).

O enfermo pensa em uma nova forma de abordar o problema, a partir de
experiéncias anteriores ele prevé uma leve possibilidade de ser recompensado por
um bom comportamento e receber um prémio, geralmente o prémio que o enfermo
almeja sdo o prolongamento de seus dias ou alguns dias sem dor ou sem males
fisicos. Por isso a autora através de suas experiéncias com os enfermos destaca a
importancia do cuidado interdisciplinar ao lidar com o enfermo e a importancia de

entender pelos quais estagios o mesmo passa:
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Psicologicamente, as promessas podem estar associadas a uma culpa
recondita. Portanto, seria bom se as observagdes feitas por esses pacientes
nao fossem menosprezadas pela equipe hospitalar. Ao considerar essas
atitudes, um capeldo ou um médico dedicados podem muito bem querer
descobrir se o paciente esta sentindo culpa por néao ter frequentado a igreja
com mais assiduidade, ou se existem desejos hostis mais profundos e
inconscientes que aceleram tais culpas. E por esse motivo que achamos de
grande valia uma abordagem interdisciplinar no cuidado com o nosso
paciente, pois frequentemente o capeldo era o primeiro a ouvir estes
assuntos. Continuavamos o tratamento até que o paciente se sentisse
aliviado de temores irracionais ou do desejo de puni¢ao causado por culpa
excessiva, que as novas barganhas e as promessas ndo cumpridas haviam
imposto, quando a “meta” escolhida ja fora superada (2008, p. 89).

Segundo Kubler-Ross, a maioria das barganhas que os enfermos fazem séo
feitas com Deus e sdo mantidas em segredo, ditas nas entrelinhas ou no
confessionario do capeldo. As promessas geralmente sdo “uma vida dedicada a
Deus” ou “uma vida a servigo da igreja”, tudo no intuito do prolongamento de seus

dias de vida.

Quarto Estagio — Depressao: A partir do momento que o paciente em fase terminal
ja ndo pode negar a sua doenga, quando € forcado a submeter-se a mais uma
cirurgia ou hospitalizagdo, quando novos sintomas aparecem tornando-o mais
debilitado ou magro, o paciente passa a sentir um grande sentimento de perda. Esta
perda pode apresentar muitas facetas: pacientes do sexo feminino que tem céancer
de mama, pode reagir a perda da sua imagem, uma paciente com cancer no utero
pode sentir que ndao € mais mulher. Neste mesmo contexto, aparecem os problemas
financeiros devido aos tratamentos e hospitalizagdes. O custo elevado do tratamento
e da hospitalizagdo obriga muitos pacientes a venderem suas posses e se privar de
sonhos que haviam programado para o futuro.

Existe ainda a possibilidade de o enfermo perder seu emprego devido ao
excesso de faltas ou a impossibilidade de exercer a sua fungdo. Muitas maes podem
ser obrigadas a trabalhar mais, privando as criangas da atengdo que recebiam
anteriormente. No caso de as maes adoecerem, os filhos pequenos talvez tenham
que ir para casa de parentes. Todas essas perdas acabam por aumentar a tristeza e
o sentimento de culpa dos pacientes.

A autora tenta diferenciar dois tipos de depressoes, classifica a primeira como
uma depressao reativa. As assistentes sociais e os capelaes podem auxiliar muito

neste tipo de depresséo, nesta fase do processo de reorganizagédo do lar e se os
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membros das profissbes auxiliares estivessem mais a par da discrepancia e do
conflito entre o paciente e o seu ambiente, poderiam ser de grande ajuda para o
paciente e seus familiares.

O segundo tipo de depressao, ao invés de lidar com perdas passadas, leva
em conta perdas iminentes. E uma depressdo preparatéria, € importante salientar

que estas depressdes devem ser tratadas de forma diferente uma da outra.

Quando a depressao € um instrumento na preparagéo da perda iminente de
todos os objetos amados, para facilitar o estado de aceitagdo, o
encorajamento e a confianga ndo tem razdo de ser. O paciente ndo deveria
ser encorajado a olhar o lado risonho das coisas, pois isto significaria que
ele ndo deveria contemplar a morte iminente. Dizer-lhe para nao ficar triste
seria contraproducente, pois todos noés ficamos profundamente tristes
quando perdemos um ser amado. O paciente esta prestes a perder tudo e
todos a quem ama. Se deixarmos que ele exteriorize seu pesar, aceitara
mais facilmente a sua situacao e ficara agradecido aos que puderem estar
com ele neste estado de depressao sem repetir constantemente que néo
fique triste. Este segundo tipo de depressdo geralmente é silencioso, em
contraposicdo ao primeiro, que requer muita conversa e até intervencdes
ativas por parte dos outros em muitos assuntos, o paciente tem muito para
comunicar. No pesar preparatério ha pouca ou nenhuma necessidade de
palavras. E mais um sentimento que se exprime mutuamente, traduzido, em
geral, por um toque carinhoso de mé&o, um afago nos cabelos, ou apenas
por um silencioso “sentar-se ao lado”. E esta a hora que o paciente pode
pedir para rezar, em que comega a se ocupar das coisas que estdo a sua
frente e ndo com as que ficaram para tras. E a hora em que a interferéncia
excessiva de visitantes que tentam anima-lo retarda sua preparagao
emocional, em vez de incentiva-la. (2008, p. 93).

Este estagio de depressdo é necessario e benéfico para o paciente passar
para o estagio de aceitagdo, pois somente aqueles que conseguiram superar suas

angustias e ansiedades sao capazes de alcangar a aceitagao e a paz.

Quinto estagio — Aceitagao: Um paciente que recebeu ajuda para superar 0s
estagios anteriores, ndo sentirda mais raiva ou depressao quanto ao seu destino. Ja
pdde externar seu sentimento de inveja pelas pessoas vivas e sadias e a sua raiva
por aqueles que nao sao obrigados a enfrentar a morte tdo cedo. Na maioria dos
casos, ja estd bastante cansado e fraco, tera lamentado a perda iminente de
pessoas e lugares queridos. Neste contexto € possivel para o enfermo contemplar o
seu fim préoximo com um certo grau de tranquilidade.

Neste estagio ocorre uma necessidade gradual e crescente de aumentar as
horas de sono. Este sono frequente e de intervalos curtos é diferente do sono do
estagio da depresséo, que € um sono de fuga ou um sono que busca um momento

de alivio da dor. E como um recém-nascido, mas em sentido inverso.
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O estagio de aceitacdo nao pode ser confundido com um estagio de
felicidade, € como se a dor tivesse esvanecido, a luta houvesse cessado e chegasse
o momento do “repouso derradeiro antes da longa viagem”. Neste periodo a familia
precisa de muito apoio e compreensdo até mesmo para compreender o

comportamento do enfermo.

[...] A medida que ele, as vésperas da morte, encontra uma paz e aceitacdo, seu
circulo de interesse diminui. E deseja que o deixem s6, ou pelo menos, que ndo o
perturbem com noticias e problemas do mundo exterior. Os visitantes quase sempre
sdo indesejados e o paciente ja ndo sente mais vontade de conversar com eles.
Geralmente pede que seja limitado o nimero de pessoas e prefere visitas curtas, E
o periodo em que se “desliga a televisdo”. Nossas conversas, entdo passam de
verbais a ndo-verbais. O paciente ja indica com um gesto de méo que nos sentemos
um pouco. E provavel que sé segure nossa mao num pedido velado para que
figuemos em siléncio. Para quem nao se perturba diante de quem esta prestes a
morrer, estes momentos de siléncio podem encerrar as comunicagbes mais
significativas. Podemos juntos ouvir o canto de um passaro |a fora. Nossa presenca
pode até ser uma garantia de que vamos ficar por perto até o fim. Quando ja
estiverem sendo providenciadas as coisas mais importantes, podemos
simplesmente deixar que saiba que tudo esta bem sem precisar dizer alguma coisa.
E s6 uma questdo de tempo até fechar os olhos para sempre. Isto pode |he dar
certeza, quando nao puder mais falar, de que nao foi abandonado, e um leve aperto
de mao, um olhar, um recostar no travesseiro podem dizer mais do que muitas
palavras “proferidas” (2008, p. 118).

Existem pacientes que se agarram a esperanc¢a lutando até o fim, tornando
impossivel atingir o estagio de aceitacdo. Tentam driblar a morte inevitavel e quanto
mais tentam nega-la, mais dificil fica para alcancar o estagio de aceitacdo com paz e
dignidade. Outro cuidado que a familia e a equipe hospitalar devem ter € que por
achar que esses pacientes sdo resistentes e fortes, estes devem ser encorajados a
lutar pela vida até o fim, deixando transparecer que aceitar o préprio fim € uma
entrega covarde, uma decepgdo e uma rejeicao da familia. Neste contexto é
fundamental distinguir “entrega” do estagio de aceitagéo, quando geralmente nosso
desejo de prolongar a vida contrasta com o desejo do paciente de descansar e
morrer em paz.

Segundo Agnolin, com certeza o processo de hospitalizagdo nao faz parte dos
planos existenciais de ninguém e a doenga pode ser entendida como interrupgéo
biografica da pessoa. Quando a doenga aparece ela traz a tona uma realidade nao
desejada que obriga, temporariamente, deixar de lado projetos ou mesmo a
reestruturar toda a sua existéncia. O modo de se relacionar com a doenga, com o
tratamento e com a hospitalizagdo ndo segue um padréo preestabelecido, pois cada

pessoa tem a sua dinédmica e cada pessoa lida com a doencga a sua maneira.
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Assim como Klubler- Ross, Agnolin cita a fase da negacéao, da depressao e da
aceitagdo como mecanismos de defesa do enfermo diante da doenca, porém ele
descreve mais algumas manifestagées psiquicas que podem ser bem frequentes
nos enfermos:

a) Regressao: a pessoa enferma volta a ter comportamentos infantis, ela pode ser
percebida quando o enfermo demonstra uma necessidade exagerada de cuidados,
de chantagens para explorar o amor da familia. Caso a familia demonstre muito
amor, solidariedade e carinho durante a doenga pode ser melhor ndo melhorar. A
regressao pode ser util ao paciente quando o enfermo deixa suas preocupacodes e
exigéncias habituais e recentraliza suas forcas sobre si e quando ele aceita ajuda e
apoio por parte das pessoas mais proximas, confiando-se a elas no processo de
tratamento (AGNOLIN, 2007, p. 19).

b) Neutralizacao do afeto: a pessoa enferma reprime seus afetos e emogdes que
acompanham a tomada de consciéncia da doenca. Parece assumir muito bem a
doenca inclusive utilizando-se de termos cientificos e fala como se estivesse falando
de outra pessoa e nao de si préprio (AGNOLIN, 2007, p. 20).

c) Dependéncia: para o enfrentamento de uma situagdo ameagadora o individuo
busca o fortalecimento do eu por meio de identificagcdo projetiva estabelecida com
outro considerado potente, delegando ao outro a resolugdo dos passos do
tratamento ou da prépria vida (AGNOLIN, 2007, p. 20).

d) Reagao persecutoéria: ao se deparar com a perda da saude, da autonomia e da
liberdade pode ocorrer uma atitude de contra-agress&o ou contratransferéncia por
parte das pessoas que estdo com o enfermo. E um estado de revolta do enfermo e
para preservar a sua individualidade ele passa a considerar o outro como causador
do seu sofrimento fisico e psiquico. Em situacdes de revolta do paciente deve-se
buscar entender a sua verdade ao invés de querer mostrar que o paciente esta
errado (AGNOLIN, 2007, p. 21).

e) desamparo: com a hospitalizagdo ocorre uma reagao psiquica devido as perdas
de referenciais significativos na vida do individuo que afeta sua rotina, seus habitos,
seus costumes, perda da autonomia e do controle do seu destino (AGNOLIN, 2007,
p. 21).

f) fantasias: é muito comum os enfermos ter fantasias morbidas que revelam
temores relacionados a crise do adoecer, tratamento e hospitalizacio, tais fantasias

estdo sempre associadas com conteudos de caracteristicas destrutivas e
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ameacadoras apontando para o comprometimento do juizo da realidade (AGNOLIN,
2007, p. 21).

A crise de uma doencga pode proporcionar a experiéncia de estar no deserto,
fazendo surgir muitas duvidas, incertezas e medos. O convivio com agentes de
cuidado espiritual e visitadores voluntarios nos hospitais podera ajudar o enfermo a
resgatar aquilo que é mais importante na vida do enfermo, como também ajudara na
busca pelo sentido da sua existéncia. A sensibilidade perante o sofrimento pode ser
um tempo de provagdo, mas também um tempo de autodescoberta e

aperfeicoamento da identidade.

4.3 ASSISTENCIAS RELIGIOSA E ESPIRITUAL AOS ENFERMOS

E muito comum as pessoas procurarem cuidados espirituais em situacdo de
enfermidade ou em outras experiéncias dolorosas. Tanto o enfermo quanto a familia
do enfermo buscam recursos espirituais para enfrentar os altos niveis de angustia
durante sua propria enfermidade ou para enfrentar a enfermidade de um ente
querido.

Diante da angustia e dor, cada enfermo tem as suas caracteristicas
peculiares, ha varios caminhos para trazer alivio ao ser que sofre, mas a dimensao
espiritual constitui um dos mais saudaveis. N&o temos como negar que a
espiritualidade é parte fundamental da nossa vida, especialmente em momentos que
nos sentimos fragilizados, dai a importancia de cuidar dessa dimens&o.
Schallenberger salienta a importéncia desse cuidado.

Cuida-se do corpo, da vida social, das trocas, da psique, da vida pratica,
mas — nao raramente — ndo se da atengdo da dimensao espiritual. No
entanto ela estad presente. Ela faz parte da vida. Sempre se leva em
consideragao, o que é muito importante, que nao se fala propriamente em
religiosidade. Esse ser espiritual existe e é capaz de desenvolver-se
mesmo sem algum dogma ou religido especifica. Todos somos seres
completos, portanto, todos temos o0 que chamamos de espirito, ou alma, ou
como preferirmos nomear (2012, p. 96).

Ainda segundo este autor:
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Como tudo em nés, cada pessoa encontra dentro de sua individualidade
caminhos préprios que a levam ao encontro com essas respostas, ou seja a
espiritualidade e seu exercicio estdo sempre presentes, porém em lugares
diversos da vida de cada um, é algo absolutamente particular e peculiar. E é
exatamente nessa constante busca que cada um sera capaz de, no
encontro consigo, encontrar-se com algo sagrado. (2012, p. 97).

Voltando na historia podemos perceber que o tratamento das doencas
comecgou com a religido. Pela Biblia podemos constatar que os sacerdotes eram os
grandes “médicos” ou terapeutas e por muitas vezes os templos faziam as vezes de
hospitais e por ai podemos constatar que a assisténcia religiosa e espiritual em
conjunto com a arte de curar as enfermidades fisicas buscavam uma perfeita
harmonia em prol do homem integral. Com Hipdcrates (460 a.C), comegou a surgir
uma medicina cientifica, pois até entdo, a cura das enfermidades estava misturada
com divindades supersti¢cdes e encantamentos.

Na era Crista, em 335 A.D., foi determinada a extingdo dos hospitais pagaos e
estimulada a abertura de hospitais cristdos. O Papa Inocéncio Il construiu em Roma
o Hospital Espirito Santo, este hospital existiu até 1922, quando foi destruido por um
incéndio.

O século 19 foi marcado pelos materialismos e nds, os seres humanos do
século XXI, somos herdeiros diretos dessa pletora de materialismos. O meio
universitario foi marcado profundamente pela visdo materialista, ndo dando espaco
para discussdao de outra alternativa, nutrindo preconceitos contra uns poucos
espiritualistas que conseguiram sobreviver nesse meio (FERREIRA e ZITI, 2010).

Segundo Ferreira e Ziti:

Entdo a medicina comegou a tomar uma diregdo separada da religido, até
cair num certo materialismo. Estas duas linhas paralelas seguiram pela
histéria. Em dado momento a linha da ciéncia se desvincula da religido

entrou pelo caminho do ateismo e muitos médicos passaram a nao crer em
nada a respeito da fé e do espirito (2010, p. 24).

Com os constantes avangos da tecnologia, o homem foi tomando consciéncia
do seu poder sobre a vida e a morte, esses avangos trouxeram ganhos, perdas,
discussdes sobre o inicio, desenvolvimento e fim da vida. As questdes religiosas,
que sempre estiveram presentes na vida das pessoas foram deixadas de lado
devido ao avancgo cientifico, ocorrendo a diminuicdo do espago do sagrado no

mundo da saude.
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Com as divergéncias entre crentes, ndo crentes, pessoas indiferentes a
religido surgiram nas mais importantes universidades e revistas do mundo da saude
pesquisas ressaltando a importancia da religidao e da fé na recuperagao da saude.
(BALDESSIN, 2007).

Nas ultimas décadas do século surgiu um grande despertar por parte dos
profissionais da saude para os aspectos espirituais dos pacientes. Muitos
profissionais da saude passaram a concluir que a medicina também precisa de
Deus. Dentre os esfor¢cos na area da saude para tratar a saude na sua integralidade
ou globalidade chegou-se a conclusdo do valor do aspecto espiritual frente as
enfermidades. Isto quer dizer que além do aspecto fisico, psicolégico e social, o
espiritual também deve ser reconhecido e fazer parte deste conjunto. Para tanto,
Ferreira e Ziti salientam que ao prestarmos assisténcia nos hospitais devemos ir
além de uma assisténcia meramente religiosa:

No entanto, temos que ir além da necessidade de uma assisténcia religiosa
e partir para uma assisténcia definitivamente espiritual. Isto €, a assisténcia
religiosa ajuda o paciente na medida em que o seu sistema de fé pode
causar-lhe bem interior porque ele assim cré. E as legislacbes modernas

caminham cada vez mais para garantir este direito dos pacientes de serem
assistidos na sua fé enquanto hospitalizados (2010, p. 25).

Ainda segundo estes autores:

E bom lembrar que ha uma diferenca entre &, assisténcia religiosa e
assisténcia espiritual, apesar de essas duas estarem num mesmo nivel. A
assisténcia religiosa ajuda o paciente com os elementos de sua crencga:
seus dogmas, seus conceitos, sua doutrina, seus objetos de fé. Neste caso,
a ajuda pode ser apenas em alimentar aquela parte interior que domina
suas esperancgas. No entanto, essa assisténcia religiosa pode nao atender a
verdade espiritual (2010, p. 31).

Hennezel e Leloup colocam que a “demanda espiritual ndo se dirige a
“especialistas da espiritualidade”, mas a todos os seres humanos. Pessoas que
acompanham um enfermo se dirigem a ele com estima, respeitando todo o invisivel
da pessoa, ou seja, sua intimidade, seu segredo, seu mistério, pode-se dizer que,
nesse acompanhamento a dimenséo espiritual esta integrada. Nesse sentido, o
acompanhamento espiritual consistiria em estar simplesmente presente.

Num acompanhamento espiritual néo se pede a alguém para manter qualquer
atitude religiosa, muito menos, esperar que do enfermo que tenha uma experiéncia

de transcendéncia. No encontro com o enfermo nao falamos de espiritualidade,
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procuramos vive-la e irradia-la pela nossa maneira de ser. Acompanhar é ajudar o
outro a fazer no amago do seu sofrimento, no préprio amago daquilo que ele é. E
propiciar que mesmo diante da enfermidade o enfermo possa dar um “passo a
mais”. Segundo estes autores: “Um acompanhante espiritual €, portanto, alguém que
pode acompanhar essa retomada “de marcha” e favorecer essa abertura, evitando
que o outro fique confinado em seus sintomas e se identifique com eles”
(HENNEZEL e LELOUP, 2012, p.24).

A saude € um dom de Deus, é o resultado de um trabalho em defesa da vida,
ela ndo é uma preocupagao exclusiva dos cristdos, ela interessa a toda a
humanidade, independente de credo, raca, nacionalidade, sexo ou cor, pois ela é um
direito fundamental do homem. Ao contrario da saude, a enfermidade, segundo a
Biblia sagrada se apresenta como um estado de debilidade e de fraqueza que toma
a sério o sofrimento humano como o pior de todos os males (Destri, 2008).

Nos ambientes da saude, a dimensdo humana de abordagem ao doente
apresenta ainda muitas falhas por parte das pessoas que prestam cuidado espiritual
porque profissionais e voluntarios da religido nem sempre agem como pessoas
humanas. Sem se dar conta, muitos agentes de cuidado espiritual e voluntarios tem
a tendéncia a dissociar com facilidade a sua pessoa e a sua funcdo, empobrecendo
a natureza de suas intervengbes. Embora sejam evangelizadores por agdes, seu
dever nunca é doutrinar, mas amar autenticamente. Essa caréncia de humanidade
pode ser resultado de uma identificagdo exagerada com a sua instituicido e com o
papel que estdo exercendo dentro do hospital aproveitando-se da situacdo de que o
doente esta vivendo (BRUSCO, 2007).

Brusco salienta que a especificidade da aproximacdo pastoral ndo se da
unicamente por gestos e agdes religiosos, mas muitos outros elementos devem ser
levados em considerag&o: a imagem cheia de emotividade que o paciente projeta no
agente e voluntario de cuidado espiritual, a tradicdo que ele encarna, a perspectiva
em que se situam todas as suas intervengbes, a prépria pessoa do agente de
cuidado espiritual ou dos voluntarios. A especificidade da aproximacéao pastoral deve
ser procurada mais na qualidade que na quantidade, mais nas atitudes subjetivas do
que no numero de atitudes religiosas que ele administra. “Tanto na abordagem
pastoral como em qualquer relacio terapéutica, € a pessoa do doente que deve ser
o alvo de atencdo. Deve ser sempre considerada como um ‘fim’ € nunca como um
‘meio” (BRUSCO, 2007, p. 18).
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4.4 DIVERSIDADES RELIGIOSA NO CONTEXTO HOSPITALAR

Embora espiritualidade e religido sejam algo bem distintos, no contexto
hospitalar as duas aparecem como aliadas porque os agentes de cuidado espiritual
e visitadores voluntarios geralmente estao ligados a uma denominacéo religiosa. Isto
nao quer dizer que no cuidado espiritual para os enfermos os agentes ou voluntarios
religiosos devam pregar suas religides ou doutrinas. O cuidado espiritual se traduz
em forma de presencga, de colocar-se a disposicdo do ser que esta sofrendo e dai
espera-se o que vai brotar apds estabelecida uma relacao de confianga. Geralmente
sdo os enfermos mesmo que solicitam atitudes religiosas como oragdes, musicas e
leituras que lhe promovam conforto, dai a constatagdo de que as duas sao aliadas.

Hennezel e Leloup, 2012, colocam que além do aspecto espiritual ndo ser
reconhecido, ele é confundido com o religioso. Nao podemos tirar o mérito do
religioso aqui, porque a realidade constata que as crengas e praticas religiosas séo a
forma mais importante de lidar com a existéncia, doenga e com as mudancgas
causadas pela doenca, lembrando, porém, que isto nao € cuidado espiritual.

Segundo Batista e Mendonga, o enfrentamento religioso abrange a

religiosidade e a espiritualidade, que se diferenciam em alguns aspectos:

A espiritualidade pode ser entendida como a crenga que aceita e tenta
desenvolver a parte espiritual do ser humano em oposigdo a sua parte
material. E um processo dinamico, pessoal e experiencial que procura
atribuir sentido e significado a existéncia, podendo coexistir ou ndo com a
pratica de um credo religioso. A religiosidade, baseia-se na aceitacdo de
determinado conjunto de valores. As religides s&o formadas por grandes
sistemas de doutrinas e conjuntos de rituais de culto que se propdem a
sacralizar praticamente todas as fases da vida das pessoas. Alguns autores
sugerem que a religido é institucional, dogmatica e restritiva, enquanto a
espiritualidade é pessoal, subjetiva e enfatiza a vida (2012, p.176).

No tratamento da doencga hoje constata-se que nao é possivel tratar a doencga
isoladamente sem considerar o meio sociocultural do paciente, pois compreender
suas convivgoes pessoais, suas emogoes e suas crencas contribui que o enfermo
realize o exercicio da sua autonomia, contribuindo de uma forma ativa no seu
tratamento. Por este motivo se deve considerar a diversidade religiosa no ambiente
hospitalar.

E importante citar o que diz na apresentacéo da cartilha Diversidade Religiosa

e Direitos Humanos de 2005:
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O Estado Brasileiro é laico. Isso significa que ele ndo deve ter, e ndo tem
religido. Tem, sim, o dever de garantir a liberdade religiosa. Diz o artigo 5°,
inciso VI, da Constituigdo: “E inviolavel a liberdade de consciéncia e de
crenga, sendo assegurado o livre exercicio dos cultos religiosos e garantida,
na forma da lei, a protecdo aos locais de culto e as suas liturgias”. A
liberdade religiosa € um dos direitos fundamentais da humanidade, como
afirma a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, da qual somos
signatarios.

A pluralidade, construida por varias ragas, culturas, religides, permite que
todos sejam iguais, cada um com suas diferencas. E o que faz do Brasil,
Brasil. Certamente, deveriamos, pela diversidade de nossa origem, pela
convivéncia entre os diferentes, servir de exemplo para o mundo. No Brasil
de hoje, a intolerancia religiosa ndo produz guerras, nem matancas
(Apresentacao).

A declaragdo sobre a diversidade cultural, de 2001, confirma em sua
introducéo:

“A UNESCO, reafirmando sua adesdo a plena realizagdo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais proclamadas pela Declaragao
Universal dos Direitos Humanos; [...] Reafirmando que a cultura deve ser
considerada como o conjunto de tragos distintivos espirituais e materiais,
intelectuais e afetivos que caracterizam uma sociedade ou um grupo social,
e que abrange, além das artes e das letras, os modos de vida, as formas de
convivéncia, os sistemas de valores, as tradicbes e as crengas. [...]
Aspirando a uma maior solidariedade baseada no reconhecimento da
diversidade cultural, na conscientizagdo da unidade do Género Humano e
no desenvolvimento de intercambios culturais, proclama: [...] A diversidade
cultural amplia as possibilidades de escolha que se oferecem a todos; é
uma das fontes do desenvolvimento, entendido ndo somente em termos de
crescimento econbmico, mas também como meio de acesso a uma
existéncia intelectual, afetiva, moral e espiritual satisfatéria” (art. 3°)
(CARNIATO, 2010, p. 8).

As vezes fé e religido necessitam de uma passada pelo hospital. No hospital a
fé na maioria das vezes se expressa em forma de grito, de dor, de pergunta por
sentido, de sinais eficazes, cuidados e celebragdo dos mistérios da vida. E triste
constatar que pessoas e instituicbes as vezes tém manipulado a imagem de Deus
reduzindo a fé a uma religido. “E triste também ver pessoas que fazem os outros
calarem (outra forma de morte) porque suas palavras pdem em perigo a seguranga
dos fracos e dos que de um modo ou de outro tiram partido da preguica mental e do
infantilismo religioso” (BERMEJO, 2008, p. 76).

Os visitadores devem ajudar os enfermos para que estes vejam na dor a
oportunidade de crescimento e a aproximacdo de Deus, mas para isto é
imprescindivel superar os pontos de desacordo moral e metafisico, saber lidar com o

pluralismo moral € mais um dos desafios da Bioética. Mesmo estando separados por
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moralidades diferentes, que ndo sdo compartilhadas por outras moralidades, como a
fé e a obediéncia a Deus, o visitador deve ter uma postura ética ao abordar ao
enfermo para |he passar algum tipo de conforto, sem esperar deste algum tipo de
conversao.

Diante disto, os visitadores devem estar abertos a reflexdes e levar a
diversidade moral a sério, pois a bioética € puramente plural.

A Lei Federal 9982 de 14 de julho de 2000 dispde sobre a prestacéo de
assisténcia religiosa nas entidades hospitalares publicas ou privadas, bem como nos

estabelecimentos prisionais civis e militares:

Art. 1° Aos religiosos de todas as confissbes 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.

A Lei Municipal 10.816 de 21 de outubro de 2003, dispde sobre o direito de

assisténcia religiosa:

Fica assegurada a assisténcia religiosa, aos enfermos internados na rede
hospitalar publica ou privada, civil ou militar, aos idosos em pousadas e
asilos e aos reclusos que em qualquer estabelecimento prisional, no ambito
do Municipio de Curitiba. As diregbes dos estabelecimentos a que se refere
o “caput” deste artigo poderdo criar regulamentos internos definindo os
horarios em que as visitas podem se dar, bem como eventuais limitagdes
necessarias aos bons cuidados dos internos.

Fica assegurado aos ministros de qualquer culto, didconos, obreiros e
outros prepostos, desde que portem documento de identificagdo, que |hes
servira de credencial, o livre acesso aos locais, referidos no artigo anterior,
para a prestacdo de assisténcia religiosa.

O acesso dos ministros religiosos aos leitos hospitalares s6 podera ser
permitido mediante a autorizacdo do paciente, ou, em caso de
impossibilidade deste, por parte de um familiar responsavel.

E importante observar que tanto a lei Federal 9982 de 14 de julho de 2000
quanto a Lei Municipal 10.816 de 21 de outubro de 2003, garantem o exercicio da
autonomia da pessoa enferma, pois a lei assegura que a assisténcia religiosa deve
ser prestada somente com a autorizagao do enfermo.

Um servigo que se destaca na prestagao de atendimento espiritual hospitalar
€ o servigco da Capelania Hospitalar. Schallenberger define a Capelania Hospitalar
como uma experiéncia sem igual de servir as pessoas em seus momentos de crises,
dores, sofrimentos e dificuldades e também nas alegrias, vitérias, superacdo, curas

e livramentos.
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A Capelania hospitalar € um servico de assisténcia espiritual prestado aos
doentes em internamento e a todas as pessoas no ambiente hospitalar, como
profissionais da saude e funcionarios da instituicao, tanto na rede publica quanto da
rede privada. A assisténcia voluntaria prestada diariamente aos enfermos tem o
intuito de levar ao doente e a seus familiares o conforto espiritual, sem fazer
nenhuma distingdo de racga, religido, nem situagdo econémica-social. Os principios
abordados pela Capelania Hospitalar inter-religiosa ndo estdo na propagacéo de
uma religido ou de uma denominagao religiosa, mas em ajudar as pessoas a
passarem por suas dificuldades com altruismo e esperanca.

Segundo Ferreira e Ziti (2010, p.56), o objetivo geral da capelania é o
atendimento espiritual a populagdo do hospital, incluindo pacientes, funcionarios e
pessoal da saude, mas uma capelania oficial que tem permissao do hospital para
trabalhar, deve fixar pelo menos os seguintes objetivos ou metas:

a) assisténcia espiritual leito a leito (individual);

b) realizacdo de cultos na capela, caso o hospital a possua. Caso nao possua,
trabalhar para que seja providenciada em certo tempo programado;

c) atendimento a pacientes em fase terminal;

d) atendimento a pacientes antes de cirurgias;

e) assisténcia a familiares de pacientes;

f) assisténcia a funcionarios, em seus diversos departamentos, com breves cultos e
atendimento individual, mediante interesse e necessidade de cada um.

A lei 6.923 Art 5, inciso VIl garante o exercicio da atividade de capelania no
Brasil como prestadora de assisténcia religiosa nas entidades de internagéo coletiva,

civis ou militares. Segundo Schallenberger:

Cabe ao capelao promover a assisténcia espiritual / religiosa as pessoas do
ambiente hospitalar com respeito a fé de cada uma. O servigo deve ser
prestado sem preconceito religioso. Deve limitar-se a assisténcia espiritual,
sem entrar em questionamentos ou discussdes dogmaticas ou doutrinarias
(2012, p.27).

Mesmo que a visitagdo do ministro religioso seja garantida por lei, a capelania
hospitalar trata de um trabalho que vai além da “visitagao”. Trata-se de um programa
de parceria com um hospital para atendimento espiritual as pessoas que compde o

ambiente hospitalar.
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Para entender como o servico de cuidado espiritual acontece, ¢ muito
importante conhecer a figura do Capelao Hospitalar, que normalmente é uma figura
religiosa. Uma vez religiosa, deve possuir as atribuicbes necessarias para o
exercicio da capelania. A principal tarefa do capelao hospitalar € amar as pessoas e
cuidar da assisténcia religiosa e espiritual dentro do hospital. Embora o trabalho do
capelao seja de assisténcia religiosa e espiritual, o Capeldo Hospitalar ndo professa
nenhuma religido no exercicio da Capelania. Ele ndo deve divulgar sua fé,
denominacgéo, religido que pratica e nem mesmo conseguir adeptos para sua igreja.
O capelao ¢ desafiado a viver a sua fé e os principios de sua religiosidade sem fazer
propaganda dela (SCHALLENBERGER, 2012).

Para atuar na Capelania Hospitalar o capeldo deve incluir no seu perfil
vocacao, espiritualidade, boa saude fisica, boa saude psiquica, otimismo,
persisténcia, paciéncia, auto-controle, cuidado pessoal, flexibilidade, preparo e
estudo especifico, tempo disponivel, saber trabalhar em equipe e o mais importante
ser um bom ouvinte.

Um dos desafios do Capelao Hospitalar é estar preparado para lidar com a
diversidade, pois no hospital circulam pessoas com as mais diferentes
caracteristicas sociais, culturais, religiosas, raciais, sexuais, politicas e econémicas.

Schallenberger, p. 44, destaca os desafios do Capelado para os Hospitais:

a) Os capelaes podem ajudar os hospitais a satisfazer as expectativas dos pacientes
com servigos de cuidados espirituais competentes e compassivos.

b) Em época de medicamento de alta tecnologia, hospitalizagbes breves, e breves
contatos com os médicos e outros profissionais de saude, os capelaes oferecem
uma das poucas oportunidades para os pacientes discutirem as suas preocupacdes
pessoais e espirituais.

c) Os capelaes que se especializarem na area de capelania por organizagoes
profissionais, podem desenvolver cursos de visitagdo a voluntarios de grupos
religiosos. Como participantes em programas de treinamento, podem ter varios
voluntarios prestando cuidado espiritual ao hospital sem custo para a instituicao.

d) Os capeldaes podem fazer um papel importante abrandando situagdes de
descontentamento de pacientes e seus familiares que envolvem com o hospital.
Quando pacientes se tornam nervosos e impacientes, os capelaes podem mediar

estes intensos sentimentos de modo que conservam valiosos recursos
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organizacionais. A presenca do capeldo pode servir como um veiculo para reduzir
riscos.
e) Os capeldes podem reduzir e podem prevenir abusos espirituais, agindo como
guardas para proteger os pacientes de proselitismo. Codigos de éticas profissionais
estipulam que os capelaes tém que respeitar as convicgdes de fé e praticas de
pacientes e suas familias.
f) Os capelaes ajudam os pacientes e seus familiares a identificar os seus valores
relativos a escolhas de tratamento no fim da vida e comunicam esta informacao ao
pessoal de saude.
g) Os capelaes ajudam os hospitais a desenvolver a sua missao, valor, e
declaragbes de justica social que promovem curando o corpo, mente e espirito.
Especialmente para hospitais que s&o mantidos por igrejas, eles promovem
consciéncia de missao.
h) Os capelédes ajudam os hospitais a cumprirem uma variedade de cuidado
espiritual e apoio para os pacientes e seus familiares (SCHALLENBERGER, 2012).
Grandes sao os desafios para as pessoas que se voluntariam na tarefa do
cuidar, sabendo que a humanizagdo passa pelo reconhecimento da dignidade
humana, razdo e coragao precisam dialogar sabiamente com uma inteligéncia ética
integrada, que supere o racionalismo e o emotivismo para humanizar a vida, pois ha
diferenga entre ser humano e viver humanamente (BERMEJO, 2008).

Segundo Alarcos,

Como toda agédo pastoral, a pastoral da saude se fundamenta na palavra e
na praxis do Senhor, de que a cura dos enfermos foi uma das atividades
fundamentais. Jesus cura as enfermidades, morais e bioldgicas, e perdoa
os pecados para romper a nefasta dependéncia de pecado e enfermidade e
manifestar que chega, com a salvagdo, o Reino de Deus. A cura dos
enfermos entranha em Jesus uma luta contra a enfermidade com um amor
especial ao enfermo. Para os crentes, a ajuda e o acompanhamento ao
enfermo derivam do ministério da caridade, ndo do carisma da cura. Nesse
sentido, a pastoral da saude ndo se reduz a uma pastoral sacramental com
os enfermos. Deve ser a pastoral sanativa, libertadora, isto é, evangelizagao
mediante palavras e fatos da mensagem cristd de esperanca e de alegria. E
evangelizagdo, evidentemente, adaptada ao mundo dos enfermos, sem
pressbes (com liberdade religiosa), com tato (sem dissimulagtes
vergonhosas), com realismo (a enfermidade € um mal) e de forma pessoal
(com atencgdo especial) e comunitaria (com o agape eficaz da comunidade
ou do grupo apostoélico) (2006, p.200).
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No livro de Mateus, cap. 25 e versiculo 40 “Em verdade vos digo que, sempre
que o fizestes a um destes meus irmaos, mesmo dos mais pequeninos, a mim o
fizestes”. A pessoa enferma vé no visitador hospitalar a presenca de Jesus, portanto,
o visitador devera ter uma conduta e postura equilibrada para realmente fazer um
bem terapéutico e espiritual ao enfermo.

E neste contexto que ha uma necessidade de uma pedagogia ética, ao lidar
com seres humanos, no caso os enfermos, os visitadores precisam estar abertos a
reflexdo sobre o tratamento dado a cada um dos enfermos, visto que cada ser
humano tem a sua individualidade, sua autonomia, sua liberdade de escolha e sua
biografia. A pedagogia ética é indissociavel da pedagogia religiosa, uma vez que
educar religiosamente é educar para a humanizagéo, para 0 amor ao proximo, para
a caridade, entendida como amor e amizade entre todos os humanos, inclusive de
pessoas que nao compartilham da mesma moralidade que a nossa.

A medida que as pessoas aprenderem a lidar com a pluralidade, individual ou
coletivamente, os visitadores terdo sua tarefa ainda mais iluminada e humanizada,
fazendo com que os enfermos se sintam em paz e tenham dignidade até os seus
ultimos momentos de vida, o que é fundamental no processo de humanizacgao.

Para que a humanizacdo ocorra de forma saudavel, € fundamental que
agentes de cuidado espiritual apresentem para os voluntarios a diferenga entre
religido e espiritualidade. Os agentes de cuidado espiritual ttm como desafio ainda
buscar novas praticas para se fazer teologia, uma vez que os estes profissionais

estdo envolvidos com a religido e espiritualidade no ambiente hospitalar.
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5. A ESPIRITUALIDADE DA SAUDE EM DEFESA DO CUIDADO AO
VULNERAVEL

Neste terceiro capitulo sera conceituada a espiritualidade de um modo amplo
e alguns conceitos basicos da espiritualidade na bioética. Pelo fato de muitos nao
diferenciarem espiritualidade de religido, sera abordado esta diferenca.

As indagacbes feitas pelos enfermos diante de uma doenga grave sao
interminaveis, dai a necessidade de treinamento para integrar esta dimensdo do
cuidado no atendimento ao enfermo. O grau de suporte espiritual € um indicador
muito forte para que o enfermo mesmo fragilizado tenha sua qualidade de vida
melhorada durante seu tratamento e os diversos motivos pelos quais € importante
satisfazer as necessidades espirituais do enfermo.

O capitulo aborda também a importancia de se ter um histérico espiritual do
enfermo onde todos os profissionais de saude possam ter acesso, pois isto facilitaria
para que as aplicacbes médicas nao entrassem em conflito com a espiritualidade do
paciente.

A questdo do agir comunicativo merece destaque no capitulo, pois ao dar
suporte espiritual para o enfermo, o agente ou o voluntario, a partir de uma escuta
cuidadosa tem a possibilidade de coordenadar a agdo. As acbes coordenadas
juntamente com a Bioética da permissao podem estabelecer uma pedagogia ética e
a possibilidade de um dialogo para quem nao compartilha da mesma moralidade.

Neste sentido, 0 que se sugere € uma ampliacdo do dialogo, uma nogao de
cuidado mais trabalhada e detalhada para que o agente ou o voluntario de cuidado
espiritual possam continuar caminhando junto com o enfermo e o resultado dessa

caminhada seja satisfatorio.

5.1 CONCEITUANDO A ESPIRITUALIDADE

Todo o ser que se denomina humano é chamado para uma vida espiritual.

Para Catao:

A espiritualidade é o conjunto das perspectivas e das atividades humanas
voltadas para tudo que o ser humano busca como verdade, beleza, bem,
justica: realidades ou valores que estdo no horizonte da vida humana,
sustentam-na e se manifestam no dia a dia. [...] Essas formas de agir sdo
denominadas espirituais, em contraste com os modos materiais de agir,
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comandados exclusiva ou principalmente pela busca do poder, da riqueza
ou do prazer [...] (2009, p.15).

O fundamento primeiro da espiritualidade ¢é antropoldgico, pois a
espiritualidade corresponde as exigéncias da verdade profunda do que é o ser
humano (CATAO, 2009).

A espiritualidade é inerente a cultura, e estd sempre inserida num
determinado contexto. Segundo Catdo: “a espiritualidade se situa numa esfera
bruxuleante da busca do Espirito, que nos ultrapassa a vida terrena e histérica e a
envolve numa perspectiva acessivel somente ao nosso espirito, a vida no Espirito,
vida espiritual” (2009, p. 25).

O termo espiritualidade pode incluir a todos, mesmo os néo religiosos, pois a
sua definicdo é baseada na busca inerente de cada pessoa pelo significado e pelos
propositos definitivos da vida. Esse significado pode ser encontrado na religiao, mas
muitas vezes pode ser mais extenso do que isso, incluindo a relagdo com uma figura
divina ou com uma transcendéncia, relacdo com os outros, com a natureza, com a
arte e com o pensamento racional (KOENIG, 2012).

A taxonomia classifica a espiritualidade em oito descritores, como segue:
Teista: acreditar em um poder superior (Deus / divindade);
Religido: acreditar em um Deus e participar de certas praticas religiosas;
Linguagem: para expressar a definicdo de espiritualidade do ponto de vista do
préoprio individuo;
Culturais, politicas, ideologias sociais: baseando-se em atitudes e
comportamentos na respectiva orientagao cultural, politica e social do individuo;
Fenomenolégica: experiéncias vividas sdo um meio de aprendizagens positivas ou
negativas;
Existencial: encontrar significado, propésito e realizagcdo em todos os eventos da
vida;
Qualidade de vida: incluida implicitamente na definicdo de espiritualidade;
Mistica: relacdo entre transcendente, interpessoal, transpessoal, a vida apos a
morte (BALDACCHINO, 2010, p. 26)3.

Podemos constatar que Koenig na citagdo abaixo reafirma os descritores da

espiritualidade apontados por Baldacchino:

3 Traduzido pela autora.
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A espiritualidade é uma parte complexa e multidimensional da experiéncia
humana. Ela tem aspectos cognitivos, experienciais € comportamentais. Os
aspectos cognitivos ou filoséficos incluem a busca do significado, do
propdsito e da verdade na vida, bem como as crengas e os valores de
acordo com o0s quais a pessoa vive. Os aspectos experienciais e
emocionais envolvem sentimentos de esperanga, amor, conexdo, paz
interior, conforto e suporte. Eles se refletem na qualidade dos recursos
internos de um individuo, na capacidade de dar e receber amor espiritual e
nos tipos de relagdes e conexdes que existem consigo mesmo, com a
comunidade, com o meio ambiente e a natureza e com o transcendental
(por exemplo: poder maior do que si mesmo, um sistema de valores, Deus,
consciéncia cosmica). Os aspectos comportamentais da espiritualidade
envolvem o modo como uma pessoa manifesta externamente as crengas
espirituais individuais e o estado espiritual interno. Muitas pessoas
encontram a espiritualidade através da religiao ou de um relacionamento
pessoal com o divino. Porém, outros podem encontra-la por meio de uma
conexao com a natureza, com a musica e as artes, por meio de um conjunto
de valores e principios ou por uma busca da verdade cientifica (KOENIG,
2012, p.13).

Uma distingdo muito importante a ser feita na area da espiritualidade é que
quando alguém fala de paz interior, conexao com os outros, propoésito e significado,
crengas e valores, sentimentos de admiracdo, reveréncia, amor, perdao, gratidao,
conforto, suporte e outros quase indicadores de boa saude mental, ndo se trata de
espiritualidade em si, mas do resultado de uma espiritualidade praticada com
devocao (KOENIG, 2012).

Anjos aponta alguns conceitos basicos de espiritualidade na bioética que
podem ser importantes:

a) A espiritualidade é o fato de ser espiritual: “Um primeiro sentido de
espiritualidade tem um cunho ontolégico ao se referir a uma dada caracteristica do
ser, por exemplo, a espiritualidade da alma” (ANJOS, 2008, p. 24). Expressdes
como “a dimensao espiritual do ser humano”, “o carater espiritual do pensamento”,
forca espiritual da agao”, sao adjetivos de ser espiritual, permitindo que se possa ver
claramente a caracteristica do ser, ndo precisando efetivamente entender o proprio
ser.

b) A espiritualidade é o conjunto de referenciais e praticas com que se
cultivam os valores do espirito: “Este conceito expressa notadamente a acao do
ser espiritual, enquanto desenvolve esta sua caracteristica ontolégica” (ANJOS,
2008, p. 24). Neste sentido, a espiritualidade fundamentalmente se da em uma
grande variedade de espiritualidades. Contribuem para tal diversidade, diferentes
concepgdes antropoldgicas e cosmicas, diversas maneiras de compreender como se

da a relacado corpo-espirito e diferentes atribuicbes de valores. Neste sentido, as
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espiritualidades e religibes complementam-se, as religides oferecem uma gama de
sentidos e significados em vista da interpretacdo e compreensao das realidades,
principalmente da vida humana. Dentro das religides se instalam as diferengas e as
diversas tendéncias que caracterizam os grupos de acordo com o momento cultural
vivido.

c) A espiritualidade é uma disciplina que estuda as teorias e praticas
referentes ao cultivo do espirito: Neste sentido o termo espiritualidade é usado
para referir-se a uma disciplina académica, estudando o conjunto de teorias e
praticas relacionadas ao aperfeicoamento do espirito, analisando seus
correspondentes conteudos e propostas.

d) Espiritualidade é o cultivo da dindmica — ou é a prépria dindmica — que
impulsiona o ser humano consciente em seus conhecimentos e escolhas
vitais: Este conceito “nasce de uma énfase ao espirito vivificante, pelo qual os seres
ndo apenas tém vida, mas tém também vitalidade criativa” (ANJOS, 2008, p. 24).
Nao refere-se a moralidade das proprias escolhas e dos conhecimentos, mas da
esséncia com que se alimenta o principio que os direciona e vivifica, tornando-se
uma condigdo humana da qual ndo se foge, mesmo sendo dificil de identificar, ela
estara ali presente no ser humano, mesmo que nao se evidencie em termos
religiosos.

A atividade intelectual, € uma forte caracteristica espiritual do ser humano,
nessa dire¢gdo nao haveria duvida em dizer que a bioética €, sempre, uma grande
atividade espiritual, porém o termo nao é propriamente usado nesta diregdo. “Sera
que a espiritualidade na bioética estaria reduzida somente ao sentido de atividade
reflexiva da razdo humana” (ANJOS, 2008, p. 25)? O nascimento da Bioética emana
diretamente de uma profunda hipotese sobre os rumos que tomam os
conhecimentos humanos, em especial os avangos cientificos neste momento
historico pelo qual estamos passando, onde as as ameacas globais se testemunham
em fatos concretos e a razdo humana se mostra ao mesmo tempo criativa e
vulneravel.

A este ponto se notam duas coisas: primeiro, que a bioética, como toda
atividade humana consciente, carrega em si um sopro ou inspiragéo, ou
espiritualidade que impulsiona suas atividades reflexivas e propositivas.
Segundo, que ndo serve qualquer espiritualidade para que a bioética se

realize. De fato, quando falamos de espiritualidade na bioética, estamos
supondo um conjunto seletivo de aspiragdes (respiragées) e inspiragdes que
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levem na direcéo da responsabilidade, da protecdo e do cuidado diante da
vida.

Nao é simples nem cabe descrever aqui em que consiste este sopro-
inspiragcdo ou espiritualidade propicia a bioética. Nela entram, certamente,
os sentidos que escolhemos para interpretar e guiar os caminhos de nossa
vida, os grandes significados com que interpretamos 0 mundo e os seres
que integram o conjunto de nossas relagdes. Por isso mesmo autores como
Boff (1993; 2001) alertam para a importancia da espiritualidade para a
ecologia e a experiéncia atual de mundializagdo. Neste sopro-inspiragdo de
que falamos, entram particularmente os sentidos assumidos para a
compreensdao e o tratamento que reservamos ao outro diferente e
semelhante a nés mesmos. Na relagdo com o outro, ha um movimento de
transcendéncia pela qual o individuo sai de si e vai além. A espiritualidade
de que falamos inspira este movimento de transcendéncia em uma direcéo
construtiva e ndo destrutiva (ANJOS, 2008, p.26).

As religibes embasam uma fonte respeitavel de espiritualidade, ora pelas
tradicoes de sentido e de significados que oferecem, ora pela partilha de
testemunhos e de praticas que mostram e incentivam a espiritualidade através de
gestos concretos, por isso elas alimentam este sopro-inspiracdo. Porém vale lembrar
que a espiritualidade adequada a bioética ndo seria necessariamente religiosa, pois
a espiritualidade ndo € monopdlio das religides principalmente quando estas se
tornam fundamentalistas e autoritarias. A espiritualidade na bioética vai em dire¢ao a
responsabilidade, protecao e cuidado com a vida (ANJOS, 2008).

Segundo Pessini e Barchifontaine:

Um dos grandes desafios a ser enfrentado hoje é o pluralismo religioso
reinante hoje na nossa sociedade. Diante dessa realidade, a vivéncia
ecuménica deve ser marcada pelo dialogo, e respeito e tolerancia séo
ingredientes fundamentais. Essas sdo as armas que nos protegem de
fundamentalismos intolerantes que, enquanto se gabam de defender

“Deus”, massacram o ser humano, alimentado por uma “espiritualidade”
“diet” e “light” (2008, p.09).

A espiritualidade crista é pura e simplesmente um ato humano, que se realiza,
como agir, engajando-se da consciéncia ao bem verdadeiro e da vontade ao que a
consciéncia aponta como sendo bom, justo e reto. O desenvolvimento tecnolégico
pode nos induzir a entender o ser humano como Homo faber, produtor e
consumidor, mais do que como Homo sapiens. O ser humano tem a vocagao de
pensar a vida voltada para o alto, privilegiando os valores humanos definitivos, que
sdo da ordem de espirito, portanto ndo podem ser fabricados, conquistados ou
consumidos por poder ou dinheiro, pois estes se realizam no mais intimo do coragao
de cada um, buscando dar origem a uma comunidade verdadeiramente humana

onde o amor, a verdade, a justica e a solidariedade imperam (CATAO, 2009).



88

5.2 A ESPIRITUALIDADE E A RELIGIAO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Da Idade Média ao século passado, ordens religiosas criaram e mantiveram a
grande maioria dos hospitais. Em 1409 em Valéncia, na Espanha foi construido o
primeiro hospital destinado aos cuidados de enfermos mentais. Hospitais nos
Estados Unidos, Gra-Bretanha, na Alemanha, Paises Baixos entre outros foram
mantidos e fundados por grupos religiosos. Grupos religiosos catolicos e espiritas
também construiram varias das primeiras instituicdes de tratamento psiquiatrico aqui
no Brasil (ALMEIDA, 2009).

A partir do século XIX, alguns intelectuais antirreligiosos desenvolveram
criticas e tomaram como patolégicas varias experiéncias religiosas, pois
consideravam a religiosidade como um estado social e intelectual primitivo. Freud,
teve grande influéncia sobre a comunidade médica, pois ele adotou uma postura de
desvalorizagdo da R/E enfatizando a influéncia irracional e neurética da religiosidade
sobre a psique humana. Embora houvesse psiquiatras com uma visao mais positiva
da religiosidade, como Carl Gustav Jung, a postura negativa era predominante.
Segundo Almeida:

Religiosidade e espiritualidade eram habitualmente consideradas como
associadas com neurose, repressao, imaturidade psicoldgica, intolerancia,
baixa ades&o aos tratamentos médicos e baixo nivel intelectual. A ideia de
que a espiritualidade era apenas um vestigio do passado que desapareceria
com o progresso cultural, social e psicolégico foi uma crenga que tomou

forca em meados do século XIX e se tornou predominante nos meios
académicos ocidentais ao longo da maior parte do século XX (2009, p.4).

Pesquisas cientificas rigorosas de fontes confiaveis sobre as relagbes R/E e
saude tém sido realizadas e publicadas nas literaturas médica e psicologica nas
ultimas décadas, mostrando que a profecia de desaparecimento da R/E nédo se
cumpriu, a espiritualidade permanece importante para a vida da maioria das pessoas
e 0s seus resultados mostram que o envolvimento religioso € geralmente
relacionado com as melhoras de saude mental e bem-estar. Almeida evidencia que
esta € uma questao que deve ser pesquisada:

Nao importa se possuimos crengas materialistas ou espirituais, atitudes
religiosas ou antirreligiosas, necessitamos explorar a relagdo entre

espiritualidade e saude para aprimorar nosso conhecimento sobre o ser
humano e nossas abordagens terapéuticas (2009, p.4).
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Em contextos hospitalares, € mais util definir espiritualidade da forma mais
ampla possivel para que todos os enfermos possam ter a oportunidade de ter suas
necessidades espirituais satisfeitas. Pacientes que n&o se consideram religiosos,
ainda assim, podem estar procurando um significado maior fora de si mesmos ou
lutando com questdes existenciais. Para pessoas que enfrentam uma doencga grave,
essas indagagdes pessoais precisam ser tratadas com compaixao e ser levadas
mais a sério por parte dos profissionais da saude. Koenig fala destas questbes e

aplicagdes na pratica clinica:

Nem todos os motivos para abordar questdes espirituais na pratica clinica
dependem de pesquisa que demonstre taxativamente que a religiao
influencia a saude. A aplicagdo é por motivos bastante praticos: muitos
pacientes sao religiosos, tém crencas religiosas e tradi¢cdes relacionadas a
saude e problemas de saude que, com frequéncia, dao origem a
necessidades espirituais. Muitas vezes as crengas religiosas influenciarado o
tipo de assisténcia médica que os pacientes desejam receber. Tais crengas
afetam o modo como os pacientes lidam com a doenga e derivam
significado e propdsito quando se sentem mal fisicamente ou séo incapazes
de fazer as atividades que costumavam dar-lhes prazer e alegria. Essas
crengas ajudam os pacientes a manter a esperanga e a motivagédo na
direcdo do autocuidado em meio a circunstincias devastadoras. Os
pacientes, sobretudo quando hospitalizados, podem estar isolados de sua
comunidade religiosa e, como as necessidades espirituais normalmente
surgem durante esses momentos, os provedores de saude devem
reconhecer e encaminhar tais necessidades. As crengas religiosas também
podem influenciar decisbes médicas, entrar em conflito com tratamentos
médicos e influenciar a adesdo do paciente aos tratamentos prescritos. O
envolvimento do paciente em uma comunidade religiosa pode afetar o
suporte € o0 monitoramento recebido apds a alta hospitalar. Em resumo, ha
muitas razbes pelas quais os clinicos devem discutir questdes religiosas ou
espirituais com os pacientes, aprender a identificar necessidades espirituais
e encaminhar pacientes a profissionais da saude treinados para lidar com
essas necessidades (KOENIG, 2012, p.23).

E muito importante saber distinguir que espiritualidade e religido sdo duas

coisas distintas. Koenig, define a religiao como:

Um sistema de crencgas e praticas observado por uma comunidade, apoiado
por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se com ou aproximam-se
do sagrado, do Divino, de Deus (em culturas ocidentais) ou da Verdade
Absoluta, da Realidade ou do nirvana (em culturas orientais). A religido
normalmente se baseia em um conjunto de escrituras ou ensinamentos que
descrevem o significado e o propésito do mundo, o lugar do individuo nele,
as responsabilidades dos individuos uns com os outros e a natureza da vida
apos a morte. A religido costuma oferecer um codigo moral de conduta que
é aceito por todos os membros da comunidade que tentam aderir a esse
cédigo (KOENIG, 2012, p.11).

A bioética e a espiritualidade alicergam e ultrapassarem a ideia curativa da

saude, voltando-se para a potencializagdo do sujeito visto em suas multiplas
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dimensdes. No campo da espiritualidade o didlogo se da tanto com as doutrinas
éticas de inspiracéo teoldgica quanto com as doutrinas éticas de inspiragao leiga.
Sempre que se pensa em cuidado, os aspectos espiritualidade, saude e bioética
estdo inclusos. As agdes dos profissionais e pastoralistas estdo interligadas na
forma de producédo de saude, trazendo a tona a caracteristica interdisciplinar da
Bioética (SELLI e ALVES, 2007).

Pesquisas feitas nos Estados Unidos e em todo mundo sdo unanimes em
constatar que o envolvimento religioso esta por tras de boa parte do comportamento
altruista de pessoas que prestam cuidado ao necessitado. Atividades pro-sociais,
como voluntariado, também estdo relacionadas ao envolvimento religioso, pois a
maioria das religides incentiva atividades de ajuda ao proximo. Koenig, salienta:

Mesmo se o envolvimento religioso nao tivesse relagdo alguma com a
saude fisica e os resultados médicos, a integracdo da espiritualidade no
tratamento do paciente ainda deveria ser uma prioridade. Considerando que
muitos pacientes clinicos tém necessidades espirituais, conflitos espirituais
ou obtém conforto nas crencas e tradigdes religiosas, isso serve de forte
argumento em favor do treinamento de profissionais da saude para que
avaliem, respeitem e adaptem-se as crencas e praticas religiosas dos
pacientes. Esse argumento também enfatiza a importancia de haver
departamentos de atendimento pastoral representativos nos hospitais para

assegurar que alguém atenda as necessidades espirituais dos pacientes de
forma sensivel e culturalmente apropriada (KOENIG, 2012, p.172).

Koenig, 2012, p. 156, relaciona diversos motivos para satisfazer as
necessidades espirituais dos pacientes no contexto hospitalar:
a) Muitos pacientes sao religiosos, e a maioria deles gostaria que sua fé fosse
considerada no tratamento médico.
b) A religido influencia a capacidade dos pacientes de enfrentar a doenca. A
capacidade de enfrentamento de uma pessoa pode afetar a motivagdo para o
autotratamento, a disposicdo em cooperar com tratamentos planejados e a
capacidade de aderir as terapias médicas.
c) As crencgas e praticas religiosas podem influenciar os resultados médicos. Quando
as necessidades espirituais dos pacientes ndo sao atendidas, é provavel que isso
afete os sistemas imunolégico, enddcrino e cardiovascular de maneiras capazes de
influenciar o modo como respondem a tratamentos cirurgicos e clinicos. Tais efeitos
sobre resultados fisicos, além da influéncia de emogdes negativas sobre adesao ao

tratamento, adesdo aos medicamentos e motivagdo para o autotratamento,
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provavelmente afetam, de forma direta ou indiretamente, a condicdo médica do
paciente.

d) Muitas vezes os pacientes estdo isolados de outas fontes de ajuda religiosa.
Durante a hospitalizacdo as pessoas podem estar distantes de suas comunidades
de fé, e longas distancias de deslocamento podem evitar que cléricos e membros da
igreja os visitem. Os cléricos podem ter outras responsabilidades além do
atendimento em hospitais. Os cléricos e membros leigos da igreja podem néo ter
treinamento para lidar com as necessidades espirituais singulares de pacientes com
doenca clinica ou psiquiatrica.

e) As crengas e os rituais religiosos podem entrar em conflito de alguma maneira
influenciando as decisdes médicas tomadas pelos pacientes, principalmente quando
estdo com doencgas graves. Os médicos ndo podem praticar o atendimento de saude
culturalmente apropriado em sua totalidade sem algum conhecimento sobre como
tais crencas e rituais relacionados influenciam o tratamento que os pacientes
desejam.

f) As crencas e os compromissos religiosos influenciam o tipo de cuidado a saude e
o0 monitoramento que um paciente recebe na comunidade apdés sair do hospital. Com
frequéncia, pacientes inseridos em comunidades de fé e apoio pedem a membros
dessa comunidade que liguem para eles, oferegam suporte emocional, deem carona
até o consultério médico, certifiquem-se de que estdo tomando o medicamento,
garantam que estao fazendo as refei¢ées adequadas e assim por diante.

g) Programas de treinamento meédico, de enfermagem e psiquiatrico agora sao
exigidos para que todos os graduados oferegam atendimento médico sensivel, que
inclui a sensibilidade a crengas religiosas arraigadas. Exige-se um histérico espiritual
sobre cada paciente indicando se o paciente é catdlico, protestante, judeu ou algo
diferente e se querem ou nao ver um capelao.

O histdrico espiritual, além de coletar informagdes cruciais necessarias para o
atendimento do paciente, também serve para mostrar ao paciente que esse € um
tépico que pode ser discutido com o profissional da saude, caso surja a
necessidade. Durante muito tempo, a espiritualidade esteve fora dos limites das
conversas em contextos médicos e os profissionais da saude nado se sentem a
vontade para discutir tais questdes, ocorrendo que essas necessidades acabem por
ficar ignoradas e varridas para debaixo do tapete, como se n&o tivessem impacto

algum. O historico espiritual deve ser feito por qualquer pessoa envolvida no
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tratamento, ele deve ser bastante breve. Koenig, 2012, p. 161, desenvolveu uma
avaliacao do histoérico espiritual para pacientes clinicos que consiste nas seguintes
quatro questoes:

1) Suas crengas religiosas / espirituais oferecem conforto ou sédo fonte de estresse?
2) Vocé tem crencgas espirituais que possam influenciar suas decisdes médicas?

3) Vocé é membro de alguma comunidade espiritual, e ela oferece suporte a vocé?
4) Vocé tem alguma outra necessidade espiritual que gostaria de ser atendida por
alguém?

As respostas ao historico espiritual devem ser documentadas em um local
pré-estabelecido no prontuario médico, no qual todas as pessoas da equipe
profissional, envolvidas na arte do cuidar possam ver essas informagdes. Caso os
pacientes fossem encaminhados aos capelées profissionais para acompanhamento,
entdo é ai que o capelao escreveria suas informacgdes, descrevendo o que foi feito e
as intervengdes usadas para satisfazer as necessidades espirituais do paciente. As
informacdes sobre questdes espirituais ndo devem ser dadas ao paciente, como em
outras questbes de saude obtidas por profissionais de saude. Koenig, ressalta a
importancia de deixar claro aos pacientes o motivo pelo qual estdo sendo feito essas
perguntas para o paciente ndo tire conclusées, achando que as perguntas estao
relacionadas com a gravidade da sua doenga:

Antes de ter o histoérico espiritual, o profissional da saude deve explicar com
cuidado ao paciente o motivo pelo qual essas perguntas estdo sendo feitas.
Sem dar essa explicagdo de antemao, o paciente pode interpretar de
maneira equivocada as intengdes do profissional da salude e entrar em
panico. No passado recente, a Unica vez em que o profissional da saude
falava com o paciente sobre religido era quando o caso estava perdido ou
muito avangado e nada mais podia ser feito. Portanto, o profissional da
saude deve explicar o motivo do histérico espiritual € para oferecer um
atendimento sensivel as crengas culturais e espirituais do paciente e que
essas questdes sdo exigidas pela JCAHO (Comissdo Conjunta de
Certificagcdo de Organizagbes de Assisténcia a Saude) para todos os
pacientes. O paciente deve ser tranquilizado de que isso nada tem a ver
com o tipo de gravidade de sua condigao médica e de que se trata de um

procedimento de rotina que esta sendo feito com todos os pacientes
(KOENIG, 2012, p.162).

A questao da espiritualidade € uma area pessoal e particular para muitos, e
como o0s pacientes podem ter crencas variadas num contexto pluralista de
atendimento médico, faz—se necessario que todos os envolvidos na area do cuidar
respeitem, apoiem e valorizem as crengas e praticas do paciente principalmente se

essas crengas nao condizerem com as crencas dos profissionais da saude, como
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também, caso estas crengas gerem conflito com o plano de atendimento médico
proposto (KOENIG, 2012).

O Cuidado com os pacientes deve ser digno, ou seja, dar a eles todo o
suporte psicolégico, espiritual e emocional. O cuidado espiritual deve ser beneficente
para o paciente e gratificante para os prestadores desse cuidado. Selli e Alves

especificam que o cuidado espiritual deve fazer um bem terapéutico ao enfermo:

A espiritualidade nao finaliza no religioso e, além disso, tem uma fungao
terapéutica. A espiritualidade, com a religiosidade, é uma fonte importante
de apoio existencial, beneficiando a saude integral do homem. Através da
espiritualidade, experimentam-se pessoalmente os misteriosos caminhos do
eu profundo, suas contradicbes e mecanismos internos, sua capacidade de
mobilizar energias intensas e de encontrar significados para as situagbes de
crise. Os instrumentos para compreender os caminhos da alma dos
pacientes aparecem, bem como os sutis significados de seus gestos (2007,
p. 47).

No que tange a avaliagdo das necessidades espirituais dos pacientes, os
capelaes sao verdadeiros mestres em ir em direcdo as suas caréncias, sao eles que
oferecem atendimento espiritual aos pacientes, bem como, capacitam os voluntarios

para prestar este tipo de atendimento.

O capelao profissional ndo prega aos pacientes sobre religido nem ora com
eles, a menos que seja solicitado. Em vez disso, é treinado para caminhar
ao lado do paciente, sempre que esse paciente estiver em sua jornada
espiritual (que o paciente tem liberdade para definir e pode nao ter nada a
ver com a religiao). O capelao é treinado para lidar com pacientes de muitas
origens religiosas distintas e com os que ndo tem base religiosa alguma.
Portanto, o capelao profissional de hoje é bem-treinado e preparado para
lidar com as necessidades espirituais e emocionais que o paciente sente
quando esta doente e hospitalizado. Por esse motivo, devem ser utilizados
de forma integral para a maioria das questdes espirituais que surgem
durante a obtengdo do histérico espiritual. Existem dulvidas quanto a
obtencdo de consentimento do paciente antes de encaminha-lo a um
capelao. Nao ha consenso entre hospitais e profissionais da saude quanto a
esse consentimento. Porém, alguns pacientes ficarao relutantes em ver um
capelao. Essa relutancia geralmente provém de uma falta de conhecimento
sobre o que faz um capeldo. A maioria dos pacientes (e, por sinal, a maioria
dos profissionais de saude) considera que o capelao é apenas um ministro
que ora com 0s pacientes, conversa sobre religido, realiza ritos religiosos,
ouve confissdes, ministra a Ultima ungdo e conduz servigos de capela.
Embora possa ser tudo isso (conforme orientado pelo paciente), o capeléo
também faz muito mais — muitas vezes s6 visitando pacientes e
conversando sobre questdes que sao importantes para eles. Entre elas
podem estar questdes sociais, psicoldgicas ou espirituais, topicos para os
quais a maioria dos profissionais da saude hoje ndo tem tempo. Portanto, o
médico talvez precise explicar ao paciente o que um capeldao faz e
incentiva-lo a aceitar o encaminhamento, considerando o potencial impacto
que as necessidades espirituais ndo atendidas podem ter sobre a doenca
do paciente e seu resultado. E evidente que, se o paciente nao for religioso,
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entdo se deve tomar um cuidado especial para nao forgar demais, pois a
coercédo deve ser evitada (KOENIG, 2012, p.163).

A atencdo ao aspecto da espiritualidade se torna cada vez mais necessaria

na pratica de assisténcia a saude. Segundo Peres, Arantes, Lessa e Caous:

Cada vez mais a ciéncia se curva diante da grandeza e da importancia da
espiritualidade na dimensdo do ser humano. Ser humano é buscar
significado em tudo que esta em nés e em nossa volta, pois somos seres
inacabados por natureza e estamos sempre em busca de nos completar. A
transcendéncia de nossa existéncia torna-se a esséncia de nossa vida a
medida que esta se aproxima do seu fim. Em cuidados paliativos
perguntamos ao paciente o que ele considera importante realizar nesse
momento de sua vida e trabalhamos com o controle dos sintomas.
Buscamos conferir ao paciente todas as condi¢des necessarias para as
suas realizagbes nesse momento singular. E a dimensao da espiritualidade
torna-se realmente de grande importancia. O cuidado paliativo é a
modalidade de assisténcia que abrange as dimensdes do ser humano além
das dimensbes fisica e emocional como prioridades dos cuidados
oferecidos, reconhecendo a espiritualidade como fonte de grande bem-estar
e de qualidade de vida ao se aproximar a morte. Acolher esse movimento
de transcendéncia neste momento da existéncia humana é um dos alicerces
dos cuidados paliativos. Transcender é buscar significado, e espiritualidade
€ o caminho (2007, p. 83).

Ao integrar a espiritualidade como forma de cuidado ao atendimento ao
paciente nao devemos esquecer que este cuidado deve estar centrado na vontade
do paciente e ndo centrado na vontade dos profissionais de capelania, dos
voluntarios religiosos, dos familiares, dos profissionais de saude e muito menos na
fé que o hospital professa, para tanto faz-se necessario que novos paradigmas
sejam integrados na pratica da teologia, uma vez que, sdo os profissionais da
Teologia que estdao mais envolvidos diretamente nesta arte de cuidar da dimensao

espiritual.

5.3 A EMERGENCIA DE NOVOS PARADIGMAS PARA A PRATICA DA TEOLOGIA

Dias (2012), ressalta que um dos principais direitos do homem ¢é o da
diversidade cultural. Por isso, a UNESCO aprovou a Declaracdo Universal sobre a
diversidade cultural, um dos documentos mais importantes para a questdo da
pluralidade religiosa. Nesse artigo primeiro a diversidade cultural € tratada como
patriménio comum da humanidade e torna-se uma violagao de direitos o desrespeito

da diversidade cultural e em especial, a religiosa:
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Artigo 1°. A diversidade cultural, patriménio comum da humanidade. A
cultura adquire formas diversas através do tempo e do espaco. Essa
diversidade se manifesta na originalidade e na pluralidade de identidades
que caracterizam os grupos e as sociedades que compde a humanidade.
Fonte de intercambios, de inovacdo e de criatividade, a diversidade cultural
é, para o género humano, tdo necessaria como a diversidade bioldgica para
a natureza. Nesse sentido, constitui o patriménio comum da humanidade e
deve ser reconhecida e consolidada em beneficio das geragdes futuras.
Pelo fato da religido ser uma aliada no atendimento espiritual hospitalar e
como o processo de evangelizagao acaba ficando ligado a este atendimento, faz-se
necessario neste contexto fazer uma releitura de como os especialistas deste
assunto, no caso, os tedlogos que atuam diretamente com os voluntarios e na
maioria das vezes como capeldaes em ambientes hospitalares direcionem mais esta
pratica no sentido do “cuidar” respeitando sempre a biografia do enfermo com quem
se esta prestando cuidado espiritual e observando as diversidade das realidades
humanas dentro do ambiente hospitalar:
A diversidade e complexidade das realidades humanas possibilitam as
pessoas uma grande variedade de sentidos para a vida. Hoje esta
diversidade é cada vez mais percebida, tanto no sentido da diversidade
cultural e religiosa como da complexidade das diversas areas do
conhecimento humano. Para que a diversidade seja vista como uma
riqueza, no entanto, € necessario que as pessoas estejam abertas para a
existéncia de valores diferentes dos seus. Isto implica a necessidade de
dialogar com a diversidade cultural e religiosa, bem como com os diversos
ramos do saber humano, com o objetivo de aprofundar a visdo de mundo e
adequa-la a novas descobertas e conquistas humanas. Essa atitude é
fundamental no diadlogo entre religiao e ciéncia, mais especificamente entre

a teologia e as ciéncias da natureza, entre o saber desenvolvido na
academia e outros saberes humanos. (SANCHES, 2008, p.29).

“A espiritualidade, vista com esfor¢co de trazer para o cotidiano o encontro
com Deus, ndo pode dar-se sob uma visao desarticulada do mundo” (SANCHES,
2008, p.30). Uma espiritualidade aberta ao dialogo parte de uma visdo otimista
diante da propria existéncia e ao mesmo tempo exigente, pois no sentido da vida
deve ser coerente, fundada em bases soélidas provenientes de diferentes areas do
saber humano, quando também, bem fundamentados. A partir desta realidade
podemos constatar que o Deus que fez o ser humano para a religiao € o mesmo
Deus que o fez capaz para a ciéncia. Deste modo, a espiritualidade conduz a uma
ética em defesa da vida e em respeito a diversidade, principalmente a diversidade
no sentido a vida. (SANCHES, 2008).

Segundo Baldessin:
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Se a Igreja quiser continuar tendo um papel protagonista, devera adotar
novas formas de acdo, caso contrario ndo conseguira desenvolver uma
agao evangelizadora que atinja o ser humano em sua profundidade. Pois o
mundo da ciéncia ndo aceita mais intervengdes esporadicas vindas de fora
e muitas vezes impostas por principios puramente religiosos (2007, p.10).

A Teologia participa de multiplas interroga¢cdes que fazemos sobre a vida
interconectadas com as questdes sociais da nossa sociedade, um exemplo disto a
forma com que voluntarios religiosos e agentes de cuidado espiritual prestam este
tipo de atendimento, muitas vezes apenas no intuito de “ganhar almas para Jesus”, o
que traduzido significa “converter” o enfermo para sua religido. Este tipo de atitude
demanda a emergéncia de “novos paradigmas” na teologia e na pratica de se fazer
teologia diante da diversidade cultural e religiosa.

Segundo Anjos:

O tema “cultura” tem ocupado ultimamente grande espaco da reflexdo
teoldgica. A provocacao deste tema traz uma ligagcdo mais imediata com a

evangelizacao, seja na perspectiva de uma releitura histérico-critica, seja na
perspectiva projetiva de um servigo de evangelizacdo que se abre para mais

um século. [...] A releitura histdrica dos processos de evangelizag&o introduz
na teologia moral interessantes questdes sobre a ética com que se
evangelizou. [...] Entretanto, a dimenséao projetiva da evangelizacdo ajuda a

agucar um desafio que ja esta embutido na leitura ético-critica da propria
teologia moral que fazemos hoje, com a qual lemos a histéria, e com a qual
nos propomos enfrentar os desafios éticos do futuro. E uma questdo de
autocritica. A formulagdo “Teologia Moral e Cultura” pode ser uma
formulagcdo capciosa enquanto encobrir o compromisso que a prépria
teologia moral tem com a cultura; como se a moral se fizesse fora do tempo
e do espaco e se defrontasse com algo que lhe fosse externo. A ordem
desta formulacao nao seria portanto inocente. Nao basta ir da T. Moral para
a cultura, mas é preciso ir também criticamente da cultura para a T. Moral.
(1992, p.15).

A medida em que o discurso sobre Evangelizagdo e Cultura se centraliza no
sentido moderno e pds-moderno, a evangelizagao e a ética teoldgica sao desafiadas
pela cultura. Surge entdo uma pergunta chave: Como a T. Moral enfrentou e
enfrenta em conjunto da Igreja, os desafios da modernidade? No empenho da
evangelizagdo ter como base o amor, a T. Moral deve se inculturar nos tempos
modernos? Quando falamos em cultura, devemos considerar, sujeitos individuais e
grupais, com suas diferengas no modo de ser, de transformar, de interpretar a vida,
sujeitos estes que instigam a ética a ser teoldgica, evangelizadora (ANJOS, 1992).

Anjos aborda as varias interfaces da Teologia no nosso contexto historico,
esses diferentes conjuntos de questbes sdo chamados de “crise de paradigmas

teolégicos”, onde enfatiza-se a crise epistemoldgica das ciéncias, e dentro dela, com
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razdo, se questiona os fundamentos e a metodologia da propria teologia como
ciéncia, salientando que ciéncia nao se faz sem pessoas concretas € sem um
contexto de variadas relagdes.
As novas formas de fazer desbordam da esfera do fazer cientifico e ganham
a arena mais ampla da vida. Assim, a expressdo “novos paradigmas”
funciona como um grande guarda-chuva para abrigar e mencionar as novas

percepcbes e 0s novos parametros com se constréi o préprio viver em
diferentes setores (1997, p.20).

As novas formas de fazer extravasam da esfera do fazer cientifico e ganham
campo mais extenso da vida. “Assim, a expressao “novos paradigmas” funciona
como um grande guarda-chuva para abrigar e mencionar as novas percepgoes e 0s
novos parametros com que se constréi o proprio viver em seus diferentes setores”
(ANJOS, 1997, p.13).

As interfaces da Teologia, abordadas por Anjos sdo de extrema importancia
pelo fato de serem um conjunto de questdes que tendem a se apurar pedindo o
imperioso reequacionamento da Teologia. Ele chama essas interfaces de
cientificidade, confessionalidade e cidadania da teologia.

a) Cientificidade: Teologia e crise epistemolégica: E importante distinguir duas
diferentes aproximagdes a crise epistemoldgica. Uma seria de carater descritivo dos
novos referenciais e visdes de mundo dos quais se ocupam para suas elaboracoes e
propostas. A outra seria de carater analitico e critico-propositivo dos referenciais que
assumimos ou devemos assumir para elaborar a teologia. Embora a primeira
aproximacao seja util, a segunda é mais decisiva, urgente e necessaria, pois busca-
se elucidar os caminhos deste caminhar. “Esta primeira interface da questdo dos
paradigmas na teologia diz respeito naturalmente a crise das ciéncias”
(ANJOS,1997, p. 14), comprometida nas grandes evolugdes cientificas e
tecnolégicas, envolvendo os relacionamentos sociais e refletindo extremamente nas
formas e conteudos das interagdes que damos a vida. Neste contexto de ganhar
nova forma de viver a vida e interpreta-la, ganha espaco a convicgao de que “o
progresso cientifico ndo se da apenas pelo acumulo de informacdes e de verdades
imutaveis, mas também por meio de mudangas” (ANJOS, 1997, p. 14).

A investigacao sobre os paradigmas em teologia leva a duas perguntas: uma sobre
sua caracteristica: em que consiste a ciéncia teoldgica? E a outra pergunta sobre o

seu método: como se faz teologia-ciéncia? Portanto neste contexto, Anjos aponta
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que “a reflexdo da teologia em novos paradigmas defronta-se com o desafio de
entender as mudancgas e evolugdes que hoje nos atingem com velocidade crescente,
resituando em meio a elas o lugar da religido e da fé” (1997, p.15).
b) Novos paradigmas teolégicos e confessionalidade: Aborda-se aqui “a
confessionalidade em dois sentidos reciprocos: o da fé assumida e professada, e o
da fé sistematizada e aglutinadora de um grupo organizado de pessoas” (ANJOS,
1997, p. 15). As ciéncias em geral também levam a diferentes “confessionalidades”
por meio da pluralidade dos paradigmas. A medicina € um exemplo que “professa
diferentes credos como a alopatia, a homeopatia, concepgdes ocidentais ou orientas
de cura, reunindo em torno de tais concepgdes suas correspondentes instituicdes e
empreendimentos” (ANJOS, 1997, p. 15). O fato de ndo podermos fazer ciéncia sem
abracar e professar uma confianga de fundo é talvez o ponto comum dessa relacéo
entre ciéncia e confessionalidade.
“Se a teologia é a reflexado e sistematizagao da fé, como fé processada, a profissao
de fé torna-se sua alma” (ANJOS, 1997, p. 16). Sugere-se ver os paradigmas
teoldgicos pela “mistica” que expressam, pela figura de Deus e a experiéncia do Seu
encontro. A confessionalidade tem também o sentido de fé sistematizada, de um
lado estéa a confessionalidade enquanto identidade de uma igreja, ela se torna
incentivadora e protetora de paradigmas assumidos, ou se faz de controladora e
intimidada de novos paradigmas que possam surgir. Na confessionalidade como
diferenca defronta-se as casuais riquezas dos paradigmas diferentes, das outras
cosmovisdes, a exemplo disto, o ecumenismo e o macroecumenismo das igrejas
cristds, que desenvolvem questbdes profundas e podem ser vistos como importantes
espacos de elaboragdo de novos modelos teoldgicos, resultantes do dialogo, do
entendimento, do convivio das diferentes confessionalidades.
c) Novos paradigmas teoldgicos e cidadania: Embora a teologia tenha sido
estimulada pelas tarefas da formagdo do clero e de pastores, ela tem uma
importante fungao social. Segundo Anjos:
Essa perspectiva parece determinante na questdo dos paradigmas
teoldgicos. Nao sera possivel desenvolver uma teologia que se queira
comunicativa, sem proximidade com as cosmovisdes contemporaneas, suas
formas de viver, de pensar e de se relacionar; sem sondar suas questdes de

fundo e oferecer contribuigées substanciais para a vida das pessoas (1997,
p.17).



99

“A teologia que fora a mae das universidades se vé fora delas” (ANJOS, 1997,
p. 17), devido o banimento da religido das areas reconhecidas da sociedade. “A
religido passa para a esfera do privado e com a religido, também a teologia”
(ANJOS, 1997, p. 17). Hoje os tempos parecem adequados para retomar essa
aproximacao de que a teologia em “paradigmas de cidadania” seja util e a0 mesmo
tempo necessario para dialogar sobre os acontecimentos atuais. Além das grandes
questbes que se preocupam com o destino da humanidade e suas referéncias
éticas, a sociedade se vé diante da ameaga de novas formas de teocracias
manifestada através de fundamentalismos religiosos que ganham espacgos sociais.
‘Resta, porém, a tarefa de convencer também as Igrejas a assumir paradigmas
adequados para tal dialogo e comunicagao” (ANJOS, 1997, p. 18).

Desta forma, a interface da cidadania com os paradigmas teoldgicos tem mao
dupla: “acarreta exigéncias especificas para as Igrejas, como também significa para
a teologia ganhar espacos na sociedade” (ANJOS, 1997, p. 18), para tanto, algumas
tarefas sdo fundamentais: Novos paradigmas que permitam a insercao da
teologia na sociedade:

Tedlogos e tedlogas tém pela frente a tarefa de projetar uma “reengenharia”
da teologia, de tal forma que ela ndo apenas tenha um lugar na sociedade,
mas possa prestar relevantes servicos a vida social. Para isso sera
importante levar adiante paradigmas teolégicos com forga e comunicagéo
na sociedade, pela linguagem e pelas questdes pertinentes que assume e

pela seriedade e cientificidade com que trata as questdes (ANJOS, 1997,
p.18).

Reconhecimento civil da teologia: “o reconhecimento civil da teologia, que em
varios outros contextos fora do Brasil ja tem tido razoavel encaminhamento”
(ANJOS, 1997, p. 18), entre nés essa questdo vem se rastejando em meio a
dificuldades apresentadas.

Locagcdo de servigos teolégicos como servigos profissionais: “mostrar como
tedlogos e tedlogas podem “prestar’ relevantes servicos a sociedade” (ANJOS,
1997, p. 20). Como a teologia pode integrar uma profissdo e as pessoas que a
exercem de uma forma sadia e inteligente podem ter o direito de viver dessa
prestacdo de servicos. Por ela diferentes confessionalidades terdo um codigo
comum para se fazer entender e ser reconhecidas pelo servigo que prestam. Anjos

salienta que nao se faz teologia sem fé e sem a pratica do amor:
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Cumpre lembrar também que a profissao de fé continua sendo a forga que
anima as realizagbes teoldgicas. Como pensar a teologia sem fé e sem a
referéncia a pratica do amor? O compromisso de fé impulsiona para sondar
os sinais dos tempos, move a contribuir solidariamente com a humanidade
nesses tempos de crise e de busca, e sobretudo anima a fazer da teologia
um sinal de esperanga e de vida principalmente para os pobres e excluidos.
A cientificidade da teologia e suas crises sao acompanhadas pelo amor
solidario e gratuito que aprendemos de Jesus (ANJOS, 1997, p.20).

O encontro da ciéncia com a religido sera inutil se ndo levar a uma dimenséao
ética. Quando a religido aceita a ciéncia, ela mesma se enriquece e purifica e
quando a ciéncia aceita a religido, ela se torna mais humana e ética. A ciéncia
dialogando com a religiao compreendera e podera ter a grande oportunidade de
realizar o desejo de Deus: aliviar o sofrimento humano. Faz-se necessario
reconhecer que nem ciéncia, nem religido podem ser vistas como tendo sentido em
Ssi mesmas, mas ambas precisam ser vistas como servas da humanidade, ambas
precisam tornar a vida mais viavel e mais cheia de sentido. Portanto no dialogo da
teologia com as ciéncias naturais, mesmo que “provoque poucas mudangas na
religido, poucas mudancgas na ciéncia, espera-se que provoque muita mudanga, mas
muita mesmo, na sociedade” (SANCHES, 2008, p.42).

5.4 O AGIR COMUNICATIVO NA PRESTACAO DO CUIDADO ESPIRITUAL

A espiritualidade é um espago racional onde a pessoa expressa desejos de
seu coragao. Neste espaco privilegiado se constroem pouco a pouco, gestos de
liberdade que alcancardo a pessoa a altura da sua dignidade. “Sem a
espiritualidade, a humanidade seria um deserto, pois ndo haveria onde drenar a
necessidade que temos de percebemo-nos pertencentes a algo mais amplo que o
mero cotidiano” (ZOBOLI e PEGORARO, 2008, 173).

As experiéncias espirituais sdo vivéncias distintas, ndo acompanham
necessariamente as confissdes de fé ou religiosas. Ha pessoas espiritualizadas que
nunca participaram de organizacbes religiosas e, pode haver pessoas que
frequentam servicos religiosos e nao sao espiritualizadas. Neste contexto a bioética
nao é simplesmente uma tarefa cognitiva, € um vasto servigo para o espirito humano
e isto requer repor a questdo do sagrado no mundo e também na saude. Para Zoboli

e Pegoraro:
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Entdo, a espiritualidade da atencdo a saude implica resgatar o sentido
transcendente do cuidado. Em outras palavras € preciso reconhecer que
nas praticas profissionais de saude ha um sentido originariamente nelas
inscrito, que nos possibilita dar sentido ao nosso trabalho diario. Um sentido
que ultrapassa normas, rotinas, procedimentos e mesmo as atitudes e
comportamentos éticos-morais (2008, p.176).

Voltando ao campo da assisténcia espiritual e religiosa, a questao de saber se
relacionar com os doentes, € muito importante que no encontro com os pacientes o
capelao ou o voluntario conhega também os aspectos psicolégicos do enfermo. Na
Constituicao Pastoral Gaudium Et Spes, sobre a igreja no mundo atual, o documento
on-line n° 62, afirma: “Na atividade pastoral, conhecam-se e apliquem-se
suficientemente ndo apenas os principios teolégicos, mas também os dados das
‘ciéncias profanas’, principalmente psicologia e sociologia, para que assim os fiéis
sejam conduzidos a uma vida de fé mais pura e adulta”.

Neste contexto de relacionamentos com os enfermos a teoria do agir
comunicativo de Habermas merece destaque: “Linguagem e cultura, enquanto
elementos de fundo do mundo da vida, tém que ser, porém, de certa forma, sempre
ja pressupostas, pois elas sao o proprio sistema de referéncia do entendimento”
(REESE-SCHAFER, 2009, p. 55).

O agir comunicativo é concebido por Habermas de modo a abrir as
oportunidades para um entendimento em sentido abrangente, n&o restritivo. Este
conceito de Habermas deve ser diferenciado de outros conceitos de agéo, para tanto
no discurso filoséfico do desenvolvimento ele aumenta gradativamente o potencial e
a forca de explicagao do conceito:

a) Agir teleologico (orientado por uma finalidade) visa a realizagao de um objetivo.

b) Agir normativo refere-se a grupos que orientam sua agado em valores comuns. A
obediéncia a norma é esperada de todos os membros.

c) Agir dramaturgico, reporta-se a autorepresentacao expressiva diante de um
publico.

d) Agir comunicativo refere-se ao entendimento entre sujeitos capazes de falar e de
agir (REESE-SCHAFER, 2009, p. 46).

Os trés primeiros conceitos revelam-se numa observacido mais meticulosa,
apenas enquanto caso-limite unilateral do agir comunicativo. A linguagem tem uma
chance neles somente numa de suas variadas fun¢des. No agir teleoldgico apenas

como entendimento indireto dos que tém em vista seus propositos proprios. No agir
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normativo, meramente como manifestacdo de uma concordancia normativa existente

e no agir dramaturgico, como autorepresentacdo. Reese-Schafer explica o agir

comunicativo de Habermas:
No agir comunicativo, ao contrario, trata-se de uma referéncia somente
ainda indireta no mundo, porém, de entendimento direto. Aqueles que agem
comunicativamente “referem-se ndo mais diretamente a algo no mundo
objetivo, social ou subjetivo, mas relativizam suas enunciagdes diante da
possibilidade de que a validade delas seja contestada por outros atores.
Essa disposicdo para a relativizacdo pressupde o reconhecimento dos
outros participantes da comunicagcdo — essa é a diferenga essencial para
com o agir estratégico pensado em termos de execugao. Todo aquele que
age comunicativamente apresenta com isso, de modo pronunciado ou nao
pronunciado, quatro preensdes de validade: inteligibilidade, verdade,
corregao (em referéncia a normas) e veracidade. Em algumas passagens
de sua obra, Habermas se refere também a “exatamente trés” pretensdes

de validade: a inteligibilidade das enunciacbes é entendida ndo como
pretenséo especifica, mas como pressuposto das demais. (2009, p.47).

Admite-se que as pretensbes de validade dos outros participantes de
comunicacao sejam semelhantemente apresentadas e que eles tenham esse direito,
enquanto participantes do processo de entendimento. O objetivo central da sua

teoria do agir comunicativo € demonstrar essa tese abrangente:

E possivel perceber claramente que o tipo de agir orientado ao
entendimento, cuja estrutura racional interior nés esbogamos de forma
totalmente provisoéria, de modo algum é encontravel, sempre e em qualquer
lugar, como o caso normal da praxis comunicativa do dia a dia (Reese-
Schaffer, 2009, p.49).

Em ambiente hospitalar onde grupos religiosos apresentam-se como
voluntarios estes devem estabelecer uma ética comunicativa e evitar o proselitismo
religioso ao prestar cuidado espiritual aos vulneraveis. A escuta € uma excelente
ferramenta para estabelecer o didlogo. Escutamos ouvindo o paciente, respeitando-
0, segurando sua mao, no siléncio, lendo a mensagem que néao foi falada e no seu
olhar. Segundo Habermas o dialogo privilegia as diferentes percepg¢des morais,
isentando os saberes pré-concebidos. A acao comunicativa desempenha a funcao
de transmitir e renovar o saber cultural sob o aspecto de coordenar a agdo. A
proposta de Habermas pretende através do dialogo, entender as divergéncias
superando-as e compreendendo-as de forma que ndo prejudique a agdo. Para
Habermas as capacidades de agir, falar, interagir foram apreendidas ao longo de

mudancas histéricas e sociais.
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O que somos resulta da evolugdo e aprendizado, portanto é possivel
modificar o modo de pensar, aprender e agir. Promover a capacitagao de voluntarios
para melhor lidar com a pluralidade religiosa frente a pessoa enferma contribui para
fortalecer uma cultura mais sensivel diante da dor e do sofrimento daqueles quais os
voluntarios se dispuseram a cuidar.

O trecho biblico a seguir encontrado no livro de Marcos capitulo 2, embora
num primeiro momento foquemos apenas no encontro de Jesus com o paralitico, em
suas entrelinhas podemos ver a riqueza anterior do agir comunicativo para que esse
evento fosse realizado.

1) E alguns dias depois, entrou em Cafarnaum, e soube-se que estava em casa.

2) E logo se ajuntaram tantos, que nem ainda nos lugares junto a porta eles cabiam;
e anunciava-lhes a palavra.

3) E vieram ter com ele, conduzindo um paralitico, trazido por quatro.

4) E, ndo podendo aproximar-se dele, por causa da multiddo, descobriram o telhado
onde estava e, fazendo um buraco, baixaram o leito em que jazia o paralitico.

5) E Jesus, vendo-lhes a fé, disse ao paralitico: Filho, perdoados estdo os teus
pecados.

6) E estavam ali sentados alguns dos escribas, que arrazoavam em seu coragao
dizendo:

7) Por que diz este assim blasfémias? Quem pode perdoar pecados, senao Deus?
8) E Jesus, conhecendo logo em seu espirito que assim arrazoavam entre si, lhes
disse: Por que arrazoais sobre estas coisas em vosso coragao?

9) Qual € mais facil? Dizer ao paralitico: Estdo perdoados os teus pecados, ou dizer-
lhe: Levanta-te, e toma o teu leito e anda?

10) Ora, para que saibais que o Filho do Homem tem na terra poder para perdoar
pecados (disse ao paralitico),

11) a ti te digo: Levanta-te, e toma o teu leito, e vai para tua casa.

12) E levantou-se e, tomando logo o leito, saiu em presenga de todos, de sorte que
todos se admiraram e glorificaram a Deus, dizendo: Nunca tal vimos (BIBLIA
SAGRADA, 2000).

Numa breve andlise deste texto, Pessini (2008, p. 66), compara os quatro
homens que levaram o paralitico até Jesus, como quatro voluntarios anénimos que
trabalham na Pastoral da Saude, em sua dimens&do mais excelsa, quando a acao se

torna mediagdo entre as pessoas e Deus. Ele relata também alguns elementos
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fundamentais da acao pastoral no contexto da saude. Fazer pastoral € ir ao encontro
das pessoas onde elas estdo e encontra-la no nivel de suas necessidades,
salientando que as necessidades de cada doente sdo diferentes, de acordo com
suas realidades, além de serem diversas.

Os quatro voluntarios obtiveram a confianga do paralitico, por isso ele deixou-
se ser conduzido pelos quatro homens, e eles se tornaram de simples voluntarios
em instrumentos de salvagdo. Mais um exemplo a ser observado no texto é o
modelo da pastoral participativa, comunitaria, pois nenhum dos voluntarios, poderia
ter carregado o paralitico sozinho. Havia necessidade de outras méaos e forga para
uma agao coordenada. A organizagao simples e o espirito cooperativo garantiram o
sucesso na jornada e contribuiram para a felicidade, a saude daquela pessoa, que
tdo pouco recebeu da vida.

O gesto de solidariedade confirma que na experiéncia comunitaria deve existir
a disponibilidade de doar-se a si mesmo. Os voluntarios sdo ainda, amostra de uma
pastoral criativa. Para atingir seu objetivo de levar o doente a Jesus, perceberam a
presenca da multiddo como um obstaculo. Ao invés de pedir desculpas ao paralitico
dizendo que tal encontro com Jesus ndo seria possivel devido a multidao ali
presente, estes usaram de sua criatividade, pensaram numa nova ideia para superar
o obstaculo, introduziram o paralitico pelo teto. O desafio destes quatro voluntarios
nos inspiram a agirmos com criatividade ao enfrentarmos os problemas que surgem
no atendimento espiritual hospitalar.

Nesta passagem biblica Jesus também convida o paralitico para assumir a
sua propria histéria. Ao falar: “Levanta-te, toma teu leito e vai para tua casa”, Jesus
n&o mandou ele jogar fora a sua maca. E muito comum querermos desconsiderar ou
negar a parte sofrida das nossas vidas. A maca fazia parte da histéria do sofrimento,
da doenga daquela pessoa. A missdao desafiadora para quem presta cuidado
espiritual é justamente oferecer as limitagbes humanas como fonte de fortaleza e
crescimento para o outro e ajuda-lo a integra-la na sua vida, a assumir passagens
duras de deserto, de dor e tentagdo numa perspectiva libertadora. (PESSINI, 2008).

Pela passagem biblica explanada acima podemos perceber a grandiosidade
do trabalho voluntario, em ambiente hospitalar, a assisténcia espiritual deve ser mais
presente, se o padre ou o pastor ndo podem estar todos os dias no hospital, pelo
menos devem preparar e coordenar o trabalho com os voluntarios, pois no mundo

moderno, se 0 servigo nao é visivel, o servigo ndo existe.
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Devemos ter bem claro em nossa mente que evangelizar nao significa fazer
pregacdes, podemos evangelizar pela presenca, pelos servigos prestados, pela
palavra, pelas oragdes, caso o enfermo solicite, mas este velho ditado cabe muito
bem: “Veja como vocé esta vivendo. Talvez esse seja o unico evangelho que seu
irmao 1&” (BALDESSIN, 2007, p. 13).

Além do grande drama, que é a falta de preparacédo e formagao especifica
para atuar junto aos doentes. Ha uma ideia equivocada de que somente a fé, amor e
boa vontade sao os ingredientes suficientes para bem desenvolver esta atividade de
atividade pastoral. Outro problema é que como este trabalho € de cunho voluntario,
a impressao que fica € que pode ser feito quando o individuo ndo tem mais nada
para fazer (BALDESSIN, 2007).

Os agentes de cuidado espiritual e visitadores voluntarios devem viver uma
ética profunda, nao superficial. A evolugdo da ética no ser humano requer uma
atitude que va além daquilo que ele vé, esta ética dirige-se ao mundo interior onde
ha pensamentos, desejos e imagens que afetam o mais intimo da pessoa. No
encontro com o enfermo “a missdo do agente é transformar, facilitar, crescer e fazer
o outro crescer” (BALDESSIN, 2008, p. 24).

Um problema muito evidente quando se fala em atendimento espiritual
hospitalar € que muitos agentes desse cuidado e muitos voluntarios confundem-no
com o atendimento religioso, muitas vezes querendo impor suas crencas e valores
pessoais aos enfermos, ocasionado desconforto ao ser que ja estd sofrendo ao

invés de permitir que eles mesmos fagam suas proprias reflexdes.

5.5 A BIOETICA DA PERMISSAO NO ATENDIMENTO ESPIRITUAL HOSPITALAR
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Todas as religides sdo mensagens de salvagdo que procuram responder a
algumas questdes fundamentais em relacdo a vida do ser humano. Sao
perguntas sobre os eternos problemas humanos do amor e do sofrimento,
da culpa e do perdao, da vida e da morte, da origem do mundo e de suas
leis. Por que nascemos e por que morremos? O que governa o destino de
cada pessoa na humanidade? Como se fundamentam a consciéncia moral
e a existéncia de normas éticas e se afirma a existéncia de uma vida pos-
morte. Todas oferecem caminhos semelhantes de salvagdo: caminhos nas
situacdes de pendria, sofrimento; indicagdo de caminhos para comportar-se
de forma correta e responsavel nesta vida a fim de alcangar uma felicidade
duradoura, constante e eterna, a libertagcdo de todo sofrimento, culpa e
morte. Mesmo quem rejeita as religides deve leva-las a sério, como
realidade social e existencial basica. Elas tém a ver com o sentido e 0 n&o-
sentido da vida, com a liberdade e a escravidao das pessoas, com a justica
e a opressao dos povos, com a guerra e a paz na histéria e no presente,
com a doenga, o sofrimento e a saude das pessoas. [...] Aqui, entramos no
amago da espiritualidade, que precisamos distingui-las da religido. A religiao
codifica uma experiéncia de Deus e lhe da a forma de poder religioso,
doutrinario, moral e ritual ao longo de sua expressdo histérica. A
espiritualidade se orienta pela experiéncia profunda e sempre inovadora e
surpreendente encontro vivo com o Deus. Hoje, percebe-se no horizonte da
humanidade um cansaco da religido entendida como doutrina, instituicao,
norma, dogma. Por outro lado, existe uma grande busca de espiritualidade,
que vai ao encontro dos anseios mais profundos do coragdo humano em
termos de transferéncia que da sentido ultimo da existéncia humana
(PESSINI e BARCHIFONTAINE, 2008, p.5).

O principio da permissdao de Engelhardt aparece como uma condigdo de
possibilidade de uma das atividades fundamentais das pessoas: a criagdo de um
tecido social, no qual, neste caso, os grupos religiosos possam conviver de uma
forma pacifica e saudavel com os “estranhos morais” (FERRER e ALVAREZ, 2005).

E importante notar como e onde os compromissos com diferengas morais e
metafisicas levam a divisbes os confltos morais que fragmentam a bioética
contemporanea. O estado ndo € uma comunidade moral e as comunidades morais
estdo em conflito entre si acerca da natureza da moralidade e do conteudo de uma
bioética apropriada. Levar a diversidade moral a sério exige o reconhecimento do
que separa as moralidades (ENGELHARDT, 2010).

Nao ha duvida de que um elemento da diversidade e de controvérsia morais
que define a condicdo humana tem raizes religiosas. Pode-se avaliar a
profundidade das cisdes culturais que fragmentam a bioética considerando
a separagao entre teistas e ateus. Esse cisma nao separa simplesmente o
religioso do secular, mas envolve uma divergéncia filosofica fundacional a
respeito do significado da moralidade e da sua existéncia. Os teistas
reconhecem a realidade como tendo um sentido ultimo, enquanto os ateus
considerardo a realidade como vinda em Uultima analise do nada e se
encaminhando para lugar nenhum sem finalidade ultima. Os agnésticos e
ateus, ao contrario dos teistas, situam a politica da vida humana e dos
cuidados médicos inteiramente no horizonte do finito e do imanente. Essa
perspectiva pode sustentar concepgdes fundamentalmente divergentes de
como, por exemplo, se deve proporcionar cuidado para pessoas em risco de
morte. (ENGELHARDT, 2010, p.434).
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Muitos que trabalham no campo da bioética parecem ignorar essas
dificuldades que estao na raiz do pensamento contemporaneo. Muitas pessoas que
prestam servico de assessoria em bioética usam uma sé bioética com conteudos
concretos, como se essa bioética padrao, fosse capaz de guiar todas as decisdes
morais seculares e de orientar as politicas publicas. Por isso, ndo ha uma bioética:
temos bioéticas. As tentativas de fundamentar uma ética ou uma bioética racional
com valor universal fracassaram e do ponto de vista de Engelhardt, ndo podia ser de
outra maneira. Esse problema torna-se explicito quando nos confrontamos com
culturas radicalmente diferentes e é isto que Engelhardt quer nos apresentar, a
moral que pode nos guiar com os estranhos morais na formulagdo de uma politica
onde o respeito e a permissdo diante do diferente seja a possibilidade necessaria
para um dialogo respeitoso (FERRER e ALVAREZ, 2005).

[...]1 A moral com contetudos concretos opbe-se a moral de procedimentos,
que se limita a estabelecer os procedimentos devidos para que as pessoas
confiram autoridade moral as atividades comuns por meio do
consentimento. Uma moral com conteudos concretos oferece diretrizes
morais substantivas acerca do bem e do mal, para além de usar as pessoas
sem seu consentimento. O termo estranhos morais aplica-se as pessoas
que nao compartilham suficientes premissas morais ou normas de
demonstragao e inferéncia moral para resolver suas controvérsias morais
por meio de uma argumentagao racional valida. A esses dois termos é
preciso acrescentar um terceiro, o de amigos morais. S&0 amigos morais as
pessoas que compartilham suficientes elementos morais concretos capazes
de solucionar suas diferengas por meio de argumentacao racionais validos
ou pelo recurso a uma autoridade moral, que ambos reconhecem como
derivada de uma fonte distinta do consenso ou do acordo entre as partes.
Os estranhos morais ndo tém outra alternativa para resolver suas diferengas
morais sendo o acordo ou O consenso entre as partes. E preciso
acrescentar que os estranhos morais nao tém de ser totalmente estranhos
entre si. E preciso compreender a posigédo moral alheia e pensar, ao mesmo
tempo, que esta equivocada. Basta uma hierarquizagao diferente de valores
fundamentais, reconhecidos por ambas as partes, para que dois sujeitos se
convertam em estranhos morais. Mais ainda, dada a complexidade das
circunstancias humanas, os estranhos morais podem ser, ocasionalmente,
grandes amigos afetivos (FERRER e ALVAREZ, 2005, p.203).

Essa compreensao da ética e da bioética ndo se respalda num compromisso
em estabelecer a paz mundial, mas na condi¢gao necessaria de possibilidade de um
ambito da vida humana e da vida das pessoas em geral: 0 ambito da moralidade. “E
o descobrimento da gramatica minima necessaria para poder culpar e louvar quando

se fala com estranhos morais e para poder estabelecer um conjunto de
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compromissos morais por um meio que ndo seja a forca” (FERRER e ALVAREZ,
2005, p. 213).

Nesse contexto nao se compartilha nada no nivel dos contelidos concretos
e as questdes Uultimas ndo podem receber resposta. Todavia, a proposta
moral da bioética secular pode nos oferecer a possibilidade de um discurso
com autoridade moral secular que permita a colaboragao pacifica entre os
estranhos morais para a consecugdo de fins comuns (FERRER e
ALVAREZ, 2005, p.213).

Segundo Ferrer e Alvarez, moralidade que rege a colaboracdo entre
estranhos morais € propédsito de estudo de Engelhardt. Para ele os dois principios
fundamentais da moral secular sdo o principio da permissdao e o principio da

beneficéncia, sendo o primeiro a pedra angular do seu sistema:

O principio da beneficéncia é central para a vida moral, apesar da sua
vaguesa. Os debates morais ndo versam somente sobre a autoridade para
resolver diferengcas morais. Os problemas e debates morais Tém a ver
também com os bens que é preciso perseguir e realizar a vida humana. E
toda visdo concreta da vida boa pressupde uma compreensdo e um
ordenamento dos bens e males. Nisto consiste a vida moral (realizar os
bens hierarquicamente ordenados e evitar os males). Portanto, a vida moral,
na comunidade secular pluralista, consiste na pratica do bem — em fazer o
bem — dentro dos limites da autoridade moral em fazer o bem — dentro dos
limites da autoridade moral que é possivel estabelecer em toda a sua
amplitude nas comunidades morais com visées morais dispares. E o0s
limites dessa autoridade sdo estabelecidos pelo principio da permissao
(FERRER e ALVAREZ, 2005, p.217).

O recurso a permissdo como fonte da autoridade moral ndo exige nenhuma
visdo moral particular. A condi¢gdo Unica e necessaria € o respeito pela
liberdade de todos os participantes numa controvérsia moral. A comunidade
moral secular pode ser caracterizada como ponto de vista intelectual das
pessoas interessadas em resolver suas controvérsias morais por vias que
nao estejam baseadas fundamentalmente no recurso a forga. Trata-se de
um universo moral criado pela vontade livre dos participantes, o que é
suficiente para dar a comunidade moral secular um fundamento
transcendental imanente. Usa-se o termo transcendental para referéncia a
um argumento que pde as condicdes de possibilidade de um ambito
fundamental da experiéncia humana da agéo (FERRER e ALVAREZ, 2005,
p.212).

No principio da permissao para realizar agées que envolvem outras pessoas
numa sociedade pluralista, a autoridade moral deriva da permissdo das pessoas
envolvidas. O conteudo fundamental do principio de Engelhardt &€ “Sem permissao
ou consentimento ndo ha autoridade moral” (FERRER e ALVAREZ, 2005, p. 218). O

principio da permisséo expressa o fundamento da autoridade moral para a resolugéo

de conflitos morais na sociedade secular e pluralista. Essa autoridade deriva do
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acordo dos participantes, ja que ndo pode derivar de argumentos racionais nem de
crengas comuns. O respeito do direito do participante de dar seu consentimento é a
condicdo de possibilidade necessaria da comunidade moral. A moralidade que
nasce do principio da permissao poderia ser denominada moralidade da autonomia
como respeito mutuo (FERRER e ALVAREZ, 2005).

Segundo Loch:

A Bioética como as demais ciéncias, tem procurado desenvolver
metodologias adequadas para discutir e solucionar os conflitos morais que
surgem da pratica assistencial e da pesquisa biomédica. A questdo
fundamental é encontrar e utilizar métodos de analise que possibilitem um
estudo racional, sistematico e objetivo destes problemas, a fim de que a
tomada de decisado se constitua em um ato bom e correto. Para chegar-se a
um resultado satisfatério, ha condicbes que devem estar bem definidas
antes de iniciar a discusséo: 1) Qualquer deliberagdo bioética parte de um
principio fundamental de respeito pelo ser humano e o cumprimento desta
condi¢cdo é indispensavel para o agir correto. 2) Para alcanga-la, devem
participar do debate todos aqueles que tém interesse envolvidos no caso,
trazendo suas contribuicbes ativas e essenciais, suas diferentes
interpretacbes do problema, que enriquecem e se completam durante a
discussdo. Meédicos, enfermeiros, outros profissionais que estejam
auxiliando no cuidado do doente, o préprio paciente ou um familiar
representante podem estar presentes, pessoal ou virtualmente, para expor
seus argumentos e defendé-los. 3) Todos os participantes devem ter uma
atitude compreensiva e tolerante para com os valores e posicionamentos
divergentes, respeitando a pluralidade ético-cultural da sociedade
contemporanea e todos devem utilizar argumentos racionais para defender
seus pontos de vista, justificando-os moralmente (p.1).

A ética ou bioética da permissdo de Engelhardt cabe bem também na
passagem biblica descrita no topico anterior, o encontro de Jesus com o paralitico
s6 foi possivel porque o paralitico confiou nos voluntarios e permitiu que estes o
conduzissem até Jesus.

No trecho biblico a seguir, encontrado no Evangelho de Jo&o, no capitulo 8.1-
11, Jesus surpreende uma estranha moral em adultério, digo, estranha moral porque
com certeza a mulher que fora surpreendida em adultério ndo compartilhava da
mesma moralidade de Jesus.

1) Porém Jesus foi para o monte das Oliveiras.

2) E, pela manha cedo, voltou para o templo, e todo o povo vinha ter com ele, e,
assentando-se, os ensinava.

3) E os escribas e fariseus trouxeram-lhe uma mulher apanhada em adultério.

4) E, pondo-a no meio, disseram-lhe: Mestre, esta mulher foi apanhada, no proprio

ato, adulterando,
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5) e, na lei, nos mandou Moisés que as tais sejam apedrejadas. Tu, pois que dizes?
6) Isso diziam eles, tentando-o para que tivessem de que o acusar. Mas Jesus,
inclinando-se, escrevia com o dedo na terra.

7) E, como insistissem, perguntando-lhe, endireitou-se e disse-lhes: Aquele que
dentre vos esta sem pecado seja o primeiro que atire pedra contra ela.

8) E, tornando-se a inclinar-se, escrevia na terra.

9) Quando ouviram isso, sairam um a um, a comegar pelos mais velhos até os
ultimos; ficaram so6 Jesus e a mulher, que estava no meio.

10) E, endireitando-se Jesus e ndao vendo ninguém mais do que a mulher, disse-lhe:
Mulher, onde estao os teus acusadores? Ninguém te condenou?

11) E ela disse: Ninguém, Senhor. E disse-lhe Jesus: Nem eu também te condeno;
vai-te e ndo peques mais (BIBLIA SAGRADA, 2000).

Santos (2008), faz uma analise deste texto biblico a partir da ética e da
atitude pastoral de Jesus.

Os escribas e os fariseus vieram testar Jesus. Havia neles uma mascara
exterior que os denunciava. A relagao entre o “ser” e o “aparentar’” e o despojar-se
da mascara era ponto essencial no contato com Jesus e os fariseus. Os fariseus se
consideravam pessoas responsaveis e virtuosas, se apresentavam como exemplo
de pessoas que Deus queria. A mascara pode ser a falsa personalidade exterior que
nos mostramos ao mundo e que esta em contradigdo com o0 nosso mundo interior. A
mascara pode, pouco a pouco, fazer-nos crer que somos a pessoa que pretendemos
ser.

O grande erro € crer que ndés podemos solucionar os problemas morais da
vida criando uma ética de obediéncia a lei, e como vimos com Engelhardt n&o
podemos fundamentar uma ética racional com valor universal.

A partir do momento que Jesus falou para que quem néo tivesse pecado que
atirasse a primeira pedra, o ser humano esta compelido a fazer juizo sobre si
mesmo, a partir dai ndo s6 a acusada, mas também os acusadores estiveram sob
juizo.

Quando Jesus pergunta: onde estdo os que te acusaram? Ninguém te
condenou? Jesus havia testemunhado o que havia acontecido. Esta € uma cena que
transmite seguranca no nivel metamensagem que prepara suas palavras finais: Nem
eu te condeno, vai-te e ndo peques mais. Esta mulher ndo pediu o perdao de Jesus,

recebeu-o como um decreto judicial que anula o juizo anterior, mas num sentido
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mais profundo. Ela foi amada e cuidada. “Em nenhuma situacéo pessoal imaginada,
a pessoa pode esquecer essa atitude de aprego e de consideragao, que deixa claro
o valor de cada ser humano, independente da sua condicdo momentanea”
(SANTOS, 2008, p. 38).

Jesus restaura a confianca e a esperanga a essa mulher e a encaminha a
aprender novas possibilidades de comportamento. Ninguém pode crescer no clima
em que tudo é julgamento, o agir criativo de Jesus, devolve-lhe a auto-estima e
permite a inovagao na vida daquela mulher.

A analise que Santos fez desta passagem biblica nos induz a pensar que nem
Jesus se colocou numa posicdo superior a mulher adultera, mesmo ela nao
compartilhando da mesma moralidade que Jesus. Ele ndo a julgou pelos seus atos,
mas ele levou-a a possibilidade de ter uma vida mais digna. Assim devem agir os
agentes e voluntarios de cuidado espiritual, no encontro com o enfermo, estes
devem ver nestes cuidadores a presenca de Jesus que acolhe, conforta e consola.
Respeitar a historia e a biografia do enfermo no contexto hospitalar é indispensavel
tanto para resolugdes dos dilemas no campo da Bioética, quanto no cuidado
espiritual do enfermo.

Faz-se necessario cultivar a sabedoria, desafiando aqueles que querem impor
aos outros a sua verdade moral, como unica verdade, bem como desafiar os
fundamentalistas que se recusam participar de um dialogo aberto e respeitoso num
contexto pluralista.

A Bioética de Potter com seu carater plural e como ponte para o futuro, € o
caminho para o dialogo multi, inter e transdisciplinar na busca de recuperar o
‘humanismo do humano” e na busca pelo respeito ao diferente ou como nos diz
Engelhardt, no respeito pelos “estranhos morais”. Entdo, a pergunta que nao quer
calar: A bioética ndo teria uma missdao de nos tornar um “ser para”, agente

transformador da realidade neste momento t&do banal em que estamos vivendo?
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6. A TRAJETORIA DA PESQUISA

Este capitulo apresenta a trajetdria percorrida para o desenvolvimento desta
investigacao. Para tanto, algumas etapas foram percorridas, como a definicdo da
abordagem da pesquisa, a escolha dos instrumentos de coleta de dados, o campo
de pesquisa, a selecao dos participantes e o processo de analise de dados.

Para embasar a opgdo metodoldgica, da pesquisa de abordagem qualitativa

utilizaremos Laurece Bardin como referéncia e mais alguns autores.

6.1 A ABORDAGEM DA PESQUISA

No seu cotidiano pessoas constroem suas representacdes relacionadas a
valores e atitudes, ideias, preferéncias, desejos de realizar algo até a possibilidade
de realizar algo. Muitos desses desejos partem da sua propria historia ou do
contexto em que encontram-se inseridos, resultado da sua interagdo com os outros,
com a vida e com a sociedade.

Os atores sociais destacados nesta pesquisa sdo os agentes de cuidado
espiritual e pessoas que voluntariam-se na tarefa de prestar cuidado ao enfermo.
Como a espiritualidade esta inserida dentro do cuidado em saude, esta deve ser
preocupacgao nao somente dos profissionais da saude, mas de outras pessoas que
“sentem-se chamadas” a cuidar do enfermo. Este “chamado” de carater humanistico
nao pode ser confundido com proselitismo religioso.

Hennezel a partir de depoimentos que ouviu durante dez anos de doentes e
da forma como foram tratados sentiu que essa humanidade ainda é escassa e que

devemos buscar a nossa propria humanidade:

[...] Vé-se perfeitamente que a primeira etapa para um humanismo espiritual
consistiria em sermos verdadeiros seres humanos. Ou seja, abeirarmo-nos
do outro com respeito. O respeito pelo que ele é para além do que vemos.
Saber acolhé-lo, entrar calmamente em seu quarto, saber sentar-se nem
que seja durante cinco minutos para deixar vir o que o outro tem para dizer,
escuta-lo, dar-lhe de beber, ajuda-lo com dogura a encontrar a posigao mais
cémoda etc. E tio frequente ndo estarmos presentes em nossos gestos! [...]
Quando, afinal, trata-se de “pessoas” que vivem dolorosamente em seu foro
intimo essa redugao de sua pessoa a um “objeto”, a primeira coisa que
temos de conquistar &, realmente, nossa propria humanidade (2012, p.41).

A pesquisa de abordagem qualitativa realizada em quatro hospitais de

Curitiba busca verificar como os atores sociais que se voluntariam na tarefa do
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cuidar aplicam em seus atendimentos essa humanidade que as vezes é confundida
com gestos religiosos.

A pesquisa de abordagem qualitativa de cunho interpretativo promove uma
aproximagao entre o sujeito da pesquisa e o objeto da pesquisa, favorecendo o
estudo das representagdes sociais em praticas de comunicagdo do cotidiano dos

atores sociais. De acordo com Séga (2000, p. 128):

As representagdes sociais se apresentam como uma maneira de interpretar
e pensar a realidade cotidiana, uma forma de conhecimento da atividade
mental desenvolvida pelos individuos e pelos grupos para fixar suas
posi¢cdes em relagdo a situagdes, eventos, objetos e comunicagdes que lhes
concernem. O social intervém de varias formas: pelo contexto concreto no
qual se situam grupos e pessoas, pela comunicacdo que se estabelece
entre eles, pelo quadro de apreensao que fornece sua bagagem cultural,
pelos coédigos, simbolos, valores e ideologias ligados as posi¢cdes e
vinculagdes sociais especificas. Em outras palavras, a representagao social
€ um conhecimento pratico, que da sentido aos eventos que nos sao
normais, forja as evidéncias da nossa realidade consensual e ajuda a
construgdo social da nossa realidade. A representacdo € sempre a
atribuicdo da posicdo que as pessoas ocupam na sociedade, toda
representacao social é a representacdo de alguma coisa ou de alguém. Ela
nao é cépia do real, nem coépia do ideal, nem a parte subjetiva do objeto,
nem a parte objetiva do sujeito, ela &€ o processo pelo qual se estabelece a
relagéo entre 0 mundo e as coisas.

De acordo com Pérez Serrano (1994, apud ESTEBAN, 2010, p. 125), a
abordagem qualitativa de natureza interpretativa proporciona que os pesquisadores
realizem “descricbes detalhadas de situagdes, eventos, pessoas, interagcbes e
comportamentos que sdo observaveis, incorporando a voz dos participantes, suas
experiéncias, atitudes, crencas, pensamentos e reflexdes, tal e qual sdo expressas
por eles mesmos”.

A metodologia utilizada neste presente trabalho é a analise de conteudo que
segundo Bardin, 2011, p. 15:
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O que é a andlise de conteudo atualmente? Um conjunto de instrumentos
metodoldgicos cada vez mais sutis em constante aperfeicoamento, que se
aplicam a “discursos” (conteudos e continentes) extremante diversificados.
O fator comum dessas técnicas multiplas e multiplicadas — desde o calculo
de frequéncias que fornece dados cifrados, até a extragdo de estruturas
traduziveis em modelos — € uma hermenéutica controlada, baseada na
dedugao: a inferéncia. Enquanto esforgo de interpretacdo, a analise de
conteudo oscila entre os dois polos do rigor da objetividade e da
fecundidade da subjetividade. Absolve e cauciona o investigador por esta
atracdo pelo escondido, o latente, o ndo aparente, o potencial de inédito (do
nao dito), retido por qualquer mensagem. Tarefa paciente de
“desocultagédo”, responde a esta atitude de voyeur de que o analista nao
ousa confessar-se e justifica a sua preocupacao, honesta, de rigor cientifico.
Analisar mensagens por esta dupla leitura onde uma segunda leitura se
substitui a leitura “normal” do leigo, é ser agente duplo, detetive, espiéo...
Dai a investir-se o instrumento técnico enquanto tal e a adora-lo como um
idolo capaz de todas as magias, fazer dele o pretexto ou o alibi que
caucione vaos procedimentos, a transforma-lo em gadget inexpugnéavel do
seu pedestal, vai um passo... que é preferivel ndo transpor.

Bardin argumenta ainda que o maior interesse deste instrumento de pesquisa
reside para além das suas fungdes heuristicas e verificativas e que ao desempanhar
o papel de “técnicas de ruptura” face a intuicdo aleatéria e facil, os processos de
analise de conteudo obrigam a observagdo de um intervalo de tempo entre o
estimulo-mensagem e a reacgao interpretativa.

Voltando a pesquisa de abordagem qualitativa, Minayo explica que essa
pesquisa “ndo se preocupa em quantificar, mas lograr, explicar os meandros das
relacdes sociais consideradas esséncia e resultado da atividade humana criadora,
afetiva e racional, que pode ser apreendida através do cotidiano, da vivéncia e da

explicagdo do senso comum” (1996, p. 11).

6.2 O CAMPO EMPIRICO, OS PARTICIPANTES E A REALIZAGAO DA PESQUISA

O campo empirico desta investigagdo foram quatro hospitais da cidade de
Curitiba (PR), mais precisamente caracterizados como HCC (Hospital de Confissao
Catolica), HCE (Hospital de Confissdao Evangélica), HCL1 (Hospital de Confissao
Laica 1) e HCL2 (Hospital de Confissao Laica 2).

Os participantes desta pesquisa nao foram selecionados aleatoriamente.
Foram selecionados como participantes para compor esta pesquisa agentes de
cuidado espiritual e voluntarios maiores de 18 anos e com no minimo dois anos de

experiéncia na capelania ou no voluntariado.
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Tendo delimitado os critérios de selegdo dos sujeitos de pesquisa, foi
realizado inicialmente um contato com o servigco de capelania dos quatro hospitais
de Curitiba solicitando a autorizagdo da pesquisa. Apés o aceite verbal dos
hospitais, o projeto foi submetido na Plataforma Brasil. Apds a aprovagao do projeto
na Plataforma Brasil voltei a cada hospital para pegar as autorizagdes dos hositais e
na sequencia verificar qual a melhor forma de encontrar os sujeitos de pesquisa para
a efetivagdo da mesma. As capelanias HCC, HCE e HCL2 nomearam um
representante para me apresentar para os voluntarios. Na capelania HCL1 pude
contar com a ajuda de dois representantes para me apresentarem para seus
respectivos grupos.

Entretanto, nesse trabalho de pesquisa, mesmo sendo apresentada para os
grupos de todos os hospitais pelos seus respectivos representantes e explicando
sobre a importancia da pesquisa tive algumas dificuldades para conseguir o niumero
de oitenta e oito sujeitos de pesquisa. Alguns sujeitos alegaram que ja haviam
participado desta pesquisa e que depois as pessoas nao paravam de ligar na
residéncia deles perguntando sobre a pesquisa, diante disto, outros sujeitos nao
queriam participar da pesquisa. Expliquei-lhes que se tratava de uma pesquisa
inédita com o intuito de melhorar cada vez mais a questao do “cuidado” para com o
enfermo.

Outra limitacdo que houve durante a pesquisa € que um determinado grupo
de voluntarios ao ler as perguntas da pesquisa devolveram-na porque néo queriam
responder a seguinte pergunta: Vocé procura falar sobre a sua religido para o
enfermo? Por qué?

Enfim, as pessoas que se dispuseram a preencher o questionario receberam
uma breve explanagao sobre a pesquisa e o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) no qual em seu texto preserva o anonimato dos participantes da
pesquisa.

Deste modo, a partir dos convites aceitos e identificados os sujeitos, foi
necessario marcar um horario para aplicacdo dos questionarios aos voluntarios de
forma que nao atrapalhasse o horario das visitas. O total de ida a cada hospital
variou de acordo com as instru¢gdes que cada representante me passou. Teve
hospitais que eu ia todas as tardes. Outros hospitais eram estabelecidos os dias da

semana e teve um hospital especifico, o HCL1, que num final de semana eu apliquei
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0 questionario de uma sé vez para um determinado grupo, apos ter lido com eles o
questionario e o TCLE e ter tirado suas respectivas duvidas.
A tabela 1 apresenta o campo empirico dos hospitais de Curitiba, detalhando

a quantidade dos hospitais e os sujeitos envolvidos nessa pesquisa.

Tabela 1 — Identificagdo dos hospitais, nimero de agentes e voluntarios participantes da pesquisa — 2014.

CENARIOS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Hospitais participantes Total dos Total dos Sujeitos de
da pesquisa agentes voluntarios pesquisa que
participantes | participantes aceitaram
por hospitais por responder o
hospitais questionario
1. HCC 02 20 22
2. HCE 02 20 22
3. HCLA1 02 20 22
4. HCL2 02 20 22
TOTAL 08 80 88

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa de campo, 2014.

Durante a pesquisa, mesmo nesta que fiz com um grupo de dez participantes
do HCL1, tive o cuidado necessario para que os participantes pudessem se sentir a
vontade para responder as perguntas, mantendo distancia dos outros participantes.
Expliquei-lhes novamente sobre a preservacao do anonimato das informagdes para
que os participantes pudessem responder o que eles pensam realmente. Entretanto,
houve situagbes que nao encontrei espaco apropriado para a realizacdo da
pesquisa, entdo, o representante hospitalar, sugeriu que a pesquisa fosse feita
dentro da capela do hospital ou em outras dependéncias externas.

Este trabalho de pesquisa foi realizado de margco a novembro de 2014, pois
tivemos alguns contatempos no percurso da pesquisa que ndo ha necessidade de
serem mencionados, mas as pessoas que voluntariam-se a preencher o questionario
reconheciam a importancia deste trabalho e parabenizaram-me pela preocupacgao de
se prestar um bom cuidado espiritual ao enfermo. Os agentes e os voluntarios
entusiasmavam-se por contar experiéncias vividas no seu trabalho como voluntario,

assim como as dificuldades vivenciadas por certos grupos de voluntarios que fazem
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“assaltos espirituais” nos enfermos. Muitos dos sujeitos de pesquisa colocaram a
necessidade de ter mais capacitagdo para quem quer prestar cuidado espiritual ao
enfermo. Mas mesmo em meio a todas as dificuldades ocorridas durante o periodo
da coleta de dados, foi muito renovador e apaixonante este trabalho com agentes de

cuidado espiritual e voluntarios.

6.3 A COLETA DE DADOS

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados nessa pesquisa trés
questionarios com questdes abertas, um para os agentes de cuidado espiritual
contendo vinte perguntas (ANEXO D), um para os voluntarios de cuidado espiritual
contendo dezesseis perguntas (ANEXO E) e um para os voluntarios sociais
contendo dezesseis perguntas (ANEXO G).

A principio seriam aplicados apenas dois questionarios: um para os agentes
de cuidado espiritual (ANEXO D) e o outro para voluntarios de cuidado espiritual
(ANEXO E), mas a pedido do agente responsavel pelo servico de capelania do
HCL2 foi elaborado mais um questionario para os voluntarios sociais (ANEXO G),
pois estes acabam prestando atendimento espiritual também. Este capelao relatou a
dificuldade de trabalhar com os voluntarios espirituais devido a questdo do
proselitismo religioso, demonstrando ter vontade apenas de trabalhar com
voluntarios sociais.

Pelo foco da pesquisa estar relacionado a questdo do cuidado e mais
especificamente ao cuidado espiritual optou-se por fazer os trés questionarios com
perguntas abertas, uma vez que quando falamos em cuidado e espiritualidade nos
remete a ideia de subjetividade. Para Vieira (2009, p. 17) o questionario € “um
instrumento de pesquisa construido por uma série de questdes sobre o tema”.

O questionario permite que o sujeito da pesquisa se expresse a sua propria
maneira permitindo desenvolver no pesquisador a ideia intuitiva e a forma como o
sujeito da pesquisa interpreta o mundo.

A pesquisa qualitativa apresenta certas caracteristicas particulares,
corresponde a um procedimento mais intuitivo, mas também mais maleavel e mais
adaptavel a indices previstos, ou a evolugdo das hipoteses permitindo sugerir
possiveis relagées entre um indice da mensagem e uma ou diversas variaveis do

locutor (ou da situagao de comunicagao) (BARDIN, 2011).
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Franco, 2008, p.13 afirma que a analise de conteudo pode ser “entendida
como uma construcéo real de toda a sociedade e como a expressao da existéncia
humana”.

O primeiro passo para analisar um conteudo consiste em fazer uma leitura

flutuante que Bardin, 2011, p. 126, define como:

A primeira atividade consiste em estabelecer contato com os documentos e
em conhecer o texto deixando-se invadir por impressdes e orientagoes.
Essa fase € chamada de leitura “flutuante”, por analogia com a atitude do
psicanalista. Pouco a pouco, a leitura vai se tornando mais precisa, em
fungéo de hipbéteses emergentes, da projecdo de teorias adaptadas sobre o
material e da possivel aplicacdo de técnicas utilizadas sobre materiais
analogos.

A leitura flutuante permite categorizar facilitando a interpretacdo dos dados

mais relevantes.

6.4 ANALISE DA PESQUISA

Nesta etapa é apresentada a analise descritiva dos resultados do perfil
pessoal dos agentes de cuidado espiritual participantes e dos voluntarios desta
pesquisa fazendo uso de tabelas e graficos. Num segundo momento, s&o
apresentadas e interpretadas as representagdes sociais dos agentes de cuidado
espiritual e dos voluntarios acerca do objeto de estudo.

Para conhecer melhor o perfil dos sujeitos de pesquisa foi feita uma
categorizagdo para uma melhor compreensdo do objeto de estudo. Nos
questionarios aplicados, (ANEXO D, ANEXO E e ANEXO G), a partir das
informacbdes coletadas permitiu-se identificar o perfil pessoal, académico e
confessional dos oito agentes de cuidado espiritual e dos oitenta voluntarios
participantes dessa pesquisa.

Vejamos os dados sistematizados na Tabela 2.



Tabela 2 — Caracterizagdo dos agentes de cuidado espiritual participantes da pesquisa
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CARACTERIZAGAO DOS AGENTES

HCC | HCE | HCL1

HCL2

Sexo

Feminino 01
Masculino 01 02 02

01
01

Idade

18 a 25 anos
25 a 30 anos
30 a 35 anos 02
Mais de 35 anos 02 02

02

Escolarizagao | Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Superior Incompleto

Superior Completo 02 02 01
Pds-Graduado 01

02

Religiao

Catdlica 02 01
Evangélica 02 01
Espirita
Outros

01
01

Denominagéo | Catolica 0 -

Batista 01 01

Luterana

Presbiteriana 01

01

01

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Vejamos os graficos que complementam a tabela acima:

Gréfico 1 — Sexo dos agentes

Sexo (Agentes)

Feminino
25%

m Masculino

Masculino
75%

= Feminino

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014
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Observa-se, no total dos agentes (N=08) que o predominio dos participantes
(75%) sao do sexo masculino e 25% sao do sexo feminino.

Grafico 2 — Idade dos agentes

Idade (Agentes)

m18a25
» 25330
m30a35
354

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Quanto a idade dos agentes 25% tem de 30 a 35 anos e 75% tem acima de

35 anos.

Grafico 3 — Escolaridade dos Agentes

Escolaridade (Agentes)

m Ensino Fundamental
Incompleto

® Ensino Fundamental
Completo

» Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

B Superior Incompleto

W Superior Completo

W Pés-Graduacdo

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014
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Sobre a escolaridade dos entrevistados os dados revelam que (100%) possui
curso superior, inclusive um possui especializagdo na area de Teologia, que
traduzidos através do grafico contabilizam que 87% possui curso superior e 13%

possui Especializacao.

Grafico 4 — Religido dos Agentes

Religiao (Agentes)

B Catdlica

m Evangélica

m Espirita
Outros

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa — 2014

Através do Grafico 4 podemos observar que 50% dos agentes séo catdlicos e
50% evangélicos. Os 50% que compde os evangélicos pertencem as denominagdes
Batista, Luterana e Presbiteriana.

Com relagdo as demais questdes respondidas pelos agentes de cuidado
espiritual em hospitais, vamos conferir na tabela abaixo quem s&o essas pessoas
que prestam este tipo de cuidado, como essas pessoas sao selecionadas para fazer
este servico, 0 que os agentes esperam do enfermo durante o cuidado espiritual e
quais as caracteristicas que os agentes consideram importantes para prestar um
bom atendimento espiritual hospitalar. O intuito das tabelas (03 e 04) abaixo nao é
para quantificar as respostas, mas manter a fidelidade das respostas obtidas nos

questionarios dos agentes.

Tabela 3 — Denominacgao, seleg¢ao, cuidado e caracteristicas para prestar um bom atendimento.

QUESTOES DO N° 05 AO N° 08

HCC HCE HCLA HCL2

Denominagdo |- voluntarios | - Denominagdes | - Catolicos - Catolicos
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Voluntarios catdlicos. ligada ao conselho | - Luteranos - Batistas
- (01) voluntaria | do hospital, com | - Batistas - Luteranos
luterana. algumas excegdes. | - Assembléia de | - Comunhdo Crista
- Igrejas | Deus — ABBA.
evangélicas, - Adventistas - Diferentes
petencostais, - Evangelho | denominagbes que
Assembléia de | Quadrangular. tenham sintonia
Deus. com a Capelania
Ecuménica.
Selegao - entrevistas - curso de | - setor que mais se | - indicadas pelas
Voluntarios - ver perfil capacitagéo em | identifica. igrejas.
- treinamento visitagdo hospitalar. | - curso na area de | - ter o curso da
- informagdo de | - Curso de | visitagao. ACAEHB.
abordagem ao | assisténcia - ato voluntario
paciente. espiritual hospitalar. | - entrevista
- indicagdo de | - avaliar o perfil do | - capacitagédo
amigos, parentes | voluntario.
ou dos proprios
voluntarios.
Cuidado - que sintam | - pacientes serem | - assistidos em sua | - que acolham os
.. confianca nos | tratados como | totalidade. visitadores.
Espiritual o ,
visitadores. pessoa. - respeitados na | - que exponham
para os - sinceridade - tratamento integral | sua crenca. suas ansiedades.
enfermos - ndo forgar o | ao paciente. - amparados pela fé | - conforto
paciente a falar. Consolo e esperanca. - auxilio
- que aceitem | Animo - perceber que ha | - acalma-los
melhor o | Conforto um amigo perto | - ajuda-los
tratamento. - Amparo dele e dos
- tranquilidade - Acolhido familiares.
- dirimir duvidas - Respeito na sua | - encontrar Deus
- fortalece a | caracteristica - encontrar paz
esperanga pessoal. para superar o0s
conflitos.
Caracteristicas | - ¢tima formagéo | - Amor - bom ouvinte - estar de bem com
humana, - Etica - respeitar a fé do | Deus.
para prestar psicologica e cristd. | - Respeito paciente. - estar de bem
um bom - formagéo superior | - Cidadania - nao fazer | consigo.
atendimento em Teologia. - Solidariedade proselitismo - estar de bem com
- cursos para a | -Responsabilidade | religioso. as outras pessoas.

capelania.
- fé profunda e
equilibrada.
- auséncia de

preconceito qto as

- Empatia

- Compaixao

- Percepcéo

- Direcéo de Deus

- Conhecimento

- investir tempo na

relagéo.
- preparagao do
agente.
- disposicdo em

- ser alegre

- conhecimento na
area.

- vivéncia espiritual.

- conhecimento do
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denominagdes Biblico Teoldgico servir e escutar. comportamento
religiosas. - Vida Consagrada | - ndo julgar. humano em
- sigilo. ao Senhor. - ndo excluir. situagéo de
- escuta. - acolher. fragilidade.

- acolher; - paciéncia

- observar as - humildade

normas da - bondade
instituicao. - amor

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Quanto a denominacao religiosa do Hospital de Confissdo Catdlica (HCC)
contatou-se que 95% dos voluntarios sdo catdlicos e 5% séo evangélicos, embora
mesmo a instituicado sendo catdlica ela tem abertura para a pratica do ecumenismo.
No Hospital de Confissdo Evangélica (HCE) 100% dos voluntarios sdo evangélicos
pela descricdo da tabela 3, pois as igrejas ligadas ao conselho do hospital sdo de
confissdo evangélica. Nos hospitais de Confissao Laica 1 e 2, (HCL1) e (HCL2), os
voluntarios sdo catolicos e de diversas denominagdes evangélicas que tenham

sintonia com a Capelania Ecuménica.

O Dicionario Aurélio (on-line) define ecumenismo como movimento que visa
a unificacdo das igrejas cristds (catolica, ortodoxa e protestante). A
definicdo eclesiastica, mais abrangente, diz que é a aproximacao, a
cooperagao, a busca fraterna da superagéo das divisbes entre as diferentes
igrejas cristds. Do ponto de vista do cristianismo, pode-se dizer que € um
movimento entre diversas denominagdes cristds na busca do didlogo e
cooperagdo comum, buscando superar as divergéncias histéricas e
culturais, a partir de uma reconciliagao cristad que aceite a diversidade entre
as igrejas. Segundo a lIgreja Evangélica Luterana do Brasil, o termo
ecuménico quer representar que a Igreja de Cristo vai além das diferencas
geogréaficas, culturais e politicas entre diversas igrejas.

Quanto a selegdo dos voluntarios ficou evidente que os quatro hospitais
participantes desta pesquisa HCC, HCE, HCL1

aleatoriamente seus voluntarios, eles observam o perfil, passam por entrevistas,

e HCL2 nado escolhem

treinamentos e capacitagdes. Apesar de no questionario s6 um agente ter
mencionado os cursos de capacitagdo da ACAEHB (Associagdo Cristd de
Assistentes Hospitalares do Brasil), todos os agentes que eu tive contato durante a
entrevista mencionaram participar das reunides e capacitagdes da ACAEHB, assim
como o convite e a divulgacao para estas reunides sao repassadas aos voluntarios.
Sobre o0 questionamento para os agentes: O que vocé espera dos enfermos

durante o cuidado espiritual aqui no hospital? Estes esperam ser bem acolhidos pelo
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enfermo para a partir disto estabelecerem uma relagdo de confianga, onde os
enfermos possam desabafar, contar o que |hes aflige e que sintam-se melhor apés a
sua visita. Um agente especificamente colocou a questdo que ele quer que o
enfermo encontre Deus, em conversa com este agente o “encontrar Deus” n&o esta
baseado em pregar uma religido ou doutrina religiosa. O “encontrar Deus” é quando
o enfermo consegue compreender que ele nao esta sozinho, mesmo em meio a este
momento de dificuldade.

A questado dos enfermos serem assistidos na sua totalidade ou integralidade
concorda com o pensamento de Pessini, 2004: “A problematica da dor e do
sofrimento precisa ser vista e enfrentada nas suas dimensdes fisica, psiquica, social
e espiritual”.

Permitir que o enfermo seja respeitado na sua crenga € viver uma ética
profunda. Este pensamento aproxima-se do pensamento de Baldessin, 2007, que a
ética requer no ser humano uma atitude que va além daquilo que ele vé, dirige-se ao
mundo interior que afetam o intimo da pessoa e que no encontro com o enfermo a
missao do agente é transformar, facilitar, crescer e fazer o outro crescer.

Os agentes demonstram com suas respostas que eles esperam que 0s
enfermos sintam-se acolhidos e respeitados, tendo liberdade para expor tudo o qué
Ihes causa desconforto e que eles estdo a disposicdo para o que precisarem. Estas
atitudes estao de acordo com o verdadeiro atendimento espiritual hospitalar.

Me chamou a atenc&o sobre a questao quanto quais as caracteristicas mais
importantes para prestar um bom atendimento espiritual hospitalar (tabela 3),
somente no HCC e HCL1 foi colocado a atitude de ser um bom ouvinte, isto é saber
ouvir. Cada paciente € um paciente, cada caso € um caso. No contato com o
enfermo é primordial saber escutar, temos a “nocdo” do que o paciente esta
sentindo, mas o mundo interior do enfermo somente ele sabe. A partir da escuta
podemos estabelecer um dialogo com o paciente que segundo Habermas, citado por
Reese-Schafer, 2009: “O diadlogo privilegia as diferentes percepgdes morais,
isentando os saberes pré-concebidos. A acdo comunicativa desempenha a funcao
de transmitir e renovar o saber cultural sob o aspecto de coordenar a agao”. As
acdes dos agentes ou mesmo dos voluntarios, deve se dar sempre a partir de uma
boa escuta. Dependendo da necessidade do paciente, as vezes esta acao fica

restrita somente em presenga, o que ja € de grande valia, colocar-se a disposigao,
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oferecer-se como pessoa tem um significado muito grande para o enfermo, pois ele
tem a percepgao de que n&o esta sozinho.

Outras caracteristicas foram citadas como amor, respeito, ética, compaixao,
porém convém lembrar o que foi citado por Koenig, 2012: "Uma distingdo muito
importante a ser feita na area da espiritualidade é que quando alguém fala de paz
interior, conexao com o0s outros, proposito e significado, crencas e valores,
sentimentos de admiragao, reveréncia, amor, perddo, gratiddo, conforto, suporte e
outros quase indicadores de boa saude mental, ndo se trata de espiritualidade em si,
mas do resultado de espiritualidade praticada com devogao”.

Quanto a ter uma boa formacdo humana, conhecimento biblico teoldgico,
cursos de capacitagdo, formagédo superior em Teologia e uma vida dedicada ou
consagrada isto ja espera-se de um agente de cuidado espiritual ou de um capeléo.

N&o ter preconceito, ndo julgar, ndo excluir € o coragdo desta pesquisa, pois
minha pesquisa se deu a partir de um enfermo ter solicitado um atendimento, mas
este atendimento foi negado pelo religioso, pois o religioso nao compartilhava da
mesma religido ou moralidade que o enfermo. E importante salientar que todas as
pessoas sdo merecedoras deste atendimento sem fazer restrigao de religido, credo
ou filosofia de vida.

A questdo do proselitismo € uma questdo que paira sobre esta pesquisa, pois
quando se faz proselitismo religioso vocé esta desconsiderando a histéria, a vida e a
fé do enfermo e isto ndo € nada benéfico no cuidado ao enfermo. O foco do
atendimento espiritual hospital € trazer um bem terapéutico e espiritual ao enfermo e
nao fazer proselitismo religioso. Convém finalizar esta questdo com uma citagao da

introducao deste trabalho.

De qualquer forma, é importante salientar que nem a quem atende uma
dessas pessoas, nem aos amigos e familiares dela, é eticamente permitido
tentar fazer proselitismo religioso, aproveitando um momento de fragilidade.
Nem tampouco menosprezar suas crengas, pois isso podera agravar ainda
mais o sofrimento de quem ja estd padecendo muito. Respeitar a crenca de
cada um é fundamental no atendimento e no apoio as pessoas que sofrem.
(ASSUMPCAO, 2010, p.90).



Tabela 4 — Religido, Espiritualidade, Cuidado e Pluralidade Religiosa
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QUESTOES DO N° 09 AO N° 20

HCC HCE HCL1 HCL2
Diferenciagdo | -Sim - Sim -Sim - 8im (na préatica, as
. e - Sim - Sim - Sim duas  expressdes
entre religiao e
acabam sendo
espiritualidade “fundidas na
assisténcia
espiritual”.
- Sim (as duas se
complementam).
Espiritualidade | - E a vivéncia da | - E o | - N&o ¢ filosofia de | - E um leque que
pessoa dentro dos | relacionamento vida, mas | ndo esta limitado
principios e crengas | com Deus e | experiéncia que | aos principios
de cada pessoa. manifestagbes que | gera adesdo a | cristdos. A pratica
- Nao depende de | surgem deste | valores da ajuda eleva a
um credo religioso, | relacionamento: fé, | fundamentais para | pessoa a ser
é a vivéncia | amor, compaixao, | a esséncia humana. | otimista e confiante.
concreta da vida | devogao, Existem varias | - A vivéncia mais
cristd. E o caminho | comunhao. No | “espiritualidades”. A | profunda das
do espirito, | hospital o | fonte da | verdades da fé que
motivado pela fé | importante €& a | expiritualidade eu creio, vivo e
independente das | espiritualidade. cristd € o Espirito | testemunho com
circunstancias - A espiritualidade é | de Deus. harmonia interior
externas favoraveis | voltada para a fé, | - Cumpre o desejo | que se reflete na
ou nao. para a compaixdo, | da vontade de | vivéncia.
para o amor ao | Deus, caminhar na
préximo, para a | espiritualidade é
solidariedade, libertar-se da
sentimentos e | religido. Uma vida
acdes paraobeme | de busca pelo
para a unido das | sagrado, Deus.
pessoas. Viver uma vida de
oragéo.
Religiao - Vem de religar, a | - Doutrinas, | - Constituigdo que | - Re-ligar envolve

fé em uma
divindade, ou
melhor em Deus qu
se manifesta em
celebragdes,

praticas liturgicas
de cada
denominagéo.

- E um conjunto de

sistemas religiosos,
dogmas, ritos.

- Esta baseada nos
ritos, dogmas e
credos, tabus e
cédigos morais de

cada tradigao e fé.

agrega  principios

norteadores  junto
as pessoas para
viverem de acordo
com sua proposta.
Sua finalidade fica
entre o}
transcendente e o

imanente (divino e

conteudo que

oferece  religagdo
do ser humano com
o seu Criador (o
Deus revelado na
Escritura Sagrada.
- A vivéncia das
verdades de fé,

ritos e celebragdes
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normas que humano. dentro de uma
norteiam um credo. - Sistema ou rito, | comunidade.
onde os lideres
defendem seus
dogmas. Religar o
homem ao sagrado.
Cuidado - extrema | - conforto. - fortalecimento. - instrumento
. . importancia. - ajuda na | - despertar da fé. auxiliar no
espiritual no 3 R
- tranquiliza os | elaboracao do | - despertar da | tratamento do
periodo da pacientes apds uma | sofriemento e dor. | esperanca. paciente, envolve
enfermidade oragéo e fortalece a | - gesto de pegar na | - uma inspiragdo | agéo
esperancga. mao trazem alivio | divina. interdisciplinar.
- fortalece 0s | ao doente. - permite que o ser | - contibui para a
enfermos. - conforto. humano seja | reflexdo pessoal.
- pessoas com uma | - esperanca reconhecido na sua | - acalma
fé madura | - animo. integralidade. - conforto
enfrentam melhor a | - consolo - conforto. - esperanga
enfermidade. - levar o paciente a
ter um
relacionamento
intimo com Deus.
Diferencas - agentes orientam | - Termo agente | - Todos séo | - Talvez “agentes”
os voluntarios e | desconhecgo. voluntérios, o que | sejam pessoas

entre agentes

e voluntarios

pretam assisténcia

Voluntario expressa

distingue é a acao

mais preparadas do

espiritual aos | o ndo vinculo com a | de cada parte. que os voluntarios.
enfermos e aos | Instituigéo. - Agentes: formagdo | - O agente tem
familiares. Os | - Ambos de modo | em Teologia, | formagao e o)
agentes também | continuado dedicam | vocagdo para a | voluntario colabora
administram os | parte de seu tempo | area hospitalar. | com os agentes.
sacramentos. Tiram | e atividades em | Voluntario:
duvidas sobre fé, | favor de pessoas | vocagao, curso
moral e ética. necessitadas. especifico e estar
- Agentes seguem subordinadao a um
uma rotina de lider religioso,
trabalho. servigo social ou a
- Voluntarios séo os diretoria do hospital.
que vem
esporadicamente,
algum dia da
semana.
Critérios para |- ele deve | - Todos séo | - Solicitagdo pelo | - cada paciente é
. manifestar  desejo | merecedores de | enfermo ou por | entendido como um
os pacientes , ] _
de receber esta | atendimento. Ha | outros. alvo deste servigo.
receber a assitencia. casos mais graves | - Que ele proprio | - 0s mais
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atencao dos

- Saber sua religido

que a demanda é

permita ser ouvido

necessitados

L. para prestar | maior. ou atendido pelo | necessitam de
voluntarios S ] , - ~ ,
assisténcia - Através do servigo | voluntario. atencéo mais
conforme sua fé. de enfermagem intensa.
- desde que o | saber qual paciente - Filho de Deus
paciente queira a | necessita de mais - pessoa humana
companhia do | atencdo. - sofredor
voluntério. - necessitado
Treinamento | -Sim - Sim - Sim, capacitagéo | - Sim
- Sim - Sim e formacéao. - Sim
para os )
- Sim. Cursos
Tipos de - Sobre normas e | Curso tedrico e |- Encontros | - cursos da
. perfil necessario. pratico de visitagdo | periddicos, onde se | ACAEHB.
Treinamento _ _
- entrevista hospitalar. aborda assuntos de | - cursos ofertados
- questionario - Curso de visitagdo | interesse na area | por padres,
- cuidados quanto a | hospitalar. pastoral e | pastores, freiras,
higienizagéao. assisténcia professores e
- Formacgéao espiritual. outros profissionais

humana, espiritual e

psicoldgica.

- Cursos ofertados
pela PUCPR,
HUEC e PIB CTBA

e PIB Piraquara.

ligados na lida com
os enfermos.

- cursos da
ACAEHB.

- indicagdo da

igreja.
Processode |- Dentro de um |- A pessoa se |- Calendario | -  curso  anual
. programa anual | inscreve, faz o | estabelecido pela | divulgado em
treinamento , S
com  cronograma | curso e se houver | capelania. hospitais e igrejas.
especifico. boa avaliagdo ¢é |- Convite para os | - cursos da
- Acompanhamento | convidada para ser | voluntarios. O curso | ACAEHB.

por um agente nos

primeiros das de

visita.

- Palestras com
profissionais da
medicina,
psicologia, teologia
e com formagao
humana.

- Encontros na

associagao que
oferece cursos,
congressos e

literaturas.

voluntaria.

- Anualmente o
Hospital
proporciona um

curso de visitagao

hospitalar aqueles
que desejam
participar do

voluntariado.

tem
aproximadamente
60 hrs, sendo 20
horas a parte
tedrica e 40 horas a

parte pratica.
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- os enfermos dao

um feedback sobre

o trabalho dos
voluntarios.
Orientagao - Curso sobre | - Respeitando as | -Fundamentalmente | - nao fazer
ecumenismo. diferentes religides, | respeitar, ndo fazer | proselitismo
quanto a _ _ . - )
- conhecimento das | evitando proselitismo religioso através do
pluralidade normas para | discussdes e | religioso ou | servigo de
religiosa atendimento de | mantendo o foco no | lavagem cerebral. capelania.
varias apoio, conforto e | O que importa € 0 | - que respeitem
denominagdes. acolhimento enfermo é n&o a | tanto religides como
- Respeito absoluto | espiritual. sua religido. seitas que 0s
por aquilo que a | - Respeitar a | - sao orientados | pacientes
pessoa professa. diversidade para ndo serem | professam.
- Valorizando a fé | religiosa. O | levados para o lado | - N&o carregar a
do enfermo e se | importante € | moral ou doutrinario | bandeira da sua
interessando por | mostrar o amor de | da religido e sim, no | religido.
ela. Cristo. fortalecimento  da | - Acolher a todos.
- Incentivando o fé.
enfermo a crecer na
sua fé.
Formacao - Sim. Sempre | - Isto ja vem sendo | - Sim. Tudo o que | - Sim, para a
. temos no programa | feito através da | colaborar para o | realizagdo do
continuada
este tema. coordenagao do | enriquecimento trabalho com mais
para os - Desde que seja | voluntariado. espiritual da | seguranca e
voluntarios atl,  pode  ser | - A cada dois anos | pastoral sera | proveito.
. esclarecido através | o hospital oferece | reflexo na sua agéo | - Sim. Condigao
lidar com a o
de conversa, | curso de | frente ao doente. indispensavel para
pluralidade indicando uma boa | reciclagem. - Sim. O foco dos | todos.
religiosa literatura. voluntarios deve ser
a pessoa, por isto
na formagdo de
voluntarios os
cursos séo
ofertados pela
igreja Batista,
Catolica e Luterana.
Comentarios |- Funcéo da | - Neste servico é | - Dialogo com a | - Solicito acesso ao
~ pastoral: ser | importante a | diversidade trabalho depois de
Sugestoes o , o » )
presenca solidaria. diferenciacéo de | religiosa. No | concluido.
Obsewagées - O proselitismo | religiao e | trabalho ecuménico, | - Muitas pessoas

religioso é um
grande  problema

dentro da

espiritualidade.
- E

colocar a

importante

as religibes cristas
tém vez e
(Faltou

VOZ.

alguma

“se acham”, mas
ndo tem perfil para

este trabalho.
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capelania. A fungao
ecumeénica acolhe a

todos com respeito.

importancia do
relacionamento do
voluntario com a

equipe

questdo relacionada
claramente a
Bioética).

- A instituicdo em

multidisciplinar. questao também
apresenta  cursos
livres ou
especializagdo se o
voluntario quiser
prover tal recurso,
mas também
existem cursos sem
oneragao ao aluno.
O agente disse ter
ficado feliz com o

tema da pesquisa.

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Sobre a questéo se existe diferenga entre religido e espiritualidade todos os
agentes foram unanimes em responder sim. E importante salientar que os dois
agentes da capelania ecuménica do HCL2 colocaram que na assisténcia espiritual
elas se complementam, se fundem, conforme tabela 4. O pensamento destes
agentes concorda com o pensamento de Batista e Mendonga: o enfrentamento
religioso abrange a religido a espiritualidade, que apesar de se diferenciarem em
alguns aspectos, elas se complementam.

Segundo Batista e Mendonga, (2012) o enfrentamento religioso abrange a
religiosidade e a espiritualidade, que se diferenciam em alguns aspectos, mas s&o
aliadas no atendimento ao enfermo.

Sobre conceituar espitualidade e religido (tabela 4) todos os agentes
colocaram bem as suas diferencas. O HCL1 comentou sobre as varias
espiritualidades e em especial a espiritualidade crista, outro agente do HCL1 colocou
a questdo de a espiritualidade libertar-se da religido. Este libertar-se ndo € no
sentido de deixarem de complementar-se, mas no sentido de deixarem de confundir-
se. Segundo Hennezel e Leloup, 2012, “a figura do acompanhante espiritual se
traduz em presenga, escuta e confianga e aderir uma crencga religiosa pode ser a
forma de viver a sua espiritualidade, mas nao € a espiritualidade em si. As religides
representam as respostas que a humanidade tem procurado dar a tais questdes, por

meio de um conjunto de praticas ou crengas”. Para finalizar esta questao € valido
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salientar o que um agente do HCE colocou: “No hospital o importante é a
espiritualidade”.

Na questéo (tabela 4) colocada para os agentes: Como vocé vé a importancia
do cuidado espiritual durante o enfrentamento da dor e do sofrimento no periodo da
enfermidade? Os agentes dos quatro hospitais unanimamente relataram gestos para
melhor acolher o paciente. Achei muito interessante duas colocagbes do HCL2:
‘instrumento auxiliar no tratamento do paciente, envolve acgao interdisciplinar”,
“contribui para a reflexdo pessoal’. Hoje discute-se a importancia dos profissionais
da saude tratar do cuidado espiritual ao enfermo. Com certeza o tratamento integral
da pessoa abrange a espiritualidade. Assim como os profissionais da saude
precisam ter conteudo e capacitacdo para isto, os voluntarios também precisam,
pois, tratar uma pessoa integralmente compreende atende-la em todas as suas
dimensdes: fisica, psiquica, social e espiritual. Dai, a importancia de envolver agao
interdisciplinar conforme mencionado pelo agente. Para que o cuidado espiritual
tenha eficacia na sua ag¢ao permitindo que o enfermo faga suas proprias reflexdes e
sintam-se confortado em seus momentos de vulnerabilidade devemos aproximar-se

do que diz Hennezel e Leloup:

[...] Uma lucida abordagem transdisciplinar, que muito podera dar suporte
nao apenas aos profissionais de saude, ja que todos os seres humanos sao
aqui, convidados a ser acompanhantes e acompanhados neste processo de
bem findar (2012, p.11).

Nao poderei deixar de mencionar o que fala Sanches sobre as causas que a

Bioética defende:

[...] E desejavel também que adquira visibilidade social, que saia dos
circulos de reflexbes das universidades para as ruas, pois as causas que
ela defende séo cruciais para o bem de toda a sociedade. Ninguém pode
ficar indiferente, pois a bioética “envolve os profissionais da saude, e todos
aqueles que, com competéncia e responsabilidade, dispbe-se a refletir
eticamente sobre a melhor conduta a ser prestada a pessoa humana, a
sociedade, ao mundo animal e vegetal e a prépria natureza” (2007, p. 8).

Este adquirir visibilidade publica implica que o nosso dialogo nao deve ficar
restrito a academia, sabendo que no atendimento espiritual hospitalar as vezes
ocorre situagdes que desconsidera a biografia do enfermo, é fundamental que nos
coloquemos a disposigdo nas nossas comunidades, nas nossas igrejas, enfim, para

a sociedade a fim de dialogarmos sobre os problemas que a Bioética defende, no
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meu caso a questdo de um cuidado espiritual hospitalar mais humanizado para o
enfermo.

A questédo se existe diferenca entre agentes e voluntarios, (tabela 4), em
resumo pode se considerar que os agentes tém formagao em Teologia, orientam o
trabalho dos voluntarios e tem vinculo com a instituicdo. Ja os voluntarios nao tém
vinculo com a instituicdo, recebem orientagdes dos agentes e dedicam parte do seu
tempo livre para prestar cuidado ao enfermo sem ser remunerados para isto.

Ainda na tabela 4, sobre quais os critérios avaliados para que o paciente seja
recebedor da atengdo dos voluntarios, todos os agentes foram unanimes em
responder que todos os pacientes sdo merecedores deste cuidado, desde que ele
préprio permita ser atendido. O paciente tem amparo pela Lei Federal 9982 de 14 de
julho de 2000 e pela Lei Municipal 10.816 de 21 de outubro de 2003 que todos eles
tém direito a assisténcia religiosa em hospitais de rede publica ou privada desde que
os enfermos estejam de acordo com o atendimento. Pode-se inferir que desde que o
paciente aceite este atendimento promove aqui a capacidade que o enfermo tem de
decidir sobre o seu cuidado, o que tem correlagdo com o principio da autonomia.
“‘Uma pessoa autdbnoma tem liberdade de pensamento, € livre de coagdes internas
ou externas para escolher entre as alternativas que Ihes séo apresentadas” (MUNOZ
e FORTES, 1998).

Em todos os hospitais pesquisados sdo promovidos treinamentos para os
voluntarios. Estes treinamentos acontecem de diversas formas: cronograma anual,
acompanhamento dos agentes com os voluntarios nas primeiras visitas aos
enfermos. Palestras, treinamentos, cursos de capacitagdo com carga horaria para
aulas tedricas e praticas e mais uma vez foi mencionado os cursos da ACAEHB.
Estes cursos de capacitagdo sdo de grande valia e segundo Baldessin, 2008: “Saber
semear € uma arte, ndo é recomendavel que as sementes sejam jogadas de
qualquer forma por alguém num momento dificil da vida: E preciso certa técnica para
aborda-las”.

A pergunta da tabela 4: Como os voluntarios s&o orientados para lidar com a
pluralidade religiosa? Pode-se inferir que a questdo do respeito a pessoa ocupou
papel de destaque nos quatro hospitais envolvidos nesta pesquisa. Eles sao
orientados a respeitarem todas as religides, pois o foco deste trabalho ndo sdo as
religides e sim, os enfermos. Mais uma vez a questdo do proselitismo religioso foi

destacada. Schallenberger, 2012 destaca como deve ser o acolhimento: “A



133

assisténcia voluntaria tem o intuito de levar ao doente e a sua familia o conforto
espiritual, sem fazer distincdo de raca, religido, nem situagdo econdmica. Os
principios da Capelania Hospitalar ndo estdo em propagar uma religido, mas em
ajudar as pessoas a passarem por suas dificuldades com altruismo e esperanca.
Sobre a questdo da tabela 4, Vocé sente necessidade de oferecer uma
formagdo continuada para que os voluntarios lidem melhor com a pluralidade
religiosa? Por qué? Nesta questdo pode-se inferir que todos os agentes sentem
essa necessidade, pois reconhecem a importancia desse assunto para
desenvolverem seus trabalhos com mais seguranga. Em alguns hospitais isto ja vem
sendo feito, pois € importante salientar que é a pessoa que sofre que esta

precisando de cuidado e ndo quem esta indo visita-la. Segundo Hennezel e Leloup:

Nosso humanismo é um humanismo que tem uma “falha”, isto &, que aceita
nao saber tudo a respeito do homem. Junto de alguém, o que permanece
importante ndo é o que dele sabemos (sua doenga, etc), mas o que ainda
nado é conhecido. Ele é o que “transborda” nosso saber e nossa percepgao.
Em sua alteridade e seu Rosto, o Outro € o Real que resiste a nossa
sensivel e intelectual de apropriagdo. E o que resiste ao meu “pulso”, a
minha “influéncia” ou, em termos filoséficos, o que escapa ao meu dominio
(2012, p. 27).

Assim como que para Lévinas o rosto ndo se reduz aos contornos fisicos, e
sim, o sair de si em direcdo ao outro, o cuidado para com o ser que sofre ndo deve
ser reduzido a propagar uma religido, mas ir ao encontro do outro respeitando todo o
seu mistério.

Ainda na tabela 4, foi deixado um espaco reservado para comentarios,
sugestbes e outras observagbes que ndo foram contempladas nas questdes
anteriores. Neste espaco veremos como cada hospital se manifestou:

HCC — A funcao da pastoral é ser presencga solidaria. O proselitismo religioso
€ um grande problema dentro da capelania. A fungdo ecuménica acolhe a todos com
respeito.

HCE - Neste servico o importante a diferenciagdo entre religiao e
espiritualidade. E importante colocar a importancia do relacionamento do voluntario
com a equipe multidisciplinar.

HCL1 - Diadlogo com a diversidade religiosa. No trabalho ecuménico as
reigides tém voz e vez. Faltou alguma questao relacionada a Bioética. A instituigao

em questao também apresenta cursos livres ou especializagao se o voluntario quiser
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prover tal recurso, mas também existe cursos sem oneragao ao aluno. Fiquei feliz
com o tema da pesquisa.

HCL2 - Solicito acesso ao trabalho depois de concluido. Muitas pessoas “se
acham”, mas ndo tem perfil para este trabalho.

O relacionamento do voluntario com a equipe multidisciplinar foi mais uma vez
citado, isto reforca a ideia que o cuidado ndo se destina a especialistas cuidando
cada um de sua fung¢do, o cuidado como um todo, deve ser discutido, refletido
mediante deliberagdo entre todos os envolvidos na arte do cuidar. Podemos inferir
pelas sugestdes dos agentes nos questionarios que existe uma preocupagao quanto
ao proselismo religioso e com o fato de espiritualidade ser confundido com religiao.
Além das respostas escritas tive a oportunidade de conversar com os agentes e
estes puderam desabafar a dificuldade de lidar com a questdo do proselitismo
religioso. Um agente especificamente comentou que os “voluntarios religiosos” dao
muito trabalho, pois querem a todo custo professar a sua fé e a sua religido para o
paciente. Podemos concluir sobre os comentarios dos agentes que formagao e
capacitagao para os voluntarios e o dialogo com a diversidade religiosa ainda é o
melhor caminho para nos humanizarmos nesse processo, pois no cuidado espiritual

hospitalar o foco € enfermo e nédo a religido.

Tabela 5 — Caracterizagédo dos voluntarios participantes da pesquisa

CARACTERIZAGAO DOS VOLUNTARIOS

HCC | HCE | HCL1 HCL2
VE | VE VE VS VE
Sexo Feminino 13 17 15 12 04
Masculino 07 03 05 03 01
Idade 18 a 25 anos 04 - 03 01 -
25 a 30 anos 01 01 01 - -
30 a 35 anos - 01 06 - -
Mais de 35 anos 15 18 10 14 05
Escolarizagao Ens. Fundamental Incompleto 02 11 02 01 -
Ens. Fundamental Completo - 02 - - -
Ens. Médio Incompleto - 02 - - -
Ens. Médio Completo 03 01 03 06 01
Superior Incompleto 04 - 03 02 02
Superior Completo 10 02 10 06 02
Pés-Graduado (Especializagao) 01 01 02 - -
Pos-Graduado (Doutorado) - 01 - - -
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Re||g|§o Catolica 19 - 10 12 01
Evangélica 01 20 10 02 04

Espirita - - - 01 -

Outros - - - - -

Atividade Advocacia 01 - - - -
além do Apo§entado (a) 06 04 04 02 -
Auxiliar de Enfermagem 01 - - - -
voluntariado | gancario . i 02 i i
Clube Empr. Petrobras - - 01 - -

Comeércio - - 02 01 -

Consultor em Vendas - - - 01 01

Copel - - 01 02 -

Diarista - 01 - - -
Do lar 04 12 03 03 02

Estudante - - 01 01 -

Estudante Seminarista 04 - - - -

Hospital (Professora) - - - 01 -

Hotelaria - 01 - - -

Imobiliaria - - 01 - -

Linha de Producéo - 01 - - -

Metalurgica - - - 01 -

Pedagoga 01 - - - -

Policia Militar - 01 - - -

Professora 02 - 01 - -

Publicidade - - 01 - -

Representante Comercial - - 01 - -

Siderurgica 01 - 02 - -

Técnica em Enfermagem - - - - 01

Trabalha em Casa Espirita - - - 01 -

Trabalho Artesanal - - - 01 01

Vendas - - 01 -

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Os gréficos abaixo permitirdo fazer uma leitura para melhor compreensao de

quem séo estes voluntarios: sexo, idade, escolarizagéo e religido.
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Grafico 5 — Sexo dos voluntarios

Sexo (Voluntarios)

® Masculino

® Feminino

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Ao contrario dos agentes, no voluntariado o predominio € do sexo feminino

com 76%, ficando 24% para o sexo masculino.

Grafico 6 — Idade dos voluntarios

Idade (Voluntarios)

mi8a25
» 25330
m30a35
35+

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Através do grafico podemos observar que 10% dos voluntarios tem de 18 a 25
anos, 4% tem de 25 a 30 anos, 9% tem de 30 a 35 anos e 77% tem acima de 35

anos.
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Grafico 7 — Escolaridade Voluntarios

Escolaridade(Voluntarios)

W Ensino Fundamental
Incompleto

™ Ensino Fundamental Compieto

m Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

m Superior Incompleto

m Superior Completo

M Pos-Graduacdo

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Mais uma vez houve um contraste quanto a escolaridade dos agentes e dos
voluntarios, pois os agentes 100% possui curso superior, dai a diferengca entre
agentes e voluntarios. No voluntariado 20% possui Ensino Fundamental Incompleto,
2% possui Ensino Fundamental Completo, 2% possui Ensino Médio Incompleto,
18% possui Ensino Médio Completo, 14% possui Ensino Superior Incompleto, porém
vale ressaltar que nesta estatistica estdo incluidas algumas pessoas que estédo
cursando um curso superior. 38% dos voluntarios possui Curso Superior Completo e
6% possui Pés-Graduagdo: um voluntario com Especializagédo e um voluntario com

Doutorado.
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Grafico 8 — Religido dos Voluntarios

Religiao (Voluntarios)

B Catdlica

w Evangélica
m Espirita

" Qutros

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Quanto a religiao dos voluntarios, o predominio é da igreja catolica com 53%
de seus membros no servigo voluntario. Constatou-se que 46% sao de confissao
evangélica e 1% pertence ao Espiritismo.

Sobre a questdo da tabela 5, além de trabalhar como voluntario em
atendimento hospitalar / atendimento espiritual hospitalar no que vocé trabalha?
Através da tabela 5 podemos ver quem sao estes voluntarios que saem das suas
casas para se colocar a disposicdo do enfermo ou de servigos para os hospitais.
Foram citadas 27 ocupacdes. Lembrando que na tabela 5 os voluntarios do HCL2
estdo divididos em 15 voluntarios sociais (VS) e 5 voluntarios de cuidado espiritual

(VE). Constata-se que 18% dos voluntarios sédo aposentados e 31% sé&o do lar.
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Tabela 6 — Carga Horaria e Motivagao para fazer o voluntariado.

QUESTOES DO N° 06 AO N° 07

HCC | HCE | HCL1 HCLE2

VE VE VE VS VE
Horas dedicadas | 03 horas mensais 02 01 10 - -
a0 voluntariado 01 hora semanal | 03 01 - 02 -
02 horas semanais 05 08 - 05 01
03 horas semanais 01 05 05 - 01
04 horas semanais 02 - 04 03 01
05 horas semanais 01 - - 02 01
06 horas semanais 01 02 - 02 -
08 horas semanais 02 - 01 - -
10 horas semanais 02 01 - - -
14/15 horas semanais 01 01 - 01 -
20 horas semanais - 01 - - -
40 horas semanais - - - - 01
Motivagao para A partir de problemas pessoais 01 - - - -
Ajudar o doente 01 - 03 04 01
fazer o
Alivio para o enfermo - - - - 01
voluntariado Amar ao proximo 03 - 03 01 -
Amor a Deus / a obra de Deus 01 01 02 - -
Amor a eucaristia 01 - - - -
Amor as almas - 07 01 - -
Apelo de Jesus - 01 - - -
Beneficio a sociedade - - - 01 -
Caridade 01 - - 01 -
Chamado de Deus 01 06 01 01 01
Compaixao pelos doentes - 01 - - -
Conforto / Palavra de conforto 03 01 04 02 02
Convocagéao Religiosa 01 - - - -
Doacgao ao proximo 03 01 03 02 01
Esperanca 01 - 01 - -
Estar com o doente 02 01 - - -
Evangelizagdo c/ a Palavra 01 - - - -
Falar do amor de Jesus - - - - 01
Fazé-lo entender o Evangelho - 02 - - -
Fazer algo para Jesus - 01 - - -
Fazer o enfermo sentir-se bem - 01 - - -
Ganhar almas para Jesus - 02 - - -
Humanizagéao 01 - - - -
Levar a palavra de Deus - 01 01 - -
Levar alegria ao enfermo - 01 05 - -
Levar Cristo aos necessitados. - 01 03 - -
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Mandamento de Jesus Cristo 01 - - - -
N&o respondeu - - - 01 -
Ocupar tempo livre - 01 - - -
Oragéo 02 02 01 - -
Quvir os pacientes 01 01 - 01 02
Religido / Orientacéo Crista 01 - 01 - -
Religiosidade 01 - - - -
Salvagéo 01 - - - 01
Sentido pela vida 01 - - - -
Ser util - - - 01 -
Servir ao Senhor / Jesus 01 01 - - -
Solidariedade 01 - - 04 01
Vontade de Deus - 01 01 - -

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Segundo Falola, 2009, “a pessoa que dedica parte do seu tempo de forma
continuada a acao solidaria e altruista, sem receber remuneragao por isso chama-se
voluntaria”. Através das respostas dadas nos questionarios constatou-se que 16%
dos voluntarios dedicam 03 horas mensais ao servigo voluntario, 7% dedicam uma
hora semanal, 24% dedicam 02 horas semanais, 15% dedicam 03 horas semanais,
13% dedicam 04 horas semanais, 5% dedicam 05 horas semanais, 6% dedicam 06
horas semanais, 4% dedicam 08 horas semanais, 4% dedicam 10 horas semanais,
4% dedicam de 14 a 15 horas semanais, 1% dedicam 20 horas semanais € 1%
dedicam 40 horas semanais. Segundo Baldessin, 2008, a missdo do visitador
voluntario é transformar e facilitar, crescer e fazer o outro crescer. Transformar a
vida dos que sofrem € um dom que precisa desabrochar. Em meio a liquidez do
nosso mundo pds-moderno, ver que ainda existem pessoas que querem fazer o bem
a quem sofre dedicando parte do seu tempo € algo pura e simplesmente espiritual.

Quanto a motivagao para fazer o servigo de voluntario, na tabela 6 podemos
observar que sao varias as motivacdes para fazer este servico, desta forma foi
criada quatro categorias para melhor representar esta questdo. As categorias

criadas podem ser melhor representadas no grafico abaixo:
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Grafico 9 — Categorias e Motivagéo para o voluntariado

Motiva¢ao para o voluntariado

B Atitudes Solidarias
» Espiritualidade
w Religido

Qutras

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Através do grafico podemos perceber que a maior parte dos voluntarios, 44%
sdo motivados a partir da religido que foram compreendidos através das falas fui
motivado por amor a Deus, amor a eucaristia, apelo de Jesus, chamado de Deus,
convocagéao religiosa, evangelizagdo com a palavra, falar do amor de Jesus, fazé-lo
entender o evangelho, fazer algo para Jesus, mandamento de Jesus Cristo, religido,
orientacao crista, religiosidade, salvacao, servir ao Senhor Jesus, vontade de Deus,
ganhar almas para Jesus, levar a palavra de Deus, levar Cristo aos necessitados,
amor as almas e oracgao.

Em seguida, as atitudes solidarias com 28% que sdao compreendidas como
caridade, compaixao pelos doentes, conforto, palavra de conforto, esperancga, fazer
o enfermo sentir-se bem, humanizagdo, levar alegria ao enfermo, ser util,
solidariedade e ajudar o doente.

A espiritualidade apareceu como 25% da motivacdo para o trabalho
voluntarios que foram traduzidas pelas respostas como ouvir os pacientes, sentido
pela vida, amor ao proximo, doagdo ao proximo, estar com o doente e alivio ao
enfermo.

Outros motivos para fazer o voluntariado apareceram como 4% que foi
relatado pelas falas: a partir de problemas pessoais, beneficio para a sociedade,

ocupar o tempo livre e uma pessoa que nao respondeu a pergunta.
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QUESTAO N° 08

HCC | HCE | HCL1 HCL2
VE VE VE VS VE
Palavras que vém | Acéo de Deus 01 - - - -
R Acolhimento 01 - - 01 -
a mente quando
Afeto - - - 02 -
se fala em Agradecimento 01 - - - -
“ATENDIMENTO | Ajudar - 01 01 01 -
HOSPITALAR” Alegria 02 02 07 - -
Aliviar peso do pecado - 01 - - -
e Alivio - 01 - - -
“ATENDIMENTO | Amor 08 12 12 08 02
ESPIRITUAL | "™ % o T
Apoio 01 - 01 - -
HOSPITALAR” | aprendizado 01 ; 02 ; ;
Atencéao - - 02 03 -
Auséncia - - - - 01
Aucxilio 01 01 - - -
Boa Vontade - - - 01 -
Bondade 01 - - - -
Calor Humano - - 01 - -
Caridade 07 - 03 01 -
Carinho 01 - 05 04 -
Colaboracao - - - 01 -
Compaixao 05 05 03 - 02
Companhia - 01 - - -
Compreenséao 02 - - 01 01
Comprometimento - - - 01 -
Comunhéao - 01 02 - -
Comunidade - - - 01 -
Confianga 02 - 01 - -
Confianga em Deus 01 - 01 - -
Conforto 04 08 03 - 01
Conhecimento Biblico - - - 01 -
Consolo - 02 - 01 01
Converséo - 01 - - -
Conversar 01 02 - - -
Coragem 01 01 01 - -
Cordialidade - - - 01 -
Cuidado 01 - - 02 -
Dedicacao 01 01 02 03 -
Deixar problemas casa - - - 01 -
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Desprendimento
Deus

Descaso
Dignidade
Direcao Espiritual
Disposigao

Dor

Doacao
Educacao
Empatia
Encorajamento
Entendimento
Esperanca
Espiritualidade
Evangelizagao
Experiéncia

Falar de Jesus
Fé

Forga
Fortalecimento
Fraternidade
Gratificante
Higiene
Honestidade
Hospitalidade
Humanidade
Humildade
Importar-se
Intercesséo
Jesus Cristo

Ler a Palavra
Luta

Mandato de Cristo
Mansidao
Melhorar as pessoas
Misericérdia
Missionério
Morte

Motivacao
Necessidade
Necessidade Espiritual
N&ao a comodidade
Oracgao

Ouvir

Paciente é Rei

01
01

02

06

03
01

06
01

01

01
03
06

02
05
01

06
06

03
01

01

01
01

01
01

01

01
01

02

01
01

01

02

01
01
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Paciéncia - - - 03 -
Paixao 01 - - - -
Palavra de Deus 01 05 - - -
Partilha 03 - - - -
Pastoral 01 - - - -
Paz 01 01 02 - -
Perseveranca 01 - - - -
Prazer - - - 01 -
Preparagéo - 01 - - -
Préximo - - 01 - -
Realizagao - - - 01 -
Reconciliagao - 01 - - -
Renovo - - 01 - -
Respeitar 01 02 01 07 01
Responsabilidade - 01 - 01 -
Sabedoria - - - - 01
Saber responder - 01 - - -
Salvagéo - 02 - - -
Seguranca 01 01 - - -
Sempre sorrir 01 - - 01 -
Sensibilidade 01 - - - -
Sentido pela vida 01 - - - -
Ser psicossomatico - - 01 - -
Ser forte - - - 01 -
Ser util 01 - 01 - -
Servir 01 02 01 - -
Servir a Deus - 01 - - -
Simpatia - - - 01 -
Solidariedade 07 - 02 07 -
Temperanga - - - - 01
Vida - - - - 01
Virtude - - - 01 -
Vocagéo - 01 - - -
Vulnerabilidade - - - 01 -

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa — 2014

Foi solicitado aos participantes da pesquisa para escrever cinco palavras que
estivessem relacionadas com o atendimento espiritual hospitalar. Para os voluntarios
sociais foi pedido cinco palavras também, mas que tivesse relacionada com o
atendimento hospitalar. Foram citadas 397 palavras conforme tabela 7 que foram

categorizadas em agdes solidarias, espiritualidade, religido e outros.
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Grafico 10 — Palavras correlacionadas com o atendimento espiritual hospitalar

Palavras correlacionadascom
Atendimento Espiritual

W AcOes solidarias
¥ Espiritualidade
= Religiao

Outros

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Ao contrario da questao sobre a motivagao para fazer o voluntariado, (tabela
6) onde a religiao destacou-se com 44% das intengdes, as palavras correlacionadas
com o atendimento espiritual hospitalar obtiveram 51% de relagdo com a
espiritualidade, ficando 11% para a religido, 22% para as ag¢des solidarias e 16%
para outros.

Foi pedido para o grupo que eles escrevessem uma frase considerando a
palavra que eles consideravam mais importante com relacdo ao atendimento
espiritual hospitalar. As frases foram transcritas fielmente da forma como o voluntario

escreveu. Foram escolhidas trés frases de cada hospital:
HCC:

Confortando- o Cristo- que sofre cumprimos o vocacdo v
cowidade.

HCC:
A pastoral hospitalar deve ser mais escutow do- que falo.
HCC:

A melhor religido-que existe & av religidio-do-amor.
HCE:
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Atrawvés da mensagem gostoriav que howvesse conversio; caso-
ele queira, pois ele tew livie awbitrio-

HCE:

A palawraw de Dews chega e wmn momento- inesperado- nav
vidaw doas pessoas, estando enfermo; o coracdo ficaw aberto,
deirando- o-conforto-e o-consolo- do-proprio-Deus chegow até eles.

HCE:

t muito importante saber owviv, as suas necessidades, suas
queiras, seus trowmas e sua dov.

HCL1:

Falar do- amor de Deus o pessoas quebrantadas é o maior
fonte de conforto-que pode ser oferecida.

HCL1:

Trager esperancas emv Jesus, sejov pelar cwrar fusicaw mas
principalmente cura espivitual.

HCL1:

Na caridade vocé consegue sentir todo- o- umor que Jesus nos
aumow.

HCL2:

A salvacdo- eternov de wmov pessow, en saber que podemos ser
wm conald de bengdo- levando- v palawvraw de Dews pavow que umow
vida possaw aceitowr Jesus Cristo- comv sew unico-e suficiente salvador.

HCL2:

Respeitor cada pessow emv sua individualidade. O  ser
humano- precisa ser tratado- de wm modo-total ndo-pode dividi-lo-
pois o soauide é o- completo- bemv estowr do- individuo, fisico, mental,
social e espiritual...

HCL2:
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A solidowiedade & parte fundamental em toda acio
voluntowrio.

Analisando o conteudo do grafico 10 juntamente com as frases escritas pelos
voluntarios podemos perceber que novamente espiritualidade e religido parecem
confundir-se. A partir das oitenta frases lidas, essas confusdes ficam mais claras
ainda, dai a preocupagdo dos agentes com o proselitismo religioso. Hennezel e
Leloup, 2012 colocam que “ser um acompanhante espiritual € acompanhar, ajudar o
outro a fazer a mesma coisa, no amago do seu sofrimento. As vezes pessoas muito
religiosas limitam-se a repetir rezas ou comportamentos apreendidos. Um
acompanhante espiritual é alguém que pode acompanhar essa retomada de marcha

evitando que o enfermo fique confinado em seus sintomas”.

Tabela 8 — Atividades realizadas durante o atendimento / Solicitagdes dos enfermos

QUESTOES DO N° 10 AO N° 14

HCC | HCE | HCL1 HCL2
VE | VE VE | VS | VE

Atividades Aconselhamento - 01 - - -
. Agradecer a Deus c/ o enfermo - - 01 - -
realizadas no

Alimentar pacientes - - - 03 -

atendimento | gincar 01 . . ; -
espiritual Cantar 01 01 08 - -
hospitalar Colocar-se a disposicao 01 01 - - 01
Confortar (palavras) 03 01 03 01 -

/ Contar Histérias 01 - 01 02 -
Atividades Conversar 09 09 05 01 02
. Conversar com a familia 03 - 01 - -

realizadas no

Costurar - - - 02 -

atendimento | pancar . . 01 . B
hospitalar Dar a bengéo - - 03 - -
Dar uma palavra - 02 - - -

Depende do estado do paciente 02 - - - -

Distrair 01 - - - -

Distribuicdo material religioso - 02 04 - -

Encenar - - 01 - -

Escutar 09 08 04 - 03

Falar que Deus esta presente 01 - 01 - -

Falar que Jesus € bom - 01 - - -

Interceder - - 01 - -

Ler a palavra de Deus - 05 01 - -
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Levar a eucaristia 02 - 01 - -
Levar a palavra de Deus - 01 01 01 -
Nao tenho contato c/ pacientes - - - 01 -
Oragéo 05 13 14 - 02
Oragéo de entrega ao Senhor - - - - 01
Orientagéo aos visitantes - - - 03 -
Palavras de fé e esperanca 03 01 02 01 -
Propésito de Deus - 01 - - -
Rezar 04 - 02 - -
Salvacao - 02 - - -
Servir cha no ambulatorio - - - 07 -
Tocar instrumento - 01 02 - -
O que os Acertar posigdo na cama - - - 01 -
enfermos |9 ) ) ) o )
Ajuda para locomogao - 01 - 01 -
mais Ajuda-los a se alimentar - - - 02 -
solicitam? | Amor 01 - - - -
Apoio - - 01 - -
Atencao 03 - 02 05 -
Auxilio da assisténcia social - 02 - - -
Auxilio da enfermagem - 01 - 01 -
Bom atendimento 03 - - 01 -
Cadeira de Rodas - - - 01 -
Cantar louvores 01 - 02 - -
Carinho 03 - - 01 -
Cobertor - - - 01 -
Comunhéo / eucaristia 02 - 02 - -
Continuar as visitas 02 - - - -
Dangas - - 01 - -
Desabafar 07 04 03 05 02
Esclarecimentos sobre medos 01 - - - -
Explicagéo de textos biblicos - - 01 01 -
Leitura da Palavra - - 01 01 -
N&o tenho contato ¢/ pacientes - - - 01 -
Oragéo 07 17 15 01 -
Oragéo pela familia 02 02 02 02 01
Os profissionais os atendam - - - - 01
Paciéncia 01 - - 01 -
Palavra de conforto - 02 01 - -
Pedem bengao 02 - 01 02 -
Presenca amiga 01 - - - -
Presenca do lider 02 - 01 - 01
Repetir musicas - 01 01 - -
Sacramento 02 - - - -
Uncéo dos enfermos 01 - 03 - -
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Usar o telefone

Visitar sua casa

Vocé se sente
preparado
para prestar
atendimento
espiritual

hospitalar?

Capacitada duas vezes
Constante construgéo
Depende da area

Estou aprendendo

Nao

N&o tenho contato c/ pacientes
N&o, aprendizado diario
Nao, aprendizagem é continua
N&o, depende do contexto
N&o, Deus nos capacita
N&o, precisa equilibrio
Precisa aperfeicoar sempre ou quase
sempre

Sempre tem algo a aprender
Sim

Sim, baseado no amor

Sim, basta ter boa vontade
Sim, busco na Biblia

Sim, busco nos cursos

Sim, busco oragéo

Sim, conhecimento de Deus
Sim, constante preparo

Sim, Deus me chamou

Sim, Deus nos capacita
Sim, € um dom de Deus
Sim, eu me doo com carinho
Sim, experiéncia e cursos
Sim, fiz cursos

Sim, gosto / me encontrei
Sim, leio a Biblia

Sim, me sinto fortalecida
Sim, ndo demonstro pena
Sim, participo de reunides
Sim, pela minha religido
Sim, procuro levar alegria
Sim, procuro me atualizar
Sim, recebo energia

Sim, respeito as pessoas
Sim, sinto-me feliz

Sim, sou atencioso (a)

Sim, tem que ter vocagao
Sim, temos treinamento

Sim, tenho cobertura da igreja

02

01
01

01
01

01
01

02

01
02
01

01
01
01

02
03
01

01
03

01
01

01

01
01

01

01
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Sim, tenho cursos 01 - - - -

Sim, tenho experiéncia e cursos 01 01 - - -

Sim, tenho orientagdo E. Santo - 01 01 - -

Sim, tenho Pés Clinico Pastoral - - - - 01
Falar de N&o. 01 02 02 10 02
- N&o, apenas do amor de Jesus - - 05 - 01

religidao para ]

N&o, apenas de Jesus - 05 01 - -

o enfermo Nao, falo sobre Deus 02 - 01 - -
Nao, Jesus faz a obra - 01 - - -

N&o, ndo é foco do trabalho - - - 02 -

Nao, ndo é para difundir igreja - - 01 - 01

Nao, ndo fazemos proselitismo - - 01 - -

N&o, plano de salvagéo - 02 01 - -

N&o, religido ndo salva - 03 - - -

Nao, se for preciso (eucaristia) 01 - - - -

Nao, so6 a palavra de Deus - 01 - - -

N&o, s6 quando perguntam - 03 02 01 01

Nao, somente se solicitado 01 - - - -

Nao tenho contato c/ pacientes - - - 01 -

N&o, testemunhar a presenca. 01 - - - -

N&o. Trabalho ecuménico 01 - - - -

Nossa presenga fala tudo 01 - - - -

Quando da mesma religido 02 - - - -

Se ele estiver precisando 01 - - - -

Sim 01 01 04 - -

Sim, agéo baseada na religido - 01 - - -

Sim, mas evitar ideologias - - 01 - -

Sim, mas respeito as outras 01 - 01 - -

Sim, quando eles perguntam 06 01 01 01 -

Quando o Nao entendi a pergunta - - 01 - -
. N&o tenho contato ¢/ pacientes - - - 01 -

paciente pede | o

Nao tive esta experiéncia 02 01 08 06 -

seu lider Orientagdo com a coordenacdo 01 - - 01 -
espiritual Sim, encaminhamos ao capelao 03 14 - 01 -
Sua vontade é respeitada 14 05 11 06 05

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

O grafico a seguir com base nas informagdes descritas na tabela 8 nos

permite saber quais sao as atividades que os voluntarios realizam durante o seu

atendimento ao enfermo. Essas atividades foram categorizadas em atividades

espirituais, atividades religiosas, atividades sociais e outras.
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Grafico 11 — Atividades realizadas no atendimento

Atividades realizadas no atendimento

m Atividades espirtuais
m Atividades religiosas
= Atividades sociais

© Qutras

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Um dado bastante interessante que podemos observar através do grafico 11
€ que 27% das atividades realizadas pelos voluntarios sdo de ordem espiritual e
27% sao de ordem religiosa, portantos as atividades espirituais e religiosas
encontram-se empatadas durante os cuidados espirituais dedicado aos pacientes,
ficando 43% para atividades sociais e 3% para outras atividades.

Quanto a questdo do que os enfermos mais solicitam durante o cuidado
espiritual, que podem ser observados detalhadamente na tabela 8, estes foram
divididos nas seguintes categorias: atendimento espiritual, atendimento religioso e
atendimento social.

Grafico 12— Atividades que os enfermos mais solicitam

O que os enfermos mais solicitam?

® Atendimento espiritual
w Atendimento religioso

u Atendimento social
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Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

A partir deste grafico podemos concluir que 31% dos enfermos solicitam
atendimento espiritual, 53% atendimento religioso e 16% atendimento social. O dado
relevante que 53% dos enfermos solicita atendimento religioso concorda com o
pensamento de Koenig que as crengas afetam o modo como os pacientes lidam com

a doenga e estimulam o autocuidado em meio ao estado que se encontram:

[...] Muitos pacientes sao religiosos, e a maioria deles gostaria que a sua fé
fosse considerada. [...] A capacidade de enfrentamento de uma pessoa
pode afetar a motivagao para o autotratamento, a disposicdo em cooperar
com tratamentos planejados e a capacidade de aderir as terapias médicas.
[...] Crencgas e praticas religiosas podem influenciar os resultados médicos.
[...] Os pacientes muitas vezes estdo isolados de outras fontes de ajuda
religiosa. [...] O paciente € uma pessoa Unica com necessidades fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais que devem ser respeitadas se for para
potencializar o tratamento médico e tratar a pessoa inteira (KOENIG, 2012,
p. 156-160).

Os voluntarios foram questionados se eles se sentem preparados para
trabalhar com atendimento espiritual hospitalar. Para exemplificar melhor as
respostas dadas pelos voluntarios foram elaborados dois graficos para categorizar
as respostas dadas encontradas na tabela 8. Nos graficos abaixo temos a categoria

“‘Nao” e a categoria “Sim” com relagdo ao preparo do voluntario.

Grafico 13 — Preparagéo para trabalhar com o cuidado espiritual hospitalar

Classificagao das repostas
"Nao" comrelagao ao
preparo do voluntario

® Depende do contexto

» Formacao continuada
Geral

Pela formacao
religiosa
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Classificacao das repostas
"Sim" com relagao ao preparo
do voluntario

M Geral
w Pela religido
» Por acdes sociais

Por formacao

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Quanto a preparagao para trabalhar com o cuidado espiritual em ambiente
hospitalar. Os voluntarios que responderam “Nao” foram subcategorizados em
quatro categorias: 17% responderam um “nao” pontual, 16% responderam um nao
dependendo do contexto, 17% responderam um “ndo”, mas que contavam com a
ajuda de Deus e 50% sentem necessidade de formacgao para poder prestar um bom
atendimento. Os voluntarios que responderam “Sim” foram subcategorizados em
quatro categorias: 11% responderam um “sim” pontual, 34% sentem-se preparados
com base na religido, 21% sentem-se preparados por agdes sociais e 34% tiveram
cursos, capacitacdes e formacgoes, por isto sentem-se preparados.

Os voluntarios foram questionados se falavam de sua religido para o enfermo,
37% responderam que nado, 35% responderam ndo, somente quando os enfermos
solicitam e 28% responderam que sim, mas deram suas justificativas que podem ser
observadas na tabela 8.

Ainda na tabela 8, os voluntarios foram indagados sobre quando o paciente
pede pelo seu lider espiritual, os dados categorizados poderdo ser melhor

observados no grafico 14.
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Grafico 14 — Solicitagao pelo lider

Quando o paciente pede seu lider
espiritual

W Nio tive esta experiéncia

w Orientacdo com a
coordenacao

Sim, encaminhamos 20
capelao

Sua vontade é respeitada

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

A partir da pesquisa pudemos observar que esta solicitacdo do enfermo é
atendida, porém para 22% dos voluntarios nunca lhes foi solicitado isto por parte do
enfermo, 3% recorrem para a coordenagao da capelania para serem tomadas as
devidas providéncias, 23% encaminham o pedido ao capeldo e este entra em
contato com o lider do enfermo para que a vontade do enfermo seja realizada.
Podemos perceber que 52% dos voluntarios disseram que a vontade do paciente é
respeitada. Estes dados coincidem com as informacgdes que tive dos capelaes do
hospital de confissdo catolica e de confissao evangélica.

A partir das informagdes coletadas nos questionamentos feitos aos
voluntarios nos hospitais podemos perceber que grande é a necessidade de buscar
informacdo e formagdo para que o cuidado espiritual hospitalar permita que o
enfermo seja cuidado integralmente de uma forma adequada. A partir da tabela 9
veremos se eles sentem necessidade de uma formacéo continuda para melhor lidar

com a pluralidade religiosa.
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Tabela 09 — Formacgao continuada / Sugestdes para melhoria do atendimento

QUESTOES DO N° 15 AO N° 16

HCC | HCE | HCLA1 HCL2

VE | VE VE VS | VE

Formagéo Nao 01 09 02 02 -
. N&o tenho contato c/ pacientes - - - 01 -
continuada _
Sim 04 07 05 02 02
para lidar Sim, a formacgao é necessaria 15 04 13 10 03
com a
pluralidade
religiosa
/
Atendimento
Hospitalar
Proposta Amar mais o proximo 01 01 01 - 01
A pastoral nos orienta 02 - - - -
para ] o
Atendimentos ecuménicos 02 - 01 - -
lidar melhor | atendimentos psicolagicos - - - 02 .
com a Capacitagéo e formagéo 10 06 04 02 -
. Conhecimento Biblico - 02 01 - -
pluralidade
Escolher pessoas boa vontade 02 - 01 01 -
religiosa Evitar preconceitos - 01 - - -
/ Igrejas preparar voluntarios - - - - 01
Incentivos ao voluntariado - - - 02 -
Melhor o
Humanizacao 01 - - - -
atendimento Jesus é o caminho - 01 - - -
Hospitalar Nao tenho contato c/ pacientes - - - 01 -
O foco deve ser o enfermo - - 01 - -
Ouvir e muito dialogo 01 06 - - -
Respeito. 03 04 09 - 01
Testemunho de vida. 01 - - - -

Fonte organizada pela autora com base nos dados coletados na pesquisa - 2014

Ao serem questionados sobre precisar de cursos de capacitagcdo e
treinamento para melhor lidar com a pluralidade religiosa 19% responderam que n&o
sentem necessidade e 81% responderam que a formagao € necessaria para poder
melhor atender os cuidados prestados para o enfermo. Foi solicitado aos voluntarios

para apresentarem propostas para poder lidar melhor com pluralidade religiosa
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dentro do contexto hospitalar. As contribuicdes apresentadas pelos voluntarios que
pode ser melhor visualizada através de um comparativo entre os hospitais que
podem ser melhor observadas na tabela 9: Amar mais o proximo, a pastoral nos
orienta, atendimentos ecuménicos, atendimentos psicolégicos, capacitagdo e
formagao, conhecimento biblico, escolher pessoas boa vontade, evitar preconceitos,
as igrejas devem preparar os voluntarios, incentivos ao voluntariado, humanizagao,
Jesus & o caminho, o foco deve ser o enfermo, ouvir e muito dialogo, respeito e

testemunho de vida.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo por meio de revisdo bibliografica e pesquisa de campo de
abordagem qualitativa aproximou e fundamentou conceitos do cuidado espiritual em
ambiente hospitalar com o conceito da Bioética. O coracédo deste trabalho € que a
partir destas contribuicdes o enfermo possa receber cuidado espiritual enquanto
estiver acolhido em ambiente hospitalar sendo respeitado conforme sua biografia.

O cuidado espiritual hospitalar € direcionado para todos os seres humanos
que se questionam diante da sua vida, buscando sentido para a sua existéncia.
Acolher um ser que sofre mediante uma enfermidade é ir ao seu encontro
respeitando todo o seu interior, a sua vida e o seu mistério, considerando a
singularidade de cada ser humano.

No atendimento espiritual ndo ha necessidade de manter atitudes religiosas,
pois nossos valores nao estdo ligados a dogmas e crengas, mas na experiéncia de
fazer o bem, na experiéncia da solidariedade, de nos colocarmos a disposicao deste
“outro” que nos inspira a doar atencéo e cuidado. A espiritualidade existe para além
de nos confinarmos a dogmas e doutrinas, pois ela constitui a prépria esséncia do
ser humano.

Infelizmente os termos espiritualidade e religido trazem muita confusdo no seu
significado. As pessoas nao conseguem desvencilhar a religido da espiritualidade.
Isto fica muito evidente ainda num local onde se deveria ter esta distingdo bem clara,
em ambientes hospitalares. Sabemos que as crengas e as praticas religiosas sao a
melhor forma de lidar com a doenga, mas estas praticas religiosas ndo constituem a
espiritualidade em si, embora em muitas situagdes elas se completem.

O ser humano quando se encontra numa situagdo de vulnerabilidade passa
por varias indagag¢des sobre a sua vida, sua doenca e sua morte. Num ambiente
hospitalar quando este recebe um cuidado espiritual que pode ser manifestado
através de presenga, de uma escuta, de uma conversa, enfim de gestos que
demonstrem uma atitude de desvelo, de respeito e de cuidado para com ele gera-se
uma relagao de confianca.

Percebe-se que grande parte dos voluntarios mesmo na sua boa intengéo no
atendimento espiritual hospitalar confundem-no com a acao de falar sobre Deus ou
Jesus. Outras sentem-se incapazes em prestar atendimento espiritual hospitalar,

pois acham que nao sao capacitadas para falar sobre Deus ou Jesus. Existem
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também aquelas que dizem estar sempre lendo a palavra, no caso, a Biblia, e Deus,
Jesus ou o Espirito Santo Ihes da sabedoria orientando suas agdes.

Que a palavra de Deus nos direciona, nos ilumina, nos da sabedoria
juntamente com a acao do Espirito Santo isto € mais que verdadeiro, mas estas
acdes nao podem ser confundidas com prestacdo de cuidado espiritual. Cada
pessoa € unica e irrepetivel, as dores e os anseios de cada uma sao diferentes das
dores e dos anseios das outras. Nao existe um manual Unico que cabe para todas
as pessoas, no caso, para todos os enfermos.

Como posso chegar no leito de um enfermo com um discurso pronto? Sera
gue numa unica visita ja é possivel compreender todo o seu invisivel? As pessoas
poderao fazer varias visitas, mas nunca se compreendera o invisivel do ser humano.
O que é fundamental neste contexto é respeitar seu visivel e seu invisivel. Sera que
a mensagem trazida naquele momento estd de acordo com a sua necessidade?
Quem de nos ficaria feliz se nossa religido fosse desconsiderada?

Os questionamentos acima demonstram que uma abordagem errada pode
deixar o enfermo numa situacao pior do que ele ja se encontrava. Um projeto a partir
do ouvir € sempre de grande valia. Ouvir, ouvir, ouvir, esse € 0 primeiro passo para
prestar um bom cuidado espiritual e se o paciente nao quiser falar, ficar perto dele ja
€ algo espiritual. O paciente passa por varias fases ao saber da sua doencga, cada
fase ele age e reage de uma maneira diferente. E muito importante que os
voluntarios entendam estas fases para que se preste um cuidado direcionado. Como
falar que Jesus é bom para uma pessoa que esta no estagio da raiva? Ele ja esta
com raiva de tudo e de todos, ficara com muita raiva de Jesus por conta do seu
estado.

Os voluntarios sdo diamantes preciosos que precisam ser lapidados. E muito
nitido que eles demonstram amor pelo que fazem, pois, seus olhos brilham ao falar
que desejam ajudar o enfermo. Mas como lapidar estas pedras preciosas que nao
medem esforgo para fazer algo para o préximo?

Muitos irdo perguntar, mas por que nao devo falar de Jesus? Para tudo existe
um momento certo. Na passagem biblica citada sobre o paralitico que queria ver
Jesus encontrada no capitulo 2 do Evangelho de Marcos, percebemos que o
paralitico s6 pdde ver Jesus porque os quatro voluntarios se disponibilizaram, se
doaram, se dispuseram a acolhé-lo. Apds estabelecida a relagdao de confianga, o

paralitico sentiu-se com liberdade para fazer seu pedido aos seus amigos
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voluntarios. Os voluntarios com muita sabedoria e criatividade resolveram passar a
cama do paralitico pelo telhado para permitir o encontro de Jesus com o paralitico.
Assim ocorre no cuidado espiritual, apds estabelecida a confianga com os
voluntarios, os enfermos tém total liberdade para pedir o que quiserem, inclusive
solicitagcbes de ordem religiosa, desde que estas assisténcias estejam de acordo
com a vontade do enfermo. O cuidado espiritual as vezes passa pelo religioso, isto
quando, o enfermo solicita oragbes, comunhdes, leitura de textos que ajudem a
amenizar a sua dor, mas isto deve ser atendido somente quando o enfermo solicita.
Vale ressaltar que o cuidado espiritual nao finaliza no religioso, ele deve trazer um
bem terapéutico e espiritual ao enfermo.

E qual o papel da Bioética com relagdo a esta confusdo que ocorre na
prestacdo de cuidado espiritual dentro dos hospitais?

Podemos perceber que o fundamentalismo religioso € um problema de ordem
cultural, as causas que a Bioética defende sdo sempre a favor de trazer beneficio a
sociedade, ao ser humano e ao vulneravel. Neste contexto destaca-se a importancia
de uma capacitacdo mais dirigida e mais continua para que os voluntarios
conversem com a diversidade religiosa e saibam um pouco mais a respeito do ser
humano. Somente através de um didlogo respeitoso as religidbes podem entrar num
consenso e prestar um cuidado espiritual digno que é de direito do enfermo.

A presente pesquisa propde a continuidade desse estudo sobre dois
aspectos, primeiramente com relacao as didaticas nas capacitagdes e formacoes
dadas aos voluntarios hospitalares com valores preconizados pela Bioética e por
segundo um dialogo mais continuo com os agentes hospitalares para procura de

solugdes razoaveis diante dos conflitos surgidos na pratica dos voluntarios.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA OS AGENTES DE CUIDADO ESPIRITUAL

Eu,
nacionalidade, , idade anos, estado
civil , profissédo , residente a

documento de identidade (RG) sob o n° :
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: “BIOETICA E
HUMANIZACAO FRENTE AO VOLUNTARIADO E AO ATENDIMENTO
ESPIRITUAL HOSPITALAR”, cujo objetivo geral é “Investigar como o agente
espiritual hospitalar e o voluntariado aplicam nos seus atendimentos conceitos de
Bioética e Humanizacgao”.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de responder a um
questionario contendo vinte perguntas. Fui alertado de que, da pesquisa a se
realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: ter acesso as consideragdes
finais contidas na dissertagcao ou qualquer outra informacao relativa ao processo de
desenvolvimento da presente pesquisa. Os dados coletados neste instrumento seréo
apreciados e analisados exclusivamente para fins da presente pesquisa,
preservando o anonimato. Assim, ao integrar esse estudo, estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos de constrangimento decorrentes do estudo, levando-se em
conta que € uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos serdo obtidos
apods a sua realizagdo. Para prevengao do risco sei que serei entrevistado quando
estiver s6 em companhia da pesquisadora. Também fui informado (a) de que posso
me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdao Waldir Souza da PUCPR,
orientador da pesquisa e Simoni Maria Teixeira Ricetti, Mestranda da PUCPR e, com
quem poderei manter contato pelos telefones: (41) 9928-4046; (41)8827-0206 ou
ainda, (041) 3022-6941. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem
como me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo. Em caso de reclamagao
ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP PUCPR (41)
3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, de de 2014.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Prof. Dr. Waldir Souza / Simoni Maria Teixeira Ricetti
Pesquisador Responsavel - Orientadora Aluna Mestranda - PUCPR
Pontificia Universidade Catodlica do Parana — PUCPR
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA VOLUNTARIOS DE CUIDADO ESPIRITUAL

Eu,
nacionalidade, , idade anos, estado
civil , profisséo , residente a

documento de identidade (RG) sob o n° ,
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: “BIOETICA E
HUMANIZACAO FRENTE AO VOLUNTARIADO E AO ATENDIMENTO
ESPIRITUAL HOSPITALAR”, cujo objetivo geral é “Investigar como o agente
espiritual hospitalar e o voluntariado aplicam nos seus atendimentos conceitos de
Bioética e Humanizacgao”.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de responder a um
questionario contendo dezesseis perguntas. Fui alertado de que, da pesquisa a se
realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: ter acesso as consideragdes
finais contidas na dissertagcao ou qualquer outra informacao relativa ao processo de
desenvolvimento da presente pesquisa. Os dados coletados neste instrumento seréo
apreciados e analisados exclusivamente para fins da presente pesquisa,
preservando o anonimato. Assim, ao integrar esse estudo, estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos de constrangimento decorrentes do estudo, levando-se em
conta que € uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos serdo obtidos
apods a sua realizagdo. Para prevengao do risco sei que serei entrevistado quando
estiver s6 em companhia da pesquisadora. Também fui informado (a) de que posso
me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdao Waldir Souza da PUCPR,
orientador da pesquisa e Simoni Maria Teixeira Ricetti, Mestranda da PUCPR e, com
quem poderei manter contato pelos telefones: (41) 9928-4046; (41)8827-0206 ou
ainda, (041) 3022-6941. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem
como me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndao ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo. Em caso de reclamagéao
ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP PUCPR (41)
3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, de de 2014.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Prof. Dr. Waldir Souza / Simoni Maria Teixeira Ricetti
Pesquisador Responsavel - Orientadora Aluna Mestranda - PUCPR
Pontificia Universidade Catodlica do Parana — PUCPR
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO

AUTORIZAGAO

Eu, , abaixo
assinado, responsavel pelo (a)
autorizo a participacdo do estudo “BIOETICA E HUMANIZACAO FRENTE AO
VOLUNTARIADO E AO ATENDIMENTO ESPIRITUAL HOSPITALAR”, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel
do estudo sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das
atividades que seréo realizadas na instituicdo a qual eu represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo CNS196/96. Esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa e
de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de
tal seguranca e bem-estar.

Curitiba, de de 2014.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Prof. Dr. Waldir Souza / Simoni Maria Teixeira Ricetti
Pesquisador Responsavel - Orientadora Aluna Mestranda - PUCPR
Pontificia Universidade Catoélica do Parana — PUCPR
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ANEXO D — QUESTIONARIO PARA OS AGENTES DE CUIDADO ESPIRITUAL

Primeiramente, obrigada por patrticipar desta pesquisa. Favor responder as
perguntas disponibilizadas nesse instrumento de pesquisa, com reflexbes e
respostas francas, pois estas serdo de grande auxilio para alcangar os objetivos
propostos na pesquisa. Os dados coletados neste instrumento serdo apreciados e
serdo mantidos completamente confidenciais e somente o pesquisador tera acesso.

Caracterizagao dos participantes:

1- Qual sua faixa etaria?

18 a 25 anos

25 a 30 anos

30 a 35 anos

Mais de 35 anos

2- Sexo:

Feminino

Masculino

3 — Qual sua escolarizagcéo?

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Superior Incompleto

() Superior Completo

( ) Outros

4- Qual a sua religiao?

5- De que denominagao sdo as pessoas que se voluntariam para fazer este tipo de

atendimento? Quais as igrejas que prestam esse servigo?
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6- Como sao selecionadas estas pessoas?

7 — O que vocé espera dos enfermos durante o cuidado espiritual aqui no hospital?

8- Em sua opinido, quais caracteristicas sdo importantes para prestar um bom

atendimento espiritual hospitalar?

9 — Existe diferenciagao entre religido e espiritualidade? Se sim, qual?
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10 — O que vocés entendem por espiritualidade?

11 — O que vocés entendem por religiao?

12- Como vocé vé a importancia do cuidado espiritual durante o enfrentamento da

dor e do sofrimento no periodo da enfermidade?

13 — Existe diferenciagao entre agentes e voluntarios? Se tiver, quais?

14- Quais séo os critérios avaliados para que o paciente seja recebedor da atencéo

dos voluntarios?
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15 — Existe algum tipo de treinamento para os agentes e os visitadores voluntarios?

16 — Se sim, quais e em que sentido?

17- Descreva como acontece esse processo.

18 — Como os voluntarios séo orientados para lidar com a pluralidade religiosa?

19 — Vocé sente necessidade de oferecer uma formacgao continuada para que os
voluntarios lidem melhor com a pluralidade religiosa? Por qué?
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20 — Espaco reservado para comentarios, sugestdes e outras observagdes que nao

foram contempladas nas questdes anteriores.
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ANEXO E — QUESTIONARIO PARA OS VOLUNTARIOS - CUIDADO ESPIRITUAL

Primeiramente, obrigada por patrticipar desta pesquisa. Favor responder as
perguntas disponibilizadas nesse instrumento de pesquisa, com reflexbes e
respostas francas, pois estas serdo de grande auxilio para alcangar os objetivos
propostos na pesquisa. Os dados coletados neste instrumento serdo apreciados e
serdo mantidos completamente confidenciais e somente o pesquisador tera acesso.

Caracterizagao dos participantes:

1- Qual sua faixa etaria?

18 a 25 anos

25 a 30 anos

30 a 35 anos

Mais de 35 anos

2 - Sexo:

Feminino

Masculino

3 — Qual sua escolarizagcéo?

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

( ) Superior Incompleto

() Superior Completo

( ) Outros

4 — Qual a sua religiao?

5 — Além de trabalhar como voluntario em atendimento espiritual hospitalar vocé

trabalha em
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6 — Quantas horas semanais vocé trabalha como voluntario?

7 - Qual a sua motivagao para fazer este trabalho de visita?

8 — Escreva cinco palavras que vém a mente quando se fala em “ATENDIMENTO
ESPIRITUAL HOSPITALAR”:
1

N

w

N

)
)
)
)
)

9]

9 — Agora, por favor, escreva uma frase utilizando a palavra que vocé considerou
mais importante, relacionando-a com o trabalho de voluntariado no atendimento
espiritual hospitalar.

10 — Durante o atendimento, o que vocé costuma fazer no atendimento espiritual
hospitalar?
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11 — O que os enfermos mais solicitam durante o atendimento espiritual hospitalar?

12 - Vocé se sente preparado para trabalhar com o Atendimento Espiritual
Hospitalar? Por qué?

13 — Vocé procura falar sobre a sua religido para o enfermo? Por qué?

14 - Quando vocé se depara com um paciente com uma religidao muito diferente da
sua e este pede para chamar seu lider espiritual, a vontade do paciente €&
respeitada? Comente sobre esta situagao.

15 — Vocé sente necessidade de uma formacdo continuada para atuar no
atendimento espiritual hospitalar para lidar melhor com a pluralidade religiosa? Por
qué?
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16 — Frente aos desafios e as necessidades presentes na sua pratica como
voluntario no atendimento espiritual hospitalar, qual a sua proposta para que este
servico possa atender as necessidades dos enfermos de forma adequada e

condizente com a pluralidade religiosa?
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PARA VOLUNTARIOS
Eu,
nacionalidade, , idade anos, estado
civil , profisséo , residente a

documento de identidade (RG) sob o n° :
estou sendo convidado a participar de um estudo denominado: “BIOETICA E
HUMANIZACAO FRENTE AO VOLUNTARIADO E AO ATENDIMENTO
ESPIRITUAL HOSPITALAR”, cujo objetivo geral é “Investigar como o agente
espiritual hospitalar e o voluntariado aplicam nos seus atendimentos conceitos de
Bioética e Humanizacgao”.

A minha participagdo no referido estudo sera no sentido de responder a um
questionario contendo dezesseis perguntas. Fui alertado de que, da pesquisa a se
realizar, posso esperar alguns beneficios, tais como: ter acesso as consideragdes
finais contidas na dissertagcao ou qualquer outra informacao relativa ao processo de
desenvolvimento da presente pesquisa. Os dados coletados neste instrumento seréao
apreciados e analisados exclusivamente para fins da presente pesquisa,
preservando o anonimato. Assim, ao integrar esse estudo, estou ciente de que
minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre 0s possiveis
desconfortos e riscos de constrangimento decorrentes do estudo, levando-se em
conta que € uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos serdo obtidos
apods a sua realizagdo. Para prevengao do risco sei que serei entrevistado quando
estiver s6 em companhia da pesquisadora. Também fui informado (a) de que posso
me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei
qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdao Waldir Souza da PUCPR,
orientador da pesquisa e Simoni Maria Teixeira Ricetti, Mestranda da PUCPR e, com
quem poderei manter contato pelos telefones: (41) 9928-4046; (41)8827-0206 ou
ainda, (041) 3022-6941. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem
como me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo o que eu queira saber
antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado (a) quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagdo. Em caso de reclamagéao
ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP PUCPR (41)
3271-2292 ou mandar um email para nep@pucpr.br

Curitiba, de de 2014.

Nome e assinatura do sujeito da pesquisa

Prof. Dr. Waldir Souza / Simoni Maria Teixeira Ricetti
Pesquisador Responsavel - Orientadora Aluna Mestranda - PUCPR
Pontificia Universidade Catodlica do Parana — PUCPR
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ANEXO G — QUESTIONARIO PARA OS VOLUNTARIOS

Primeiramente, obrigada por participar desta pesquisa. Favor responder as
perguntas disponibilizadas nesse instrumento de pesquisa, com reflexbes e
respostas francas, pois estas serdo de grande auxilio para alcangar os objetivos
propostos na pesquisa. Os dados coletados neste instrumento serdo apreciados e
serdo mantidos completamente confidenciais e somente o pesquisador tera acesso.

Caracterizacao dos participantes:

1- Qual sua faixa etaria?

18 a 25 anos

25 a 30 anos

30 a 35 anos

Mais de 35 anos

2 - Sexo:

Feminino

Masculino

3 — Qual sua escolarizagao?

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

() Superior Incompleto

( ) Superior Completo

() Outros

4 — Qual a sua religiao?

5 — Além de trabalhar como voluntario em atendimento hospitalar vocé trabalha em
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6 — Quantas horas semanais vocé trabalha como voluntario?

7 - Qual a sua motivacao para fazer este trabalho de visita?

8 — Escreva cinco palavras que vém a mente quando se fala em “ATENDIMENTO
HOSPITALAR”:
1

N

w

N

)
)
)
)
)

a

9 — Agora, por favor, escreva uma frase utilizando a palavra que vocé considerou
mais importante, relacionando-a com o trabalho de voluntariado no atendimento
hospitalar.

10 — O que vocé costuma fazer no atendimento hospitalar?
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11 — O que os enfermos mais solicitam durante o atendimento hospitalar?

12 - Vocé se sente preparado para trabalhar com o Atendimento Hospitalar? Por
qué?

13 — Vocé procura falar sobre a sua religido para o enfermo? Por qué?

14 - Quando vocé se depara com um paciente com uma religidao muito diferente da
sua e este pede para chamar seu lider espiritual, a vontade do paciente é
respeitada? Comente sobre esta situagao.

15 — Vocé sente necessidade de uma formacdo continuada para atuar no
atendimento hospitalar para lidar melhor com a realidade da dor e do sofrimento das
pessoas enfermas? Por qué?
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16 — Frente aos desafios e as necessidades presentes na sua pratica como
voluntario no atendimento hospitalar, qual a sua proposta para que este servigo
possa atender as reais necessidades dos enfermos de forma adequada e condizente

com a realidade em que ele esta inserido?
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Titulo da Pesquisa: BIOETICA E HUMANIZAGCAO FRENTE AO VOLUNTARIADO E AO ATENDIMENTO
ESPIRITUAL HOSPITALAR

Pesquisador: Simoni Maria Teixeira Ricetti

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27710514.5.0000.0020
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 563.714
Data da Relatoria: 19/03/2014

Apresentacdo do Projeto:

No contexto hospitalar a religido é vista como uma aliada no atendimento espiritual hospitalar, propiciando
ao enfermo conforto e suporte para o enfrentamento de suas doengas, bem como, procuram sentido para a
sua existéncia. Uma reflexdao na e sobre a pratica do cuidar no atendimento espiritual € fundamental para
que o enfermo sinta-se confortavel e em paz ao receber este cuidado devendo ser respeitado conforme sua
vontade, sua necessidade e seu interesse. A pesquisa sera realizada por meio de um questionario a
agentes de cuidado espiritual e voluntarios que prestam o mesmo servigo. Pretende-se com esta pesquisa
avaliar se nesse cuidado agentes e voluntarios utilizam-se dos conceitos de Bioética e Humanizagao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar como o agente espiritual hospitalar e os voluntarios aplicam nos seus atendimentos conceitos de
Bioética e Humanizacéo.

Objetivo Secundario:

Investigar o papel do atendimento do assistente espiritual hospitalar e do voluntariado. Avaliar o servi¢o de
assisténcia espiritual hospitalar e do voluntariado na perspectiva da Bioética e da Humanizacgao.

Enderego: Rua Imaculada Conceigédo 1155

Bairro: Prado Velho CEP: 80.215-901
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3271-2292 Fax: (41)3271-2292 E-mail: nep@pucpr.br

Pagina 01 de 03



A . [Comité de Etica )
@ [ Pesaissds ASSOCIAGAO PARANAENSE £ Plobaforma
DE CULTURA- PUCPR  &Rras

PUCPR

Continuagao do Parecer: 563.714

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios apresentados estdo adequados e de acordo com a resolugao 466/2012.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:
A metodologia e objetivos apresentados estdo adequados e em acordo com a resolugéo 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Os termos apresentados estdo adequados e em acordo com a resolugéo 466/2012.

Recomendacgdes:
Ver Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:
Projeto aprovado.

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

N&o

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucdo 466/2012, o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do
estudo. Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas. Se a
pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituigdes, cabe ao pesquisador ndo inicia-la antes de
receber a autorizagéo formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responsavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.
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