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RESUMO 

 

ROCHA, R.C.N.P. O Sentido da vida percebido pelo enfermeiro e sua dimensão 

espiritual no trabalho em cuidados paliativos oncológicos: Estudo Fenomenológico 

existencial [tese de doutorado]. Niterói: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de 

Enfermagem; 2020.   

 

Problema: O sentido da vida constitui um questionamento de base filosófico-existencial 

acerca do propósito e significado da existência humana. Tal indagação no trabalho dos 

enfermeiros em cuidados paliativos oncológicos requer compreendê-los em suas 

peculiaridades por ser complexo e oportunizar experiências multidimensionais pelo contato 

contínuo com a finitude humana. Apesar de questões existenciais serem um campo de 

interesse crescente no âmbito da saúde, há uma lacuna de produção científica sobre a 

temática. O estudo tem como objetivo geral, desvelar o sentido da vida percebido pelos 

enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos oncológicos no contexto hospitalar e 

objetivos específicos, descrever o sentido da vida percebido pelos enfermeiros ao trabalhar 

em cuidados paliativos oncológicos; conhecer a dimensão espiritual implicada no encontro do 

sentido da vida pelos enfermeiros ao trabalhar em cuidados paliativos oncológicos e discutir a 

autotranscendência com base em questões existenciais que emergem no trabalho 

desempenhado em cuidados paliativos oncológicos. Método: Trata-se de uma pesquisa 

descritiva, qualitativa, embasada na teoria do sentido da vida em Viktor Frankl com viés na 

Fenomenologia da Percepção em Merleau- Ponty.  O campo de estudo foi a unidade 

hospitalar de cuidados paliativos do Instituto Nacional do Câncer (INCA). Participaram do 

estudo 34 enfermeiros. A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista 

fenomenológica e a análise dos dados pelo método fenomenológico de Amadeo Giorgi. 

Resultados: Resultaram quatro categorias temáticas a saber: Desvelando o Sentido da Vida 

Percebido pelos Enfermeiros no Trabalho, Dimensões Espirituais e o Sentido Existencial no 

Trabalho, (Des)encontros Existenciais dos Enfermeiros no Trabalho, Autotranscendência no 

Encontro do Sentido da Vida. Discussão: Por meio do trabalho no cenário de cuidados 

paliativos oncológicos, enfermeiros representam a própria identidade, constroem a sua 

realidade e o viabilizam como fonte de vida. Em contrapartida, para alguns enfermeiros o 

trabalho está associado a um vazio existencial decorrente da impossibilidade de atender suas 

motivações primárias mediante a constante atmosfera de sofrimento, dor e morte dos 

pacientes bem como pela desvalorização da instituição a qual atuam no ambiente de trabalho. 

A dimensão espiritual aparece como a essência fundante da espécie humana e para 

enfermeiros se apresenta como catalizadora e decodificadora dos fenômenos existenciais 

vivenciados. Esta dimensão torna os enfermeiros livres e responsáveis por suas ações e os 

põem em movimentos para fora de si mesmos, para um transcender-se. Em virtude da 

autotranscendência, ingressam em vivências existenciais profundas que fundamentam a 

motivação básica pelo sentido pleno da vida no trabalho. Considerações finais: O sentido da 

vida no trabalho tem relação direta com a dimensão espiritual e é veiculada por meio da 

autotranscendência. A autotranscendência tem como potencial a transformação pessoal e 

profissional de cada enfermeiro evidenciando o legítimo ñserò e contribuindo diretamente 

com melhor desenvolvimento em seu labor com benefícios potenciais ao paciente, família e 

comunidade.  

Descritores: Existencialismo; Espiritualidade; Enfermeiras e Enfermeiros; Trabalho; 

Cuidados Paliativos; Neoplasias 

 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
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ABSTRACT 

 

ROCHA, R.C.N.P. O Sentido da vida percebido pelo enfermeiro e sua dimensão 

espiritual no trabalho em cuidados paliativos oncológicos: Estudo Fenomenológico 

existencial [tese de doutorado]. Niterói: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de 

Enfermagem; 2020.   

 

Problem: The meaning of life is a philosophical-existential question about the purpose and 

meaning of human existence.  To  understand such a inquiry in the work of nurses in 

palliative oncological care, itôs necessary to know its peculiarities, that is: it is a complex 

questioning and it provides multidimensional experiences through continuous contact with 

human finitude. Although existential issues represent a field of growing interest in relation to 

health, there is a gap in scientific production on the subject.  General objective of unveiling 

the meaning of life perceived by nurses who work in palliative oncological care at a hospital 

contexto. The specific objectives are: to describe the meaning of life perceived by nurses 

when working in palliative oncological care; to know the spiritual dimension involved in the 

meaning of life by nurses when working in palliative oncological care and to discuss self-

transcendence based on existential issues that emerge in the work performed in palliative 

oncological care. Method: It is a descriptive, qualitative research, based on the theory of the 

meaning of life by Viktor Frankl with bias in the Phenomenology of Perception in Merleau-

Ponty. The chosen environment for the study was the palliative care unit of the National 

Cancer Institute (INCA). Thirty- four nurses participated in the study. The technique used for 

data collection was permeated by the phenomenological interview and the data analysis by the 

phenomenological method of Amadeo Giorgi. Results: There were four thematic categories, 

namely: Unveiling the Meaning of Life Perceived by Nurses at Work, Spiritual Dimensions 

and the Existential Sense at Work, Existential (Dis) Meetings of Nurses at Work, Self-

Transcendence in the Encounter of the Sense of Life. Discussion: By working in oncological 

palliative care setting, nurses represent their own identity, build their reality and make it 

viable as a source of life. On the other hand, for some nurses, their work is associated with an 

existential emptiness due to the impossibility of meeting their primary motivations through 

the constant atmosphere of suffering, pain and death of patients, as well as the devaluation of 

the institution work they belong to. The spiritual dimension means the founding essence of 

the human species and for nurses it representes the catalyst and decoder of the existential 

phenomena experienced. It is the spiritual dimension that makes nurses free and responsible 

for their actions and moves out of themselves in order to transcend themselves. Because of 

their self-transcendence, nurses go into existential experiences that underlie the basic 

motivation for the full meaning of life at work. Final considerations: The meaning of life at 

work is directly related to the spiritual dimension and is conveyed through self-transcendence. 

Self-transcendence has the potential for the personal and professional transformation of each 

nurse, highlighting the legitimate ñbeingò and directly contributing to better development in 

their work with potential benefits for the patient, family and community. 

Descriptors: Existentialism; Spirituality; Nurses; Work, Palliative Care; Neoplasms 
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CAPÍTULO 1  

 

1. INTRODUÇÃO 

 

O sentido da vida constitui um questionamento de base filosófico-existencial acerca 

do propósito e significado da existência humana. É algo primário no homem que emerge de 

inquietações sobre a direção e finalidade última da vida, aos fins e ideais que valoriza e que 

são razões de ser, isto é, uma importância vital ( XAUSA, 1996). 

 Como um dos principais questionamentos existenciais, o sentido da vida tem sido 

investigado desde o século XX por correntes tradicionais filosóficas que concentravam seus 

pensamentos nas preocupações essencialmente humanas, dentre elas, a infinita construção e 

reconstrução do ser que não podiam ser resolvidas pela razão (BERBEL; PAES; WALTER, 

2014). 

 Partindo de doutrinas filosóficas e como uma realidade individual mundana, o ser 

humano ao longo de sua existência e na sua mais íntima essência, procura entender a vida e 

encontrar um sentido duradouro para ela. Desse modo, ao falar sobre ñsentidoò, faz-se alusão 

aos questionamentos, dentre outros, ao significado, propósito, coerência e finalidade da razão 

de ser e estar no mundo.  

Na variedade não esgotada de significados do termo ñsentidoò, o caminho escolhido no 

estudo em questão, que direciona a compreensão da existência humana e conduz o homem ao 

encontro do sentido da vida, foi pautado na fenomenologia formulada por Husserl que se 

deixou influenciar pela doutrina de Brentano (ZILLES, 2002 apud FREITAS et al., 2012) e 

seus discípulos existencialistas, dentre eles Merleau- Ponty e Viktor Frankl. 

Assim, o sentido calçado na vertente fenomenológica se dá através da descrição da 

estrutura específica do fenômeno que se pauta no discurso esclarecedor a respeito daquilo que 

se mostra para o sujeito interrogador, conforme é preconizado por  Husserl (1992 apud 

ZILLES 2007).  Nessa lógica, a premissa está em penetrar na própria vivência da pessoa que 

se pretende conhecer, na perspectiva de captar a essência do fenômeno pelo modo de seu 

existir e como este se apresenta à realidade (XAUSA, 1996).   

O sentido é concedido através do fluxo imanente de vivências que constituem a 

consciência do ser, e este é indissociável da dimensão espaço temporal e de um mundo ao 

qual o homem está inserido ( ZILLES, 2007). O sentido da existência possui um mundo de 

significações à medida que o indivíduo vivencia, percebe, lembra, pensa, julga, valoriza e 

deseja a respeito de algo, por meio da experiência intencional ( GONÇALVES et al., 2008). 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Filosofia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Propósito
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Ao expressar que o significado atribuído ao sentido é resultado do envolvimento entre o 

homem e o mundo, evidencia-se que nessa sincronicidade não há um objeto em si ou isolado, 

mas um objeto direcionado para um sujeito; sujeito este que atribui significados ao objeto.   

Na concep­«o fundante de Husserl, o termo ñsentidoò est§ intrinsicamente relacionado à 

pr·pria no­«o de ñintencionalidadeò da consci°ncia que significa a particularidade que a 

consciência tem de ser consciência de alguma coisa na qualidade de dirigir-se a um objeto 

(HUSSERL, 1992 apud ZILLES, 2007).   

Desse modo, consciência e objeto não são entidades separadas na natureza; isto é, 

definem- se respectivamente dessa correlação em um movimento ininterrupto em direção ao 

mundo. A intencionalidade é, essencialmente, o ato de atribuir um sentido e que só pode ser 

alcançado a partir e dentro do próprio mundo da vida. É ela que unifica a consciência e o 

objeto, o sujeito e o mundo ( FREITAS et al, 2012). Em outros termos, é pela consciência 

intencional que se permite perceber os fenômenos humanos (por meio do que se é vivenciado 

e experienciado) e nessa acepção capta-se a gênese do sentido por meio de significações.   

Em síntese, a consciência abordada pela fenomenologia funda sentido como 

compreens«o de algo que ñ®ò (sentido do ser), atrav®s da intencionalidade ( ZILLES, 2007). O 

sentido da existência corresponde a uma atividade constitutiva por atos  como: percepção, 

imaginação, volição, paixão e etc, com os quais se visa algo.  

Contribuindo com a linha de raciocínio e explorando os pensamentos de Merleau-Ponty, 

segundo o qual ñporque estamos no mundo, estamos condenados ao sentido e não podemos 

fazer nada ou nada dizer que n«o tenha um nome na hist·ria.ò (MERLEAU- PONTY, 2015, p. 

18), a intencionalidade surge como uma relação dialética na qual aparece o sentido. Porém, 

sintetiza por meio da sua análise fenomenológica que o sentido aponta da interseção das 

vivências do indivíduo, da sua interseção do eu com o mundo e com o outro por intermédio da 

percepção (PEIXOTO, 2012).  

A percepção é, portanto, representada como o retorno daquilo que aparece para o sujeito 

como algo experimentado, vivenciado, conhecido, não apenas na perspectiva do mundo 

vivido mas também no mundo da vida. Logo, o sentido da vida o qual o estudo em questão se 

refere está alicerçado na compreensão do homem no mundo com vistas a atingir a sua 

plenitude. 

 A plenitude que em grego é empregada como pleroma (ˊɚɐɟɤɛŬ) e significa tanto 

totalidade e perfeição como unidade, unicidade e coesão. É o termo que representa o reino do 

conhecido e desconhecido, a plenitude do divino e do mundo invisível( espiritual). Em outras 
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palavras, traz a reflexão sobre o preenchimento da integralidade do indivíduo (ROGERS, 

2002). 

Nessa premissa, ao se voltar para o mundo da vida do sujeito, busca- se a essência da 

existência, pelo o que ela é de fato e não pela sua redução a qualquer tematização. A partir do 

que o ser experimenta em sua vivência, ele visualiza o mundo nessa perspectiva e traz através 

da percepção, um mundo de significações. 

O sentido como uma realidade objetiva: 

é, pois, uma silhueta que se recorta contra o fundo de realidade. É uma possibilidade 

que se destaca luminosamente, e é também uma necessidade. É aquilo que é preciso 

fazer em cada situação concreta; e esta possibilidade de sentido é, sempre, como a 

própria situação, única e irrepetível. Tudo aquilo que realizamos e criamos fica 

guardado, conservado no interior do passado. Encontra-se imunizado contra a 

contingência, contra o desgaste do tempo.( Frankl, 2003, p.28) 

 

O sentido amplamente estudado por Frankl, em sua perspectiva existencial, é remetido 

como parte da existência humana e que só pode ser encontrado pela própria pessoa. Retrata 

que não se trata de injetar o sentido às coisas, mas sim extrair o sentido delas a partir de cada 

situação concreta a qual o ser é confrontado (FRANKL, 2003b).   

Nessa vertente, a pessoa como um ser existente, por meio do encontro do sentido da 

vida tem grande potencial para realizar-se e autotranscender não através do que se é 

prefixado, mas através da temporalidade à medida que se dedica para algo além de si mesmo 

por meio de uma tarefa, para uma causa ou para outra pessoa a quem ama ( FRANKL, 2015). 

Refere-se à autenticidade da existência humana na premissa que o homem estabelece um 

distanciamento de si próprio, indo para além de si mesmo em busca de autorrealização e 

sentido. 

Partindo dos supraditos, a fenomenologia neste estudo é o caminho que permite ao 

homem ir ao encontro do sentido da sua existência. Por meio da intencionalidade ( matriz das 

significações), o homem vai em busca de uma direção e sentido no mundo da vida  e investe  

naquilo que acredita e que é justificável para viver plenamente a sua existência.  

O sentido da vida, ao mover a existência humana, tem como pressuposto o fato de que 

cada indivíduo tem sua própria vocação ou missão específica na vida e que precisa executá-la 

de forma concreta a fim de atingir sua autorrealização. No propósito de firmar a existência do 

homem no mundo da vida e captar o que é essencial ao ser, este sentido precisa ser 

compreendido em sua totalidade. Essa totalidade refere-se ao ser humano que em sua acepção 

básica é estruturado em uma unidade múltipla sustentada em quatro pilares: biológico, 

psicológico, social, e espiritual. Porém, é neste último que se constitui a realidade específica 

de sua existência (ARAÚJO et al., 2015).  
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A espiritualidade, como pedra angular da essência humana, é conceituada como a busca 

pessoal pelo significado e propósito da vida por meio de um senso de conexão interna consigo 

mesmo, com os outros, com a natureza e com o transcendente (PUCHALSKI, 2006  apud 

KOENING, 2012).  

No estudo em questão, o espiritual compreendido como uma dimensão especificamente 

humana permite ao homem a capacidade de unicidade e a possibilidade de viver um sentido 

de transcendência ligado à compreensão do sentido da vida. É uma dimensão eminentemente 

humana, na qual o indivíduo opera numa realidade existencial, presentificada no momento 

criador e recriador de si mesmo e em sua relação com o mundo e que integra e transcende as 

outras dimensões do ser (LIMA NETO, 2013).  

É na dimensão espiritual que o indivíduo pode sair de suas condicionalidades e por 

meio da liberdade e responsabilidade que a vida lhe oferece, vislumbrar significados e razões 

para sua existência (SOUZA; GOMES, 2012). Nessa ótica, o caráter espiritual é o elemento 

que permite o desdobramento de sentido que caracteriza o ser humano enquanto 

possibilidades, e que por sua vez permite ao homem transcender o mais profundo do seu ser 

por meio de valores( SCHELER, 2003). Esses valores considerados como vivenciais, 

experienciais e de atitude, intimamente são capazes de mobilizar o homem na sua identidade e 

estrutura, e consequentemente redirecionar e ressignificar suas vidas. 

O sentido da vida, como plena expressão da dimensão espiritual, tem uma relação direta 

com os valores de cada ser e a partir deles se consegue encontrar um conteúdo significante 

para a existência. Portanto, está presente na religião, no lazer, na saúde e, sobretudo no 

trabalho, por ocupar um papel organizador na vida das pessoas e por constituir possível fonte 

de realização, motivação, desenvolvimento pessoal, crescimento e satisfação (DUARTE; 

SIMÕES, 2015). 

Referindo- se especificamente aos atributos do trabalho dos enfermeiros, estudos 

apontam que a inclinação para suas ações tem origem em um motivo que os fazem 

movimentar-se e agir perante algo que lhes dêem profundo prazer e chances de auto 

realização. Essas funções são complementadas pelo conteúdo de suas tarefas e deveres 

relacionados ao cargo em si, ao ambiente, ao relacionamento interpessoal, dentre outros 

(PEREIRA; FAVERO, 2009). Estes conteúdos, quando bem estruturados, conduzem os 

enfermeiros a exercerem suas atividades com maior autonomia técnica, liberdade de 

julgamento e tomada de decisão frente às necessidades de saúde dos pacientes, 

fundamentando os sentidos do agir profissional com vistas à realização pessoal de suas 

atividades laborais. 
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Logo, pensar no sentido da vida no trabalho em saúde requer compreendê-lo em suas 

peculiaridades, principalmente quando se volta para os enfermeiros que atuam em cuidados 

paliativos oncológicos. Isso porque o significado da vida no trabalho está além dos seus 

referenciais peculiares que é o ato de cuidar da vida e do outro como forma de produção da 

saúde.  

Cabe ressaltar que cuidados paliativos como modalidade de assistência altamente 

especializada, tem como especialidade ajudar pacientes e familiares a enfrentarem a finitude 

da vida da melhor forma possível.  Assim, é definido pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) como uma terapêutica humanizada com um conjunto de medidas que preconiza a 

melhoria da qualidade de vida dos pacientes e das suas famílias que se deparam com uma 

doença ameaçadora da continuidade existencial (MATSUMOTO, 2012). Esta terapêutica 

possibilita a prevenção e alívio do sofrimento, da dor e de outros problemas físicos, 

psicossociais e espirituais por uma equipe disciplinar, cada qual com suas peculiaridades.  

No que tange à profissão dos enfermeiros, esta merece destaque quando se discute 

acerca dos cuidados paliativos ainda que o atendimento seja multidisciplinar. São estes 

profissionais que participam  mais assiduamente e em proximidade aos cuidados prestados ao 

paciente e sua família. Estudos apontam que pela posição que ocupam, acabam por se 

depararem com questões existenciais do paciente pelo seu destino inexorável e isto o torna 

suscetível a efeitos psicossociais negativos, a reflexões profundas sobre suas vidas e 

experiências vividas no contexto no qual estão inseridos (AHSBERG; CARLSSON, 2014; 

GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014; HENOCH et al., 2013). 

Assim, no centro do seu existir e da sua singularidade, os enfermeiros ao trabalharem 

em um local onde a finitude da vida está presente intensamente, experimentam situações de 

dor, sofrimento, tristeza e morte dos pacientes, bem como angústias de seus familiares. Diante 

destes fenômenos, desencadeiam em seu interior uma mistura de emoções, significados e 

sentimentos subjetivos e intersubjetivos que geram impactos sobre suas vidas e que interferem 

diretamente no cuidado prestado e no sentido de suas existências (SIMÕES, 2014). 

Nessa perspectiva, o trabalhos do enfermeiros em cuidados paliativos oncológicos abre 

um leque de possibilidades de sentido que os levam a uma tomada de consciência existencial; 

isto é, um momento de rever valores morais e éticos e, sobretudo de como proporcionar uma 

ñboaò morte do paciente. 

Assim, para que o trabalho tenha significado e represente um valor importante na vida 

dos enfermeiros torna-se importante conhecer as fontes motivadoras que tanto 

intrinsecamente quanto extrinsecamente orientam suas decisões e influenciam na satisfação e 
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desempenho no processo de trabalho. Encontrar um sentido para a sua existência e para aquilo 

que o trabalho agrega ao seu existir poderá impulsionar os enfermeiros  em direção à vida e 

consolidar sua contribui­«o ao ñmundoò acerca do que foram escolhidos a desempenhar. 

1.1     Delimitando o Interesse pela Temática 

O interesse em estudar o sentido da vida tendo a espiritualidade como alicerce tem 

fortes implicações à minha escolha profissional e experiência laboral. Para realizar esse 

estudo, portanto, é necessário levar em consideração a minha trajetória como enfermeira no 

Instituto Nacional do Câncer na unidade de cuidados paliativos. 

Trabalho no Instituto Nacional do Câncer, no setor de internação desde 2010. Nesta 

respectiva unidade, vivencio acontecimentos que transcendem a dimensão humana de 

explicações. Por ser um local que cuida de pessoas onde a perspectiva de cura já se esgotou, 

percebo que este campo de atuação movimenta uma série de sentimentos ambíguos e que 

fazem com que tanto o paciente/família quanto o profissional de saúde pensem e repensem 

sobre suas vidas. Assim, as minhas experiências, vivências e observações neste setor sempre 

me inquietaram sobre as questões existenciais do ser e a compreensão da verdadeira essência 

humana frente à transitoriedade da vida. 

Vivenciando dia a dia esses momentos de reflexões, senti a necessidade de aprofundar 

meus conhecimentos teóricos e experiência sobre o cuidado de enfermagem junto ao paciente 

e seus familiares em dimensões mais profundas. Embora sem ter ainda envolvimento nem 

expertise, minhas percep­»es ñdiziamò que seria o verdadeiro resgate ao cuidado humano na 

enfermagem com a expressão do amor, da esperança, confiança, solicitude e, sobretudo da 

ética. 

Assim, ao longo das minhas leituras e busca incessante de conhecimento para um 

melhor atendimento, sentia a necessidade de algo maior a ser realizado dentro desta unidade 

de cuidados e assim, fui surpreendida pelo desejo em ingressar no curso de mestrado. Nesta 

caminhada tive o privilégio em conhecer a professora Eliane Ramos Pereira que na sua 

perspicácia e inteligência inenarrável, compreendeu que o meu anseio e sede de conhecimento 

voltava-se à dimensão espiritual. 

Nas nossas conversas e encontros presenciais, além de participação do núcleo de 

pesquisa QUALLITES, amadurecemos alguns pressupostos que me encaminharam em 

direção a proposta do tema para a disserta­«o: ñExperi°ncias e Necessidades espirituais do 

familiar cuidador de paciente em aten­«o paliativa oncol·gicaò. 
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A dissertação me aproximou de questões existenciais da vida, pois um dos meus 

desconfortos estava no atendimento ao familiar cuidador que, segundo a proposta de cuidados 

paliativos, são considerados unidade de cuidados pelo enfermeiro. Porém, percebia que na 

prática, devido inúmeros fatores como: sobrecarga de trabalho, falta de tempo e até mesmo o 

despreparo profissional, essa assistência não era preenchida. 

Ao longo de dois anos, o estudo assinalou que acima de qualquer dimensão, a espiritual 

era o alicerce para que o cuidador vivenciasse com maior aceitação a caminhada em cuidados 

paliativos com um ente querido. O encontro e compreensão de suas necessidades espirituais 

eliminavam o vazio existencial instalado pela doença e por sua vez sublimava um novo 

sentido às suas vidas.  De acordo com Rocha et al.( 2016), perante o vazio existencial 

instalado pela doença, tanto pacientes quanto seus familiares utilizam a espiritualidade como 

fonte de recurso interno para o enfrentamento da doença; isto é, a crença em algo superior, o 

amor, a esperança e a compaixão pelo próximo.  

O estudo evidenciou que o enfermeiro tem toda a capacidade de atender as demandas 

espirituais do paciente e sua família, visto seu atributo e domínio estar voltado para o cuidado 

com abrangência global. Nessa perspectiva, as falas dos participantes do estudo assinalaram 

que a dimensão espiritual pode e deve ser compreendida pelo enfermeiro pelos atos de 

compaixão, comunicação, empatia, gestos de carinho, atenção, solicitude, simpatia, paciência, 

respeito, consideração, apoio, bom humor, escuta ativa, dentre outros. Nesse sentido Frankl 

2008( apud SOUZA; GOMES, 2012) enfatiza o exposto ao ressaltar a urgência em atender o 

ser humano em sua integralidade, e que sua totalidade o constitui, portanto, como sendo 

biopsicoespiritual.  

Assim, foi confirmado por meio dos relatos, que há possibilidades de transmutação da 

qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e às suas famílias quando estas demandas 

espirituais são preenchidas e, dessa maneira, corrompem o pensamento inicial que uma 

assistência de excelência está pautada apenas no biológico.    

Isto posto, o término do mestrado confirmou as minhas convicções sobre a importância 

do profissional de enfermagem em se aprofundar sobre as questões existenciais do ser 

humano frente a finitude da vida e assim, poder exercer sua função no ambiente de trabalho 

de maneira profícua.    

O mestrado suscitou alguns questionamentos que tenho feito ao longo dos meus nove 

anos no universo de cuidados paliativos. Porém, só obtive a consciência concreta deles ao 

término da dissertação, dentre eles: qual o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no 

trabalho em cuidados paliativos oncológicos e sua forte influência ao papel desempenhado; 
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qual o sentido das ações dos enfermeiros em meio ao sofrimento humano; o porquê de 

trabalhar em um local onde há o limite entre a vida e a morte; onde se encontra a 

transcendência neste trabalho; e o que os conforta e os faz serem melhor como profissionais 

ou como pessoas. 

Mediante todas essas questões e tendo como base as experiências vivenciadas no 

ambiente de trabalho, observei que para os enfermeiros poderem assegurar os princípios dos 

cuidados paliativos que são pautados na humanização do cuidado e dignidade humana, é 

necessário que estes profissionais compreendam o verdadeiro sentido de suas vidas no 

trabalho e os motivos pelos quais eles se disponibilizam a estar alí cuidando dessas pessoas 

com compromisso ético e moral.  

Considerando a continuidade do interesse pela temática supracitada e carregando em 

minha bagagem existencial uma perspectiva de ampliar o olhar sobre o campo da dimensão 

espiritual e sentido da vida em cuidados paliativos oncológicos, decidi dar continuidade às 

atividades acadêmicas e participar do processo de seleção de doutorado na EEAAC/UFF na 

qual fui aprovada e desta forma poderei colocar essa vivência em prática. 

A oportunidade de trabalhar em um local complexo, onde experiências 

multidimensionais são possíveis e recorrentes, acredito que discutir questões existenciais 

associadas à dimensão espiritual dos enfermeiros favorecerá a expressão de valores e atitudes 

que irão ao encontro da plenitude do sentido da vida dos profissionais enfermeiros no 

ambiente de trabalho. E nessa visada, os profissionais poderão realizar suas ações de cuidado 

de forma mais autêntica e eficaz.       

Diante disso, o estudo foi motivado pela constatação da necessidade de estudar sobre o 

sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos oncológicos, 

e através do conhecimento existencial colocá-los inteiramente frente à sua função e uni-los ao 

paciente de maneira consistente e integral.     

 

1.2 Justificativa  

 

A doença oncológica é uma questão importante de saúde pública tanto nos países 

desenvolvidos quanto nos países em desenvolvimento em virtude do seu crescente impacto 

sobre a vida das pessoas nas últimas décadas.  Representa uma das doenças não transmissíveis 

responsáveis pelo maior número de adoecimento e óbito da população no mundo ( BRASIL, 

2020). 
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Sabe-se que o desenvolvimento tecnológico na medicina a partir de meados do século 

XX foi incomensurável e consequentemente houve um aumento da sobrevida da população 

em relação às doenças crônicas. Entretanto, apesar dos avanços já ocorridos, ainda no século 

XXI o câncer ainda se apresenta em um cenário como doença de causa enigmática e que 

muitas vezes avança de forma acelerada diminuindo as opções de tratamento com finalidade 

de cura, e em muitos casos necessitando de atenção paliativa. 

Pelo índice cada vez maior de pessoas com esta doença em estágio avançado, os 

cuidados paliativos estão respaldados pela Política Nacional de Prevenção e Controle do 

Câncer, estabelecida na Portaria nº 874/2013, que norteia estratégias para enfrentamento de 

doenças crônicas em busca de qualidade da atenção oncológica( BRASIL, 2013a).    

De acordo com a política supracitada, os cuidados paliativos estão inseridos em todos 

os níveis de atenção na área de saúde na esfera do SUS, garantindo, com isso, o direito 

integral, equânime e universal à saúde do cidadão.  

No âmbito da política, o ponto essencial dos cuidados paliativos tem como 

perspectiva, ampliar, fortalecer e promover a assistência oncológica (MENDES; 

VASCONCELLOS, 2015). Assim, requer do profissional de saúde que atua nesta área, o 

conhecimento e reconhecimento da especificidade desta proposta de cuidado, suas 

particularidades e atividades envolvidas, isto é, tudo que implica e significa tanto para o 

paciente/ família quanto para este profissional na perspectiva de uma assistência digna e 

humanizada. 

Portanto, um cuidado competente, qualificado e diferenciado no fim da vida do 

paciente é responsabilidade de todos os profissionais da área de saúde. No entanto, a 

enfermagem tem um enorme potencial para aperfeiçoar esse cuidado já que faz parte do seu 

cerne e, por conseguinte, por intermédio de suas ações, conferir um ideal ético e 

principalmente, condição de humanidade às pessoas em vulnerabilidade (DANTAS, 2012; 

WALDOW; BORGES, 2011). 

Tendo em conta a concepção sobre cuidados paliativos, os enfermeiros por meio de 

suas práticas e arte de cuidar englobam uma assistência em benefício ao paciente e sua família 

por meio de uma visão holística e integral. Entretanto, o papel dos enfermeiros atuante em 

cuidados paliativos, não é demarcado apenas pelo desenvolvimento de práticas e técnicas com 

seguimento de manuais e normas institucionais. É um trabalho demarcado pelo 

compartilhamento de sintomas estressantes e angustiantes que atingem a maioria dos 

pacientes e suas famílias, os quais podem interferir diretamente no sentido da existência de 
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cada um deles e reciprocamente na sua atividade laboral ( ALMEIDA; SALES; MARCON, 

2014; KAPPAUN, 2013) 

Deste modo, o trabalho dos enfermeiros, por ser uma atividade voltada para o cuidado 

ao paciente, é responsável por um olhar holístico que contempla as dimensões biológica, 

psicológica, social e espiritual deste ser. Os enfermeiros, ao trabalharem com a constância da 

morte, envolvem paradigmas e reflexões culturais diversificadas que emergem sentimentos 

ambíguos como sofrimentos, ansiedade, angústias e ao mesmo tempo crescimento e satisfação 

pessoal (SOUSA; ALVES, 2015; AHSBERG; CARLSSON, 2014). 

Estudos reforçam que o lidar em um ambiente onde a finitude da vida está presente 

diretamente no seu cotidiano de trabalho faz suscitar obstáculos para um atendimento de 

qualidade, além de provocar influências expressivas na maneira como constrói essa 

experiência em sua vida ( SOUSA; ALVES, 2015). Além disso, mesmo constituindo-se como 

um fenômeno natural, a finitude reflete o temor pelo desconhecido porque é vivido enquanto 

experiência do outro (SALIMENA et al., 2013). 

Browall et al., ( 2014), aponta em seu estudo que enfermeiros ao trabalharem com 

pacientes em cuidados oncológicos em fim de vida, são confrontados com uma série de 

questões existenciais como dor, sofrimento, doença e morte que provocam flutuações 

emocionais e desencadeamento de stress e síndrome de bournout com consequências 

negativas no processo de cuidar. 

Nessa perspectiva, o contexto do trabalho em cuidados paliativos oncológicos, é 

experienciado de maneira peculiar por cada enfermeiro. Trabalhar com a finitude da vida gera 

uma mistura de sentimentos, emoções e questionamentos que irão significar suas 

experiências, conforme suas vivências prévias.  

Assim, para conhecer a verdadeira expressão do trabalho dos enfermeiros, torna-se 

pertinente ir mais profundo nas suas existências no que diz respeito as suas visões de mundo, 

formação acadêmica, meio social, valores, crenças, atitudes e meio no qual desempenham 

suas funções (LEE, 2015). 

Diante dos aspectos destacados, o trabalho dos enfermeiros não deve ser configurado 

como uma tarefa ou atividade única, mas como uma forma de expressão, de relacionamento 

consigo mesmo, com o outro e com o mundo ao qual se conecta e, portanto, abertura de 

sentido para a vida.   

Arrematando o raciocínio supradito, registra-se que ao se abrir uma janela estratégica 

para a compreensão do sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho com foco no 

sentido existencial vislumbram-se benefícios potenciais à força de trabalho dos mesmos com 
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engajamento no ambiente laboral e qualidade na assistência, bem como contribuir-se para o 

processo de autorealização e autodesenvolvimento pessoal e profissional. 

É importante elucidar que o presente estudo coaduna com a Agenda Nacional de 

Prioridades de Pesquisa em Saúde divulgada pelo Ministério da Saúde ao contemplar os 

tópicos estabelecidos nas subagendas de números 5 e 23 que correspondem as ñDoen­as n«o 

Transmiss²veisò, dentre elas as neoplasias, e sobre ñSa¼de, Ambiente, Trabalho e 

Biosseguran­aò respectivamente.   

Os enfermeiros, na sua operacionalização no contexto das dpenãs oncológicas, estão 

expostos a riscos ocupacionais (fatores biológicos, químicos, organométricos e etc) e/ou 

doenças profissionais(psicológicos, espirituais e físicos) que provocam uma série de 

implicações à sua saúde, segurança e resultado do próprio trabalho.  Assim sendo, o objeto de 

estudo em questão que aborda sobre o trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos 

oncológicos atende a subagenda de número 5 e contempla o item 5.5 e subitem 5.5.4 

referentes as neoplasias e fatores de riscos.  

Al®m disso, o estudo ® justificado pela subagenda 23 que versa sobre ñSa¼de, 

Ambiente, Trabalho e Biosseguran­aò, pois tem pressuposto atender a necessidade de sa¼de e 

demandas emocionais a que os enfermeiros estão expostos no labor em cuidados paliativos 

oncológicos e que impactam na sua prática profissional.  Deste modo, o estudo  esta ancorado 

ao item 23.2 que aborda sobre o Impacto da restruturação do trabalho sobre a saúde e subitens 

23.2.2 e 23.2.4. Estes itens tratam sobre os riscos do trabalho na área de Saúde, oriundos do 

próprio setor Saúde: riscos químicos, físicos, biológicos, psicossociais, biossegurança, dentre 

outros; e sobre agravos, tais como os acidentes e doenças decorrentes da sobrecarga de 

trabalho, exposição a fatores de risco, mentais, câncer e outros distúrbios.  

Mediante essas justificativas, a temática se fortalece como prioridade de pesquisa por 

funcionar como um instrumento que induz iniciativas de pesquisa e alocação de recursos que 

impactem na tonificação dos serviços de saúde e melhora da qualidade de vida de 

profissionais que atuam na área da saúde.  

 

1.3 Relevância e Contribuições 

 

O estudo é relevante ao se considerar  a magnitude da doença oncológica que sustenta 

no Brasil o segundo lugar em óbito por doenças não transmissíveis e  que segundo a 

Estimativa de Incidência de Câncer do Brasil já é uma doença que está entre as quatro 

principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos países 
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(BRASIL, 2020). Portanto é uma doença dimensionada como um grave problema de saúde 

pública, e que necessita de constante investimento tecnológico, científico e de 

desenvolvimento de profissionais qualificados  para atender as demandas que o paciente 

apresenta ao longo do percurso da doença.  

O estudo visa contribuir para a prática dos enfermeiros em cuidados paliativos 

oncológicos. Ele proporcionará a reflexão dos enfermeiros acerca de suas concepções, 

valores e experiências sobre o sentido do seu existir com destaque a sua atividade laboral 

afim de que possa desempenhar suas atribuições com qualidade genuína e autêntica.  O olhar 

é que se amplie o campo de atenção voltado para questões existenciais dos enfermeiros no 

seu labor, para que possam através da construção do saber significar um propósito à sua vida 

no contexto que estão inseridos e, diante disso, desenvolver estratégias que mantenham além 

de seu bem estar, qualidade em sua assistência laboral.  

Esse estudo pretende aumentar o conhecimento científico na área da enfermagem e 

gerar contribuições a outros profissionais enfermeiros que não estejam inseridos na área da 

oncologia. Segundo Frankl ( 2017a),  o sentido da vida é o que move a existência humana 

qualquer que seja o local que ele esteja desempenhando sua atividade laboral e esta só será 

executada de maneira profícua se for permeada por sentido.  

Como relevância acadêmica, o estudo poderá ampliar o escopo da enfermagem no 

campo da formação e qualificação, ao alargar o espaço de discussão sobre o binômio 

ñespiritualidadeò e ñsentido da vidaò com reflexos ¨ sua pr§tica profissional no contexto 

assistencial. Além disso, poderá constituir uma fonte de consulta para os alunos de graduação 

e pós-graduação de enfermagem, e possibilitar o desenvolvimento de suas habilidades críticas 

e reflexivas enquanto alunos sobre o assunto.  Poderá também contribuir para a linha de 

pesquisa ñO cuidado no contexto socioculturalò do Programa de P·s-Graduação Strictu Sensu 

em Ciências do Cuidado em Saúde da Universidade Federal Fluminense e outros programas 

Stricto e Lato-Sensu.  

No que se refere à relevância social, o presente estudo considera que a apropriação 

desses conhecimentos contribuirá para a humanização da assistência prestada ao paciente 

oncológico e a sua família preservando um elemento importante nos cuidados de saúde que é 

a manutenção da dignidade e integralidade humana. Compreende-se que a partir do momento 

em que o enfermeiro agrega sentido e valor ao trabalho ao qual está conectado, a produção de 

saúde é mais autêntica, dinâmica e responsável com benefícios múltiplos a quem está 

recebendo esses cuidados.  
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1.4 Questão da Pesquisa  

 

Destarte, ao longo da minha trajetória profissional e mediante ao exposto destaca-se as 

questões que originam este estudo:  

Qual o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos 

oncológicos no ambiente hospitalar? 

Que dimensões da espiritualidade são vivenciadas pelos enfermeiros no trabalho em 

cuidados paliativos oncológicos? 

 

1.5 Objeto da Pesquisa 

 

O estudo tem como objeto de estudo, o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no 

trabalho em cuidados paliativos oncológicos e suas interfaces com a dimensão espiritual.     

 

1.6 Pressuposto da tese 

  O sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos é 

calçada pela autotranscendência, sendo uma potência mobilizadora para que estes 

profissionais intuam valor e agreguem benefícios potenciais à força de trabalho com vias para 

uma assistência de excelência ao paciente. 

 

1.7 Objetivo Geral 

Desvelar o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados 

paliativos oncológicos no contexto hospitalar 

 

1.1 Objetivos específicos 

 

Descrever o sentido da vida percebido pelos enfermeiros ao trabalhar em cuidados 

paliativos oncológicos 

Conhecer as dimensões espirituais implicadas no encontro do sentido da vida pelos 

enfermeiros ao trabalhar em cuidados paliativos oncológicos 

Discutir a autotranscendência com base em questões existenciais que emergem no 

trabalho desempenhado em cuidados paliativos oncológicos  
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CAPÍTULO 2  

 

2. ESTADO DA ARTE  

 

Para o desenvolvimento do estudo e compreensão do que estava sendo investigado em 

relação à temática, realizou-se uma análise das produções científicas a partir de uma revisão 

integrativa de literatura. Esta abordagem metodológica busca sintetizar resultados de 

pesquisas sobre determinado assunto de forma sistemática e organizada (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010).  

   A questão norteadora da pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia PCC ( 

População, Conceito e Contexto)( JOANA BRIGGIS, 2014). Considerando estes elementos, 

delineou-se a seguinte estrutura: P- Enfermeiros; C- sentido da vida no trabalho em cuidados 

paliativos e C- unidade hospitalar. Nessa perspectiva, foi formulada a seguinte questão: Para 

enfermeiros, qual o sentido da vida no trabalho em cuidados paliativos no ambiente 

hospitalar? 

 A busca das publicações acerca da temática procedeu-se em Maio de 2018. No que 

tange o mapeamento da produção, foi realizada a investigação pelo portal da Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS) através das seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval 

System on-line (MEDLINE) e BDENF( Banco de dados de Enfermagem); e pela Plataforma 

da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) pelas bases de 

dados:  SciVerse SCOPUS e Cumulative index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINHAL). 

 Como estratégia de busca, utilizou-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH): ñExistentialismò, ñSpiritualityò e ñNurseò, com a 

combina­«o dos 3 termos pelo operador booleano ñANDò. Foi acrescido ao descritor 

ñExistencialismoò, a palavra-chave ñMeaning of lifeò junto ao operador booleano OR, j§ que 

não há descritor para o referido termo. Para a seleção dos artigos foram estabelecidos como 

critérios de inclusão, artigos obtidos na íntegra, publicações com recorte temporal entre 2008 

a 2018 nos idiomas inglês, espanhol e português-brasileiro. Foram excluídos os artigos 

repetidos, artigos que não tinham resumos nem texto completo, artigos de revisão, aqueles 

classificados metodologicamente como tese, dissertação ou monografia e, também, aqueles 

que não se adequavam ao tema. 
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Seguindo tais critérios, a busca resultou em 34 artigos, sendo 15 artigos localizados na 

BVS e 19 na plataforma CAPES. Destes, 5 artigos se apresentavam de maneira duplicada 

pelos respectivos portais. Após o refinamento das publicações e posterior leitura dos títulos e 

resumos presentes nas bases de dados, foram excluídos 24 artigos por não serem pertinentes 

ao assunto da pesquisa.  Dentre os 9 artigos elegidos para leitura completa, apenas 5 tinham 

relação com o objetivo do estudo. Desta forma, a amostra final foi contemplada com 4 artigos. 

Nessa observância, pela lacuna na produção científica sobre a temática investigada, foi 

realizada uma nova busca por intermédio de outros descritores. Desta maneira, na nova 

estratégia de busca procedeu-se: ñExistentialismò OR ñMeaning of Life"(palavra- chave), 

ñNurseò e ñPalliative Careò, com a combina­«o em forma conjunta dos 3 termos pelo 

operador booleano ñANDò. 

Foram aplicados os mesmos critérios de inclusão e exclusão e a busca nas mesmas 

bases de dados supracitadas. Desta forma, a busca resultou em 29 artigos, sendo 11 artigos 

localizados na BVS e 18 na plataforma CAPES. Destes, 6 apresentavam de maneira duplicada 

pelos respectivos portais. Após o refinamento das publicações e posterior leitura dos títulos e 

resumos presentes nas bases de dados, foram excluídos 15 artigos por não serem pertinentes 

ao assunto da pesquisa.  Dentre os 8 artigos elegidos para leitura completa, apenas 5 

contemplavam o estudo.  

Após o refinamento das publicações e associando as duas estratégias por meio do portal 

BVS e Plataforma CAPES, 9 artigos contemplaram a temática estudada. Além disso, após 

buscas aleatórias de artigos no google acadêmico, 2 artigos complementaram o estudo. Sendo 

assim, 11 artigos elencaram a amostra da revisão, os quais foram submetidos a leitura 

exaustiva na íntegra, analisados e categorizados à luz da proposta deste estudo. Com o intuito 

de descrever o caminhar metodológico para os resultados, foi definido o fluxograma de 

identificação e inclusão de estudos conforme consta na Figura 1. 
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Figura 1- Fluxograma PRISMA de artigos encontrados na Revisão Integrativa de Literatura 

com os descritores/ Palavra-chave: ñExistentialismò/ ñMeaning of lifeò, ñSpiritualityò, 

ñNurseò e ñExistensialismò/ ñMeaning of lifeò, ñNurseò, ñPalliative Careò nos portais BVS e 

CAPES e artigos selecionados aleatoriamente. 

 

Fonte: Fluxograma elaborado pela própria autora 

Para a extração de informações pertinentes ao estudo, elaborou-se um quadro sinóptico 

(Quadro 1), ordenado com as seguintes informações: autores/ ano de publicação/ país de 

origem do estudo,  método, periódico, evidências e limitações. Ressalta-se que a análise 

crítica das publicações selecionadas foram consideradas e tratadas de forma descritiva, 

qualitativa e os resultados apresentados seguiram o rigor e recomendações da ferramenta 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis)(MOHER et 

al., 2010). Na sequência, os achados foram agrupados por semelhança e organizados em 

categorias temáticas, os quais resultaram na apresentação da revisão e síntese do 

conhecimento. 

ñExistentialismò/ ñMeaning 

of lifeò, ñSpiritualityò, 

ñNurseò 
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Quadro 1. Distribuição dos artigos selecionados de acordo com autor, ano, país; amostra/ 

delineamento; periódico; evidências e limitações. 

Autor/ 

ano/país Método Periódico Evidências Limitações 

KEH, K.O; 

KIT, C.T; 

YEOW, L.C 

 

2018 

 

Cingapura 

 

Estudo 

descritivo 

qualitativo 

 

Journal of 

Clinical 

Nursing 

Cuidar de pacientes em 

fim de vida foi 

moldada como uma 

experiência 

insatisfatória que 

mobiliza tensão e 

percepção dos 

enfermeiros sobre o 

sentido da vida e da 

morte 

A Falta de checagem das 

transcrições das entrevistas 

com os participantes pode ter 

reduzido a confiabilidade. 

Estudo realizado apenas em 

uma unidade específica de 

cuidados paliativos 

diminuindo a transferibilidade 

da trajetória da experiência.  

KARLSSON, 

M; 

KASÉN, A; 

WAMA -

FURU, C 

 

2017 

Suécia 

Estudo 

hermenêu- 

tico 

qualitativo 

Palliative Support 

Care 

Enfermeiros que atuam 

no contexto de 

cuidados paliativos são 

afetados por emoções 

de natureza física, 

espacial e temporal dos 

pacientes. Esta 

vivência os fazem 

despertar a consciência 

dos próprios problemas 

existenciais e formas 

de cuidar.  

Estudo realizado em grupo 

focal com enfermeiros que se 

conheciam e tinham bom 

relacionamento no trabalho. 

Este aspecto pode ter rompido 

o rigor de confiabilidade na 

resposta dos participantes do 

estudo. 

MALLOY, 

D.C et al 

 

2015 

 

Canadá, índia, 

Japão, Irlanda 

Coréia 

 

 

Estudo 

explorató- 

rio 

qualitativo 

Online Journal of 

Issues in Nursing 

(OJIN) 

 

Enfermeiros destacam 

que o trabalho é como 

formação de sua 

própria identidade, 

compromisso com o 

outro e com a própria 

profissão, além de 

representar uma cultura 

de aconselhamento de 

outros enfermeiros  

para manter o suporte 

organizacional    

A natureza técnica do grupo 

focal pôde limitar os 

participantes em expressar 

seus verdadeiros sentimentos 

pelo fato de questões 

existenciais causarem opiniões 

divergentes e  desaprovação 

de opiniões. 

Por se tratar de um estudo 

internacional, os dados dos 

manuscritos exigiram algumas 

traduções que podem ter 

causado imprecisões no relato 

dos diálogos.    

HENOCH, I; 

STRANG,S; 

BROWALL, 

M; 

DANIELSON, 

E; 

MELIN- 

JOHANSSON

, C 

 

2015 

Suécia 

Ensaio 

clínico 

randomi- 

zado 

Palliative & 

supportive care 

A elaboração de um 

programa de 

treinamento  que inclua 

a reflexão sobre 

questões existenciais, 

permite aumentar a 

eficácia da 

comunicação 

enfermeiro e paciente. 

O sistema de intervenção foi 

executado em apenas um 

grupo de enfermeiros. Para a 

maior confiabilidade outros 

grupos em um mesmo 

contexto deveriam ser testados 

para se estabelecer a 

estabilidade da intervenção e 

para ampliar os grupos 

sujeitos, bem como explorar 

possíveis extensões de 

treinamento.  

https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karlsson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27346543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kasén%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27346543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wärnå-Furu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27346543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wärnå-Furu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27346543
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malloy%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26882516
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Malloy%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26882516
http://ojin.nursingworld.org/
http://ojin.nursingworld.org/
http://ojin.nursingworld.org/
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BROWALL, 

M; HENOCH, 

I; MELIN -

JOHANSSON

, C;  

STRANG, S; 

DANIELSON, 

E 

 

2014 

 

Suécia 

Estudo 

descritivo 

qualitativo 

European Journal 

of Oncology 

Nursing 

O trabalho com  

pacientes em 

momentos finais 

permite experiências 

existenciais com a dor, 

morte, insegurança e 

ansiedade e podem 

desencadear bournout e 

estresse. Apesar dos 

desafios, se consideram 

privilegiados em 

atender esses pacientes. 

A técnica de incidente crítico 

dificulta o alcance das 

descrições vividas dos 

participantes do estudo por ser 

por escrito. Além disso, os 

resultados foram 

generalizados, não sendo 

configurados de acordo com 

cada unidade de cuidados 

paliativos analisada 

diminuindo a credibilidade do 

estudo 

GAMA, G; 

BARBOSA, 

F; 

VIEIRA, M 

 

2014 

 

Portugal 

 

 

Estudo 

descritivo 

qualitativo 

correlacio- 

nal 

European Journal 

of Oncology 

Nursing 

 

Enfermeiros são 

expostos a fatores  

estressores associados a 

pacientes que sofrem 

por estarem morrendo, 

bem como a sobrecarga 

emocional devido a 

complexidade do 

atendimento e 

exigências específicas 

da organização.  

 Os resultados do estudo 

foram medidos por escores. 

Porém a análise interpretativa 

dos departamentos testados 

em relação ao departamento 

de cuidados paliativos foi 

realizada por suposição, 

diminuindo a confiabilidade 

dos resultados. 

AHSBERJ, E; 

CARLSSON, 

M. 

 

2013 

 

Suécia 

Estudo 

explorató- 

rio  

qualitativo 

International 

Journal of Older 

People Nursing 

Enfermeiros que 

prestam apoio aos 

pacientes, além de 

aspectos práticos do 

cuidado, experienciam  

problemas existenciais 

relacionados a si 

mesmos, ao corpo 

enfraquecido do 

paciente que gera 

sentimento de 

impotência, além dos 

limites organizacionais. 

Apesar do denominador 

comum para participar da 

pesquisa ter sido pertencer aos 

cuidados paliativos, os 

participantes do estudo 

constituiram um grupo seleto 

que tinham interesse em 

refletir sobre o seu trabalho e 

como também tiveram suporte 

da estrutura organizacional 

para participar da pesquisa. 

Sendo assim, os resultados 

não podem ser generalizados 

para todos os enfermeiros que 

atuam em cuidados paliativos.  

 

 

HENOCH, I; 

DANIELSON, 

E 

STRANG,S; 

BROWALL, 

M; 

MELIN- 

JOHANSSON

, C 

 

2013 

 

Suécia 

 

Estudo 

randomi- 

zado 

controlado 

Journal of Pain 

and Symptom 

Management 

 

O treinamento testado 

gerou reflexão e 

melhora da confiança 

dos enfermeiros em se 

comunicar sobre 

questões existenciais 

abordadas pelo 

paciente. Porém, a 

atitude em relação aos 

cuidados prestados não 

apresentou mudanças 

significativas após o 

treinamento. 

O estudo realizado relatos de 

confiança e atitudes de 

comunicação dos enfermeiros 

em cuidados paliativos sendo 

necessário explorar se tal 

treinamento teve impacto 

também nas experiências dos 

pacientes com as capacidades 

de comunicação dos 

enfermeiros. Além disso, a 

randomização foi realizada de 

forma diferente nos três 

cenários do estudo podendo 

ter influenciado os resultados 

pelo risco de efeitos de 

transbordamento.  

https://www.ejoncologynursing.com/
https://www.ejoncologynursing.com/
https://www.ejoncologynursing.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gama%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbosa%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barbosa%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888265
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vieira%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24888265
https://www.ejoncologynursing.com/
https://www.ejoncologynursing.com/
https://www.ejoncologynursing.com/
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17483743
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17483743
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/17483743
https://www.jpsmjournal.com/
https://www.jpsmjournal.com/
https://www.jpsmjournal.com/
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FILLION, L; 

DUVAL, S; 

DUMONT, S; 

GAGNON P; 

TREMYLAY, 

I; 

BAIRATI, I ; 

BREITBART; 

W.S. 

 

2009 

 

Canadá 

Estudo 

clínico  

randomizado 

Psychooncology 

A intervenção em 

grupo com a leitura de 

temas existenciais 

permitiu benefícios no 

trabalho em cuidados 

paliativos como 

satisfação e qualidade 

de vida emocional, 

além de ajudar 

enfermeiros a 

intervirem em questões 

existenciais e 

espirituais do paciente  

A escolha do instrumento 

para medir satisfação e 

qualidade de vida  não foram 

efetivas porque são conceitos 

muito amplos e  diretamente 

associados a estresse 

organizacional. Além disso, o 

instrumento de medição de 

satisfação no trabalho tinha 

limitações conceituais.  

EKEDALHL, 

M; 

WENGSTRO

M, Y 

 

2008 

 

Suécia 

 

 

Estudo 

explorató- 

rio 

qualitativo 

 

European Journal 

of Cancer Care 

 

Enfermeiros e capelões 

como integrantes da 

equipe 

multiprofissional 

necessitam de ñespa­oò 

no trabalho para 

significar. O estresse  é 

diminuído ao fazer o 

paciente se sentir 

satisfeito com o papel 

que desempenha, 

realizar atividades 

lúdicas extra labor e ter 

relacionamento 

positivo com a equipe 

O ponto de partida para a 

análise dos resultados foi 

indutivo podendo ter gerado 

especulações e diminuição da 

fidedignidade das respostas. 

 

HUDACEK, 

S.S 

 

2008 

Estados 

Unidos 

Eslováquia 

Tóquio 

Argentina 

Cuba 

Estudo 

qualitativo 

fenômeno- 

lógico 

Journal of 

Nursing 

Education 

Enfermeiros descrevem 

que o cuidado é 

constituído por 7 

dimensões: cuidado  

em si, compaixão, 

espiritualidade, alcance 

comunitário, conforto, 

intervenções de crise e 

doar-se além de limites 

Os dados coletados foram 

recebidos por correio 

eletrônico podendo ter havido 

interferência na autenticidade 

e confiabilidade dos dados 

Fonte: Quadro elaborado pela própria autora 

Frente ao levantamento realizado, observou-se uma discreta produção de material 

acerca do objeto de estudo. Num período de 10 anos, apenas 11 artigos discutiam 

parcialmente essa temática, evidenciando uma produção escassa sobre o assunto. 

Os artigos apontaram assuntos relacionados ao campo existencial no trabalho do 

enfermeiro; porém, não necessariamente sobre o sentido do trabalho em sua vida conforme se 

http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:#_blank
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pretende abordar no presente estudo. Melhor dizendo: foi evidenciado nos referidos estudos, o 

ato do enfermeiro fornecer apoio existencial ao paciente como uma prática significativa para o 

cuidado e não ao sentido existencial que o trabalho lhe representa. Identifica-se então, uma 

lacuna de produção acerca das questões existenciais que mobilizam os protagonistas do 

cuidado de forma significativa.   

Para melhor evidenciar os achados, os assuntos foram categorizados em três temas 

principais, a saber: ñEncontro com experiências existenciais de enfermeiros que trabalham em 

cuidados paliativosò, ñSentido e significado do trabalho pelos enfermeirosò e ñEstrat®gias de 

enfrentamento e intervenções apontadas como superação de questões existenciais pelos 

enfermeirosò, apresentadas a seguir. 

 

2.1 Encontro com Experiências Existenciais de Enfermeiros que Trabalham com 

Pacientes em Cuidados Paliativos 

  

Enfermeiros que atuam em cuidados paliativos fazem parte de um grupo de 

profissionais de saúde que vivenciam questões existenciais diárias do paciente. Tais 

exposições tornam seu trabalho complexo, multifacetado com profundas e complexas 

exposições emocionais( ONG; TING; CHOW, 2018; GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014;  

BROWALL et al., 2014; KARLSSON; KASÉN; WAMA-FURU,  2017)  

Os resultados deste estudo ilustraram que enfermeiros que trabalham nessa 

modalidade de assistência experimentam desafios emocionais perante a dor, sofrimento, 

angústia, ansiedade, insegurança e proximidade da morte do paciente (ONG; TING; CHOW) 

Essas experiências são assinaladas como questões eticamente e moralmente difíceis, sendo as 

causas mais comuns de estresse no labor com diminuição da qualidade assistencial (FILLION 

et al., 2009). 

Estes achados são similares a um estudo desenvolvido com profissionais de 

enfermagem que atuam em cuidados paliativos oncológicos. As enfermeiras participantes do 

estudo descreveram que ao trabalhar com pacientes na finitude da vida vivenciaram impactos 

emocionais negativos associados a sentimentos de culpa, insatisfação, revolta e impotência 

enraizada em expectativas irreais de não terem oferecido o melhor atendimento ao paciente 

(DE LA FUENTE et al., 2017) 

Vivenciar o equilíbrio entre a responsabilidade do seu trabalho e a culpa por não 

conseguir cessar o sofrimento do paciente e mantê-los vivos, o equilíbrio entre o medo e 

coragem de deixar o paciente ñpartirò mesmo sabendo que j§ era o momento para o fato 
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ocorrer, e o equilíbrio entre a esperança e o desespero em relação à morte do paciente, foram 

algumas questões citadas que fazem os enfermeiros despertarem emoções negativas e que 

interferem diretamente em suas atribuições profissionais, como também na vida pessoal 

(BROWALL et al., 2014; KARLSSON; KASÉN; WAMA-FURU, 2017).
 
 A experiência 

desconfortável em relação aos sintomas corporais do paciente foi uma questão desafiadora 

apontada pelos enfermeiros. Estes profissionais admitiram se sentirem desconfortáveis e 

terem dificuldades em lidar com a perda da ñidentidadeò do paciente que esbo­am vontade de 

morrer perante o corpo angustiado e enfraquecido (BROWALL et al., 2014; AHSBERJ; 

CARLSSON, 2014).   

 Os resultados de uma pesquisa sobre as experiências de enfermeiras com pacientes 

em fim de vida na Noruega apontou que estas profissionais relutam em se envolver com 

questões existenciais e espirituais dos pacientes pelo fato de que ao vivenciar o sofrimento 

destes, se sentem expostas às suas próprias ansiedades relacionadas ao sofrimento e a morte. 

Deste modo, preferem manter-se apenas a uma ñocupa­«o t®cnicaò( TORNOE, 2015). 
 

Entretanto, os estudos desta revisão evidenciaram que enfermeiros consideram suas funções 

como algo que vai muito além de habilidades técnicas, principalmente ao trabalhar em locais 

onde a finitude da vida está presente. E que o trabalho que desempenham não se refere apenas 

à saúde do paciente, mas também à sua própria dignidade pessoal (HUDACEK, 2008; 

MALLOY; 2015). 

 Outra questão que emergiu na revisão foi os enfermeiros, ao vivenciarem a finitude da 

vida no labor, ao mesmo tempo em que cuidam do paciente, transmutam os problemas 

pendentes do paciente para si com interferência direta em suas vidas pessoais(ONG; TING; 

CHOW, 2018; GAMA; BARBOSA; VIEIRA; 2014; KARLSSON; KASÉN; WAMA-FURU,  

2017). Assim, questões existenciais podem se tornar uma ameaça à identidade pessoal e 

integridade física e emocional destes profissionais, tornando- se evidente a necessidade de 

terem sua saúde assistida no ambiente de trabalho.  

A falta de preparo psicológico e emocional, formação e treinamento insuficientes nas 

organizações de saúde, bem como fronteiras organizacionais pela falta de recursos, aumento 

da carga de trabalho e tempo insuficiente, foram questões abordadas capazes de causar 

imprecisão e dificuldade sobre como responderem positivamente às exposições emocionais 

bem como poderem atender com qualidade as dimensões biopsicossocial e espiritual do 

paciente (ONG; TING; CHOW, 2018; BROWALL, 2014; FILLION, 2009; AHSBERJ, 

CARLSSON, 2014; EKEDAHL; WENGSTROM, 2008).    
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Uma pesquisa desenvolvida no Japão retratou que profissionais que atuam na área de 

cuidados paliativos despertam desafios emocionais no nível pessoal como ansiedade e 

sofrimento na morte do paciente e no nível profissional, sentimento de culpa e desamparo. E 

para que efetivamente esses profissionais se sintam preparados, propõe-se a oferta de recursos 

profissionais externos como, por exemplo, acompanhamento por assistentes sociais e 

psicólogos principalmente para aqueles que são relativamente inexperientes neste campo de 

atuação, além de formação profissional com foco no desenvolvimento da autocompetência 

(CHAN et al., 2016).
 
  

Outro estudo destacou ser imperativa a educação destes profissionais para que além de 

se sentirem preparados, sejam garantidos cuidados apropriados, compatíveis e com 

competência nesta modalidade de assistência (KING; TOMAS, 2013).  Nesse sentido, a 

variação dos níveis de experiência deve ser levada em consideração para que a formação de 

cursos de capacitação sejam estruturados e façam parte da rotina de trabalho dos enfermeiros, 

de  modo a facilitar o desempenho de suas ações (SILVA, 2015). 

Apesar dos estudos apontarem os sentimentos de insuficiência e incerteza sobre como 

enfermeiros respondem e se relacionam com as demandas existenciais do paciente, o estudo 

desenvolvido em Portugal apontou que estes profissionais apresentaram níveis 

significativamente menores de exaustão emocional e despersonalização se comparados aos 

enfermeiros que trabalham em departamentos que não são de cuidados paliativos (GAMA; 

BARBOSA; VIEIRA; 2014).  Outro estudo exploratório desenvolvido na Dinamarca, 

examinou os desafios emocionais de enfermeiras que trabalham em cuidados paliativos e 

evidenciou suas experiências como sendo simultaneamente adrenalizantes e enriquecedoras 

levando ao crescimento pessoal e profissional (INGEBRETSEN; SAGBAKKEN, 2016).
 
 

Portanto, constatou-se que as experiências dos enfermeiros no cotidiano dos cuidados 

paliativos despertam emoções tanto positivas quanto negativas e que são consideradas no 

âmbito da existência como universais. Nesse sentido, por toda a sutileza e complexidade que 

acompanha o labor destes profissionais, esta categoria aponta a necessidade dos enfermeiros 

terem maiores oportunidades em relação a serem preparados, treinados e educados na 

perspectiva dos cuidados paliativos proporcionando motivação e reflexão sobre suas questões 

existenciais e exercício de suas atividades de maneira eficiente e com qualidade.  
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2.2 Sentido e Significado do Trabalho pelos Enfermeiros 

 

 No contexto dos cuidados paliativos, o trabalhos do enfermeiros foi percebido como 

um presente, dádiva e talento ( HUDACEK, 2008) e considerado como um compromisso com 

a oferta de si para o outro, fazendo parte da sua essência e conferindo sua identidade( 

MALLOY, 2015). 
 
Esta oferta de si para o outro foi relacionada pela liberação de sentimentos 

de amor, compaixão, solidariedade, reciprocidade, senso de humanidade\ e crescimento 

espiritual sendo considerados como valores fundamentais para enfermeiros darem sentido ao 

seu trabalho (KARLSSON; KASÉN; WAMA-FURU, 2017) 

Resultado similar foi apontado em estudo desenvolvido com enfermeiras Paliativistas 

Australianas, ao se afirmar que o trabalho é estimado como papel central nas vidas destas 

profissionais e que está relacionado a sentimentos positivos de gratidão e valorização pela 

vida não só dos pacientes quanto às suas próprias vidas (BARNARD; HOLINGUM; 

HARFTIEL, 2006).  Em outro estudo, o significado atribuído ao trabalho está associado à 

carga de subjetividade e as características peculiares da profissão, fomentado pelo cultivo de 

sentimentos de prazer, satisfação e orgulho pelo que desempenha (DUARTE; SIMÕES , 

2015).
 
     

As vivências experienciadas nesta modalidade de assistência com o paciente, família e 

próprios colegas de profissão estiveram relacionadas a lições pessoais valiosas, aprendizado 

com questões éticas da vida e da morte e manutenção da dignidade humana ( HUDACEK, 

2008; MALLOY et al., 2015; CHAN et al., 2016).
 
Enfermeiros,  compreendem o seu trabalho 

como uma jornada de compaixão, desenvolvimento pessoal e trabalho em equipe. Além disso, 

percebem que a experiência no trabalho em cuidados paliativos os fazem aumentar a 

apreciação pela vida, valorizar relacionamento com família e amigos, priorizar menos as 

coisas materiais e ter gratidão por cada dia da vida(ONG; TING; CHOW, 2018). 

O trabalho desempenhado foi identificado como algo que os fazem se aprofundar sobre 

reflexões em como suas atitudes afeta a vida de pessoas por muito tempo, sendo necessário 

estarem atentos não só ao que o trabalho significa para si próprio como para quem ele está 

proporcionando cuidado (HUDACEK, 2008).  Dessa maneira, o trabalho foi sentido como 

aquilo que permite o desenvolvimento do lado humano e preocupação pelo bem do outro  

atrelado a vontade de ñfazer o bemò(EKEDAHL, 2008; CHAN et al., 2016). 
   

Posto isto, 

estudos apontam que o respeito pela singularidade do indivíduo é o que dá propósito ao 

trabalho e envolve um processo relacional e de vínculo, tornando importante o envolvimento 

emocional entre paciente, família e profissional de enfermagem ( SILVEIRA et al., 2015).  
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O resultado de uma meta-síntese considerou que o trabalho dos enfermeiros é 

tridimensional consistindo em ação, relação e moralidade simultaneamente interligadas 

(SEKSE; ELLINGSEN; HUNSKAR, 2018). Estes achados como características essenciais 

para o papel do enfermeiro em cuidados paliativos englobam a competência pessoal, 

interpessoal, habilidades e as seguintes qualidades: ter empatia, bondade, envolvimento 

pessoal, genuidade, criatividade, compromisso e disponibilidade de tempo. Contudo, a falta 

de tempo e autonomia são argumentados como algo cada vez mais escasso e incompatível 

com as demandas do trabalho, tornando seu labor cada vez mais despersonalizado e muitas 

vezes desprovido de sentido (KIRBY; BROOM; GOOD, 2014).  
 
 

Nessa direção, a falta de sentido no trabalho esteve relacionada à perda de esperança 

pela dificuldade em proporcionar qualidade de vida e satisfação aos pacientes perante aos 

cuidados recebidos e que são considerados como essenciais (BROWALL, 2014).  Outro 

preditivo para o ñvazioò instalado no trabalho esteve atrelado ¨ conex«o emocional. Quando 

sentimentos de impotência, incerteza, insuficiência, ansiedade e medo transcendem o 

relacionamento profissional com o paciente, o trabalho a cumprir torna-se despersonalizado e 

desmotivado por aquilo que está a cumprir (GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014; 

BROWALL, 2014, SILVEIRA, 2018). Enfatiza-se que em determinadas situações, a falta de 

sentido faz com que enfermeiros se tornem vulneráveis à exaustão emocional e esgotamento 

profissional e que podem despertar o seu adoecimento não só físico, como mental e espiritual 

(GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014). 

Congruente ao estudo, uma pesquisa com 14 enfermeiros que realizam cuidados 

paliativos oncológicos revelou sentimentos de revolta, frustração e sofrimento pelo 

sentimento de impotência e despreparo para o cuidado na finitude da vida. E os resultados 

apontam que no seu existir essas questões provocam sentimentos de negação, revolta, 

angústia e estresse tornando-se obstáculos éticos nas suas habilidades práticas e que 

comprometem seus valores e normas pessoais ( ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014). 
 
Em 

contrapartida, apesar dos atributos críticos do trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos 

corroborarem para a profunda perda de sentido, ao se atrelar uma razão pela continuidade das 

suas funções, surge um motivador intrínseco pessoal capaz de provocar a translação do 

sentido do labor e direção a uma existência significativa( CHAN et al., 2016; KING, 

THOMAS, 2013).   
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2.3 Estratégias de Enfrentamento e Intervenções apontadas como Superação de 

Questões Existenciais  

 

Enfermeiros em cuidados paliativos são desafiados no trabalho em diversas situações 

organizacionais, profissionais e individuais que incluem presenciar múltiplos falecimentos, 

exposição direta a pacientes e angústias das famílias, além de lidarem com suas 

particularidades existenciais e emocionais. Para suprir a natureza estressante do seu trabalho, 

se apropriam da dimensão espiritual, desenvolvem estratégias de autocuidado e enfrentamento 

(GAMA; BARBOSA;VIEIRA, 2014). 

O estudo ilustra que a dimensão espiritual tem sido o alicerce para que enfermeiros 

saibam lidar com sofrimento emocional e existencial no contexto da perda e morte os quais 

vivenciam no trabalho em cuidados paliativos ( BROWALL 22014, HUDACEK, 2008). 
 

Nesta perspectiva,
 
estudos apontam que esta dimensão está relacionada ao encontro do sentido 

e respostas para questões fundamentais da vida  e é capaz de promover benefícios a saúde ao 

sustentar o bem estar, paz de espírito, harmonia, conforto, alívio e esperança mediante uma 

situação que exprime sofrimento e angústia( WALDOW, 2015; AHSBERJ, CARLSSON, 

2014, KING; THOMAS, 2013). 

Um estudo com enfermeiros oncológicos cita que assistir um paciente terminal pode 

levá-los à exaustão emocional e a despersonalização do atendimento caracterizado como 

Síndrome de Burnout, uma vez que não conseguem se adaptar aos diferentes mecanismos de 

confronto da perda iminente de um paciente ou encontrar sentido para sua existência 

(FRANÇA, 2014).  Ainda neste cenário, estudos retratam que o sentimento de incompetência, 

ineficiência no ambiente de trabalho e falta de realização pessoal, têm forte correlação 

positiva com a ansiedade e a depressão destes profissionais influenciando negativamente a sua 

prática profissional (MAZUR et al., 2018) No estudo, enfermeiros destacam a necessidade de 

desenvolverem estratégias de autocuidado como realização de atividades recreativas fora do 

turno de trabalho, relação amistosa e de apoio com os colegas de trabalho e seguir alguma 

orientação religiosa( FILLION et al., 2009, MALLLOY, 2015; EKEDAHL; WENGSTROM, 

2008).    

Dentre as estratégias recreativas, as citadas foram: realizar atividades físicas, meditação, 

jogar golfe e sair com a família (FILLION et al., 2009;  EKEDAHL; WENGSTROM 2008).  

Os recursos religiosos explanados que tiveram uma abordagem bem generosa entre os 

profissionais foram ter fé em algo superior e orar/rezar antes e depois do ambiente de trabalho 

(FILLION et al., 2009;  EKEDAHL; WENGSTROM, 2008).  
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No enfrentamento ativo dos problemas existenciais vivenciados, enfermeiros 

procuraram preencher as lacunas em sua prática buscando treinamento e orientação 

educacional (AHSBERJ; CARLSSON, 2014).  Compartilhar seus sentimentos e experiências 

com colegas, familiares e amigos foi uma maneira explicitada de liberar a tensão emocional ( 

MALLOY, 2015). 
 
Como enfrentamento passivo, a estratégia utilizada esteve atrelada ao 

pensamento de "apenas faça o seu trabalho", como um código pessoal que geralmente foi 

adotado quando se sentiram frustrados, oprimidos ou com dificuldade de executar seu 

trabalho (EKEDAHL; WENGSTROM, 2008).  Os enfermeiros ao se sentirem despreparados, 

ñempurramò suas emo­»es para segundo plano e articulam seu trabalho apenas a dimens«o 

biológica despersonalizando o cuidado integral, sobretudo aquele digno ao paciente.  

Em um estudo etnográfico, o humor foi constatado como outra estratégia de 

enfrentamento, ao permitir a construção de relacionamentos terapêuticos, aliviar tensões e 

proteger a dignidade e o senso de valor dos enfermeiros( DEAN; MAJOR, 2008). Permite a 

comunicação, fomenta relacionamentos, alivia tensão, gerencia emoções e humaniza a 

experiência de cuidados de saúde, tanto para quem cuida como para quem recebe 

cuidados(HAYDON, RIET, 2014). 
 
No entanto, o bom humor, é apresentado em outro estudo 

de acordo com as limitações do tempo, experiência do enfermeiro e do ambiente no qual a 

interação do binômio enfermeiro-paciente ocorreu(GUERRA et al., 2016).   

Estratégias de intervenção também foram visualizadas no estudo por meio do 

desenvolvimento de grupos focais e treinamento; uma oportunidade de fazer os enfermeiros 

refletirem sobre questões existenciais que aparecem em sua prática com vistas a beneficiar o 

atendimento ao paciente sobre tais questões.( HENOCH et al., 2013; HENOCH et al., 2015). 

Corroborando com os estudos supracitados, um estudo da Dinamarca descreveu o 

desenvolvimento e avaliação de um programa de curso para melhorar a comunicação 

existencial do profissional com pacientes oncológicos. Os resultados apontaram para 

mudanças positivas no pós-curso, como o aumento da autoconsciência existencial dos 

participantes, o aumento da conscientização dos pacientes que necessitam de comunicação 

existencial e o aumento da confiança dos participantes na capacidade de realizar comunicação 

existencial (KEALL; CLAYTON; BUTOW, 2014).
 
 

A partir dessas questões, identifica-se que o desenvolvimento desses grupos ou cursos 

de treinamento/apoio afeta especificamente a confiança dos enfermeiros em sua capacidade de 

se comunicar, demostram melhoria na sua autoeficácia, autoconsciência, satisfação no 

ambiente de trabalho e qualidade de vida. 
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2.4 Principais Lacunas do Conhecimento 

 

 Apesar de estudos apontarem a necessidade de investimentos na saúde dos enfermeiros 

que atuam diretamente com demandas existenciais do paciente, há evidências da falta de 

valorização do bem estar destes profissionais no local de trabalho que causam barreiras na sua 

capacidade laboral.
 
 

Houve um entendimento em comum nos artigos que o fornecimento de cuidados 

paliativos ao paciente é emocional, mentalmente desgastante e que pode afetar adversamente 

a saúde dos enfermeiros e consequentemente o atendimento ao paciente. Desse modo há 

necessidade de se criar janelas estratégicas de apoio e valorização às questões existenciais 

destes profissionais, afim de que a saúde dos enfermeiros e o cuidado prestado ao paciente 

não sejam prejudicados.  
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CAPÍTULO 3  

CONTEXTUALIZAÇÃO DA TEMÁTICA  

3.1 Os Enfermeiros no Contexto dos Cuidados Paliativos Oncológicos e Políticas 

Públicas  

 O estudo em questão está pautado no sentido da vida percebido pelos enfermeiros no 

trabalho em cuidados paliativos oncológicos e as interfaces com a dimensão espiritual.  

Torna- se necessário explanar brevemente sobre questões relevantes relacionados a doença 

oncológica, Políticas Públicas e suas repercussões no Brasil e no mundo para poder adentrar 

no solo do sentido da vida e conferir a sua importância neste campo de atuação dos 

enfermeiros.  

 No Brasil, as doenças oncológicas ocupam o segundo lugar nas causas de óbito por 

doenças não transmissíveis, superáveis apenas por doenças cardiovasculares, sendo 

reconhecidas como um grave problema de saúde pública. Estima-se, que no biênio 2020-

2022, ocorrerão 625 mil casos novos de câncer e que e que excetuando- se o câncer de pele 

não melanoma(cerca de 170 mil casos novos),  ocorrerão 450 mil novos casos( BRASIL, 

2020). 

 A Organização Mundial da Saúde (OMS) calcula que no ano de 2030 sejam 

registrados 27 milhões de novos casos mundialmente, 75 milhões de pessoas vivendo com a 

doença anualmente e 17 milhões de mortes. Esta realidade reflete a necessidade de 

investimentos por parte de políticas públicas principalmente em países em desenvolvimento 

como no caso o Brasil e de profissionais de saúde qualificados para subsidiar tratamento, 

reabilitação, cura e cuidados paliativos quando se estabelece a finitude da vida (BRASIL, 

2011).    

Pautando-se nas doenças terminais, inúmeros progressos têm sido alavancados na área 

médica na perspectiva de ampliar recursos e proporcionar aumento de sobrevida e bem estar 

aos pacientes. Porém, a doença oncológica ainda revestida de estigmas, tem uma relevância 

social, epidemiológica e biológica sobre outras enfermidades tão graves quanto, ao 

desencadear espectros como: o medo, ansiedade, angústia, sofrimento e morte, limitação 

social, física, alteração na estrutura familiar, mudanças de hábitos e costumes que se estendem 

e trazem conflitos à vida pessoal e familiar (SALIMENA et al., 2013; CHAVES et al., 2017)   

Como modalidade terapêutica, os Cuidados Paliativos volta-se para o período final da vida 

de pacientes sem possibilidades de cura e tem como objetivo a promoção da saúde e a 
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qualidade de vida ao aliviar o sofrimento humano, ao controlar a dor e outros sintomas por 

meio de uma assistência ativa e integral (WPCA, 2014).  

O termo paliativo, de fato, pode ser definido como algo que ñdisfar­aò e ñatenuaò e na 

mesma linha, ñpaliarò pode ser significar ñencobrir com falsa apar°nciaò ou ñ curar 

aparentementeò.   A sua filosofia ® encarar a morte como um processo normal, sem a intenção 

de provocar obstinação terapêutica com tratamentos desnecessários. É aceitar o limite da vida 

com objetivo de promover o cuidado e alívio de sinais e sintomas que possam estar sendo 

motivo de sofrimento ( SILVA; SILVEIRA, 2015).  

 Assim, a prática dos cuidados paliativos, visa promover um cuidado para além do corpo 

físico e vai de encontro à conceituação de saúde pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

que reconhece  a saúde não mais como ausência de doença e sim como um bem estar físico, 

mental social e espiritual. Leva-se em conta, especificamente em cuidados paliativos 

oncológicos, que não só o enfermo mas toda a família precisa de apoio, pois há a dor da perda 

da existência daquele que não estará presente em seu meio, além de presenciar sintomas 

dolorosos desencadeados pelo câncer em fase terminal como: dor, anorexia, depressão, 

constipação, sangramentos, dispneia, êmese, dentre outros, a que seu ente é submetido.       

É imperioso ressaltar que a efetividade das ações dos profissionais nos cuidados paliativos 

está implicada essencialmente na relação entre as pessoas que cuidam e as que estão sendo 

cuidadas, valorizando além de intervenções técnicas, a relação entre a equipe de cuidado, 

paciente e família. E a enfermagem, detentora da missão de cuidar e do histórico de priorizar 

o paciente por meio de um cuidado holístico e humanizado, ressalta questões existenciais na 

busca de atendimento atuando como componente chave da equipe multiprofissional de 

cuidados.   

O cuidar, como expressão humanizadora da profissão dos enfermeiros, tem como essência 

atender a totalidade do indivíduo. Para tal é necessário que haja habilidade técnica, interação e 

muita dedicação para alcançar de maneira completa e satisfatória seus resultados. Esse 

atendimento como um ideal moral da enfermagem consiste em promover esforços no sentido 

de preservar, proteger e aliviar a humanidade da dor e sofrimento como no caso dos cuidados 

paliativos. O seu ideal está em desempenhar uma conduta ética e disponibilizar serviços de 

qualidade por meio da valorização da dimensão humana e subjetiva e que integre todas as 

dimensões do ser (WALDOW; BORGES, 2011). 

Especificamente no contexto hospitalar, os enfermeiros em cuidados paliativos assumem 

grandes responsabilidades e desafios pelas repercussões da multidimensionalidade de fatores 

inerentes ao adoecimento por câncer pelo paciente e sua família, além do contato contínuo 
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com a finitude humana.  Isto exige deste profissional, além de competência na esfera técnica 

científica, habilidade emocional e afetiva para as demandas de sua função. Tal ambiente é 

altamente desgastante e revestido de grande complexidade já que o enfermeiro convive com 

as mais variadas situações desconfortantes ao lidar com questões significativas ligadas à vida 

e à morte. Chaves et al., (2016); Salimena et al., (2013) retratam que a vivência de situações 

difíceis em uma unidade de oncologia pode despertar uma infinidade de sentimentos e 

questionamentos pelos enfermeiros, e trazer repercussões de ordem física e emocional bem 

como a busca de sentido ao trabalho executado.  

Deste modo, percebe-se a necessidade dos enfermeiros de terem a destreza ao lidar com os 

próprios sentimentos e compreender sobre o sentido do trabalho em suas vidas e de que forma 

possam elaborar estratégias para enfrentar o desgaste e influências negativas a que são 

submetidos.   

Outra questão apontada sobre a importância no  sentido do trabalho, está relacionada à 

prote­«o de ñpatologiasò, como bournaut e absente²smo desencadeadas por desgastes 

emocionais a que são submetidos em suas atividades laborais (MALLOY et al., 2015; 

FILLION, 2009; SANSÓ et al., 2015).  

Segundo Aquino; Cagol  (2013), o sentido enquanto latente, é onipresente entre os seres 

humanos e encontrar um significado no trabalho é o que acaba sustentando o indivíduo em 

situações de stress. Logo, a compreensão do sentido da vida no ambiente do trabalho em 

cuidados paliativos permite a exaltação da essência do enfermeiro na superação das 

adversidades que o ambiente de trabalho apresenta. 

Nesse caminho, ao se confrontarem com os inúmeros desafios no trabalho que 

desempenham, há necessidade de serem compreendidos em sua essência para que possam 

trazer sentido à sua existência por meio do trabalho desempenhado. O estudo conduzido 

explora as percepções do sentido da vida pelos enfermeiros no trabalho em cuidados 

paliativos oncológicos, identificando suas fontes primordiais para que se possa extrair de 

maneira autêntica um caminho que fortaleça, potencialize e clarifique sua prática laboral.  

  Atualmente, não há uma política pública que assegure os Cuidados Paliativos e a atuação 

dos profissionais de saúde neste campo de atenção, apesar de historicamente ser um tema em 

constante discussão e construção no setor da saúde, visto que tem sido reconhecido e 

recomendado desde 1990 pela OMS como um dos pilares integrantes da assistência 

oncológica. 

Registra-se que em 2002 diante do crescimento e necessidades especiais de pacientes em 

Cuidados Paliativos, o governo Federal publicou em 2002, a portaria n
0 

19/GM de 03 de 
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Janeiro de 2002 que institui no âmbito do Sistema Único de Saúde, o Programa Nacional de 

Assistência a Dor e Cuidados Paliativos.    

Ampliando o horizontes das ações dos cuidados paliativos e com relação às questões 

específicas da doença oncológica, foi norteada em 2005 a Portaria nº 2.439/GM, de 

08/12/2005, que instituiu a Política Nacional de Atenção Oncológica que adota os parâmetros 

de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, a serem 

implantado em todas as unidades federadas, respeitadas as competências das três esferas de 

gestão (BRASIL, 2005). 

Em 2013, considerando a magnitude e importância epidemiológica do câncer, visando a 

redução da mortalidade e da incapacidade humana, esta portaria foi revogada e substituída por 

uma nova Portaria que trata da política nacional de atenção ao câncer. Assim, a Portaria nº 

874, de 16/05/2013, institui a Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na 

Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS) com objetivo central de contribuir para a melhoria da qualidade de vida 

pacientes oncológicos, por meio de ações de promoção, prevenção, detecção precoce, 

tratamento oportuno e cuidados paliativos. (BRASIL, 2013). 

A Política Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS foi oficialmente aprovada na 8º 

Reunião Ordinária da Comissão Intergestores Tripartite (CIT), no dia 31/10/2018, na forma 

de Resolução da CIT. Porém, há necessidade ainda de se criarem portarias para que a Política 

e programas de cuidados paliativos no Brasil sejam estruturados e efetivamente 

implementados.  

Destaca-se que apesar dos Cuidados Paliativos representarem a realidade de saúde pública 

brasileira, ainda há inúmeros desafios e obstáculos a serem permeados para que se torne 

efetivamente uma política pública de saúde. Nesse caminho compreende-se que para que haja 

sucesso em sua implementação e que seja usufruída com excelência, verifica-se a necessidade 

de expansão da Rede Nacional de Cuidados Paliativos e comprometimento de todos os 

envolvidos, dentre eles gestores, profissionais de saúde, paciente e família, de modo que se 

articulem para que não haja fragmentação das ações e não seja só uma nova política que fique 

apenas no papel.   
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3.2 O Trabalho e sua Historicidade 

O trabalho ocupa um lugar importante na vida dos indivíduos. Ele surge como 

elemento essencial na condição humana e nas relações sociais. Por ser capaz de provocar no 

indivíduo possibilidades de formação técnica, cultural, estética, artística, política, bem como 

de ser fonte de desenvolvimento, realização, satisfação e crescimento pessoal, este assunto 

tem sido palco de grandes discussões seculares. 

Historicamente, o trabalho começou a ganhar papel central na sociedade através do 

desenvolvimento da economia capitalista que teve início no século XVIII com a Revolução 

industrial. A produção que era definida anteriormente pelo próprio trabalhador, dá lugar à 

produção em série e passa a funcionar como motor de ascensão social. 

Nesta época o trabalho era sintetizado como sendo a transformação dos recursos da 

natureza, ou seja, da matéria prima de forma consciente, com o uso de força física, mental ou 

intelectual para atender as necessidades humanas (MARX, 1982). No entanto, é nesse período 

que o trabalho causa insatisfação aos trabalhadores visto que a reprodução de recursos estava 

ocorrendo de maneira alienada e que a maior lucratividade voltava-se apenas para as 

empresas. Surgem então, os sindicatos que registram presença expressiva na vida desses 

profissionais. 

Na atualidade, diversos fatores corroboram para que o trabalho seja modificado e 

ressignificado. Isso se dá devido às inúmeras transformações importantes no mundo desta 

prática, dentre elas: alto desenvolvimento tecnológico, rápida transformação das 

organizações, terceirização, extinção e surgimentos de novas modalidade de empregos( 

NEVES, 2018). 

Evidencia-se que essas mudanças, tornam a definição de sentido do trabalho complexa 

e está, em parte, consoante ao ponto de análise de cada indivíduo em relação aos aspectos 

sociais (relacionado ao reconhecimento do mesmo pela sociedade), financeiros (recompensa), 

éticos (valores), morais (capacidade de envolvimento, motivação e satisfação), 

técnicos(conhecimento específico da área) , fisiológicos ( poder de adaptação) e pelas próprias 

condições de trabalho que o trabalho representa (FREDMAN, 1972).   

Assim, inúmeros autores vêm sendo impulsionados  a discutirem sobre o sentido do 

trabalho ao longos dos últimos anos com a finalidade de embasar suas pesquisas sobre o 

assunto e de justificar o papel central que esta atividade adquire na vida das pessoas 

(MICHAELSON, 2014).      



47 
 

Segundo os psicólogos Hackman e Oldhmam (1976), precursores ligados ao sentido e 

significado do trabalho, sistematizaram que as relações entre características e respostas 

individuais no trabalho poderiam influenciar no desempenho, na motivação, satisfação, 

absenteísmo e rotatividade da mão de obra.  

Em seus estudos apresentaram o sentido do trabalho sobre  cinco dimensões.  São elas: 

1) Variedade de tarefas que consiste na capacidade de um trabalho necessitar de uma 

variedade de tarefas e consequentemente uma gama de competências, 2) Identidade do 

trabalho que significa na capacidade de um trabalho permitir a sua execução do início ao fim 

com um resultado que seja visível e identificável. 3) O significado do trabalho que consiste na 

capacidade do trabalho promover impacto positivo e bem estar de outras pessoas tanto na 

própria organização quanto ao nível de ambiente social. 4) Autonomia onde o profissional 

deve ter liberdade substancial, independência e descrição na realização de suas tarefas e na 

determinação de procedimentos a serem utilizados em sua realização. 5) Feedback do trabalho 

onde o trabalhador recebe retorno dos seus resultados, obtendo retorno direto sobre o seu 

desempenho (Morin, 2001 apud HACKMAN; OOLDMAM, 1976).   

De acordo com esses autores, essas cinco esferas quando bem elaboradas permitem ao 

trabalhador considerar seu trabalho como útil, importante e legítimo. Além disso, contribuem 

para o princípio da autonomia, pois o profissional se sente livre e capaz de tomar decisões que 

instintivamente geram sentimento de responsabilidade de realizar tarefas e atingir os objetivos 

fixados. 

Posteriormente, entre 1981 e 1983, a equipe de investigação Meaning of work (MOW), 

se destaca na condução de pesquisas com amostras representativas de oito países com o 

intuito de identificar as dimensões que definem o sentido do trabalho para indivíduos 

trabalhadores. Por meio de um modelo heurístico,  aquele que a pessoa busca por si mesma, 

por meio de perguntas descobrir o que deseja, chegou a definição do significado do trabalho 

como uma construção multidimensional e dinâmica, influenciada por variáveis pessoais, 

sociais ambientais, históricas e filosóficas ao seu redor ou no trabalho (TOLFO; PICCININI, 

2007).  

Em outras palavras, declara que o significado do trabalho, é determinado pelo contexto 

do ambiente, seja organizacional ou familiar que o indivíduo vivencia dentro ou fora dele, 

pelas escolhas e experiências deste relacionadas ao trabalho e ambiente familiar e social 

vivenciado (MOW, 1987, p.15) 

Também Morin (2002), a partir dos estudos do grupo Mow, identificou as 

características de um trabalho que tem sentido como aquele que corresponda às competências 
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do empregado, oportunize a valorização pessoal, forneça segurança e boas oportunidades de 

aprendizado, permita experiências de relações humanas satisfatórias, salário adequado, grau 

de autonomia, horário conveniente e que seja moralmente aceitável e seguro.  

Ao longo dos seus estudos,  Morin (2002)  conceitua o sentido do trabalho como uma 

estrutura afetiva formada por três componentes: Significação (como a pessoa entende e define 

o trabalho, bem como o valor que lhe atribui), Orientação ( o que move a pessoa à ação) e 

Coerência ( harmonia e equilíbrio que o sujeito possui com seu trabalho e vida exterior).   

Esses componentes vão de encontro ao estudo da psicodinâmica do trabalho 

desenvolvido por Dejours (2004) ao retratar que o processo de trabalho é algo que promove a 

construção da identidade do indivíduo e que oportuniza prazer ou sofrimento. 

Morin (2002) ainda destaca que o sentido do trabalho é norteado pela organização do 

trabalho, pois a maneira como é estruturada, é capaz de mudar o comportamento dos 

trabalhadores fazendo-os atuar de maneira positiva mediante as tarefas que executam, como 

também  com eles mesmos. Assim ressalta:  

a organização do trabalho deve oferecer aos trabalhadores a possibilidade de realizar 

algo que tenha sentido, de praticar e desenvolver suas competências, de desenvolver 

seus julgamentos e seu livre arbítrio, de conhecer a evolução de seus desempenhos e 

de se ajustar (MORIN, 2001, p. 9). 

 

Atualmente, apesar de diversas áreas buscarem analisar as transformações pelas quais 

o trabalho vem passando ao longo do tempo e como diversas mudanças afetam a vida dos 

indivíduos, e de já existir escalas bem estruturadas e validadas para avaliar tais questões, 

percebe-se que o sentido do trabalho passa por uma investigação de subjetividade e 

interpretação e, portanto, na lente do método científico, o termo não possui uma única 

definição.   

Outro motivo complexo para o termo trabalho ter vários sentidos, são as contínuas 

transformações decorrentes do surgimento de novas tecnologias e mudanças nas formas de 

gestão para atender as tendências do mundo globalizado e que influenciam e modificam 

fortemente a vida do trabalhador. 

Não obstante o trabalho esteja presente em diversos seguimentos( cada qual com suas 

particularidades) no que se refere ao setor da saúde, por agregar grande quantidade de 

recursos humanos e por sofrer mudanças atuais no cenário global que envolve o trabalhador, 

os termos ñsentido do trabalhoò para profissionais da sa¼de tamb®m tem suas particularidades.  

No universo profissional de saúde, o trabalho adquire uma maior complexidade visto 

que não está relacionado apenas à produtividade, mas também a aspectos subjetivos 

percebidos diante da prática laboral. Para Dejour (2004), o contexto de trabalho representa 
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significações para o indivíduo e é representado de acordo com três dimensões: organização do 

trabalho, condições de trabalho e relações socioprofissionais.  

Estas dimensões influenciam tanto no prazer quanto no sofrimento do trabalhador por 

serem constitutivas da interação entre condições subjetivas (dos sujeitos) e objetivas (da 

realidade de trabalho). Portanto, as vivências retratam o sentido dado ao trabalho e 

influenciam consideravelmente a motivação dos trabalhadores e também sua satisfação.  

Estudos apontam que muitas vezes o trabalho é atravessado por concepções ambíguas; 

isto é, por vezes sentimentos de prazer, satisfação e realização, e outras vezes de sofrimento e 

vazio que alteram diretamente na dinâmica psíquica e emocional de todo aquele que 

transcorre pela experiência do trabalho ( DUARTE; SIMÕES, 2014). Isto posto, o sentido do 

trabalho vivo está relacionado ao poder do trabalhador em sentir, pensar, inventar, criar e 

recriar o seu fazer cotidiano nas organizações de trabalho(DEJOURS, 2011). 

 Compreende-se dessa forma que o trabalho se configura como um rompimento de 

barreiras e uma constante construção que implica em reflexão, avaliações e críticas 

individuais relacionadas com suas experiências calçadas pelo passado, presente, vida pessoal, 

nível cultural e que delinearão o futuro.   

 Sob viés filosófico, na vertente existencialista, Frankl (2014) cita que as pessoas 

precisam encontrar sentido em suas atividades para não mergulharem em uma frustação 

existencial. Sendo assim, o trabalho faz parte da experiência concreta da existência humana e 

portanto, há necessidade de ser discutido esse assunto constantemente no universo das 

organizações (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).   

 Diante desta ótica, cabe refletir sobre os inúmeros desafios no trabalho que acometem 

os profissionais da área de saúde e especificamente sobre o trabalho do profissional 

enfermeiro, por seu quantitativo, maior proximidade com o paciente e pela extensa carga de 

trabalho que implicam na sua motivação, satisfação, desempenho, variações de 

comportamento, sucessos e fracassos que trazem a tona os sentidos atribuídos à sua vida.  

 Assim, ciente dos objetivos do estudo, considera-se que refletir sobre os sentidos 

atribuídos pelos enfermeiros a suas vidas mediante o processo de trabalho permitirá a 

construção de alterativas que permitam promover mudanças no nível organizacional, alcance 

de excelência na qualidade de vida do ambiente laboral,  melhorias e resultados satisfatórios 

na vida pessoal de cada profissional.      
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3.3 O Sentido Existencial e a Dimensão Espiritual no Trabalho  

 

 O sentido da vida marcado pela sociedade atual como propósito, retorna ao princípio 

do pensador Karl Marx, do século XIX: a recusa à alienação. Esta alienação definida como 

aquilo que produzo e não compreendo a razão, vai de encontro ao fundador da Logoterapia no 

século XX, Viktor Frankl, que explora o sentido existencial do indivíduo e a dimensão 

espiritual da existência. 

 No campo da filosofia há uma formulação clássica segundo o qual o trabalho pode ser 

sintetizado como uma ação transformadora consciente, fonte de realização e como um modo 

de se marcar a presença do indivíduo no mundo. Essa vertente traz o olhar de que o sentido da 

vida do enfermeiro no trabalho mobiliza o seu potencial por ser fonte de motivação primária, 

tange uma direção e o impulsiona à sua realização e plenitude ( ROCHA, 2020).   

O trabalho dos enfermeiros tem como predominância o cuidado humano e está 

implicado em uma aliança ética com a sociedade. Tem como perspectiva a preservação da 

dignidade e unicidade do ser em sua totalidade. Sob o ponto de vista no campo 

fenomenológico é entendido como um modo de ser e nessa afirmação confere a condição de 

humanidade às pessoas (WALDOW, 2015). 

Nessa fundamentação, os enfermeiros vivem o significado de suas próprias vidas por 

meio do cuidado na medida em que perpassam caminhos profundos que envolvem a suas 

existências (ARRIEIRA et al, 2017). Assim, sendo parte da condição subjetiva, a consciência 

do propósito do seu trabalho  transcorre por caminhos profundos de sua existência com base 

nos valores, emoções, sentimentos, saberes, comportamentos e atitudes, em uma condição de 

inter-relação com os outros indivíduos e com as coisas no mundo que está inserido (ROCHA, 

2020).
  
Logo, o trabalho ® significado pela ñlenteò do mundo de cada enfermeiro, pelas suas 

experiências nas formas de viver, de ser e de se expressar, no sentido de favorecer as suas 

potencialidades e manter a sua condição humana em equilíbrio com todas as dimensões do 

existir humano. 

Neste entendimento, para se desvelar os sentidos da existência dos enfermeiros no 

trabalho é necessário compreendê-los como seres espirituais por ser a dimensão 

especificamente humana e que permite a capacidade de unicidade e de busca de sentido da 

vida (SOUZA; GOMES, 2012).  

A dimensão espiritual como parte da natureza humana é desvelada pela vivência e 

experiência de cada indivíduo.  Esta dimensão se manifesta diferentemente para cada 

indivíduo, podendo aparecer de várias formas como: propósito de vida, conexão com uma 
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força/ ou algo superior, força, fé, autoconhecimento, guia de conduta, dentre outras maneiras. 

Neste raciocínio, ser humano é buscar significado em tudo que está em si próprio e a sua 

volta. Além disso, a espiritualidade pode ser vista como um tipo de resiliência, ou seja, 

capacidade de enfrentamento de adversidades e de proteção para indivíduos superarem 

questões existenciais que a vida apresenta.       

Embora o homem esteja vivenciando uma época em que o desenvolvimento das 

tecnologias e comprovações científicas se evidenciam em todas as áreas do conhecimento, 

carece ser abordada a diferenciação entre o conceito de espiritualidade e religião enquanto 

constructo do trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos oncológicos que é o objeto de 

estudo em questão. 

A espiritualidade, apesar de não haver uma definição específica, é universalmente  

designada como um eixo que faz com que a pessoa busque uma conexão na relação com ela 

mesma, com a sua própria vida, na relação com outro, na relação com a natureza e com o 

transcendente/ ou eu superior/ Deus, podendo estar ligado à religião ou não, e que palpáveis a 

experiência humana. 

Já a religião, de acordo com Koening (2012) 

é definida enquanto um sistema de crenças e práticas observados por uma 

comunidade, apoiados por rituais que reconhecem, idolatram, comunicam-se com a 

aproximação do Sagrado, do Divino, de Deus( em culturas ocidentais) ou da 

Verdade Absoluta da Realidade ou do Nirvana( em culturas orientais). 

 

A religião geralmente está conectada a um conjunto de escrituras e ensinamentos que 

discorrem sobre o significado e propósito do mundo, a função de cada indivíduo, suas 

responsabilidades e missão, servindo desta maneira como um código moral de conduta. 

No respectivo estudo, esta dimensão se apresenta como alicerce do sentido da vida, 

permitindo o despertar do sentido e possibilitando aos enfermeiros a capacidade de atingirem 

a sua autotranscendência.  De acordo com Frankl (2017a), é através da consciência da 

autotranscendência que o homem se distancia da visão apenas de si mesmo para ir em direção 

a algo, alguma coisa ou alguém que não ele mesmo, no sentido de reciprocidade para o 

encontro do propósito da vida.  

Desta forma, a dimensão espiritual se mostra significativa na área dos cuidados 

paliativos oncológicos, pois influencia na maneira como os enfermeiros irão amparar o 

paciente na sua multiplicidade de aspectos que envolvem o processo de adoecimento e na 

maneira de atender a sua integralidade com segurança até o processo de morte. 

Clarifica-se nesse entendimento a importância da valorização dos enfermeiros como 

seres integrais, pois para que construam uma prática de cuidado às pessoas em cuidados 
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paliativos oncológicos com um conjunto de ações integradas e com garantia de um cuidado 

holístico, torna-se necessário considerá-los enquanto seres biopsicossociais e espirituais.   

Estudos apontam que esta dimensão se torna muito importante e coopera para a 

realização cotidiana do seu trabalho já que é considerada como força motriz e como agente 

transformador regulador das emoções em situações de contato com a fragilidade humana 

como, por exemplo, a finitude da vida. 

Pondera-se que promulgar a espiritualidade onde a finitude da vida humana está 

iminente, é o ensejo para que os enfermeiros se tornem mais sensíveis ao valor que o trabalho 

lhes proporciona e constitui uma ferramenta efetiva que reorienta o cenário de cuidado 

habitual substituindo a perspectiva biomédica para mais abrangente e humanizada. 
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CAPÍTULO 4  

4. CONSTRUCTO DOS REFERENCIAIS TEÓRICO ï FILOSÓFICOS  

 Com a intenção de compreender o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no 

trabalho em cuidados paliativos oncológicos, faz- se necessário um suporte de um referencial 

pautado na existência humana e pela percepção dos sujeitos.  

Desse modo, optou-se pelo existencialismo de Viktor Frankl, uma vez que esse autor 

considera o sentido da vida como aspecto essencial para existência humana, e portanto, tem a 

sua teoria alicerçada na compreensão do ser humano em sua totalidade. Sua teoria parte do 

pressuposto que a motivação primária do homem reside na busca e realização do sentido da 

vida e que essa se dá por meio de valores. Para tanto, o homem precisa ser compreendido 

como uma pessoa concreta e finita na individualidade de sua existência (FRANKL, 2003b). 

Neste capítulo procede-se uma leitura da Teoria da Análise Existencial de Viktor 

Frankl tomado pela ótica da intencionalidade da consciência da fenomenologia da percepção 

de Merleau- Ponty.  

Salienta-se que as definições apresentadas partem do pressuposto teórico de Viktor 

Frankl sobre o sentido da vida e não sobre a sua aplicação prática por meio de um método 

psicoterápico fundado pelo próprio autor chamado Logoterapia. O objetivo em questão é uma 

análise dirigida à existência dos enfermeiros que trabalham em cuidados paliativos, a fim de 

enfocá-los em sua dimensão vivida, concreta, existencial e encontrar sentido no seu trabalho 

por meio da percepção, objeto de interpretação nos estudos do Filósofo Maurice Merleau-

Ponty. A prerrogativa está em sustentar a capacidade de autotranscender destes profissionais e 

despertarem sentidos para as razões de ser e estar no mundo com profundas contribuições à 

sociedade.  
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4.1 Teoria do Sentido da Vida de Viktor Frankl 

4.1.1 A Trajetória Existencial de Viktor Frankl  

 Viktor Emil Frankl nasceu em 26 de Março de 1905 em Viena na Áustria, para uma 

existência cheia de significados.  A cidade era a sede do Império Austro- húngaro e onde 

havia a Universidade de Viena, foco de atividade intelectual e criatividade, onde qual estudou 

e se formou em medicina (SOUZA; GOMES, 2012). 

 Nascido de um casamento judeu,  recebeu grande influência ideológica e moral dentro 

do judaísmo apesar dos pais serem praticantes, porém não ortodoxos. Durante a infância 

recebeu importantes aportes culturais e religiosos, num ambiente afetuoso, familiar, sem 

problemas econômicos e respeito aos valores espirituais. 

 Desde pequeno, ñVickyò, como era chamado, ao passear com os pais, j§ se demostrava 

aguçado pelo significado e propósito das coisas e de tudo que estava ao seu redor. Com três 

anos já dizia que seria médico e com quatro anos já demostrava interesse pela pesquisa e se 

inquietavasse com a ideia da morte e finitude, ñinventandoò rem®dio para pessoas que 

queriam se suicidar.   

 Ainda quando criança, com a primeira Guerra Mundial declarada, os alimentos 

passaram a ser racionados e ele e a família passaram fome. Tinha a lembrança de aos 11 anos 

sair de casa e enfrentar filas longas no mercado para comprar alimentos que o fez aprender a 

sobreviver com poucas coisas e a experimentar a autotranscendência, algo que soube 

conceituá-la em seus estudos tempos mais tardes.   

 A juventude de Frankl transcorreu tranquila, conservando-se alheio aos movimentos 

sociais e dedicando-se a sua formação cultural. Seu interesse por questões existenciais foi 

nítido desde sua vida de estudante. Nesta época, o jovem Frankl já recusava-se a aceitar que a 

vida era reduzida a um mero processo químico- orgânico como era marcada a tendência dos 

ensinos da época. Em uma ocasião em sala de aula, o professor ao explicar à classe que a vida 

era simplesmente um processo de combustão e oxidação, na ocasião, para espanto de todos, 

Frankl, demostrou ao professor a sua insatisfação pelo reducionismo organicista e argumentou 

que se fosse assim, qual seria o sentido da vida?    

 Assim, entre seus 14, 15 e 16 anos, lia avidamente sobre psicologia, filosofia e 

fisiologia e gostava de grandes discussões com colegas sobre pensadores ou novas ideias a 

respeito da psicologia e filosofia. Nesta época, centrava-se sobre algumas questões que o fazia 

deixar de lado algumas notas e ideias que eram ensinadas na escola, para escrever sobre seus 

próprios textos e sobre si mesmo. E foi nesse mesmo período, aguçado por suas leituras sobre 
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questões existenciais, questões que o verdadeiramente interessava, participa de sua primeira  

Confer°ncia sobre, ño sentido da vidaò. Nesta ocasião, expõe suas ideias e explana seus 

pensamentos fundamentais sobre o sentido da vida: nós é que damos sentido a vida e, 

portanto, não devemos indagar pelo seu sentido e o sentido último pois transcende nossa 

capacidade de compreensão.  

 Aos 16 anos, manifesta o interesse em estudar medicina, ingressa na faculdade de 

Viena em 1924 aos 19 anos e diploma-se médico no ano de 1930. Em seu período de estudos, 

antes mesmo da faculdade, começa a se corresponder com o Professor Sigmund Freud pelo 

seu fasc²nio e pela sua doutrina psicanal²tica ao ler o artigo ñal®m do princ²pio do prazerò. Ao 

mesmo tempo em que admira Freud, ainda na faculdade, começa a se aprofundar em uma 

relação que dura para a vida toda com o existencialismo, um movimento europeu que surgiu 

como reação ao resto dos sistemas filosóficos e científicos dominantes. Nesta época, começou 

se distanciar e contestar a psicanálise de Freud ao perceber o reducionismo e o nihilismo 

como uma ameaça não só para o seu próprio ser como para a sociedade. 

 Nessa sua maturação psicológica e intelectual, reflete sobre os conceitos analíticos e 

conclui pelas limitações da psicanálise que o faz se distanciar da postura determinista e visão 

reducionista do homem segundo Sigmund Freud. Assim, vai a busca de uma verdade 

científica condizente com a pessoa humana, porém mantém com Freud o relacionamento de 

interesse científico, além do respeito, reconhecimento científico e amizade.  

 Neste período, interessado pela medicina psicoterápica e junto ao apoio financeiro de 

um professor de anatomia e membro do conselho de Viena, no intuito de ajudar jovens 

afetados pelos efeitos da Primeira Guerra Mundial (falta de oportunidades, tentativas de 

suicídio, quadros depressivos e etc), desenvolveu um projeto de aconselhamento tão bem 

elaborado que lhe rendeu um ano sem suicídios de estudantes Vienenses e consequentemente, 

o reconhecimento internacional.      

 Aos 21 anos uniu-se a ao grupo de outro filósofo, Alfred Adler que contava com 

alguns nomes de respeito em Viena. Adler fundou a segunda escola de psicoterapia vienense- 

psicologia individual- partindo dos conceitos psicanalíticos, mas que levava em conta os 

aspectos sociais que intervêm no desenvolvimento da personalidade. Frankl encontrou na 

psicologia de Adler aspectos mais compreensivos sobre a totalidade do ser humano e sentido 

da vida e em seus escritos o considerou como precursor da psiquiatria existencial. 

 Outros fato que imprimiu uma marca indelével em Frankl e contribuiu para o seu 

projeto de reumanização da medicina, foi o contato com outros teóricos existencialistas  como 

Martin Heidegger, Karl Jaspers, Martin Buber, Max Scheler, além de outros professores e 
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filósofos que se localizavam na França como Maurice Merleau-Ponty, Gabriel Marcel e Jean-

Paul Sartre (XAUSA, 1996). Foi nesta época do encontro de grande diversidade de linhas de 

pensamentos de filósofos existencialistas que situou a sua antropologia filosófica e que o fez 

afastar- se das teorias de Freud e Adler. 

 Torna-se oportuno mencionar que o encontro entre Adler e Frankl foi breve, porém 

considerado a semente originária da Logoterapia, psicoterapia elaborada por Frankl.  Este, por 

ser um intelectual em busca da verdade, foi expulso da sociedade Adleriana ao defender que 

era possível a superação do psicologismo da psicologia individual.  

 Além desse fato pessoal, a separação crucial se deu quando Frankl, numa conferência 

no III Congresso Internacional de Psicologia Individual, ao falar sobre a compreensão dos 

sintomas neur·ticos, retratou ña neurose como express«o do meioò. Essa nova concepção 

psicoterápica sobre a neurose, vista em alguns casos, como a necessidade profunda de 

significado, em outras palavras, significava dizer que a mesma não é um sintoma, mas uma 

maneira de expressar a pessoa, acabou não agradando Adler, o que demarcou a ruptura com 

Frankl e de Frankl com a psicologia individual, alavancando-o numa nova compreensão 

psicoterápica( XAUSA, 1996). 

 Assim, seguindo seu caminho, seus estudos vai ao encontro então, da fenomenologia e 

de todas as suas inclinações para o interesse da existência, fundando uma escola de caráter 

fenomenológico, existencial e humanista, conhecida como  Logoterapia, ou também como 

Terceira Escola de Psicoterapia Vienense ou ainda Psicoterapia do sentido da Vida. Nesta 

mesma época fez residência médica em Neurologia e Psiquiatria e abriu sua clínica particular. 

Entre 1937 e 1938, com 32 anos, poucos meses após abrir sua clínica particular, o exército 

alemão de Hitler avança com sua tropa na Áustria onde se vê obrigado a fechar seu 

consultório. Como garantia de sobrevivência, e para adiar sua deportação e de sua família 

para o campo de concentração e esperar seu visto para se refugiar a América do Norte, torna-

se diretor do serviço de neurologia do hospital Rothschild de Viena que atende apenas 

pacientes judeus.       

 Em 1937 conheceu no hospital que trabalhava, a enfermeira chefe, que veio a ser 

tornar sua primeira esposa, Tilly Grosser em 17 de dezembro de 1941. Descrevia ser 

impressionado pela sua beleza e mais ainda pelo seu ser.  Estava grávida de 5 meses quando a 

Gestalpo a forçou a abortar, 9 meses depois do casamento, já que de acordo com os nazistas, 

nenhuma judia gestante podia conceber.   

 Com relação à família de Frankl, perante a segunda guerra mundial, o irmão Walter 

tentou fugir para a Itália, porém foi deportado para Auschwitz e lá faleceu. Sua irmã 
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conseguiu se refugiar na Áustria. Uma de suas primas também conseguiu sobreviver ficando 

por toda guerra na casa de uma baronesa católica em Viena e seus pais já idosos não 

conseguiram se refugiar em outro país. Neste mesmo tempo, com o avanço dos nazistas, 

Frankl recebe o visto para os Estados Unidos, porém com o direito de ir apenas com sua 

esposa para longe da guerra. Porém como não poderia levar seus pais, toma a difícil decisão 

de não ir para estar em consonância com os valores judaicos relativos ao respeito pelos pais.  

 No mês de setembro de 1942, acompanhado por seus pais e Tilly, foi conduzido da 

estação de trem de Bauschowitz para o campo de Theresienstadt. Seu pai Gabriel morreu aos 

81 anos no respectivo campo. Sua esposa faleceu na colina de Bergen- Belsen (Alemanha) no 

campo de concentração de Theresienstadt e sua mãe numa câmara de gás em Auschwitz.  

 Frankl, designado como o prisioneiro de número 119. 104 conheceu quatro campos de 

concentração: Theresienstadt, Auschwitz, Kaufering e Turkheim. Foi o momento em que sua 

teoria existencial foi validada por sua viv°ncia, atrav®s do que chamou de ñExperimentum 

Crucisò que o leva a pensar que a vida humana sempre faz sentido mesmo nas piores 

circunstâncias sendo a sua experiência, a porta de entrada para a logoterapia.(AQUINO, 2013) 

 Nesse contexto da segunda guerra mundial, Frankl perdeu as pessoas mais importantes 

da sua vida, foi sofredor de grandes dores e conheceu todas as crueldades Paradoxalmente, 

relata em seus escritos que foram nessas situações horríveis que adquire plena consciência do 

significado e da dignidade da vida humana, valor do sofrimento e respeito a vida; e que para 

sobreviver o homem deve ser capaz de encontrar um significado para a sua própria 

experiência. 

 Foi nos campos de concentração onde Frankl soube enfrentar a dor e sofrimento com 

dignidade humana e reafirmar a incondicionalidade do sentido da vida, chegando a conclusão 

que a vida tem sentido até mesmo diante do maior sofrimento. Por fazer parte da resistência, 

sua execução estava marcada para dia 03 de Maio de 1945. Mas, para sua felicidade foi 

libertado no dia 27 de Abril do mesmo ano, data em que costumava ir à sinagoga e demostrar 

gratidão aos céus. Em agosto, Frankl volta a Viena para reconstruir sua vida e a dedicar 

grande parte desta para difundir a logoterapia. O objetivo do seu trabalho era auxiliar as 

pessoas por meio do seu trabalho docente e clínico a descobrirem e reordenarem o sentido de 

suas vidas mediante a reflexão de que todos tem dentro de si potencialidades, que serão 

concretizadas, dependendo de decisões e não de condições ( FRANKL, 1991, p.114). 

 Em 1946, Frankl lança seu primeiro livro, considerado o primeiro livro, Arzliche 

Selsorge, pós- guerra da Áustria. Nesse mesmo ano é nomeado chefe de departamento de 

neurologia da Policlínica de Viena, onde veio a conhecer a enfermeira Elleonore Katharina, 
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casando-se com ela um ano depois.  Desde então, a respectiva esposa passou a acompanhar 

Viktor até o final de sua vida. 

 Em 1949, recebeu o grau de doutor em Filosofia. Em 1955 foi nomeado professor de 

neurologia da faculdade de Viena e por 25 anos foi chefe no setor de neurologia da Policlínica 

de Viena. Veio a falecer em 2 de setembro de 1997 aos 92 anos por insuficiência cardíaca e 

antes da sua morte (como característica de toda experiência vivida) quando familiares 

demostravam desespero e aflição pelo procedimento cirúrgico ao qual iria se submeter, deixa 

as suas últimas palavras com uma pergunta, demostrando sentido em tudo que havia vivido: 

ñOnde est§ o tr§gico?ò, falecendo logo ap·s. 

 

4.1.2 O Sentido da Vida sob o Viés da Análise Existencial de Viktor Emil Frankl 

 A análise existencial representa uma corrente antropológica de pesquisa, ancorada na 

vertente de que a existência significa um modo de ser; em verdade e em particular, a 

peculiaridade do ser humano. Ela surge na época onde o positivismo e o determinismo era a 

base epistemológica predominante nas ciências sociais e em que os fenômenos, quando não 

pudessem ser comprovados cientificamente, empiricamente também não seriam possíveis.  

 Nesta época, final do século XIX, o método positivista ascendia como a principal 

forma de investigação de conhecimento e onde sustentava-se a ideia de que o homem era 

apenas um anima racional,  Frankl sentia-se pouco atraente por essa vertente visto que reduzia 

o homem a apenas um único aspecto de sua existência.  Sua concepção sustentava que o 

homem é um animal, porém não apenas isso. Defendia que o homem além de meramente 

instintivo, necessita aprender a viver e sobreviver, a construir hábitos, desenvolver 

comportamento de sobrevivência, precisa da ajuda do outro para sobreviver, ou seja, necessita 

se adaptar a metade do mundo em que ele vive ( FRANKL, 2017b). 

 Neste contexto, Viktor Frankl, ao se inspirar em uma gama de pensadores das 

tradições fenomenológicas e existencialistas, funda uma teoria que tenta superar o 

reducionismo científico da época: a Logoterapia, tendo como base, a Análise Existencial.   

 A análise existencial de Frankl, é fruto da autorreflexão do autor não só como 

intelectual que pensa e que segue uma doutrina, mas, sobretudo construída a partir da sua 

experi°ncia de homem ñjogadoò nas circunst©ncias mais dif²ceis da pr·pria exist°ncia. Ele 

concebe na sua teoria da análise existencial, que o homem não pode ser reduzido apenas a sua 

capacidade de pensar. Para ele, o homem é capaz de superar limites do espaço e tempo e se 

voltar para a busca da sua essência por meio do encontro do sentido da vida.  
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 O autor afirma que ño homem ® uma ess°ncia em busca de sentidoò e para tanto ® 

necessário ser compreendido na sua totalidade (FRANKL, 2017a). Nessa concepção, a 

existência do homem se dá plenamente em sua tridimensionalidade formada a partir das 

dimensões somática ( constituída pelos fenômenos corporais do homem, ou seja, estrutura 

orgânica e fisiológica), dimensão psíquica(inclui aspectos relacionados a impulsos, o 

intelecto, além dos comportamentos adquiridos, dentre outros), e por fim, a dimensão 

espiritual/ noológica que diz respeito a dimensão especificamente humana. Conforme o autor,  

 

Ex-sistir significa sair de si e se apresentar ante si mesmo, uma dinâmica na qual o 

homem sai do plano corpóreo e psíquico e chega a si atravessando o espaço 

espiritual.  Exis- tência acontece no espírito. E o homem só chega verdadeiramente a 

si mesmo e se apresenta como ser espiritual como organismo psicofísico (FRANKL, 

2017c, p.59)   

A pr·pria palavra existir deriva do latim ñek-sistereò, ek- sistência e significa projetar-

se para além de si ( ALMEIDA; SALES;MARCON, 2013) e como afirma Frankl, o homem o 

homem sempre aponta em direção a alguém ou alguma coisa por meio do espírito.  Assim, 

além do biológico, do psíquico e do sociológico, há no humano essa dimensão espiritual/ 

noológica também chamada de nous (espírito) que permite o alcance do humano ( LIMA 

NETO, 2013).  Nessa vertente, o homem possui um corpo (soma), um psique. Entretanto, a 

sua essência que traz sentido à vida se encontra na dimensão noética/ espiritual que não está 

relacionada a algo da sacralidade ou ligados à religiosidade, mas com aquilo que dá ao 

homem essa capacidade de unicidade e de busca de sentido.  

Portanto, para Frankl, o espiritual deve entrar de alguma forma no corpóreo- psíquico e 

uma vez que isso acontece, o espiritual quebra o que é velado.  Assim compreende-se que 

além do biológico, do psíquico e do sociológico, há no humano essa dimensão espiritual que 

só pode ser encontrada numa dimensão superior e especificamente humana ( FRANKL, 1991, 

p.129) 

A dimensão espiritual possui uma existência, única, total e nova. Ela é 

intransmissível.(...) a dimensão espiritual na pessoa é aquela que se pode confrontar 

com todo o social, corporal e psíquico. Portanto, ela é por definição, espaço de 

liberdade.(...) Denomina de pessoa espiritual aquela dimensão do ser humano que 

pode confrontar-se sempre e em qualquer momento.(...) o que faz da pessoa 

autêntica é o elevar-se sobre os seus limites, superando-os, transcendendo-os. 

(FRANKL, 1991, p.129) 
 

Frankl cita a transcendência como a autenticidade da existência humana que firma a 

essência da existência do ser e assinala:  

o fato antropológico fundamental de que a existência do homem sempre se refere a 

alguma coisa que n«o ela mesma ī a algo ou a algu®m, isto ®, a um objetivo a ser 

alcançado ou à existência de outra pessoa que ele encontre. Na verdade, o homem só 

se torna homem e só é completamente ele mesmo quando fica absorvido pela 
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dedicação a uma tarefa, quando se esquece de si mesmo no serviço a uma causa, ou 

no amor a uma outra pessoa. É como o olho, que só pode cumprir sua função de ver 

o mundo enquanto não vê a si próprio (FRANKL, 1991, p.18): 

 

Frankl firma a transcend°ncia como ño verdadeiro sentido da vidaò que h§ de ser 

desvelado no mundo e não dentro da pessoa ou de sua psique (ANDRADE, 2017). Com 

efeito, no pressuposto antropológico de Frankl, o homem apresenta a qualidade de sempre 

estar direcionado ao mundo, para algo, alguma coisa, ou alguém e só então é capaz de se 

realizar.  

  Tal característica que Frankl chamou de autotranscendência está imbricado na 

premissa que o homem está sempre relacionado e direcionado a algo além de si mesmo, sendo 

esta a capacidade mais humana presente no homem. Percebe-se que a autotranscendência está 

relacionada às experiências e fatos vividos.  

 Para este autor, quanto mais a pessoa esquecer-se de si mesma, ou seja, se 

autodistanciar e se dedicar a servir uma causa ou amar outra pessoa, mais humana será, e mais 

se realizará (ANDRADE, 2017). Em outras palavras, apenas quando o homem preenche um 

sentido ñl§ foraò, no mundo, ® que ele realizar§ a si mesmo. Se ele decide por realizar a si 

mesmo, em vez de preencher um sentido, a autorrealização perde imediatamente sua razão de 

ser (Frankl, 2017a). Assim, a autorrealização aparece como efeito colateral da transcendência, 

isto é, o efeito da realização de um sentido, que traduzido por este autor, o homem se torna o 

que é e se realiza por força da causa que ele fez sua. 

Dessa forma, a existência humana só é autêntica se for vivida em termos de 

autotranscendência e por meio da dimensão espiritual.  Neste diálogo, a teoria da Análise 

existencial de Frankl, preocupa-se com o sentido da vida, contrapondo-se às visões de 

Sigmund Freud e Alfred Adler ao reduzir o homem a dimensões inferiores e considerar que o 

que move este ser é a vontade de prazer (que delimita os atos e valores humanos sob a ótica 

da libido) e de poder (que privilegia o ser humano no tocante ao seu ego), respectivamente 

(FRANKL, 2017a).   

Em sua teoria, declara que o centro gravitacional da existência está ancorado por uma 

vontade de sentido. Nessa vertente, fundamenta-se no caráter irreversível da existência 

humana, que vai além do esclarecimento do ser, deslocando a realidade deste para o 

esclarecimento de sentido, com vistas a captar o que é essencial do ser humano. 

 Salienta-se que a Análise existencial ou Logoterapia, ou ainda Terapia do Sentido, são 

aspectos da mesma escola de pensamento psicológico e psicoterapêutico, Terceira Escola 

Vienense em Psicoterapia fundada por Frankl. Em verdade, a Análise Existencial, representa a 
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corrente antropológica e a base teórica de pesquisa de Frankl e a Logoterapia ou Terapia do 

Sentido, é a abordagem prática ou método de tratamento psicoterápico concebido por Frankl 

que abre possibilidades para o indivíduo presentificar sentidos concretos em sua existência ( 

LIMA NETO, 2013).  

 A palavra Logoterapia, origina-se de duas palavras gregas: therapeuo (curar) e Logos.  

Logos é uma palavra de difícil tradução que se refere a sentido, demonstração, desvelamento, 

a palavra em si, e como discurso para raciocinar. Para Frankl o significado do termo se refere 

a sentido, prop·sito e esp²rito.  Assim, a logoterapia ® a ñcura atrav®s do sentidoò ou ñsentir-

se completo por meio do sentidoò que permite cada um dar ¨ sua vida (ZLACHEVSKY, 

2018). 

 A logoterapia/ Análise Existencial, se dirige a existência com enfoque no ser humano 

em sua dimens«o vivida, concreta e existencial ao considerar que o ñsentidoò n«o ® pass²vel 

por meio do alcance objetivante e explicativo, e que este é tangível pelo modo vivencial 

(LIMA NETO, 2013). Desta maneira, a análise existencial ou Logoterapia de Frankl 

caracteriza e qualifica a essência da existência como um modo de ser, sendo única, irrepetível, 

e de acordo com cada situação experienciada pelo indivíduo. Além disso, parte do princípio 

que da mesma maneira que cada indivíduo é único, o sentido da vida também é diferente para 

cada um, como também pode ser diferente de um dia para o outro, como de uma hora para 

outra, e portanto,  além de ser único para cada pessoa, ele pode ser específico em um dado 

momento.  

Assim, Frankl coloca como requisito à sua teoria da análise existencial/ logoterapia, a 

necessidade de descoberta do sentido (logos). Para tanto, se interessa pelo caráter ontológico 

do homem, bem como pelasua condição singular, única, mundana e relacional com o objetivo 

de investigar a realização do ser humano ao encontrar o sentido da vida e oferecer uma 

explicação da existência.  

 

4.1.3 Pressupostos subjacentes à Análise existencial/ Logoterapia da Teoria de Viktor 

Frank: Liberdade de Vontade, Vontade de Sentido e Sentido da Vida  

 Como a Análise Existencial/Logoterapia, concentra-se no sentido da existência 

humana bem como na busca da pessoa por esse sentido, os fundamentos antropológicos da 

teoria de Frankl, estruturam-se sobre três concepções básicas: liberdade de vontade, vontade 

de sentido e sentido da vida ( FRANKL, 2017c). 



62 
 

 Por meio da liberdade de vontade, o homem não está livre de acontecimentos. Porém, 

ele é livre em relação a atitudes diante das circunstâncias aparentes. Enfatizando, o homem 

não é livre de suas contingências, mas sim, livre para tomar uma atitude diante de quaisquer 

que sejam as condições que sejam apresentadas a ele (FRANKL, 2017a). 

 De acordo com Frankl, o homem por meio da sua base espiritual, descobre e 

reconhece os aspectos fundamentais de sua existência pela sua Liberdade e Responsabilidade 

se opondo ao determinismo da época.  Segundo Frankl, o homem ao aceitar essa premissa, 

escolhe a sua existência e decide segundo seus valores (SOUZA; GOMES, 2012). É o ser que 

decide o modo de ver o mundo e por esse ponto de vista é o responsável pela sua própria 

história e pelas atitudes com que enfrenta as diferentes circunstâncias sem se esquivar e ter 

uma visão fatalista da vida. 

 Frankl cita que o homem apesar de ter instintos como os animais, não é capaz de 

subjulgar a liberdade humana, a menos que esteja em condições patológicas.  Sustenta que é 

necessário reconhecer que o auto- aperfeiçoamento é possível além das limitações que as 

pessoas se auto impõem, demostrando que o mais importante na vida do ser humano é ter a 

capacidade de decidir e construir uma nova história.  

 Apesar de cada ser humano ser finito, e nesse sentido, a liberdade ser finita, não se 

trata do homem se liberar das condições impostas do mundo e sim em tomar uma posição 

livre antes de qualquer condição. Resumindo: A Análise existencial concebe que a liberdade é 

o campo das possibilidades da condição humana, sendo antítese à área de destino que se 

constitui como aspectos imutáveis da natureza. É ela que permite ao homem possibilidade de 

escolha na concretude das situações e a elevar-se acima das condições factuais de maneira a 

transcendê-las (AQUINO, 2013). Nessa visão, o ser humano, em última análise, determina-se 

a si mesmo independente dos condicionamentos determinísticos os quais ele é colocado.     

 Frankl chama de vontade de sentido, o interesse ininterrupto do homem pelo 

significado da sua vida. Em suas próprias palavras, cita que ño sentido pode ser definido como 

esforço mais básico do homem na direção de encontrar e realizar sentidos e propósitos 

(FRANKL, 2017a, p.50). É atribuída pelo autor como impulso, a motivação primária para o 

homem interpretar a sua existência. Ou seja, o ser humano possui uma vontade de encontrar 

sentido no mundo objetivo, interpretando a sua existência num contexto de sentido 

(AQUINO, 2013; FRANKL, 2017a). 

 A vontade de sentido como mola propulsora da motivação humana, coloca o homem 

como um ser aberto ao mundo, e por esse motivo, deve estar dirigido para um sentido que 

deve ser sempre um fim em si mesmo e nunca um meio para atingir o prazer e a felicidade. 
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Para este autor, o homem não deve buscar a felicidade, e sim um motivo para ser feliz já a 

mesma surge como efeito da realização do sentido da vida. 

 O construto da vontade de sentido pelo autor, parte da visão que a pessoa humana está 

orientada primariamente a buscar um sentido em sua existência por via da realização de 

valores. A ñvontadeò em sua teoria não está relacionada à propensão para o sentido. Assim, 

concebe a vontade de sentido, como interesse primeiro e último do ser humano a fazer 

resplandecer o sentido e deixar a vontade querê-lo ou não (FRANKLa). 

 O terceiro pilar está fundamentado no sentido da vida que é retratada pelo autor como 

um ñproblemaò especificamente humano por ser um fen¹meno que ® aut°ntico deste ser e que 

não pode ser reduzido ou derivado de outras necessidades. No entanto, o logos( sentido, 

significado, propósito), não é algo que nasce da própria existência, mas algo que se faz frente 

à existência, e, portanto, uma tarefa onde o homem é o proprietário do seu próprio destino e 

responsável a encontrá- lo (AQUINO, 2013).  

 Dessa forma, Frankl coloca a busca do sentido da vida como parte constituinte de uma 

força primária do homem e não uma racionalização secundária de seus impulsos e de seus 

instintos (FRANKL 2014). Para este autor, o homem não é empurrado por instintos, mas é 

arrastado pelo que tem valor (FRANKL, 2017b). 

 Assevera que os espectros de valores irradiam na consciência do indivíduo e 

despertam a vontade de sentido.  Estes são constitutivos com possibilidades concretas do 

homem buscar a sua própria realização 

 Enfatiza que embora o sentido da vida de alguém esteja sempre mudando, afirma que 

o homem vive na busca desse ñsentidoò como motor da sua exist°ncia e assevera que o 

caminho para este encontro se dá por meio de valores. 

 Dentro do espectro de valores, os existenciais são constituintes como vias para o ser 

humano poder encontrar significados para a vida. Estes se expressam preponderantemente no 

dedicar-se a cria­«o de uma ñobraò, no encontro de outro ser humano pela capacidade de 

amar, e por último e não menos importante, na capacidade de transmutar  um sofrimento 

inevitável numa conquista ou realização (FRANKL, 2017). 

 Frankl discerne os valores em três modalidades: Vivenciais, Criativos e Atitudinais. 

Essa sequência refere-se as três vias que o homem vai ao encontro do sentido da vida.   A 

categoria dos valores vivenciais se relaciona ao que o homem recebe do mundo em termos de 

encontros e experiências. Refere-se quando a pessoa vivencia algo ou alguém, ou vai ao 

encontro a um tu, emergindo a dimensão do homo amans, ou seja vivencia o outro através do 

amor.  Já os valores criativos, o homem cria uma obra e entrega ao mundo; em outras 
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palavras,  se doa ao mundo sob a forma de suas criações. Outro valor que permite o homem 

configurar sentido se dá pelos valores atititudinais, isto é, quando se transforma um 

sofrimento em realização. Diz respeito a postura que se toma diante da vida quando se é 

defrontado com um destino que não se pode mudar ( FRANKL, 2017b). 

 De fato, o conceito de valores de atitudes são mais amplos do que encontrar sentido no 

sofrimento. Para Frankl (2017b), o sofrimento é apenas um espectro do que ele denominou de 

ñtr²ade tr§gicaò da exist°ncia humana. Seus elementos s«o: a culpa, a dor e a morte. N«o h§ 

um único ser humano que jamais falhou, nunca sofreu e que não morrerá. (FRANKL, 2010).   

 No entanto, o sentido do sofrimento se mostra superior em comparação aos sentidos 

do amor e do trabalho, sendo o mais profundo dos sentidos.(Aquino, 2013). Nele, o homem é 

desafiado a preencher um sentido inerente  de modo reto e digno do próprio sofrimento ( 

FRANKL, 2003b) 

 Por fim, fica evidente que todos estes valores supracitados, são aqueles universais de 

sentidos e que cristalizam nas situações típicas que a sociedade, ou até mesmo a humanidade 

tem que enfrentar. Os valores, por sua vez, não devem ser confundidos com sentidos, pois são 

constitutivos como possibilidades do homem compreender o significado concreto de uma 

situação particular e buscar a sua própria realização. 

 

4.1.4 A Consciência pela Busca do Sentido da Vida e o Vazio Existência 

 

A abordagem do ser humano aprofundada por Frankl (2003b) destaca que a principal 

fonte motivadora deste ser é a busca pelo sentido da vida. Em sua teoria, reside a afirmação 

que o ñsentidoò existe; por®m precisa ser encontrado. Retrata que nesta busca,  a consciência é 

a responsável por orientar a pessoa para o encontro. Ainda em sua teoria, a consciência 

(gevissen) tem a capacidade de intuir o valor e captar o significado da situação presente na 

singularidade que lhe é própria. 

Na busca do sentido, o homem é guiado pela sua consciência e esta pode ser definida 

como a capacidade intuitiva e criativa do homem para encontrar o sentido de uma situação. 

Portanto, é um estado importante no conhecimento do sentido, pois possibilita encontrar o 

sentido único e exclusivo de cada situação. Além disso, permite encontrar o sentido tanto na 

realidade como nas mais diversas possibilidades (FFRANKL,2017c). 

Frankl se aprofunda simultaneamente em suas bases fenomenológicas para o 

entendimento da intencionalidade da consciência com o objetivo de compreender a estrutura 
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do mundo vivido, a partir do aqui e agora, para a busca do sentido. Assim, como abertura para 

a busca do sentido, trata a consciência sob o ângulo da transcendência e como guia da 

liberdade, da responsabilidade. 

Para Frankl a autorealização do homem se dá pela transcendência e a abertura desta, 

pela consciência. A consciência valoriza a capacidade intuitiva do homem de captar o sentido 

de uma situação: ele permitea atingir a  autotranscendência quando ela se manifesta como um 

órgão dos sentidos.   

Para Frankl ( 1991, p. 18),  a consciência ñ ® como olho que s· pode cumprir a sua 

fun­«o de ver o mundo enquanto n«o v° a si mesmoò. Ou seja, como o olho tem a tarefa de 

perceber o que está ao seu redor, a consciência assume um caráter transcendente que vai além 

da pessoa, com uma abertura desta para o mundo em busca de sentido. Complementando 

sobre a consciência transcendente, o logos ou o sentido, não é algo que nasce da própria 

existência e sim algo que se faz frente a existência (XAUSA, 1996).  

O sentido tem um caráter objetivo de exigência e está no mundo, não apenas no sujeito 

que o experiência. Por isso, essa razão precisa ser encontrado nessa relação com o  mundo. 

  O fato de conceber o indivíduo como um ser consciente, destaca que o sentido está 

atrelado ao homem como um ser livre e responsável. Nessa perspectiva, o homem é livre para 

escolher assumir (ou não) uma atitude ao vivenciar cada situação de sua vida. Porém é 

também responsável pela atitude assumida (ou não assumida). Assim, a escolha é sempre livre 

e implica responsabilidade. 

Essa liberdade declarada ao homem pressupõe uma "liberdade para" no intuito de 

efetivar seu posicionamento no mundo, manifestando, ent«o, a "irrepetibilidadeò, o ñcaráter 

de algo ¼nico" constituinte de cada homem de ñentregar-se a uma obra a que se dedica, a um 

homem a quem ama, ou a Deus a quem serve" (SOUZA; GOMES, 2012). 

Frankl utiliza a base de sua teoria de sentido da vida na busca de autorreflexão do ser 

humano sobre a sua liberdade, almejando a sua autodeterminação baseada na responsabilidade 

pessoal no mundo dos valores e sentidos. Reconhece a responsabilidade como a capacidade 

ou habilidade de responder, assumir os atos no mundo de forma consciente em pleno uso da 

própria liberdade.  

No entanto, quando o homem não é capaz de interrogar sua existência e discuti-la ao 

longo do seu desenvolvimento, fragmenta a oportunidade de dar sentido à vida e se centraliza 

em um ñv§cuo existencialò. Frankl concebe este conceito nos termos de ñuma experi°ncia de 

abismoò. 
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A etiologia do ñv§cuo existencialò ® constatada por duas perdas que a humanidade 

sofreu durante sua evolução: a perda dos instintos e da tradição. Frankl retrata que o homem 

se tornou vulnerável ao desenvolvimento de um conformismo onde segue o que o fluxo 

grupal faz e ao totalitarismo, obedecendo o que os outros querem. Em outras palavras, quando 

o ser humano deixa de decidir por si mesmo o que escolher e se assujeita a outros de forma a 

assumir o sentido de vida de outras pessoas, depara-se com a frustração existencial.  

Em tal frustação existencial, o ser humano renuncia à sua autenticidade e unicidade para 

seguir o que os outros fazem ou ordenam tornando-se um joguete das forças ambientais que o 

encaminha, consequentemente, a uma insatisfação interior e falta de propósito na vida; o que 

consiste na ausência de sentido da vida.   

Este vácuo pode se manifestar por meio do tédio, falta de interesse, indiferença e apatia 

podendo ocasionar transtornos psicossociais tais como drogatização, agressão e suicídio 

(AQUINO, 2013).  Al®m disso, este estado de ñvazioò pode ser compensado por meio de uma 

busca exagerada de poder, vontade de dinheiro e prazer, substituindo a vontade de sentido 

(FRANKL, 2014a) Salienta-se ainda que a dificuldade em lidar com o ñv§cuo existencialò 

provoca o pressentimento de morte lenta, racionalizando o desespero existencial no qual a 

pessoa se encontra.  

Para Frankl, o vazio existencial assume uma proporção patológica, geradora de doenças, 

quando seu resultado se dá por um conflito em nível espiritual ou noogênico,  o que pode ser 

também derivado de conflitos de consciência moral e crises existenciais  visto que se trata da 

manifestação de uma restrição interna da capacidade ou disponibilidade para perceber 

possibilidades de sentidos e  realizá-las (LUKAS, 1990, p.91 apud AQUINO, 2013; 

FRANKL, 2017c)  

Outro momento que Frankl considera o homem na desembocadura do vazio existencial 

é mediante a crise de valores caracterizada também como patologia do espírito, e que se 

encontra também em consonância com a atitude mental com a forma de encarar a vida. 

Dentre as atitudes que causariam a crise de valores estariam: a fatalista, onde o homem 

se considera do destino com a crença que o ser nada mais é do que o produto do meio, e 

portanto, tem o destino preestabelecido tornando-se impotente diante de sua própria liberdade 

e enfraquecido na sua capacidade prospectiva; a atitude existencial provisória, onde o 

indivíduo não toma para si um projeto de vida que o comprometa, já que acredita na extinção 

do planeta e com ele, a vida deixa de ter um significado profundo; a atitude coletivista, que 

diz respeito a massificação dos indivíduos atribuindo a responsabilidade das ações às massas e 
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por fim o fanatismo, no qual os indivíduos não respeitam as opiniões alheias e devido o 

pensamento unilateral chega ao ápice nos atos terroristas ( FRANKL, 2017c). 

Todas essas ñs²ndromesò, fazem com que as pessoas fujam de sua responsabilidade e 

tenham medo da liberdade tomando como pano de fundo a ideia do absurdo da existência no 

qual se prolifera a negação ou mesmo perda do sentido da vida.     

Em ¼ltima an§lise, o homem que se encontra em um ñV§cuo existencialò vive um 

paradoxo, pois, mesmo que alargasse seus horizontes e percebesse que goza de uma liberdade 

tal não seria capaz de identificar a vastidão de sentidos que a vida oferece. Por não enxergar a 

si mesmo, encontra-se mergulhado e ñcegoò pela falta de ci°ncia sobre suas responsabilidades 

e sem condições sobre sua humanidade. 

É importante destacar que consciência, responsabilidade e liberdade são os três pilares 

que sustentam a existência humana, do núcleo noético/ espiritual do ser humano (LIMA 

NETO, 2013). Nesse contexto, considera-se que pessoa, para encontrar o sentido e atingir a 

autotranscendência, deve primeiramente aperceber por meio da intencionalidade da 

consci°ncia suas responsabilidades para que possa de maneira efetiva preencher o ñv§cuoò 

com aquilo que traz motivação para enfrentar qualquer que seja a frustração em que se 

encontra e viver uma vida plena.   

Por meio da Teoria da Análise Existencial/ Logoterapia de Viktor Frankl e suas bases 

fenomenológicas, acredita-se que será possível compreender percepção do sentido da vida no 

enfermeiro no trabalho em cuidados paliativos partindo-se do aprofundamento da 

intencionalidade da consciência e da estrutura do mundo vivido dos enfermeiros entrelaçado 

ao primado da percepção de Merleau- Ponty, conforme o constructo a seguir.  
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4.2 Referencial Teórico Filosófico Merleau- Pontyano: Percepção 

 

4.2.1 Vida e Obra em Maurice Merleau- Ponty 

  

 Conforme supracitado, para esse estudo elegeu-se o filósofo psicólogo francês do 

século XX, Maurice Merleau- Ponty pautado na obra, ñFenomenologia da Percep­«oò para 

embasar sobre intencionalidade da consciência abordada por Frankl, a qual permite ao ser 

humano intuir valor e captar sentidos presentes na singularidade que lhe é própria.  

Maurice Meleau- ponty nasceu em 14 de março de 1908, na cidade francesa de 

Rechefort- Sur- Mer onde passou a infância juntamente com um irmão e uma irmã.  Foi 

educado apenas pela mãe pois o pai era oficial da marinha e morrera durante a Primeira 

Guerra Mundial. Em 1927, entrou para a a École Normale Supérieure de Paris para estudar 

filosofia. Lá conviveu com Sartre, Simone de Beauvoir, Jean Hypolite, Lévi- Strauss, 

Raymond Aron, Georges Politzer e Paul Nizan, pensadores sempre presentes na vida do 

filósofo.  

 Prestou um ano de serviço militar. Foi colaborador da revista Spirit (Espírito), no ano 

de 1930.  Após graduar-se em Filosofia em 1931, iniciou seu trabalho como professor de 

filosofia no curso secundário do Licei Misto de Beauvais. Em 1939, entrou em contato com a 

Universidade de Louvain, na Berlgica, com os textos inéditos de Husserl, que marcaram de 

forma profícua suas reflexões filosóficas.  

 Em 1940, foi nomeado professor de filosofia no Liceu Charnot em Paris e em 1941 

associou-se ao grupo de Resistência denominado Socialismo e Sociedade, aproximando-se a 

Sartre. Em 1945, passou a lecionar na Universidade de Lyon, ano em que lançou a 

Phénomenologie de la Perception. Neste mesmo ano fundou com Sarte a revista Les Tempes 

Modernes que tinha como objetivo publicar temas sobre política, filosofia e literatura. Porém, 

está união resultou em ruptura de uma longa amizade por divergências filosóficas e políticas. 

Das reflexões das divergências filosóficas e políticas com Sartre inspirou as duas importantes 

obras: Humanismeet terreur e Les aventures de la dialetique, duas importantes obras.   

Em 1949 foi convidado pela Sorbonne para assumir a cadeira de psicologia e Pedagogia 

da Criança mantendo-se no cargo até 1952 ocupado depois por Jean Piaget. Em 1952 assume 

a cátefra de Filosofia Collège de France, onde lecionou até a sua morte.  Merleau- Ponty 

faleceu repentinamente de trombose coronária quando estudava em seu birô com a Dioptrique 

de Descartes aberta.  
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Uma das suas primeiras publicações foi a resenha sobre a obra Ser e ter, de Gabriel 

Maciel, no jornal católico  La Vie Intellectuelle. Sua busca neste filósofo estava na 

compreensão de que a subjetividade é essencialmente corporal e encarnada, ideia fundamental 

que serviu como alicerce sobre suas reflexões filosóficas (CAMINHA, 2019). 

Entre suas obras de destaque tem-se La structure du comportement escrita em 1938 e 

publicada em 1942, e Phénomenologie de la Perception, sua tese de doutorado que foi 

publicada em 1945. Em La structure du comportement, Merleau- Ponty propõe examinar a 

conexão entre o físico, o orgânico, o psicológico e o social. Compreende essas dimensões em 

seu livro como sendo de natureza perceptiva e não objetiva.  

 Já a Phénomenologie de la Perception, é considerada a sua principal obra e retrata que 

perceber não é uma pura sensação e nem julgamento intelectual, mas a experiência de se 

dirigir intencionalmente ao mundo pelo corpo, criticando dessa forma a psicologia clássica, a 

fisiologia mecanicista e o racionalismo de Descartes. Neste meio tempo, na tentativa de 

explicar seus achados sobre a percepção, lança seu olhar em publicação de artigos e 

coletâneas. Depois de sua morte, ainda foram achados algumas publicações inéditas, sendo 

publicado por Claude Lefort em 1964, O visível e o invisível. Este estudo contém a visão de 

Merleau- Ponty sobre a carne visando superar a dicotomia entre corpo e alma, percepção e 

pensamento, propondo uma crítica ao próprio percurso filosófico.   

Pela brusca interrupção de sua obra, alguns artistas como Paul Ricoeur se propuseram 

considerar o inacabamento como característica principal da obra de  Merleau- Ponty. Isso 

porque  o incessante recomeçar da tarefa filosófica é a expressão de renuncia de um pensar 

cristalizado e fechado sendo considerado pelo filósofo francês Maurice Merleau- Ponty, como 

perpétua experiência de reaprender a ver o mundo. 

 

4.2.2 A Fenomenologia e a Percepção Merlopontiana 

 

 O referido filósofo ficou conhecido por integrar-se a uma corrente de pensamento 

chamada fenomenologia, cujo maior expoente foi o filósofo e matemático alemão Edmund 

Husserl (1859-1938). A gênese do pensando de Merleau- Ponty é marcada pela procura 

sempre renovada pela verdade, fundada na perplexidade e desejo constante de sempre retomar 

a experiência do mundo vivido. Seguindo Husserl, fundamenta-se no Lebenswelt (Mundo da 

vida) e busca a essência na existência por meio do retorno as coisas mesmas. 

Merleau- Ponty (2015) descreve que retornar às coisas mesmas, é entendido como um 

retorno ao mundo antes do conhecimento. Nessa perspectiva propõe retorno a um mundo 
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anterior a reflexão, volta ao irrefletido, ao mundo vivido sobre o qual o universo da ciência e 

da filosofia é construído.  

No entender de Merleau-Ponty (2015, p.9), a fenomenologia é  

uma filosofia segundo a qual o mundo está sempre "aí" antes da reflexão como uma 

presença inalienável, e cujo esforço está em reencontrar esse contato ingênuo com o 

mundo para lhe dar enfim um "status" filosófico. É a ambição de uma filosofia que 

pretende ser uma "ciência exata", mas é também uma exposição do espaço, do 

tempo e do mundo vivido( MERLEAU- PONTY, 2015, p.9).  

 

Nesta afirmativa, Merleau- Ponty (2015, p. 3) aponta que o universo da ciência é 

construído sobre o mundo vivido, e para que se possa apreciar seu sentido, é necessário 

primeiramente despertar essa experiência do mundo da qual ela é expressão segunda.  

Portanto, Merleau- Ponty (2015) articula de maneira explicita a fenomenologia e a 

existência ao buscar descrever a essência do fenômeno pela perspectiva do homem que a 

vivencia e tal como ela se apresenta à consciência. Essa intencionalidade da consciência 

corresponde a correlação consciência- mundo que permite conhecer os fenômenos humanos 

em seu teor vivido.  

A consciência intencional, só pode ser analisada em termos de sentido e não como uma 

ñcoisaò, mas ® ela que d§ sentido ¨s coisas. £ a consci°ncia intencional que faz o mundo 

aparecer como fenômeno e a partir dessa relação é dado o sentido/significado às coisas ou 

fenômeno. 

 Alicerçado em sua obra Fenomenologia da Percepção, Maurice Merleau- Ponty (2015, 

p.6) destaca que ña percepção não é uma ciência do mundo, não é nem mesmo um ato, uma 

tomada de posição deliberada; ela é o fundo sobre o qual todos os atos se destacam e ela é 

pressuposta por eles" 

Através da percepção é possível perceber o mundo com suas variáveis nuances, ou 

seja, sensações referentes ao conhecimento das coisas, do espaço, do tempo, da liberdade 

mediante a qual se tem acesso ao outro e ao mundo. Assim, é de fundamental importância na 

medida em que através dela apreende-se o mundo de significações de quem o percebe.  

Baseado na percepção, Merleau- Ponty tem como preocupação principal definir que 

todo o conhecimento presente em nossa consciência passou previamente pela percepção. Essa 

consciência, segundo Merleau-Ponty, coexiste com um mundo que desde sempre nos envolve; 

portanto, consciência que atada a um corpo que a liga ao mundo.  

A consciência tem sensações que por associações formam percepções, que se associam 

e formam ideias abstratas alojadas na mente constituindo um aprendizado da consciência no 

dia a dia, no fluxo da vida chamado existência (CARMO, 2011). 
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Neste sentido, se o homem está comprometido com o mundo, não é mais pela 

consciência constituinte, mas pela percepção. Nessa visão, a consciência e o corpo funcionam 

em conjunto, um dependendo do outro, tendo a percepção como ponte entre a consciência e o 

mundo. 

Merleau-Ponty enraíza a consciência encarnada no corpo, o que caracteriza a busca de 

um pensamento que dê conta do homem como ser no mundo (MATTHEWS, 2011). 

Na fenomenologia da percep­«o o corpo ® visto como o ñve²culo do ser no mundoò, 

definido como  ñEminentemente um espa­o expressivo, ® nosso meio geral de ter um mundo, 

é ele que nos dá a nossa vida a generalidade e que prolonga nossos atos pessoais em 

disposições estáveisò ( MERLEAU- PONTY, 2015, p. 202). 

O filósofo Merleau - Ponty reconhece o corpo como a essência do sujeito, pela qual se 

constrói e se torna mundo individual e se está inserido no mundo dado, em uma situação de 

tempo e espaço circunstancial, que contribui para a constituição da subjetividade e 

expressividade do sujeito. 

O corpo, para Merleau- Ponty, não é um conjunto de órgãos com funções específicas, 

mas um corpo vivido ou corpo sensível que se localiza no seu encontro com o mundo. O 

corpo vivido transcende o corpo fisiológico, pois encontra-se engajado em um mundo, com 

um projeto que desenvolve à medida que o executa, tendo capacidade de improvisação, 

criatividade, adaptação e transformação de objetos, abertura a situações reais e imaginárias 

fazendo com que as relações e os limites entre o sujeito e objeto se tornem deslocáveis e 

ambíguos, ou seja, ao mesmo tempo sendo sujeito e objeto, perante situações vividas( 

MATTHEWS, 2011). 

O corpo é a representação de como nos colocamos no mundo. É através do corpo que 

nos expressamos, vivemos nossas experiências e temos vivências; é por ele que mostramos 

nossa existência.  

O homem percebe as coisas através do seu corpo. É através de uma consciência 

imediata do seu próprio corpo que ele existe frente ao próprio ser. O homem não tem um 

corpo, mas ele é um corpo, uma interação de estar no mundo, extrapola a dicotomia corpo-

mente, a relatividade de ser visto como um objeto (MERLEAU- PONTY, 2015) 

 Assim, a abertura para as coisas do mundo é considerada em sua obra não como 

propriedade da consciência, mas atributo do corpo e este revela como o homem percebe o 

mundo e a si mesmo. 

No entender do filósofo, o mundo é todo o contexto onde estamos inseridos, 

comunicamo-nos com ele e vivemos para e através dele. É aquilo que percebemos e ao 
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observá-lo, fazemos uma reflexão sobre ele, e analisamos de acordo com nossa forma de 

compreendê-lo, isto é, segundo nossa visão de mundo (MERLEAU-PONTY, 2015). 

Desta maneira, Merleau- Ponty retrata o mundo como: 

O mundo não é o que penso, mas o que vivo, estou aberto ao mundo, comunico-me 

indubitavelmente com ele, mas não o possuo, ele é inesgotável. Há um mundo, ou 

antes, há o mundo, esta tese constante de minha vida eu nunca poderei explicar 

inteiramente ( MERLEAU- PONTY, 2015, p.14). 

 

 Compreende-se como o mundo da percepção, o mundo percebido, o mundo que 

envolve a experiência com um todo; a existencial espiritual, corporal e suas manifestações. É 

a base de todos os pensamentos e percepções constituindo o solo da existência humana ( 

PEIXOTO, 2012).  

Nessa afirmativa, o mundo fenomenológico é: 

 o sentido que transcende à intersecção de minhas experiências com as do outro, pela 

engrenagem de umas sobre as outras, ele é pois inseparável da subjetividade e da 

intersubjetividade que fazem sua unidade pela retomada de minhas experiências 

presentes, da experiência do outro na minha... O mundo fenomenológico não é a 

explicação de um ser preliminar, mas o fundamento do ser ( MERLEAU- PONTY, 

2015, p.17). 

 

Nesta compreensão, a noção de sentido da vida do enfermeiro no trabalho em cuidados 

paliativos oncológicos, ao qual o estudo se propõe, se desloca para além da subjetividade 

humana. O sentido advém da relação insolúvel do corpo com o tempo, com o espaço, com o 

outro demonstrando maneiras diferentes e diversas possiblidades de visualizar e perceber a 

realidade vivida.  

Este sentido tem uma intenção, uma essência, uma existência que precisa ser 

interrogada para saber qual o seu objeto e para onde se dirige. O sentido, ligado a um corpo de 

natureza biológica e cultural e que faz do contato com  o mundo, ser essencial para a 

transcendência. 

De acordo com este referencial teórico busca-se perceber o objeto e torná-lo 

significativo. Assim, como o objeto do estudo em questão está voltado para mundo do 

trabalho do enfermeiro em cuidados paliativos com o foco no sentido da vida, o estudo tem 

como premissa compreender uma das facetas da realidade vivenciada pelos enfermeiros 

desvelando a verdadeira essência do fenômeno em questão por meio da percepção.  
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4.3 Cotejo entre a Intencionalidade da Consciência de Viktor Emil  Frankl e Maurice 

Merleau- Ponty 

 A fenomenologia conforme estudada por Husserl, pioneiro da fenomenologia, busca 

compreender o campo dos fenômenos tal como eles são vividos ou experienciados e aparecem 

à consciência. Para o alcance do fenômeno nesta estrutura de conhecimento, torna-se 

indispensável compreender que há uma relação entre este fenômeno e a consciência e que 

ambos se dão pelo movimento da intencionalidade.  

 A intencionalidade empregada por Husserl se baseia primordialmente das descobertas 

de Brentano acerca da essência dos fenômenos (LIMA NETO, 2012; FREITAS et al., 2012). 

Husserl refere-se ao campo dos fen¹menos, como ¨queles referidos pelo ñvivencial 

intencional ou atoò. Em suas investiga­»es, ao se ocupar dos fen¹menos como aqueles que 

aparecem para a consciência, se apropria da no­«o de intencionalidade como uma ñf·rmulaò 

em que ñtoda consci°ncia ® consci°ncia deò alguma coisa. Desta maneira correlaciona o ser e 

seu modo de doação, evidenciando que a partir deste movimento da intencionalidade a 

consciência se orienta no interior do campo fenomenal oferecendo a significação (ZILLES, 

2007).  

 Neste horizonte, a consciência não constitui fenômenos por uma interioridade 

encerrada em si mesma. Não provem do espírito e nem da percepção de si mesma visando 

algo exterior no mundo. No movimento intencional, a consciência se relaciona com às coisas 

mesmas como um modo de doação subjetiva. Vale explicitar que a apreensão dos fenômenos 

pela consciência se dá parcialmente pelo fato desta não ser a responsável em ordenar os 

fenômenos do mundo. Em outras palavras, a consciência sempre tende aos fenômenos 

possibilitando que eles apareçam por meio de atos intencionais a partir da apreensão dos 

conteúdos sensíveis. 

 Em Maurice Merelau- Ponty, a noção de intencionalidade é reconfigurada sob nova 

perspectiva. Este filósofo, opera a intencionalidade já no nível do corpo em relação a um 

mundo que também é vivido e experienciado, e que se estabelece  numa dimensão anterior a 

da consciência reflexiva.  

 Especificamente, na sua obra Fenomenologia da Percepção, aborda a intencionalidade 

da consciência a partir da camada mais mundana, que é a do corpo próprio. Dito de outra 

forma, pela intencionalidade busca-se alcançar o mundo tal como ele aparece pelo do 

equilíbrio da percepção do corpo no mundo sensível.  
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 O sujeito da percepção e mundo percebido são produtos de uma atividade intencional, 

e n«o deve ñcairò em um subjetivismo. £ preciso que a percep­«o feita pelo corpo pr·prio 

alcance as coisas mesmas, bem como que o mundo apareça sensível para um sujeito que 

percebe, conciliando, assim, a inerência do corpo ao mundo e a destreza de fazê-lo aparecer 

enquanto transcendência (SCARPA, 2019). 

 Na correlação sujeito e mundo descrita por Merleau-Ponty, ño mundo é inseparável do 

sujeito, mas de um sujeito que não é senão projeto do mundo, e o sujeito é inseparável do 

mundo, mas de um mundo que ele mesmo projetaò (MERLEAU- PONTY, 2015, p. 491). 

Assim, é por meio desta brecha entre sujeito e mundo que se instaura um momento de 

abertura de sentidos com determinados pontos de vista ou possíveis perspectivas.  

 No campo perceptivo, a unidade dos múltiplos sentidos ofertados no mundo se 

estabelece no momento da percepção corporal influenciada por valores dentre eles espacial, 

temporal, afetivo, significativo, dentre outros. Desta forma, as possibilidades de apreensões 

perceptivas do mundo não se limitam às equivalências do sistema-corpo, sendo determinadas 

pela configuração dos órgãos dos sentidos entre si com o mundo. Este elo feito entre o corpo e 

mundo, coloca o homem como ser no mundo e, portanto, não sendo produto de uma atividade 

intencional do corpo mas sim, alargado para um mundo cuja experiência é expressa 

indiretamente pelo contato perceptivo, anterior à reflexão (SCARPA, 2019).   

 Nessa manifestação, o sentido atribuído às coisas é dado pela ressignificação da 

intencionalidade apontada por Merleau- Ponty que norteia a reversibilidade da experiência do 

ser no mundo por meio da percepção.  

 Viktor Emil Frankl coaduna paralelamente com Merleau-Ponty ao considerar que o 

sentido às coisas e especificamente à vida se dá nos moldes da fenomenológica e por 

intermédio do movimento de intencionalidade. Porém, em seus estudos, o movimento da 

intencionalidade opera na dimensão perceptiva de valores e tem como ponto fulcral a 

ñresponsabilidadeò pela capacidade de autotranscendência do homem (FRANKL, 2003b).  

 Para este autor, a intencionalidade tem forte influência em sua abordagem 

humanística- existencial- fenomenológica. Em seus estudos, trata a intencionalidade como o 

principal traço constitutivo da consciência a partir de uma consciência moral, pessoal 

geradora da responsabilidade (FRANKL, 2017c).   

 É por meio da intencionalidade da consciência que o homem tem a capacidade de 

julgar acerca do valor moral dos próprios atos.   Em outras palavras, através dela o homem 

pergunta-se em cada situa­«o ñconcretaò o que deve fazer e se sua forma de ñagirò est§ 
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correta (FRANKL, 2017a). Assim, considera que toda a sua ña­«oò ® uma resposta  ao sentido 

que consegue captar naquela situação. 

 A consciência como pura intencionalidade se dá a partir do direcionamento de um 

olhar para fora que se abre ao além de si. Como aponta Frankl, o olho ilustra o que se 

pretende dizer sobre esse movimento intencional. Pra ele, o olho saudável não vê a si mesmo, 

mas a realidade que, ao mesmo tempo, o envolve e se oferece como fonte de significação 

(MARTINS FILHO, 2019).        

 Além disso, a intencionalidade de Frankl não diz respeito simplesmente à capacidade 

da consciência de ir além de si, mas da potencialidade disponível ao homem de elevar-se, ou 

seja, autotranscender-se (FRANKL, 2003b).  Assim desvela ainda que a intencionalidade  da 

consciência se apresenta como uma das condições de existência do homem que também pode 

ser chamada de abertura para a autotranscendência. Para ele: 

os seres humanos estão sempre transcendendo a si mesmos na direção de sentidos 

que constituem algo diferente deles mesmos, que são bem mais do que meras 

expressões deles mesmos, mais do que meras projeções de si. Sentidos são 

descobertos, não podem ser inventados (FRANKL, 2017, p. 79).  

 

 Nesta visada estabelece-se o ponto de proximidade entre Merleau- Ponty e Viktor 

Frankl. A autotranscendência, relativa à intencionalidade está implicada pela exploração 

corpórea entre sujeito e objeto, e nesta cognição, que o sentido as coisas é constituído. É por 

meio dessa tensão existencial entre o corpo e o mundo que se há uma abertura de 

possibilidades de ser e sentidos de ser(MARTINS FILHO, 2019). Ou seja, ambos dispõem a 

intencionalidade como abertura e compreensão, fazendo com eu torne possível a constituição 

de sentido e a autotranscendência como características eminentemente humanas muito além 

de uma submissão corporal à nível da dimensão física. 

 Na esteira, do que se foi refletido, firma-se que os fenômenos especificamente 

humanos são oriundos da condição intencional da consciência e de sua abertura ao além de si. 

Desse modo, na proximidade do pensamento dos dois teóricos, o homem é um ser no mundo, 

e nesta condição, é guiado por uma consciência que os permitem encontrar sentido a uma 

determinada situação.  

 Assim, neste estudo, esta correlação da intencionalidade da consciência entre os dois 

teóricos permitiu a compreensão da abertura e materialização dos sentidos das existências dos 

enfermeiros. Delimitados pela experiência em cuidados paliativos oncológicos, possuem a 

oportunidade em terem contato direto e íntimo com a finitude da vida que os fazer reconhecer 

possibilidades concretas de ser. 
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CAPÍTULO 5  

 

5. TRAJETÓRIA METODOLÓGICA  

 

5.1 Tipo de Estudo 

 

Para desvelar o fenômeno sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em 

cuidados paliativos oncológicos, optou-se pela pesquisa descritiva, qualitativa, embasada na 

teoria do sentido da vida em Viktor Frankl com viés na fenomenologia da percepção em 

Merleau- Ponty.   

A abordagem metodológica torna-se condizente ao foco do estudo por tencionar o 

pesquisador a voltar seu olhar para a experiência subjetiva dos seres humanos tendo como 

pretensão, compreender, desvelar, interpretar e descrever um fenômeno vivido. 

A pesquisa é descritiva, pois tem como objetivo descrever com exatidão os fatos e 

fenômenos de determinada realidade. Desta forma permite que o pesquisador observe, conte, 

esboce, elucide e classifique o fenômeno estudado (POLIT; BECK, 2014).
 
 

A predileção pela pesquisa qualitativa esteve fundamentada na sua característica em 

trabalhar com o campo das subjetividades humanas buscando captar a realidade e descrição de 

um fenômeno específico. Segundo Polit e Beck (2014), tal abordagem baseia-se na premissa 

que os conhecimentos sobre os indivíduos são possíveis por meio da descrição da experiência 

humana, pela forma como ® vivida e como ® definida pelos seus pr·prios ñatoresò.  

A pesquisa qualitativa vincula-se a problemas da existência humana. Nesse sentido, 

envolve uma abordagem descritiva em um cenário experiencial do ser humano, na 

perspectiva de entender os fenômenos em termos dos significados que as pessoas a eles 

conferem (BOSI, 2012). 

A pesquisa qualitativa atribui importância fundamental aos fenômenos mediante os 

depoimentos dos ñatoresò sociais envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos 

por eles.  O fenômeno nessa abordagem é compreendido como parte de uma realidade social, 

pois os seres humanos se diferenciam não apenas por agir, mas por pensar sobre o que faz e 

interpretar suas ações a partir de uma realidade que é vivida e compartilhada com seus 

semelhantes (MINAYO, 2017).     

A dimensão da pesquisa qualitativa contribui para o desenvolvimento do estudo, já 

que se pretende considerar o universo de significados, aspirações, motivações, valores e 

atitudes dos enfermeiros que trabalham em atenção paliativa oncológica.  
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A escolha pela fenomenologia está ancorada na perspectiva de adotar como questão 

central, a reflexão sobre o mundo vivido. Bezerra, Bezerra (2012) assevera que a 

fenomenologia procura interrogar as experiências vividas e os significados que o sujeito lhes 

atribui.  Amatuzzi(  2001 apud  BEZERRA; BEZERRA, 2012), retrata que este vivido para o 

qual a pesquisa fenomenológica está voltada, não se manifesta sozinho ou puro, e sim, por 

meio de concepções, percepções e construções da consciência. 

Esse tipo de abordagem permite a apreensão do comportamento humano no conteúdo 

de sua existência, favorecendo a compreensão dos sentidos e experiências vividas livres de 

quaisquer preconceitos e rotinas cotidianas (GOMES; CASTRO, 2010). Preocupa-se com a 

compreensão e não com a explicação do fenômeno, além de não estar preocupado em 

demonstrar e sim mostrar e descrever com rigor o fenômeno tal como ele se mostra 

(BEZERRA; BEZERRA, 2012; ANDRADE; HOLANDA, 2010). 

O presente estudo em questão está embasado na teoria do sentido da vida de Viktor 

Frankl. De acordo com Frankl (2017b), o encontro do sentido da vida está pautado na busca 

de significados da existência do ser humano e que estas correspondem ser a sua principal 

força motivadora para manter o seu existir. Nesta visão, a vida tem um sentido a partir do 

momento em que somos atirados no mundo, faltando cada um descobri-lo em seu interior 

(GOMES, 1987 apud LIMA; ROSA, 2016).    

Salienta-se que o sentido da vida adotado por Frankl é aquele tomado pelo método 

fenomenológico já que este fenômeno não se manifesta pela aparência e sim pela 

manifestação ou revelação do que é a coisa mesma, sendo o abrir-se e manifestar-se da 

própria realidade ( XAUSA, 1996).  

O sentido da vida em Viktor Frankl está respaldado pela fenomenologia através da 

própria natureza do objeto de estudo em questão, que está centralizado na reflexão em uma 

pessoa existente que é o enfermeiro. Ele está vinculado a um mundo específico, 

correspondendo aos cuidados paliativos. A relação do enfermeiro no mundo dos cuidados 

paliativos constitui o domínio da sua existência ao buscar alcançar as raízes do que é vivido 

neste trabalho e as maneiras que ele é sentido.  

O sentido da vida fundamentado na fenomenologia, concentra- se em captar o que é 

essencial da existência humana e nesta medida procura penetrar na vivência da própria pessoa 

que se pretende apreender, na premissa de captar seu modo de existir como intrínseco a 

transcendência (XAUSA, 1996).  A perspectiva é aproximar-se da realidade em si, 

ultrapassando os limites e descobrindo as estruturas fundamentais do existir humano. 
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Além disso, o presente estudo está respaldado pela fenomenologia da percepção de 

Maurice Merleau-Ponty que articula, de maneira explícita, a fenomenologia com a existência 

do ser ao buscar descrever a essência do fenômeno pela perspectiva do homem que a vivencia 

e tal como ela se apresenta à consciência por intermédio da percepção. Segundo este filósofo, 

é pela percepção que surge a significação fundamental como verdade implícita da existência ( 

MERLEAU- PONTY, 2015). É por meio dela que se permite olhar as coisas como elas se 

manifestam, a partir da rela­«o do homem com o ñmundo da vidaò  

O ñmundo da vidaò ® entendido como o modo de ser no espa­o e tempo, englobando as 

relações com os demais seres vivos ou coisas. É caracterizado não só pelo vivido, como 

também pelo cotidiano presente e tudo o que o homem experimenta nele, de maneira que os 

fenômenos sejam compreendidos em sua essência e que vai fazendo sentido para o ser 

humano (MATTHEWS, 2011).     

Logo, a abordagem fenomenológica no estudo possibilita a busca da compreensão de 

aspectos da dimensão humana, por partir da própria experiência e da existência concreta do 

indivíduo o qual se pretende conhecer. 

A partir do entrelaçamento da fenomenologia com as premissas do sentido da vida de 

Viktor Frankl, o estudo proporcionou adentrar em aspectos mais profundos que envolvem o 

indivíduo, no sentido de compreendê-los nas suas múltiplas dimensões em prol do encontro 

da essência do fenômeno em questão e do verdadeiro sentido da existência humana.   

Esta abordagem metodológica tornou-se útil ao estudo na medida em que a sua 

utilização permitiu investigar fenômenos particulares e específicos da existência humana 

fomentando sentidos a essas experiências. Diante disso, pode trazer de forma verdadeira as 

percepções dos enfermeiros quanto ao sentido da vida no trabalho em cuidados paliativos 

oncológicos com possibilidades de transcendência na vida pessoal e profissional.   

 

5.2 Cenário do Estudo 

 

O campo de estudo escolhido será uma unidade hospitalar de cuidados paliativos 

(INCA IV) que pertence ao Centro de Referência de Assistência de Alta Complexidade em 

Oncologia do Ministério da Saúde, localizado no Município do Rio de Janeiro. Trata-se de 

uma das cinco unidades assistenciais deste centro de referência, responsável pela assistência 

de pacientes com câncer, no âmbito do Sistema Único de Saúde ( SUS).   
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Esta unidade hospitalar de cuidados paliativos tem como proposta prestar atendimento 

ativo e integral aos pacientes portadores de câncer em estágio avançado, sem possibilidades 

de cura, tendo como objetivo a promoção da qualidade de vida e o controle dos sintomas.    

Os pacientes recebidos por esta unidade são oriundos de outras unidades hospitalares 

atreladas ao mesmo Centro de Referência de Assistência de Alta Complexidade em 

Oncologia do Ministério da Saúde com uma média de transferências de 150 novos pacientes 

por mês ou pela central de Regulação do Estado (CER). 

A unidade de cuidados paliativos em questão é composta por uma equipe 

multidisciplinar formada por 236 profissionais, distribuídos entre médicos, enfermeiros, 

assistentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermagem e de 

farmácia, capelães e profissionais do serviço técnico administrativo. Para a prestação de 

atendimento profissional, a unidade conta com o serviço ambulatorial, assistência domiciliar, 

internação hospitalar e pronto atendimento.   

No que concerne especificamente ao quantitativo de enfermeiros nesta unidade, 

somam-se 55 distribuídos em setores e atividades específicas.  Dentre os enfermeiros 

supracitados, 36 abrangem a modalidade assistencial, enquanto os 19 restantes estão 

distribuídos na modalidade gerencial administrativa. 

O estudo foi precisamente desenvolvido em setores preenchidos por enfermeiros, 

dentre eles: internação hospitalar, visita domiciliar, serviço ambulatorial, serviço de pronto 

atendimento, Núcleo de Segurança do Paciente, Educação Continuada de Enfermagem, 

Gerência de Risco e Divisões Técnico-Assistencial de Enfermagem.  

A escolha por esse cenário fundamentou-se na peculiaridade da proposta de cuidados 

paliativos oncológicos que demandam assistência fora da perspectiva de cura para pacientes. 

Neste contexto, os enfermeiros que trabalham nesta unidade, experimentam sentidos de vida 

e influências na sua espiritualidade que interferem diretamente na dinâmica de sua vida e na 

qualidade do trabalho prestado, precisando assim ser discutidos. 

 

5.3 Participantes do Estudo 

 

Para a participação do estudo, foram recrutados enfermeiros que trabalham na unidade 

de cuidados paliativos exercendo atividades assistenciais ou administrativas.  

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o quantitativo da amostragem procedeu-se 

por meio de ñsatura­«oò. A amostragem por satura­«o ® uma ferramenta para se estabelecer 

ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo. A suspensão da inclusão de novos 
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participantes ocorre quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa redundância ou 

repetição, não trazendo mais esclarecimentos para o objeto estudado (MINAYO, 2017).  

Desta forma, foram entrevistados um universo de 34 enfermeiros que desempenhavam 

a função assistencialista ou administrativa por se considerar ter atingido  a saturação dos 

dados e consequentemente o objetivo do estudo proposto.   

O recrutamento dos participantes do estudo realizou-se por meio do convite do 

pesquisador responsável pelo estudo. Aqueles que expressaram voluntariedade, foram  

devidamente informados sobre a finalidade e objetivos do estudo. Eles somaram à 

participação do estudo, após a leitura, compreensão da proposta, concordância e assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

  Para a seleção dos participantes do estudo foram adotados os seguintes  critérios de 

inclusão: ser enfermeiro  e estar lotado na Unidade de Cuidados Paliativos Oncológicos do 

Instituto Nacional do Câncer(INCA IV) há mais de um ano ( por ser um período mínimo para 

engajamento como trabalhador inserido na dinâmica da instituição) e que concordaram 

participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Como critérios de exclusão citam-se: enfermeiros afastados do serviço por questões 

de licença médica, maternidade ou férias no período das entrevistas.  

 

5.4 Técnica de Coleta de dados 

 

Para alcançar o objetivo proposto deste estudo, a técnica utilizada para coleta de dados 

foi a entrevista fenomenológica. De acordo com Moreno López (2014), está abordagem 

permite:  

a interação e diálogo entre duas pessoas cujo propósito é incentivar o participante 

reconhecer, descrever e expressar sua experiência vivida e os significados sentidos 

em relação às situações vividas referentes ao tema de investigação, seja vivido no 

agora ou lembrança deles, e expressos                                                                                                                                                                                                                                                                                   

de sua experiência( MORENO LÓPEZ, 2014). 

 

Nesse sentido, a entrevista fenomenológica pode ser definida como um encontro 

estabelecido entre o entrevistador e o entrevistado, e por meio do diálogo aberto entre ambos, 

permite- se ao sujeito que vivencia um fenômeno a descrição do significado da sua ação 

desenvolvida no mundo de suas relações (GUERRERO-CASTAÑEDA; MENEZES; 

OJEDA- VARGAS, 2017).  Deste modo, a entrevista segundo Paula et al.(2014) corresponde 

a uma técnica de coleta de informações sobre um determinado assunto no qual o pesquisador 

apreende dos sujeitos  o que eles pensam, sabem, representam, fazem e argumentam.  
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A entrevista fenomenológica, por ser uma técnica voltada para demanda subjetiva, 

reforça algumas características peculiares, tais como: evitar preconceitos, juízo de valores, 

categorizações, bem como evitar interpretações antecipadas da realidade estudada 

(ANDRADE; HOLANDA, 2010). Essas medidas permitem a livre expressão do participante 

do estudo frente às questões apresentadas sem interferência do entrevistador, sendo uma 

forma acessível de penetrarem a verdade mesma de seu existir, sem qualquer deslize ou 

deturpação.  

Para tanto, a condução da entrevista pelo pesquisador deve ser pautada na 

ambientação, empatia e intersubjetividade (MORENO LÓPEZ, 2014; PAULA et al., 2014). 

Essas medidas adotadas, possibilitam desenvolver um compromisso entre o pesquisador e os 

participantes que compõem o cenário do estudo, estabelecendo atitudes de ajuda para seleção 

do local para a entrevista e acesso aos sujeitos do estudo, além de possibilitar no encontro 

entre ambos, uma abertura à escuta indo além do aparente para que se possa alcançar a 

verdadeira expressão de significados no momento da entrevista propriamente dita. (PAULA 

et al., 2014). 

Na entrevista fenomenológica o participante do estudo é encorajado a refletir sobre 

sua experiência e a detalhá-la o máximo possível. Assim, segundo Guerrero-Castañeda, 

Menezes, Ojeda- Vargas (2017), a entrevista do tipo fenomenológica tem início a partir de 

uma questão norteadora que guiará o processo de coleta. Visando uma melhor ambientação, 

pode haver uma questão de aproximação que adentra o participante ao seu contexto e o leva a 

expressar o seu conteúdo (PAULA et al., 2014).     

Além disso, Moreno López (2014) retrata que além das perguntas estipuladas 

previamente, o entrevistador poderá fazer outras perguntas não pré- determinadas com o 

objetivo de elucidar possíveis pontos obscuros durante a narrativa.  

Assim, a entrevista fenomenológica, por adentrar em aspectos da subjetividade dos 

participantes, contribuiu com o estudo em questão já que acessa os fenômenos vividos pelos 

enfermeiros.  

Para tanto, foi utilizado um roteiro de entrevista (Apêndice B),  contendo uma questão 

de aproximação, duas questões norteadoras e cinco perguntas abertas. Para caracterização dos 

participantes do estudo, foi aplicado um formulário sóciodemográfico e profissional 

(Apêndice C).  

O local para a realização da entrevista propriamente dita ocorreu em um ambiente 

onde havia privacidade e, portanto, foi realizado em uma sala de reuniões que se localizava 

na própria unidade hospitalar livre de ruídos, interferências de outras pessoas e movimento do 
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ambiente.  Além disso, a entrevista ocorreu de maneira individualizada e em horário pré-

agendado de acordo com a disponibilidade dos participantes do estudo.  

Ao considerar a condução da entrevista, para o estabelecimento da atitude 

fenomenológica, foi necessário que o pesquisador se entregasse ao envolvimento subjetivo, 

respeitando a singularidade do ser, sua historicidade e vivências que compartilhadas. Deste 

modo, a disponibilidade para o tempo de cada depoente, não foi cronológico, mas de acordo 

com o vivido no encontro e o revivido nas lembranças, sentimentos despertados e nos 

comportamentos de cada participante do estudo. 

Para registro dos dados coletados, foi utilizado um aparelho de gravação de voz do 

tipo MP3 player por permitir registrar todas as expressões orais do participante do estudo, 

após sua autorização prévia, sem ônus de informações. 

 

5.5  Procedimento de Análise e Interpretação dos Dados 

  

Após as entrevistas, realizaram-se a transcrição literal das falas dos participantes do 

estudo e posterior análise com vistas à apreensão dos fenômenos humanos, tais como os 

vividos e experienciados. 

As entrevistas foram transcritas em sua totalidade, sendo respeitada a linguagem e a 

maneira peculiar de expressão de cada entrevistado. Os trechos dos relatos dos participantes 

foram apontados em itálico e entre ap·strofes ( ó ô ), a indicação de reticências (...) em frases 

interrompidas ou supressão de uma parte da fala e as palavras explicativas omissas no 

discurso foram colocadas entre parênteses(    ).  

Com vistas em manter o anonimato e preservar a identidade e relatos dos enfermeiros, 

a expressão de suas falas foram identificadas pela letra E e enumerados de 1 a 34. 

Para a compreensão das experiências relatadas nos dados coletados das entrevistas, 

recorreu-se ao método fenomenológico de investigação proposto por Amedeo Giorgi, 1985( 

apud ANDRADE; HOLANDA, 2010). Neste método de análise é proposto uma abordagem 

descritiva do fenômeno baseado nas essências ou estruturas das experiências.  

Essa orientação metodológica tem como pretensão trazer para o mundo falado as 

experiências vividas dos participantes, no que concerne ao significado e sentido por eles 

atribuído (GIORGI; SOUSA 2010). Assim, a descrição permite ao pesquisador obter 

depoimentos sobre aquilo que está diante de seus olhos por meio de uma consciência que é 

intencional delimitando o modo como o sujeito se posiciona diante da vida e traz aos 

fenômenos; um mundo de significações (MERLEAU- PONTY, 2015).      



83 
 

A proposta de Giorgi lida com as descrições de depoimentos, relatos ou entrevistas 

sobre experiências em relação a um determinado fenômeno. A finalidade é colocar em 

evidência as unidades de significação da experiência dos participantes no sentido de integrar 

a sua compreensão numa estrutura descritiva de significado (ANDRADE; HOLANDA, 

2010). 

A proposta fenomenológica de Giorgi (GIORGI; SOUSA, 2010, p. 85-91), é 

operacionalizada em quatro etapas: 

1- Sentido do todo: leitura de todo o conteúdo descrito da experiência a fim de 

alcançar o sentido geral do todo. 

 2- Discriminação de unidades significativas com base em uma perspectiva 

psicológica focada no fenômeno: releitura do texto para discriminação das unidades 

significativas na perspectiva psicológica de acordo com o fenômeno estudado. Essas unidades 

são reconhecidas por meio de mudanças psicologicamente sensíveis nos depoimentos. 

 3- Transformação das expressões cotidianas do fenômeno: o pesquisador, após já ter 

discriminado as unidades significativas, transforma a linguagem de senso comum em 

linguagem psicológico-científica apropriada, desvelando o sentido psicológico vivido pelos 

participantes.  

4- Síntese das unidades significativas: Nessa última etapa, o pesquisador, transforma 

as unidades de significado em uma síntese geral dos fenômenos estudados, estruturando, 

assim, a experiência do sujeito por meio de uma estrutura descritiva geral.   

Ainda nesta etapa, com a obtenção das unidades de significados, os fragmentos das 

entrevistas que tiveram sentido e que responderam a questão norteadora do estudo, foram 

identificados e agrupados por semelhança e que posteriormente foram categorizados e 

interpretados na perspectiva do referencial temático.  

Terminada a análise dos dados, os mesmos foram discutidos e interpretados sob a 

ótica da Teoria do sentido da vida de Viktor Frankl e da fenomenologia da percepção de 

Maurice Merleau- Ponty.   

Os dados referentes às variáveis de caracterização sócio demográficos e profissional 

foram interpretados por meio da análise estatística descritiva e apresentados sob a forma de 

gráficos e tabela.  
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5.6  Aspectos Ético- Legais 

 

Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, o cuidado ético foi 

prevalecido em observância à Resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/2012 

(BRASIL, 2013).  

Sendo assim, este estudo foi iniciado após apreciação e aprovação do Comitê de Ética 

e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências Médicas do Hospital Universitário Antônio Pedro ( 

FM/UFF/HUAP), da Universidade Federal Fluminense sob n
o
 

CAAE: 98428718.5.0000.5243, como instituição proponente e do CEP do Instituto Nacional 

do Câncer José Alencar Gomes da Silva, sob n
o
 CAAE: 98428718.5.3001.5274 como 

instituição coparticipante, onde foi desenvolvido o estudo propriamente dito.  

De acordo com as diretrizes éticas da Resolução 466/2012, foram seguidos os 

princípios da autonomia, beneficência e não maleficiência (BRASIL, 2013b).  

Os participantes do estudo contatados que manifestaram interesse em participar do 

estudo, assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em 

duas vias, sendo que uma via ficou para o participante do estudo e outra ficou em posse do 

pesquisador.  

Os participantes do estudo foram devidamente informados sobre a finalidade, 

objetivos propostos, sigilo das informações e garantia da preservação do anonimato. Foram  

respeitados em sua dignidade e assegurados sobre a possibilidade de desistência a qualquer 

momento do estudo.  

 

5.7 Riscos e benefícios 

 

Pela possibilidade do estudo apresentar riscos mínimos por conta de possíveis reações 

emocionais dos participantes durante a realização das entrevistas, foi concedido acolhimento 

e escuta durante todo o momento.  

Além disso, o estudo apresentou riscos mínimos em relação à interferência na 

dinâmica do serviço ao se considerar o número de participantes do estudo e a rotina de 

trabalho dos profissionais enfermeiros que trabalham na unidade de cuidados paliativos. No 

entanto, as entrevistas foram combinadas e agendadas previamente com o pesquisador em um 

horário fora do turno de trabalho do participante do estudo sem ônus para estes ou déficit de 

pessoal para a Instituição (HCIV). 
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Como benefícios diretos, este estudo teve como perspectiva oferecer aos enfermeiros 

uma oportunidade em compartilhar suas experiências e expor suas reais expectativas sobre a 

espiritualidade e sentido da vida no trabalho em cuidados paliativos, com vistas à melhoria da 

sua saúde, qualidade de vida e consequentemente melhor desempenho de sua prática laboral 

por meio de uma assistência de excelência aos pacientes e sua família. 

Como benefícios indiretos, o estudo visou porporcionar informações que pudessem 

fomentar a construção do conhecimento científico na área de enfermagem em cuidados 

paliativos oncológicos ( ser fonte de saber e auxílio à prática do profissional enfermeiro em 

sua atividade laboral e instigar novos estudos a serem desenvolvidas sobre essa temática). 
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CAPÍTULO 6  

 

6 RESULTADOS  

 

 Serão apresentados a seguir os resultados dos dados sociodemográficos e profissionais 

extraídos do formulário aplicado nas entrevistas aos enfermeiros participantes do estudo e da 

análise fenomenológica obtida por meio do método Amedeo Giorgi. Para tanto, como forma 

de organizar este capítulo, primeiramente o seu conteúdo foi apresentado em duas partes:  

iniciando no item 6.1 as informações sócio demográficas e profissionais dos enfermeiros 

participantes do estudo,   no item 6.2 as ñunidades significativasò e ñs²ntese da estrutra geralò 

obtidas pela análise fenomenológica, e no item 6.3 a elaboração das categorias temáticas pela 

síntese das unidades de significação.    

 

6.1 Caracterização do Perfil Sociodemográfico e Profissional dos Enfermeiros 

Participantes Estudo  

 

       Com a finalidade de explorar o perfil sóciodemográfico e profissional dos enfermeiros 

que atuam na unidade de cuidados paliativos oncológicos, foi aplicado um formulário 

contendo informações que corroboraram não somente com a explanação do panorama geral 

desses profissionais na perspectiva de complementar a compreensão das suas condições de 

inserção e permanência no trabalho no espaço hospitalar da unidade como também dos 

sentidos da vida imersos pelo ambiente de trabalho. Para melhor compreensão, tal perfil foi 

norteado em 2 eixos, sendo eles  sóciodemográficos e profissionais dos 34 enfermeiros 

participantes do estudo  conforme explanado nas tabelas 1 e 2 abaixo. 

 

Tabela 1 Características sociodemográficas dos enfermeiros entrevistados que trabalham na 

Unidade de Cuidados Paliativos do INCA segundo a idade, sexo, estado civil, filhos e 

religião.  

Idade (em anos)                      n Porcentagem 

20 a 29 01 2,94% 

30 a 39                                                19 55,88% 

40 a 49                                                  09 26,47% 

50 a 59                                                 04 11,76% 

60 a 69                                                 01 2,94% 

Sexo   

Feminino 31 91,17% 

Masculino 03 8,82% 
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Estado Civil   

Casado 21 61,76% 

Solteiro 07 20,58% 

Viúvo 0 0% 

Divorciado 05 14,70% 

Outros (União Estável) 01 2,94% 

Filhos   

1 (um) 20 58,82% 

2 (dois) 06 17,64% 

3 (três) 0 0% 

4 (quatro) 01 2,94% 

Religião   

Católico(a) 12 35,29% 

Evangélico(a) 08 23,52% 

Espírita 11 32,35% 

+ de uma religião 01 2,94% 

Sem religião 01 2,94% 

Fonte: Tabela elaborada pela própria autora 

 

Constatou-se que dos 34(100%) enfermeiros entrevistados, 31 (91,17%) são mulheres e 

03 (8,82%) homens, com idade variante entre 20 e 69 anos. Dentre estes, a maior média 

encontrada está entre 30 a 39 anos com a representatividade de 19 (55,88%) enfermeiros. Em 

relação ao estado conjugal pouco mais da metade são casados 21 (61,76%) enquanto 7 

(20,58%) estão solteiros, 5(14,70%) são divorciados e 1(2,94%) em união estável.   Em 

referência ao quantitativo de filhos 20 (58,82%) relataram terem apenas 1 filho, enquanto 6 

(17,64%) terem 2 filhos. Ainda sobre essa questão foi identificado 1 (2,94%) com 4 filhos. 

Quanto à religião, 12(35,29%) destacam serem católicos, 8 (23,52%) evangélicos e 

11(32,35%) espírita. Há, contudo, outros dados menos comuns como 1 (2,94%) ter mais de 

uma religião e o outro 1 (2,94%)  não ter religião. . 

Dentre os principais achados sociodemográficos, foi notória a predominância de 

profissionais enfermeiros de sexo feminino. Dada esta observância, percebe-se que esta 

representatividade é comum em estudos realizados com enfermeiros e que poucos estudos 

versam sobre o universo masculino no contexto do trabalho. Segundo os últimos dados do 

Conselho Regional de Enfermagem (2015), no Brasil 84,06% dos enfermeiros ainda são do 

sexo feminino evidenciando ainda ser uma profissão que reflete uma tradição culturalmente 

feminina. Isto ressalta que a questão do gênero está associada ainda à atribuição de tarefas e 

aos papéis diferenciados entre homens e mulheres e neste ínterim, o cuidar remete ao 

arquétipo atribuído ao feminino. Porém, essa publicação não é recente e já há o avanço de 

estudos que demostram a ascensão do gênero na profissão agregando crescimento, 

fortalecimento e novo sentido à prática da assistência (SILVA; BUDÓ; SILVA, 2013). 
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 No que concerne à idade, estudos realizados com outras populações de enfermeiros 

(no universo hospitalar) apresentaram dados semelhantes aos deste estudo com variação de 

idade de 32,7 anos sendo que o mais jovem enfermeiro tinha 21 anos de idade, enquanto o 

mais velho, 54 anos (ARAUJO; LUNARDI; ALVARENGA et al., 2017). Isso significa dizer 

que os profissionais enfermeiros são predominantemente jovens e de acordo com Machado et 

al. (2016) é uma profissão em pleno revejunecimento uma vez que 40% do seu contingente 

tem idade entre 36-50. Estes dados podem estar relacionados às exigências do atual mercado 

econômico e maior possibilidade de ingresso mais cedo na universidade que reflete numa 

melhoria de acesso à formação universitária e, consequentemente, formação profissional 

qualificada com verdadeiras escolhas sobre a profissão (MACHADO et al., 2016). 

 Quanto ao estado civil, da mesma maneira que este estudo, diversas publicações com 

enfermeiros evidenciam que no universo hospitalar a maioria são casados e a minoria 

solteiros. Um estudo desenvolvido com 163 profissionais que atuam no ambiente hospitalar 

apresentou em seus resultados que a situação matrimonial pode gerar fatores que influenciam 

o estilo de vida e, consequente a maneira de pensar, agir e também surtir efeito de base 

emocional para o enfermeiro no trabalho (ARAUJO; LUNARDI; ALVARENGA et al., 

2017). O gerenciamento das interfaces casa- trabalho- filhos foi uma das questões apontadas 

como desencadeadoras de manifestações de estresse,  desestrutura emocional e desmotivação 

no trabalho com tendência a doença ocupacional e desmotivação no trabalho (BARBOSA et 

al., 2008). 

 Quanto  ao quantitativo de filhos, observou-se que 27(79,41%) relataram terem tido 

pelo menos 1 filho. Em contraposição ao estudo acima, um estudo desenvolvido com 97 

enfermeiros em Pernambuco, em seus resultados, ter filhos é identificado como uma das 

principais motivações para o trabalho tendo em vista a necessidade de sustento e estabilidade 

financeira para a família (MENDES et al., 2013). 

 No que concerne a religião foi detectado que 33( 97,05%) enfermeiros são adeptos a 

uma ou mais religiões. Observou-se uma variedade equilibrada de três delas: 12(35,29%) 

citam serem católicos, 8 (23,52%) evangélicos e 11(32,35%) espíritas. Apenas 1(2,94%) dos 

enfermeiros relatam terem mais de uma religião ou nenhuma. Sobre essa questão, uma 

consistência de estudos evidenciam a importância da religiosidade na vida dos enfermeiros e 

sobre a interferência positiva em sua prática laboral. A paz, maior aceitação da enfermidade, 

otimismo, segurança e esperança, como também reflexão de suas atitudes e entendimentos 

com ressignificação de suas práticas são alguns dos benefícios mencionados. (DOMINGUES 

et al., CERVELIN; KRUSE, 2014; ARRIEIRA, 2017; ARRIEIRA et al. ,2018).   
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 Estudos apontam que não ser adepto a alguma religião não significa alterar a qualidade 

do atendimento aos pacientes por parte dos enfermeiros ou que haja interferência no sentido 

da vida desses profissionais. A verdadeira significância, tanto na sua vida quanto na atividade 

laboral, está atrelada à prática da espiritualidade de cada um estando ou não ligada a 

religiosidade ( PEDRÃO; BERESIN, 2011; SILVA et al., 2016 ; NOBLE; JONES, 2010)    

 Com referência as características laborais, a tabela 2 mostra a distribuição dos 

enfermeiros de acordo com a função exercida no trabalho, setor ocupacional, turno do 

trabalho, se possui outro vinculo laboral, formação complementar, tempo de trabalho exercido 

na unidade hospitalar, tempo de formação profissional e motivador ocupacional na unidade de 

cuidados paliativos.    

Tabela 2- Distribuição dos enfermeiros entrevistados segundo função exercida, setor de 

ocupação, turno do trabalho, outro vínculo empregatício, formação complementar, tempo de 

trabalho no local, tempo de formação profissional.  

Função exercida na Instituição   

Plantonista 14 41,17% 

Diarista assistencialista 12 35,29% 

Diarista Gerencial 05 14,70% 

Diarista assistencialista e Gerencial 03 8,82% 

Turno de trabalho   

Diurno  29 85,29% 

Noturno 05 14,70% 

Setor que ocupa   

Internação hospitalar 18 52,94% 

Ambulatório  03 8,82% 

Visita domiciliar  06 17,64% 

Serviço de pronto atendimento 02 5,88% 

Gerência de risco 0 0% 

Divisão de enfermagem 01 2,94% 

Educação continuada 02 5,88% 

Curiosação ( setor de atividade lúdica) 01 2,94% 

Comissão de Internação Hospitalar 01 2,94% 

Tempo de trabalho na unidade hospitalar (anos)   

Menor ou igual a 5 anos 12 35,29% 

6 a 10 anos 17 50% 

11 a 15 anos 04 11,76% 

Maior que 15 anos 01 2,94% 

Tempo de formação (anos)   

Menor ou igual a 5 anos 14 41,17% 

6 a 10 anos 14 41,17% 

11 a 15 anos 04 11,76% 

Maior que 15 anos 02 5,88% 

Formação complementar   

Especialização ou Residência concluída em oncologia 21 61,76% 

Especialização em andamento 0 0% 

Mestrado concluído 05 14,70% 

Mestrado em andamento 06 17,64% 
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Doutorado concluído 01 2,94% 

Doutorado em andamento 01 2,94% 

Possui outro vínculo empregatício   

Não 16 47,05% 

Sim 18 52,94% 

        Enfermeiro 16 47,05% 

        Técnico de Enfermagem 01 2,94% 

        Professor na área de enfermagem 01 2,94% 

Fonte: Tabela elaborada pela própria autora 

  

 Em relação à tabela 2, observou-se que dos 34(100%) enfermeiros entrevistados, 

14(41,17%) operacionalizam suas funções laborais na modalidade plantonista, enquanto 

12(35,29%) como diaristas assistencialistas, 5(14,70%) diaristas gerenciais e 3(8,82%) 

diaristas assistencialistas- gerenciais. Referente ao turno de trabalho, 29(85,29%) assumiram 

trabalhar no período diurno enquanto 5(14,70%) no período noturno. Quando se analisa o 

setor de trabalho, 18(52,94%) ocupam o setor de internação hospitalar, 3(8,82%) o 

ambulatório, 6(17,69%) a visita domiciliar, 2(5,88%) o serviço de pronto atendimento, 

1(2,94%) a divisão de enfermagem, 2(5,88%) a educação continuada, 1(2,94%) a curiosação e 

1(2,94%) a comissão de infecção hospitalar.   

 Os resultados referentes ao tempo de trabalho desses profissionais na unidade de 

Cuidados Paliativos demonstram que 12(35,29%) trabalham a menos de 5 anos, 17(50%) 

estão entre 6 a 10 anos, 4(11,76%) entre 11 a 15 anos e 2(2,94%) tem permanência a  mais de 

quinze anos. Pautando-se no tempo de formação em Enfermagem, 14(41,17%) têm menos de 

cinco anos, 14(41,17%) tem entre 6 a 10 anos, 4(11,76%) entre 11 a 15 anos e 02(5,88%) 

maior que 15 anos. Baseando-se na formação complementar, 34(100%) relatam terem pós- 

graduação Lato Sensu em nível de especialização ou Residência em oncologia, 5(14,70%) 

especialização Strictu Sensu em nível de Mestrado concluída e 6(17,64%) em andamento, e 

sob nível de doutorado, 1(2,94%) concluído e 1(2,94%)  em andamento. Por último, sobre 

outro vínculo empregatício, 16(47,05%) relatam terem concomitantemente outra atividade 

laboral. O perfil dos enfermeiros quanto aos atributos na unidade de cuidados paliativos 

oncológicos revela que há um equilíbrio estatístico entre serem plantonistas e diaristas 

havendo predominância de 20(58,82%) desses profissionais no turno diurno. Um estudo 

nacional desenvolvido com enfermeiros considera que o diarista em uma unidade hospitalar 

apresenta maior nível de sobrecarga física e emocional do que os plantonistas por se sentirem 

mais exigidos e cobrados por toda a equipe multiprofissional( CECÍLIO et al., 2020). No 

estudo em questão, os diaristas em sua maioria são assistencialistas, ficando apenas 3(8,82%) 

a cargo exclusivamente restrito a gerência. Esta é de fato uma questão importante a ser 
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considerada no que diz respeito ao atendimento satisfatório e necessidades de mudanças 

operacionais no que tange o trabalho desses profissionais. O equilíbrio em suas condutas é 

fundamental para expressarem e desenvolverem seus potenciais e competências em 

aproximação às suas metas de vida e sua ligação à instituição. 

 Constatou-se que o maior quantitativo de enfermeiros desta instituição encontra-se 

escalado no setor de unidade hospitalar representando uma totalidade de 18(52,94%)  dos 

profissionais entrevistados. O estudo de Ribeiro; Ramos e Mandu (2014) ressalta que 

trabalhar em regime de internação demanda uma sobrecarga de exigências físicas e mentais 

desses profissionais pela grande quantidade de tarefas a serem cumpridas tanto assistenciais 

como burocráticas. Acredita-se que principalmente  no cenário dos cuidados paliativos onde é 

necessário lidar com a finitude da vida, frustrações, insegurança e impotência em relação à 

morte, além da sobrecarga mecânica pela condição clínica debilitante desses pacientes, seja 

um desafio exaustivo para esses profissionais. Muitas vezes eles têm sua qualidade de vida 

diminuída, afastamento por doença ocupacional e diminuição da motivação para exercer suas 

tarefas no trabalho.   

 Observa-se que há uma certa equivalência entre o tempo de formação e o tempo de 

permanência desses profissionais na unidade hospitalar que em sua maioria, 14(41,17%) e 

12(35,29%) respectivamente, representam menos de 5 anos.  A pesquisa mostra que os 

profissionais que estão na Oncologia e com baixo nível de formação apresentam um grande 

fluxo de saída associados à sensação de insegurança no trabalho, insatisfação laboral e 

desgaste emocional entre os profissionais que estão há mais tempo na Instituição 

( STEINMTZ, 2014). Porém, especificamente sobre este hospital que em grande parte se 

apresenta como servidor público e oferece Plano de Carreira, infere-se que ocorra uma menor 

taxa de evasão. 

 Sobre a formação complementar, todos os participantes do estudo apresentam no 

mínimo pós-graduação concluída na modalidade Lato Sensu. Nota-se que os enfermeiros 

deste estudo estão mais especializados que a população brasileira atual e que avançam na 

Modalidade Strictu Sensu, o maior grau de escolaridade (CONSELHO FEDERAL DE 

ENFERMAGEM, 2015).  

 O resultado de outro estudo com profissionais que atendem a pacientes 

exclusivamente pelo Sistema Único de Saúde (SUS) funcionando como unidade de 

assistência de alta complexidade em oncologia (UNACON) aponta que profissionais de saúde 

especializados ou treinados apresentam melhores resultados no manejo do controle de 

sintomas físicos como dor, bem como dos sofrimentos psicossociais dos pacientes. Para tal, a 
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capacitação desses enfermeiros necessita ser priorizado pelos serviços de saúde (CARDOSO 

et al., 2013).   

 Acredita-se que os profissionais desse estudo buscam o domínio de conhecimento 

técnico científico na especialidade de oncologia oportunizando sequência à sua formação de 

base em busca da construção de pensamento crítico e melhor desempenho profissional. 

 Concernente ao desenvolvimento de outra atividade remunerada e com vínculo 

empregatício, os profissionais que apresentam este perfil sobrepõem apenas em (2)5,88% aos 

que não possuem. Estudos apontam que os profissionais de enfermagem que têm outra 

atividade remunerada, na maioria das vezes, têm o tempo de descanso diminuído o que 

contribui para o aumento da exaustão física e mental, o maior risco de doenças 

cardiovasculares, dificuldade de concentração, entre outros. (ARAÚJO et al., 2017). Compila-

se em alguns estudos que a necessidade de complementação da renda familiar é um dos 

fatores que interfere sobre esta escolha que, em consenso geral, ter mais de um emprego 

potencializa o sentimento de falta de satisfação no trabalho, afastamento por motivo 

ocupacional, vazio existencial e qualidade na assistência prestada (ARAÚJO et al., 2017; 

SOUZA; TEIXEIRA, 2015). 

 É profícuo mencionar que, inevitavelmente, há interação entre o ser e seus atributos 

profissionais com o ambiente do trabalho, num processo em que o trabalhador influencia e é 

influenciado por ele (TOLFO; PICCININI, 2007). É preciso considerar as características 

pessoais e profissionais dos enfermeiros no contexto específico dos cuidados paliativos 

oncológicos para que seja traçado informações que justifiquem o comportamento, verdadeiros 

valores e missões deste núcleo e para, se necessário, os gestores da instituição possam 

repensar, elaborar e adotar medidas que atenda de forma condizente as necessidades dessa 

população específica, elemento chave para o sucesso do trabalho e cumprimento das metas da 

organização institucional.  

 Chama-se atenção para o fato de que os resultados sociodemográficos e profissionais 

do estudo reforçam a necessidade de autopercepção dos profissionais quanto à interferência 

do ambiente hospitalar tanto em sua vida pessoal quanto em sua prática clínica. Questões 

como o gerenciamento matrimonial, presença de filhos, a própria religiosidade, função laboral 

propriamente dita, grau de especialização, dupla jornada de trabalho, dentre outras 

características, podem aflorar amplos sentidos existenciais que causam repercussões na 

dinâmica qualitativa do cuidado prestado ao paciente. 

 De acordo com as exposições e reflexões sobre o perfil pessoal e profissional dos 

enfermeiros, considera-se que junto a entrevista fenomenológica realizada neste estudo (que 
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permite que se vislumbre a subjetividade dos valores que cada enfermeiro apresenta sobre o 

seu trabalho), permitiu-se nos próximos capítulos a compreensão do verdadeiro sentido 

existencial dos enfermeiros no trabalho, oferecendo subsídios para que este fenômeno seja 

tratado como novo enfoque pela referente instituição do presente estudo ou outras que atuam 

no mesmo cenário de assistência. A perspectiva é que haja reflexão por parte dos próprios 

enfermeiros e gestores da saúde sobre os efeitos nocivos que por si só a especialidade dos 

cuidados paliativos apresenta. Há necessidade de estabilidade física e mental desses 

profissionais  bem como servir de base para o planejamento e a implementação de ações que 

busquem melhoria na qualidade de vida tanto desses profissionais como dos pacientes. 

 

6.2 Unidades Significativas e Síntese da Estrutura Geral do Fenômeno Estudado 

 De posse às entrevistas e com o objetivo de compreender o objeto de estudo, foram 

apreendidas 37 unidades de significados, por meio da extração dos depoimentos espontâneos 

desvelados pelos participantes do estudo conforme evidenciado no quadro 2.  São elas: 

trabalho como identidade, suporte financeiro, liberdade de escolha profissional, 

responsabilidade social, espiritualidade na conduta moral do trabalho, trabalho humanizado, 

empatia, compaixão, espiritualidade no fortalecimento sobre condutas  no trabalho, religião 

como código moral de condutas, espiritualidade como força superior, crenças, ser espiritual, 

cuidado espiritual, falta de sentido na vida pelo trabalho, frustração pelo trabalho executado, 

sobrecarga de trabalho, desmotivação no trabalho, dúvida sobre a perspectiva de permanência 

pelo trabalho realizado, descontentamento profissional sobre a estrutura organizacional, 

valorização profissional, desenvolvimento de estratégias de cuidado do profissional em nível 

organizacional, estratégias de autocuidado pelo profissional, a dimensão espiritual como 

alicerce para o encontro do sentido no trabalho, trabalho como missão espiritual, propósito 

divino, propósito de vida, valorizar o que é essencial da vida, valorizar a vida, valorizar a 

saúde, gratidão pela vida, aprendizado diário, transformação pessoal, ressignificar a morte, 

ressignificação da profissão.   

  Logo após foi elaborada a estrutura geral do que foi percebido por parte do 

pesquisador a fim de transmitir o que é verdadeiramente essencial do fenômeno estudado.     
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Quadro. 2 Fragmentos dos Depoimentos dos Participantes do Estudo e as Unidades de 

Significado    

Fragmentos das entrevistas  Unidades de significado 

ñ£ aquilo que voc° ® (...)ò (E13) Construção da identidade 

ñ£ a minha sobreviv°ncia. Atrav®s do meu sal§rio 

daqui que eu consigo ter mais qualidade com a 

minha fam²lia.ò (E22) 

Suporte financeiro 

ñ£ um caminho que eu escolhi trilhar.ò(E3) Liberdade de escolha profissional 

ñQuando eu paro pra refletir sobre minha vida, 

minha família, minha comunidade, meu trabalho, eu 

me sinto muito assim: Eu sou parte e responsável 

pelo meio que eu vivo(...)ò (E29) 

Responsabilidade social 

óEu sabia o quanto a minha presença seria 

importante aqui.  Existe o amor a profissão e existe 

também o amor ao próximo. Eu acho que o meu 

potencial, e a minha espiritualidade em si ajuda 

nessa parte para cuidar de um paciente.ò(E31) 

Espiritualidade na conduta moral do 

trabalho  

ñO meu conforto, a minha ideia na mente é que eu 

estou aqui para fazer o melhor por ele(paciente) 

enquanto ele estiver aqui.  É ouvir, e tratar os 

sintomas dele para que ele viva minimamente bem.ò 

( E28)   

Trabalho humanizado 

ñ(...) Isso aqui ® t«o passageiro, tão breve. É tentar 

fazer pelo outro enquanto ele esta alí, como eu 

gostaria que fizesse pra mim.ò (E7) 

Empatia 

ñ£ aliviar mesmo o sofrimento e fazer que aqueles 

últimos meses, semanas, dias ou horas não sejam 

com sofrimento. É um ato de compaixão 

mesmo.ò( E13) 

Compaixão 

ñEu tento usar da espiritualidade para tentar 

conviver aqui melhor no meu trabalho. Ter mais 

resiliência, ter mais paciência com as pessoas, com 

tudo porque s«o muitos problemas!ò (E22) 

Espiritualidade no fortalecimento sobre 

condutas  no trabalho 

ñEu digo para todos: Pra quem trabalha em cuidados 

paliativos, tem que ter uma apoio religioso. Porque 

ele d§ o suporte que o dia a dia n«o vai te darò(E34) 

Religião como código moral de condutas 

ñEu aplico a espiritualidade no sentido de acreditar 

que existe algo superior a gente e que tem um motivo 

pra tudo isso estar acontecendo.ò(E6) 

Espiritualidade como força superior 

ñEu venho mais calma porque fa­o minhas ora­»es. 

Acho que meu dia corre melhor porque eu fiz minhas 

orações de manhã antes de começar a trabalhar.  Eu 

uso pra mim mas tento não influenciar o paciente, 

meus colegas de trabalho.ò(E21) 

Crenças 
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ñA espiritualidade ® um momento de reflex«o logo 

que eu amanheço e depois quando chego em casa do 

trabalho. O que eu fiz e qual foi o resultado do meu 

dia. Eu procuro ver o que faltou, é um próprio 

aprendizado mesmo.(E29) 

Ser espiritual 

ñ£ querer ajudar, participar e procurando fazer o 

melhor para ele. Como somos em Cristo, somos 

irmãos, então nada mais justo que ajudar nosso 

irm«o.ò(E33) 

Cuidado espiritual 

ñTive um momento que fiquei exaurida mentalmente 

e percebi depois de diversos sintomas de ansiedade e 

choros compulsivos, proveniente do local de trabalho. 

(...) Digamos que o trabalho foi o copo cheio e eu 

entrei num espiral descendente ladeira abaixo, no 

humor, de falta de perspectiva para fazer qualquer 

coisa.ò (E9)  

Falta de sentido na vida pelo trabalho 

Muitas vezes, o paciente não tem uma boa resposta 

para aquela dor, pra aquele medicamento, para o 

serviço de escuta, ou não estão abertos para isso. E a 

gente se frustra cada vez mais e acaba sofrendo 

também. Então é por isso que eu falo que é muito 

dif²cil!ò(E14) 

Frustração pelo trabalho executado 

ñO meu trabalho exige que eu foque na pessoa, mas 

o excesso de trabalho não deixa. Me sinto muitas 

vezes perdida com as demandas de trabalho e não 

enxergo luz no fim do t¼nel para isso mudar.ò (E13) 

Sobrecarga de trabalho 

ñQual ® o sentido de voc° acordar, vir pra c§ e ver 

gente morrendo e às vezes morrendo de péssimas 

formas e você ir pra casa e o que você levou dali? Só 

ang¼stia, s· gente gritando no corredor?ò(E9) 

Desmotivação no trabalho 

ñEu acho que o sentido da minha vida, eu t¹ sempre 

em busca, porque eu não sei se quero trabalhar o 

resto da minha vida no INCA.ò(E19) 

Dúvida sobre a perspectiva de permanência 

pelo trabalho realizado. 

Acho que a instituição poderia melhorar o 

quantitativo de pessoas, porque a gente tá tão 

sobrecarregado. Tem tanta  falta de um monte de 

coisas  que acaba sobrecarregando em alguém. Acho 

que vai além de estratégias, vai mais além.(E7) 

Descontentamento profissional sobre a 

estrutura organizacional 

ñEu acho que a instituição poderia desenvolver 

alguma coisa igualitária, de reconhecimento e de 

acolhimento dos profissionais para todos serem 

tratados da mesma forma.ò(E9) 

Valorização do profissional 

ñAcho que seria importante ter um espa­o para o 

profissional falar. Quando eu chego em casa, eu falo 

tudo. É uma forma de extravasar. Falo sobre o clima 

do ambiente,  de alguns familiares, a instituição, as 

cobranças.  Não do doente porquw quando eu falo do 

doente, eu falo com uma certa dó pelo o que ele está 

passando.(E14) 

Desenvolvimento de estratégias de cuidado 

do profissional em nível organizacional  

ñEu busco estar sempre que poss²vel com minha 

família por entender que são momentos importantes 

enquanto a gente está saudável. Busco estreitar 

Estratégias de autocuidado do profissional 
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vínculos de amizade, namorar, tentar ter uma vida 

social dentro do possível ativa, atividades de lazer, ao 

ar-livre, tentar manter isso apesar de trabalhar 

muito.ò (E3) 

ñ£ atrav®s dela (espiritualidade) que eu encontro 

sentido para as coisas que eu faço, apesar de 

algumas vezes eu me questionar o sentido de tudo 

inclusive da vida, de sofrimento, do porque eu  estar 

aqui, do porque a pessoa sofrer tanto.... Vários 

questionamentos que ate hoje eu não conseguir 

resposta.ò (E30) 

A dimensão espiritual como alicerce para o 

encontro do sentido no trabalho  

ñMeu trabalho n«o ® s· chegar ali e ser enfermeira, e 

fazer um bom curativo e passar uma sonda direitinho 

e tal, eu acho que trabalhar em cuidados paliativos 

vai além disso, é realmente uma missão 

espiritual.ò(E17)   

Trabalho como missão espiritual 

ñNa minha crença eu acredito que Deus coloca a 

gente nas situações pra gente se desenvolver 

espiritualmente falando. Eu credito que no meu 

toque eu posso ajudar alguém. Eu acredito que numa 

palavra que eu nem imaginei, eu posso ajudar 

alguém porque Deus se utiliza da gente para tocar as 

pessoas. Então eu tenho a certeza e acredito que tem 

um prop·sito de Deus maior.ò(E13) 

Propósito divino 

ñEu acredito que todos que est«o aqui tem um 

propósito, são pessoas especiais para estarem aqui, 

são pessoas diferentes e tinham alguma coisa a ser 

resgatado aqui e que precisavam estar aqui cuidando 

de outros e passando por esse momento n®.ò(E26) 

Propósito de vida 

ñDe todas as experi°ncias que eu tenho aqui, boas e 

ruins, eu vou dormir fazendo uma análise e eu 

acordo fazendo uma analise para filtrar o que é 

importante. Do que eu vou tirar dalí para reproduzir 

ou não. Como eu tenho filho, eu resgato alguma 

coisa daqui para conversar. Pra mostrar pra eles, o 

valor das coisas simples que a gente tem na 

vida.ò(E5) 

Valorizar o que é essencial da vida 

ñEu percebo que a vida ® pequena e passageira e que 

a gente tem que aproveitar o máximo e não deixar 

pra depois porque muitos pacientes falam e relatam 

aquela mesma história de sempre: Quando eu me 

aposentar eu vou fazer isso, aquilo e infelizmente as 

vezes o depois não existe. Então o sentido é que 

aproveitar o máximo da vida com as pessoas que a 

gente ama e fazendo o que a gente ama.ò (E9) 

Valorizar a vida 

ñAqui me faz ver a vida de uma outra forma. 

Valorizar pequenas coisas, tipo assim: as vezes eu tô 

chupando um picolé, hoje eu comi um bolo de 

chocolate, eu posso comprar o bolo de chocolate, eu 

posso comer o bolo de chocolate pela boca, eu posso 

sentir o gosto e engolir sem sentir nada. Os pacientes 

daqui usam sonda(...) (E20) 

Valorizar a saúde 
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ñEu sou mais agradecida, menos ñreclamonaò.  Dou 

mais valor a minha família.  A estar presente com as 

pessoas que eu gosto. Os valores materiais são 

outros.  Eu não ligo de gastar com comida, de me 

divertir, essas coisas porque a vida é muito 

passageira.ò  (E27) 

Gratidão pela vida 

Eu aprendo todo dia, eu aprendo que eu olho para o 

lado e vejo que todo mundo tem problema. A vida é 

cheia de problemas, mas assim o meu problema é 

pequeno perto do problema do outro.ò(E26) 

Aprendizado diário 

ñAcho que eu me torno uma pessoa melhor quando 

trabalho em cuidados paliativos, então se eu me torno 

uma pessoa melhor, eu sou melhor para minha 

fam²lia, para os meus amigos, pra tudo.ò(E21) 

Transformação pessoal  

ñIsso eu fa­o o tempo todo. O tempo todo, a gente 

está repensando atitudes, formas de falar, formas de 

olhar para o outro, formas de entender o 

comportamento daquele paciente, daquela família e 

como eu estaria se tivesse alí. Então é ressignificar a 

minha vida o tempo todo. É rever a minha vida o 

tempo todo.ò(E23) 

Ressignificação de vida 

ñ£ um crescimento de experi°ncia de vida, de 

espiritualidade, desenvolvimento emocional, 

desenvolvimento familiar, eu acho que o meu 

trabalho me proporciona.ò(E13) 

Evolução pessoal 

ñAprendi a ter a vis«o da morte não como a morte 

mas como vida. É ver que a pessoa está vivendo um 

processo de vida e não um processo de morte. É 

pegar o paciente com grande dificuldade de 

entendimento, que só pensa que agora ele vai morrer, 

que agora eu tô morrendo, que  a minha vida acabou 

e  mostrar pra ele e entender que esse processo todo 

n«o ® isso(...)ò(E12) 

Ressignificar a morte 

ñA gente passa a valorizar mais a fun­«o de 

enfermeiro. A gente se sente mais importante porque 

pode ajudar mais. E também a ressignificar nossa 

vida. Aprender valorizar a vida com os exemplos dos 

pacientes e também se sentir mais útil ao próximo 

tanto profissionalmente quanto pessoalmente 

n®.ò(E24)  

Ressignificação da profissão 

Fonte: Quadro elaborado pela própria autora 

 A partir da elaboração das unidades de significados, foi descrito a síntese da estrutura 

geral sobre o fenômeno do sentido da vida dos enfermeiros no trabalho. Ou seja, para a 

compreensão da essência do fenômeno a seguir, as unidades de significados foram 

articuladas, integradas e transformadas sob o olhar científico do pesquisador numa declaração 

consistente de aprendizado. 
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 O fenômeno de perceber os sentidos da vida do trabalho pelos enfermeiros é  

configurado por um constructo multidimensional e dinâmico que abrange um conjunto de 

variáveis relacionadas às suas experiências, vivências e iniciativas em cuidados paliativos 

oncológicos.     

 Para estes profissionais da saúde, o trabalho corresponde a construção da identidade 

pessoal e responsabilidade social por meio das tarefas que executam pelo fato de se 

identificarem com aquilo que realizam. Esta consciência de si mesmos corrobora para que se 

percebam como sujeitos únicos e insubstituíveis e se tornem  responsáveis pela liberdade de 

escolha profissional. Vê-se assim que o trabalho não só propicia um suporte financeiro (por se 

constituir como um determinante para a manutenção de suas vidas no âmbito pessoal) mas 

também é uma referência fundamental em suas vidas onde a liberdade de escolha versa em 

essência o seu ser responsável pelas suas ações e posturas assumidas.  

 No geral, os profissionais enfermeiros significam que suas responsabilidades são 

mobilizadas pela dimensão espiritual. Como seres espirituais, consideram que esta dimensão é 

o alicerce para o encontro do sentido da vida no trabalho e que permite a refletirem sobre seus 

modos de ser e agir no ambiente de trabalho. É por meio da consciência dessa dimensão que 

assumem uma postura acolhedora, desenvolvendo um   trabalho humanizado por meio da 

empatia e compaixão.  Assim, esta dimensão permeia a conduta moral do trabalho, ou seja, 

tem um valor imperativo moral proveniente de uma consciência meditativa que resgata 

singularmente o valor do próprio ser. 

 Ainda nessa circunstância, o cuidado espiritual aparece como a ação dos enfermeiros 

que vislumbram promover relação de ajuda aos pacientes por meio de intervenções básicas e 

universais tais como: transmitir esperança, promover vínculo por meio de conversas, toque, 

escuta, dentre outros. São cuidados que restabelecem alguns  

valores fundamentais que estão intrinsicamente associados à dignidade e que a sua ausência 

pode levar a violação da identidade do paciente.  

 Em contrapartida, os enfermeiros por serem desafiados pela sobrecarga de trabalho e 

conflitos existenciais sobre a vida e morte, sofrem de exaustão emocional, frustração, 

desmotivação  e dúvidas sobre permanência no trabalho realizado.  

Conduzidos por esses sentimentos e pelo descontentamento profissional sobre a estrutura 

organizacional, pode fazer ñnascerò uma falta de sentido na vida pelo trabalho executado. 
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 Colocam em posição de destaque que a instituição a qual trabalham deve canalizar a 

busca de sentido destes profissionais desmotivados por meio da valorização profissional e 

desenvolvimento de estratégias de cuidado profissional em nível organizacional. Há a  

 

necessidade de serem reconhecidos como profissionais que buscam constante conhecimento 

científico e qualificação do seu trabalho como também  de serem incentivados e reconhecidos 

de acordo com as necessidades individuais de cada um.  Cabe a estes profissionais terem a 

consciência sobre a importância de desenvolverem estratégias de autocuidado para se 

sentirem motivados e impulsionados pela saúde mental em equilíbrio neste cenário de 

assistência. 

 A constatação dos enfermeiros sobre o cenário existencial que ocupam, leva-os a 

indagação sobre a finalidade última do seu ser e ao encontro dos seus valores essenciais que 

permitem a satisfação, realização e autotranscendência de cada enfermeiro. 

 Neste estudo, estes valores estão relacionados àquilo que a vida traz e que os 

enfermeiros abraçam por sentir-se responsável e incumbidos de um propósito divino ou 

missão espiritual. Nessa ótica, estes profissionais partem da percepção que o trabalho em 

cuidados paliativos oncológicos é um propósito de vida, ou seja,  aos seus olhares, 

configuram a essência da existência como um propósito a cumprir no trabalho.  

 A essência de tais valores estiveram relacionados com a valorização do que é essencial 

à vida como:  vida, saúde, ter gratidão diária, aprendizado diário, transformação pessoal, 

ressignificação da vida, da morte,  e da profissão. Assim, a verdadeira essência do sentido da 

vida pelo trabalho dos enfermeiros esteve relacionada com a dimensão ética/ espiritual e com 

a transcendência. 

 É por meio da dimensão noética/ espiritual que enfermeiros ao se abrirem para o 

mundo dos cuidados paliativos oncológicos, decodificam suas prioridades como sujeitos; isto 

é, evoluem o seu existir pelo encontro autêntico com seu eu, ganhando a vida um contorno 

próprio, e em essência, o transcender.   

 

6.3 Categorias Temáticas Encontradas 

 Baseado nas quatro etapas do método de Amedeo Giorgi, após a elaboração da 

estrutura descritiva geral com a sintetização das unidades de significados, foram estruturadas 

quatro categorias e suas subcategorias temáticas permitindo a compreensão e percepção das 

experiências vividas dos enfermeiros do estudo. Dentre as categorias emergiram: Desvelando 
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o Sentido da Vida Percebido pelo Trabalho, Dimensões espirituais e o Sentido Existencial no 

Trabalho, (Des) encontros Existenciais dos Enfermeiros no Trabalho e Autotranscendência no 

Encontro do Sentido da Vida conforme evidenciado abaixo (quadro 3).  

 O método fenomenológico de Amadeo Giorgi foi eficiente neste estudo pois permitiu 

que fosse destrinchada a experiência subjetiva de cada participante e realizado uma 

harmoniosa ligação entre os aspetos essenciais e as variantes do fenômeno em questão.  

 Conforme será apresentado a seguir, o método Amedeo Giorgi articulado aos 

referenciais teórico- fenomenológicos de Viktor Emil Frankl e Maurice Merleau- Ponty, 

permitiu adentrar à experiência subjetiva tomando os participantes em seu contexto de 

vivência, colocando-os como protagonistas de suas histórias e, permitindo assim, que a 

essência do fenômeno fosse desvelada. 

 

Quadro 3- Distribuição das categorias e subcategorias emergidas após análise de dados. 

Niterói/ RJ, 2020. 

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS  

7.1 O Trabalho como Sentido Próprio 

7.2 Liberdade e Responsabilidade condicionantes ao 

encontro do sentido da vida 

7.3 O Sentido sobre a Alteridade no Cuidado e as Inter-

relações 

 

 

7- Desvelando o Sentido da 

Vida Percebido pelos 

Enfermeiros no Trabalho. 

8.1 A Conexão dos Enfermeiros com a Espiritualidade 

e Religiosidade  

8.2 Dimensões Espirituais na Vida do Trabalho dos 

Enfermeiros 

 

8- Dimensões Espirituais e o 

Sentido Existencial no 

Trabalho 

9.1 O Vazio Existencial e a Busca de Sentido no 

Trabalho 

 

9.2  A Instituição e a (Des) Valorização/ Motivação do 

Profissional no Ambiente do Trabalho  

 

 

9- (Des) encontros Existenciais 

dos Enfermeiros no Trabalho 

10.1 A Dimensão Espiritual como Alicerce para o 

Encontro do Sentido da Vida 

10.2  O Pleno Encontro do Sentido da Vida 

 

10-Autotranscendência no 

Encontro do Sentido da Vida 

Fonte: Quadro elaborado pela própria autora 

CAPÍTULO 7  
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7. Desvelando o Sentido da Vida Percebido pelos Enfermeiros no Trabalho  

  

 Os seres humanos, desde a era paleolítica até os dias de hoje, têm no trabalho a parte 

fulcral de sua existência, de sua razão de viver. O trabalho faz parte dos fenômenos humanos 

que tem sido interesse crescente de estudo principalmente nas áreas da economia, filosofia e 

psicologia.        

 Pelos fenômenos da mundialização do capital e globalização da economia, mudanças 

radicais têm sido observadas na forma de produção e execução do trabalho no setor da saúde, 

como por exemplo, o surgimento de novas tecnologias e formas de sua organização. 

 Especificamente em relação ao trabalho dos enfermeiros, estudos têm apontado que estas 

transformações geraram mudanças no modo de vida destes profissionais que necessitaram se 

adaptar à nova cultura de produção e execução do seu trabalho (BRANDÃO et al., 2019). 

Outros estudos apontam que mesmo com todas as mudanças operacionais que visam a 

produtividade, enfermeiros têm descrito o seu trabalho como mais do que uma simples 

repetição e execução mecânica de suas atribuições (RODRIGO; BARRICHELLO; MORIN, 

2016). Envolve um conceito multifacetado que emerge das suas experiências e motivações no 

seu ambiente laboral  

 Em uma abordagem filosófica- existencialista, o trabalho gera sentidos na vida de cada 

profissional, principalmente na vida dos enfermeiros. O ato de cuidar, ação predominante do 

seu ofício, vai além de uma perspectiva laboral visto ser uma dimensão que contempla 

caminhos mais profundos da existência humana (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018). O 

cuidar está articulado a questionamentos sobre o sentido da existência cotidiana, das 

experiências de sofrimento, e de suas possibilidades de modulações e transformações 

(SANTOS; SÁ, 2013).  

  Neste prisma, por ser um ato que faz o homem estar entrelaçado nas formas de ser e 

estar no mundo e que o reconduz ao encontro de sua totalidade, tem sido reconhecido o quão 

importante é desvelar a experiência do sentido da vida no trabalho para que estes profissionais 

possam extrair uma vida significativa que o transportem a um existir de maneira mais 

autêntica (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018).    

 É possível perceber que apesar de todo o avanço, a tecnologia, ela não é capaz de 

sustentar a grandiosidade e a complexidade da existência do ser, e nem os sentidos que o 

trabalho remete a vida destes profissionais.  
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 O campo dos cuidados paliativos oncológicos, voltado em atender pacientes gravemente 

enfermos com potencial de morte iminente, se caracteriza como um modelo de cuidado que 

pode provocar mudanças na percepção sobre os valores da existência dos profissionais de 

saúde atuantes nesta área e consequentemente sentirem e refletirem sobre suas vidas ( KEH; 

KIT; YEOW, 2018). 

  É necessário compreender que os enfermeiros, ao serem lançados no mundo do trabalho 

dos cuidados paliativos se deparam com questões subjetivas e intersubjetivas, acrescidas da 

influência de sua historicidade e espacialidade. Tais situações os fazem experienciar diversas 

percepções sobre sentimentos, emoções e pensamentos com novas aberturas para o sentir. 

 Tais sentidos implicam na possibilidade do profissional em antecipar as consequências de 

suas ações, de imaginar os resultados do seu trabalho, sua finalidade e propósito tanto no 

próprio trabalho, quanto na sua vida (SANTOS; SÁ, 2013). Ou seja, há uma intencionalidade 

que motiva a sua execução que pode ser desde um desejo em contribuir com a sociedade na 

oferta de suas atribuições, até seu próprio desenvolvimento pessoal e profissional. 

 Nesta leitura, a experiência vivida pelo homem em situação no mundo se dá por meio do 

corpo pela percepção. Merleau- Ponty escreve: ño corpo ® um n· de significa­»es viventesò 

(MERLEAU- PONTY, 2015, p.177). O corpo próprio é o que sente sentir, se experimenta 

experimentar, se vê agir agindo em um comportamento significativo ( CAPALBO, 2011). 

Isso significa que nesta categoria o corpo é entendido como o meio para uma percepção do 

mundo, do outro e de si mesmo e que permite aos enfermeiros a abertura da dimensão do 

sentido da vida no trabalho por meio da experiência cotidiana em cuidados paliativos 

oncológicos. 

 

7.1 O Trabalho como Sentido Próprio 

 As concepções de trabalho estão articuladas a uma série de alterações nas mais 

diversas ordens e perspectivas históricas, bem como muito associadas a interesses 

econômicos, sociológicos, políticos, dentre outros. 

 É indubitável que o ser humano cria o trabalho como ação sobre o mundo a fim de 

suprir suas necessidades seja como meio de sobrevivência, como também meio de realização 

pessoal, profissional e encontro do sentido e significado para a vida. Conforme cita Tolfo; 

Piccinini, 2007, p.38 ( apud CODO,1997, p.26) ñ o trabalho pressup»e uma rela­«o de dupla 

transforma­«o entre o homem e a natureza, geradora de significadoò. Nessa perspectiva, é 
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por meio desta relação que o homem traz representatividade da atividade laboral exercida, 

assim com o valor que lhe atribui. 

 Já lançando mão de pressupostos fenomenológicos, a compreensão do trabalho é 

intencionado pela compreensão do mundo vivido, da experiência do trabalhador. Representa 

como esse ser significa sua relação no, do e com o trabalho (FREITAS, 2009). 

 Neste estudo, o fenômeno de perceber sentidos no trabalho pelos enfermeiros 

configura um constructo multidimensional e dinâmico, que abrange um conjunto de variáveis 

relacionadas à importância atribuída às facetas do trabalho de acordo com suas experiências, 

vivencias e iniciativas em cuidados paliativos oncológicos.        

 Sendo assim, através dos relatos abaixo, o trabalho está relacionado à construção e 

resgate da identidade pessoal dos enfermeiros por meio da tarefa que executam, permitindo 

que eles consigam se identificar com aquilo que realizam.  

 

ñ£ um encontro com sua identidade. Sabe por qu°? Porque quando voc° v° o 

paciente no seu momento mais frágil de sofrimento e tal, você acaba 

identificando(...) exercitando seu lado mais humano, seu lado mais sensível e você 

se reconhece. Você identifica suas limitações, você identifica suas potencialidades, 

voc° identifica suas qualidades, seus defeitosò(E17) 

ñEu acho que o que a gente escolhe pra gente fazer da nossa vida, faz parte da nossa 

identidade. É aquilo que voc° ®!  £ um encontro com voc° mesma.ò (E13) 

 Além disso, a natureza do próprio trabalho se apresenta como uma condição 

fundamental da própria existência. Por meio dele, os enfermeiros representam a própria 

identidade, constroem a sua realidade e o viabilizam como fonte de vida.  

ñO pr·prio trabalho tem um papel importante e d§ sentido a minha vida ñn®ò. £ o 

que eu gosto de fazer e que de fato traz sentido, Apesar de quando a gente está 

cansado e fala que quer se aposentar e tirar ñf®rias eternasò, a gente percebe que 

quando se afasta por um período mais prolongado, de licença e tal,  você fala: 

Caraca faz falta né! É um pedaço da minha vida, pode não ser a minha vida, é um 

peda­o importante na minha vida.ò(E3) 

ñA realidade ® que eu me encontrei e ® o que eu quero fazer para o resto da vida. É o 

que eu gosto de fazer.ò(E2) 

ñMe fortalece, me significa, me constr·i, me d§  sentido(....).Eu estou aqui porque 

eu nasci para isso aqui.ò(E5) 

ñês vezes eu fico falando assim, se eu ganhasse na lotoé.eu acho que eu ia ser 

plantonista e pagar meus finais de semana. Eu não ia parar de trabalhar porque eu 

ganhei na loto. Aqui ® um motivo para eu viver, pra eu  trabalhar.ò(E11) 

Eu não consigo hoje dar um nome para eu estar em cuidados paliativos. Eu sempre 

quis estar em cuidados paliativos antes de escolher de ser da área de saúde. Então eu 

era adolescente e eu  já falava que queria trabalhar com pessoas morrendo.  Não sei 

por quê! eu amo estar aqui, eu escolhi estar aqui, eu quero isso pra minha vida. 

(E23) 
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 A identidade permite que o indivíduo se perceba como sujeito único e insubstituível ao 

tomar controle da sua realidade individual e, portanto, consciência de si mesmo.  

 Percebe-se que o trabalho é um significativo instrumento de resgate do homem como 

sujeito, que evoca um aprimoramento da sua subjetividade. Como uma expressão de si, da 

própria identidade, o trabalho assume a condição de centralidade e fundamento da vida 

humana. Por outro lado, um estudo desenvolvido na Turquia por Sabangiogullari e Dogan 

(2015) relaciona a identidade à satisfação pessoal, profissional, aprendizado, crescimento e 

autonomia. Nesta afirmativa, o trabalho aparece como fator preponderante, pois apresenta- se 

como afirmação do indivíduo fornecendo a sensação de ser capaz de superar desafios e 

contribuir socialmente de modo que sua ação faça sentido. 

 Em outra perspectiva, além de implicações subjetivas, o trabalho aponta para o sentido 

objetivo já que o ser humano o cria como ação sobre o mundo a fim de suprir suas 

necessidades socioeconômicas básicas (NEVES et al., 2018). Deste modo, o trabalho é 

compreendido como uma atividade profissional remunerada exercida para um determinado 

fim.  

 Neste estudo, o aporte financeiro para os enfermeiros é determinante para a 

manutenção de sua vida no âmbito pessoal que implica no alcance de valores que os levam a 

trabalhar. 

ñTrabalhando aqui eu tenho uma retribui­«o financeira onde eu posso dar educa­«o 

e plano de saúde com qualidade para as minhas meninas. Onde eu posso ter uma 

alimentação com qualidade. Eu também ensino a partir de tudo que vivemos aqui, 

mostrar as minhas filhas a respeitar as diferenças do próximo, eu ensino a respeitar 

todas as diferen­as( Social, cultural, doen­a).ò ( E12) 

ñ£ o meu aporte financeiro. O INCA ® uma das instituições de saúde que ainda tem 

alguma vantagem salarial e por ser uma institui­«o de refer°ncia.ò  (E13) 

ñ£ a minha sobreviv°ncia. Atrav®s do meu sal§rio daqui que eu consigo ter mais 

qualidade com a minha fam²lia.ò (E22) 

 

 Os resultados preliminares de uma pesquisa brasileira coincidem com o estudo em 

questão ao apontar que o trabalho assume centralidade na vida pessoal e social dos indivíduos 

como garantia do mínimo para a sobrevivência.  Em seus resultados o trabalho está associado 

à autonomia e independência do trabalhador quanto a atividade remunerada e envolve 

elementos fundamentais na vida de cada um, principalmente na esfera social como 

alimentação, educação e comprometimento afetivo com a família (MORIN; TONELLI; 

PLIOPAS, 2007).   

 Em contrapartida, Tolfo e Picciani (2007) retrata que o fator financeiro é considerado 

complementar e não essencial para que o trabalho faça sentido. Deste modo evidencia- se que 
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o sentido é representativo de uma dimensão mais pessoal, e não se trata apenas de uma 

independência financeira, mas aos valores pessoais impostos por cada um.  

 Nesta categoria, observa-se que o trabalho está alinhado ao ser e se apresenta como a 

expressão do homem no mundo. É Através do trabalho que o homem não só se  inter- 

relaciona com o outro, se apropria da natureza nas suas variadas formas, como também  se 

firma, se expande, se desenvolve, se transforma, se cria. 

 Para Frankl (2003b, p.160), ño trabalho pode representar o campo em que o ñcar§ter 

de algo único do indivíduo se relaciona com a comunidade, recebendo assim o seu sentido e 

o seu valorò.  Assim, o trabalho como identidade se apresenta como o caráter de algo único 

da existência do ser e está relacionado diretamente com o encontro do outro à realização e não 

à profissão concreta como tal. 

 Por conseguinte, não é a profissão que oferece ao homem a possibilidade de atingir a 

plenitude. A possibilidade do trabalho ocupar destaque na vida do indivíduo, está em assumir 

a realização do mundo interno pela realização do mundo com o outro como no caso dos 

enfermeiros que atuam em cuidados paliativos oncológicos.  

 Está na possibilidade de efetivar o caráter único e irrepetível da existência. De acordo 

com Frankl  

 A profissão concreta não traz consigo nenhuma sensação de plena satisfação.  A 

profissão, em si, não é ainda suficiente para tornar o homem insubstituível; o que a 

profissão faz é simplesmente dar-lhe a oportunidade para vir a sê-lo (FRANKL, 

2003, p.160): 

 

 Apesar do trabalho, em outra perspectiva, ser percebido como ação própria dos 

enfermeiros para sua sobrevivência, ainda sim, nos relatos é desvelado a transformação e o 

encontro com sua própria existência.  

 Consequentemente, o fundamento para determinar a identidade pelo trabalho está no 

próprio homem, sujeito da percepção que tem a  consciência de desempenhar na vida uma 

tarefa concreta e pessoal, derivada do seu caráter único e insubstituível.   

 Para Merleau- Ponty, é na percepção que surge a significação fundamental como 

verdade implícita da existência. Perceber é, pois, uma atitude que se opõe ao representar ou 

instaurar um conhecimento objetivo ( LIMA, 2014). Esta percepção não é pura 

sensação e nem tão pouco julgamento intelectual, mas a experiência de se dirigir, 

intencionalmente, ao mundo pelo corpo e que dá às situações de fato, um valor existencial 

(CAMINHA, 2019). 

 Merleau- Ponty afirma que a essência da percepção é alcançada ao se recorrer a 

condição de que somos corpos que percebemos. Nesta condição, o sujeito no mundo é o corpo 
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no mundo. O sujeito da percepção é o corpo porque é ele que percebe, é ele que sente; é uma 

unidade perceptiva viva provida de uma consciência concebida, alicerçada a experiência 

vivida (LIMA, 2014). 

 O corpo sendo sujeito da percepção é vivido e não objeto explicitado. Sobrepõe o 

corpo da anatomia, sendo o corpo que é percebido, que sente, o qual é visto e que vê, que é 

tocado e que toca ao mesmo tempo. O corpo não é coisa, nem ideia, mas movimento, 

sensibilidade e expressão criadora (MERLEAU-PONTY , 2015).  O corpo é  visto como fonte 

de sentidos, ou seja, de significação da relação do sujeito com o mundo, isto é, um sujeito 

visto na sua totalidade, na sua estrutura de relações com as coisas ao seu redor, com as coisas 

que o cerca. 

 Merleau- Ponty afirma ainda que pelo fato do corpo não ser apenas derivado de 

órgãos, ele percebe intencionalmente, garantindo de certa forma pensar a existência em um 

tipo de capacidade reflexiva derivada de sua capacidade única. Assim, antes mesmo da 

reflexão da mente sobre o corpo, há uma reflexão do corpo sobre si mesmo (CAMINHA, 

2019).  Sob esse ponto de vista, os enfermeiros que representam o corpo como sujeito da 

percepção, expressam uma maneira particular de se projetarem e de existir da qual eles 

mesmos são uma estrutura existencial situado no fenômeno do aparecer. É nele onde se 

entrelaça uma multidão de movimentos que o torna um conjunto de correspondências vividas 

formando um sistema de comunicação com o mundo. 

 Percebe-se que o ser humano define-se pelo corpo. Isto significa que a subjetividade 

humana se expressa necessariamente por meio do corpo por processos corporais. Este não é 

um mero objeto no mundo mas algo em que se ñviveò, habita, como ve²culo da experi°ncia 

subjetiva (CARMO, 2011). Vale salientar que viver o corpo como veículo da experiência 

subjetiva do mundo se molda também  por valores e interesses, compostos de nossa relação 

com o mundo, antes mesmo de poder considerar esses corpos de forma desinteressada como 

apenas objeto de estudo.     

 Como toda percepção é provida de um corpo situado radicalmente no mundo, 

Merleau- Ponty explicita que quando se lança um olhar para ver alguma coisa, a visão que 

nasce deste olhar é sempre a partir de um lugar onde o corpo esta situado. Este lugar a que 

elese refere é o mundo.  

 O ser corpo é estar atado a um certo mundo, e este mundo que percebo, é em certo 

sentido, meu mundo, portanto diferente do seu. É um mundo significativo e os significados 

que se tem são aqueles que eu vejo nele (MERLEAU-PONTY, 2015, p. 205; CARMO, 2011).  

Assim, na perspectiva fenomenológica, a dimensão essencial só apresenta sentido se unida à 
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dimensão existencial, ao mundo vivido. Essência e existência apresentam-se como dimensões 

de um mesmo fenômeno: o ser humano (LIMA, 2014).   

 O mundo é o meio natural e o campo de todos os pensamentos e de todas as 

percepções explícitas do sujeito corpóreo. Nesse sentido, o mundo não é um objeto que o 

homem possui; ele é o meio natural e o campo de todos os pensamentos e de todas as suas 

percepções explícitas (LIMA, 2014). 

 Desta maneira, o mundo no estudo, é a unidade de cuidados paliativos para os 

enfermeiros, e este mundo passa a ter sentido porque este profissional está completamente 

envolvido nele, primeiramente irrefletido, mas secundariamente de maneira refletida. 

 Salienta-se que é necessário estar no mundo antes mesmo de começar a refletir sobre 

ele, e antes mesmo de se pensar sobre ser no mundo (CARMO, 2011). Assim, dizer que nosso 

ñser ® no mundoò implica dizer que ele existe antes mesmo de pensarmos nele; portanto, fonte 

inesgotada de sentidos já que há sempre algo a mais a ser experimentado no mundo, além do 

que já experimentamos. E como diz Merleau- Ponty (2015. p. 354)  ño mundo ® uma unidade 

aberta e indefinida onde tenho o meu lugarò.  

 Por essa razão, não há como reduzir a realidade das coisas à das ideias que o homem 

tem sobre elas, visto que o ser é apenas parte do mundo e não ele como um todo e portanto, a 

sua experiência no mundo é sempre de uma certa perspectiva sobre ele e é limitada ao que se 

possa perceber a partir dessa perspectiva. Ou seja, o mundo significa tal como é 

experimentado pelo sujeito corpóreo ou como é capaz de experimentar, e nesse sentido, é o 

correlativo da percepção de sua experiência. 

 A percepção nos revela que não existe fenômeno desprovido de significação e também 

nos mostra que não há significação sem estar encarnado na factibilidade de um mundo 

existente. Esse mundo ® o ñcen§rio da vidaò do enfermeiro no trabalho em cuidados paliativos 

oncológicos; o palco preexistente no qual ele desempenha sua vida, incluindo seus 

pensamentos e percepções. É percorrendo as diferentes experiências que os enfermeiros 

constituiem seu ñeuò singular. 

  Este estudo identifica que o trabalho em cuidados paliativos é considerado pelos 

enfermeiros como um mundo com sentido, um mundo significativo que torna sua vida única e 

que proporciona formas de sentido da vida. Porém, imbricado na relação com os outros e 

consigo mesmo neste mundo que habita, há uma liberdade de escolha e responsabilidade onde 

todos os seus pensamentos e ações estão relacionados a esta estrutura. 

  Conforme a seguinte citação de Merleau Ponty: ñEscolhemos nosso mundo e o mundo 

nos escolheò (Merleau- Ponty, 2015, p.609), entendemos que os enfermeiros sob suas 
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atribuições estão misturados ao seu próprio mundo e ao mundo dos outros numa condição 

inextricável. Portanto, esse envolvimento deve ser considerado como um momento do seu ser 

total no qual lhe é permitido explicitar sentidos em diversas direções conforme esteja 

estruturado sobre uma base e aberto a uma infinidade de possibilidades quer seja uma decisão 

que o confirme, quer seja a uma decisão que o transforme.  

 

7.2 Liberdade e Responsabilidade Condicionante ao Encontro do Sentido da Vida  

 

 O trabalho é uma atividade que se inscreve no desenvolvimento pessoal e social. Deste 

modo, deve ser organizado de maneira eficiente, onde a sua realização  gere impactos 

positivos e seus resultados atinjam os objetivos visados de forma favorável. 

 A maneira como os indivíduos desenvolvem o seu trabalho é impactada pela forma 

que percebem a sua liberdade e sua responsabilidade. Em outras palavras, apesar do homem 

ter liberdade em suas escolhas, para que os resultados do seu trabalho sejam claros e 

significativos, é importante que tenha pelas suas tarefas, seus atos e objetivos prefixados, o 

senso de suas responsabilidades. 

 Assim, a busca de uma vida provida de sentido a partir do trabalho permite a 

investigação de conexões decisivas entre o trabalho, liberdade e responsabilidade. Neste 

estudo, ñliberdadeò como capacidade de imprimir finalidade traz consigo a responsabilidade 

do homem na realização do seu dever por meio de condutas éticas,  morais, valorização 

pessoal e social (MORIN; TONELLI ; PLIOPAS, 2007). 

 Vê-se assim, no relato de alguns enfermeiros, que o trabalho é uma referência 

fundamental, onde a liberdade de escolha versa em essência o seu ser responsável pelas suas 

ações e posturas assumidas.  

ñTrabalhar em Cuidados Paliativos, para mim, sempre foi uma escolha, um desejo 

profissional. Os cuidados Paliativos ñpermiteò ao enfermeiro trabalhar com 

autonomia, refletir sobre si como profissional e ser, humano. Permite exercer o 

principal instrumento de trabalho dessa profissão: o cuidado. Tem gente que trabalha 

em Cuidados Paliativos para descobrir algo internamente, tem gente que trabalha 

para ajudar os outros a descobrirem e tem gente que está ali temporariamente porque 

aquela n«o ® sua miss«o.ò (E1) 

 

ñ£ um caminho que eu escolhi trilhar. ñExisteò escolhas, e eu fiz sim essa 

escolha(...) Eu tento me aperfei­oar pra fazer cada vez melhor. ñPraò eu oferecer o 

melhor, eu preciso tecnicamente me aperfei­oar. ñPor queò o sofrimento n«o espera 

e se eu não tiver certeza do que eu tô fazendo pelo outro, eu posso perder momentos 

importantes de qualidade, de alívio, de conforto. É fazer o melhor que pode ser feito. 

É ter mudanças no seu mundo, no seu modo, na sua existência.  É ter empatia pelo 

sofrimento alheio, auxiliando no processo, mas que entenda que o problema, o 

sofrimento ® do outro e n«o o nosso.ò (E3) 
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ñSe eu escolhi estar al², eu tenho a obriga­«o de tentar fazer pelo outro enquanto ele 

est§ ali, como eu gostaria que fizesse ñpraò mim. Uma coisa que o que me faz muito 

bem, ® sempre tentar fazer a coisa certa. Pra eu poder saber que eu ñt¹ò fazendo o 

meu trabalho da melhor forma poss²vel. Eu n«o entro em nada que n«o posso fazer 

certo. Se for pra fazer meia bomba, eu n«o fa­o. Se eu for pra meter a m«o, eu fa­o o 

certo. Se eu n«o conseguir eu procuro a ajuda, se eu tiver d¼vida, eu  procuro.ò 

(E21)  

 

ñUm amigo que me fez fazer o concurso temporário. Eu vim e escolhi os Cuidados 

Paliativos pelo que eu li e que eu me identifiquei muito(...) Eu tive que buscar 

muitas coisas, aprender muitas coisas para poder trabalhar aqui. Eu tive que ver o 

que significava,  qual a missão qual a visão dos cuidados paliativos para poder dar o 

meu melhor.ò ( E22)  

 Observa-se nas afirmativas dos enfermeiros que o trabalho traz sentido na percepção; 

que não basta apenas fazerem escolhas. Há necessidade de irem além e superar desafios, 

investir em aperfeiçoamento técnico e proporcionar ao outro um melhor trabalho executado. 

Ou seja, essa liberdade de escolha para ser digna de qualidade humana, requer o atributo da 

responsabilidade. 

 De acordo com Frankl, ñhumano ® o ser que decideò (FRANKL, 2010, p.96). Assim, 

em outros relatos é desvelado que diante da decisão de trabalhar em cuidados paliativos, 

enfermeiros se direcionam para al®m dele mesmo e assumem a postura de ñserò respons§vel.  

 ñQuando eu fui chamada no concurso e quis vir para o Inca 4, eu conhecia um 

m®dico que trabalhava aqui e ele disse: ñO dep·sito?ò Eu digo, ®, ® ele mesmo que 

eu quero. (Rita). Quando eu paro pra refletir sobre minha vida, minha família, minha 

comunidade, meu trabalho, eu me sinto muito assim: Eu sou parte e responsável 

pelo meio que eu vivo. Então se eu tenho que ter dó, carisma e oferecer o que há de 

melhor em mim aos pacientes. ( E29)  

     

ñEu queria vir pra cá por ser mais perto de casa e por tem uma filha pequena. Aí na 

oportunidade de permuta, no dia da entrevista, encontrei o paciente que era do HC1 

aqui [INCA 4]. Ele me perguntou se eu estava vindo para c§ e disse: ñvoc° vai ser 

muito importante aqui! Você vai fazer muito bem a gente porque aqui a gente 

precisa de pessoas como com você, com seu carinho.  Continue tratando seus 

pacientes com carinho, com paci°ncia.ò  A² eu tive a certeza da minha 

responsabilidade aqui.ò (E24). 

 Para o filósofo o Vienense Viktor Frankl, o homem é um ser concebido como agente 

que decide e responde à liberdade que o mundo lhe coloca (FRANKL, 2017c). Neste estudo 

alguns enfermeiros retratam a sua existência e suas responsabilidades também mobilizadas 

pelo sentido espiritual.   

ñPedi ao Senhor que eu queria trabalhar nesse lugar a partir de uma visita de um 

conhecido e que eu vi ao lado um paciente morrer sozinho. Quando passei no 

concurso, eu tinha determinado no meu coração que eu queria HCIV, mesmo todo 

mundo dizendo que HC4 é lugar de morrer, e que era final de linha da vida.(Vilma). 

Eu sabia o quanto a minha presença seria importante aqui.  Existe o amor a profissão 

e existe também o amor ao próximo. Eu acho que o meu potencial, e a minha 

espiritualidade em si ajuda nessa parte para cuidar de um paciente.ò (E31) 
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 Percebe-se que enfermeiros sustentam a íntima liberdade à dimensão espiritual a qual 

constitui o ser humano propriamente dito, contrapondo-se a factibilidade psicofísica que as 

pessoas tendem a aceitar como destino (FRANKL, 2010). 

 Em contrapartida, identifica-se no relato abaixo que o enfermeiro mesmo sendo uma 

unidade múltipla e condicionado a diversos elementos (espirituais, biológicos, corporais e 

sociais) também é mobilizado pelo destino ( exatamente aquilo sobre o que não temos 

influência e que escapa ao poder de nossa vontade e por meio de instintos). No entanto, a 

tomada de responsabilidade se sobrepõe a qualquer instinto e pulsões, pois esses são sempre 

dirigidos e marcados conforme a atitude pessoal diante do imutável. (FRANKL, 2017c, p. 90) 

ñEu era adolescente e eu j§ falava que queria trabalhar com pessoas morrendo.  Eu 

sempre tive vontade de estar ao lado de pessoas que estavam morrendo no sentido de 

mostrar que eles est«o vivos. N«o que eles ñest«oò mortos(...)  Os pacientes entram 

em cuidados paliativos e começam a viver o seu processo de morte. E as vezes eles 

esquecem que não é o processo de morte que eles tem que viver mas o processo de 

vida em finitude. Meu papel aqui ® mostrar ñpraò ele que a vida continua mas com 

algumas limitações, algumas dificuldades, como todas as pessoas tem. É mostrar que 

às vezes não há uma limitação física mas que há mas uma limitação de rede de 

apoio,  de falta de condições financeiras, e a vida é assim, independente de estar 

doente ou n«o.ò   (E23)  

 Segundo Frankl, o homem se confronta com três formas básicas de influência 

condicionante sobre sua vontade livre: os instintos e o caráter que corresponde aos 

condicionamentos psíquicos; a hereditariedade e o corpo sendo os condicionamentos 

biológicos e o meio ambiente físico e social batizado como condicionamentos sociológicos 

(PEREIRA, 2015).  

 Sobre o instinto, Frankl nega a ideia que todas as ações e esforços humanos seriam 

fruto de apetites instintuais dos quais o homem seria um mero resultado (PEREIRA, 2015). A 

obra de Frankl afirma que os instintos são sempre dirigidos e marcados a partir da pessoa 

sendo sempre personalizados (FRANKL, 2017c, p.90). Em sua fórmula reforça: ño homem 

possui instintos mas os instintos n«o possuem o homemò (FRANKL, 1991, p.117) Ou seja, 

afirma que não se pode formar algo sem que seja dada de antemão a liberdade de  também 

negá- la. 

 Assim, liberdade ® essencialmente liberdade perante algo: ñliberdade deò algo- e 

ñliberdade paraò algo visto que o homem n«o se deixa determinar por instintos e puls»es, mas 

antes pelos valores. Merleau- Ponty (2015) complementa os pensamentos de Frankl ao expor 

a liberdade como uma ação realizada pelo homem no mundo. Desse modo, as coisas se dão de 

tal modo que o homem por meio da a­«o, tem a liberdade de dizer ñn«oò ¨s exig°ncias ®ticas, 

se deixando justamente determinar (FRANKL, 2017c.) É nesse espaço que o indivíduo 

encontra o poder de escolher suas respostas e nele, seu desenvolvimento e realização. Porém 
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essa liberdade humana n«o ® uma liberdade absoluta, solta, ñflutuanteò; ela s· existe 

dialeticamente, perante as formas concretas de destino. Merleau- Ponty complementa os 

pensamentos de Frankl, ao mencionar que o homem não nasce totalmente livre visto que o 

homem nasce no mundo, como também nasce do mundo.  

 Isso significa dizer que ao nascer, o mundo já está constituído mas também nunca 

completamente constituído precisando o homem se fazer neste mundo, sendo, portanto, um 

campo de possibilidades (MERLEAU- PONTY, 2015, p.608). Assim, esse mesmo mundo 

impõe limites à liberdade, e para Pereira (2015 apud FRANKL, 2003b, p.123),  ñesta 

liberdade irá depender do que há de fatal, na exata medida em que só neste elemento e a ele 

aderindo pode desenvolver-se.ò 

 Embora o homem esteja veiculado aos condicionamentos biológicos, psicológicos e 

biológicos, compreendendo-se desse modo a sua liberdade como ñfinitaò, concebe-se que há 

uma autonomia pela possibilidade de escolha na concretude das situações. Deste modo, o 

homem não pode ser determinado pelo exterior porque para que algo o pudesse  determinar, 

ele seria uma coisa (MERLEAU- PONTY, 2015). 

  A sua liberdade é marcada pela atitude pessoal diante do imutável, ao invés de ser 

meramente predestinado a ser uma ñcoisaò e a tal situa­«o. A liberdade est§ no sentido de ser 

capaz de se determinar por meio de decisões no núcleo do seu ser. 

 Para Frankl, a dimensão espiritual é o núcleo central do ser humano. É nesta dimensão 

que está a essência do ser humano, sua individualidade e integração. É essa manifestação livre 

e criativa do espírito que faz o homem se posicionar e não se aprisionar (ZAMULAK, 2015).  

 O organismo bio-psico funciona como a base de expressão e manifestação do espírito 

e é nele que a dimensão espiritual impulsiona o ser humano na realização de valores e na 

busca pelo sentido. É nessa visada que Frankl assevera que é a dimensão espiritual que 

possibilita ao homem responder aos apelos da vida.  

 Assim, não são os condicionamentos em si, mas sempre a atitude que o homem toma 

diante dele apesar das condições, sendo essa capacidade de se posicionar que faz dele ser 

humano (FRANKL, 2017b).  

 Em última instância, se há possibilidade de escolha, há liberdade e, por conseguinte, 

há responsabilidade pela escolha realizada. Essa responsabilidade implica algo pelo que 

ñalgu®m ® respons§velò e segundo a doutrina da análise existencial, aquilo pelo que o homem 

é responsável é o preenchimento de sentido e a realização efetiva de valores (FRANKL, 

2017c). Fica evidente que o ser responsável se projeta para além do mero ser livre, na medida 

em que a responsabilidade inclui ñpelo que se ® respons§velò e ñante o qu°ò se ® respons§vel. 
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Frankl (2017c) cita que alguém não é apenas responsável por, mas sempre responsável 

perante a algo. Contudo, compreende-se que para ser responsável precisa recorrer a 

consciência. 

   Essa consciência remete o homem ao querer do precisar (responsável) e em seguida o 

dever do querer lançando-se para algo além de si. Ser responsável e ser consciente se dão 

simultaneamente nesta realidade para o homem executar sua tarefa. Esse diálogo implica 

reconhecer o axioma da liberdade da vontade humana, o qual postula que resta na pessoa 

humana algum resquício de liberdade para escolher e responder as questões de sua própria 

existência (AQUINO, 2013). 

 Essa consciência remete ao homem, a oportunidade de escolher criativamente ser no 

mundo a partir de sua intencionalidade.  Neste estudo, os enfermeiros lançam- se para algo 

além si, onde a consciência e a responsabilidade se dão simultaneamente para a execução de 

suas tarefas.  Esse diálogo é reconhecido pelas falas dos enfermeiros que estes convivem, 

coexistem e se realizam como ser nessa própria coexistência. E isso tudo se passa, segundo 

Merleau- Ponty,  pelo fato de ser no mundo, se fazer no mundo e estar aberto no mundo, ele 

percebe e ñrecebeò uma maneira de existir.     

 

7. 3 O Sentido sobre a Alteridade no Cuidado e as Inter-relações 

 

 

 O fenômeno do cuidado tem sido vastamente discutido nas últimas décadas 

principalmente pela sua perspectiva evolutiva e por adentrar em diversos aspectos desde os 

científicos, éticos, morais, pessoais, como também, bio-físico-psico-social-espiritual do ser 

humano.  

 O cuidado, enquanto substantivo, é muito discutido e aplicado no campo da saúde. 

Utiliza-se este termo para descrever de maneira direta e indireta, formal e informal sobre a 

ação de profissionais de saúde desde a recuperação, preservação, reabilitação, até a 

manutenção da qualidade de vida e da morte de outrem como na clínica de cuidados paliativos 

(ALMEIDA; RIBEIRO JUNIOR, 2010). 

 Embora constitua um atributo para todos os profissionais da área da saúde, em especial 

na enfermagem é genuíno, peculiar e aglutinador de suas práticas, sendo a razão existencial 

do seu trabalho. 

 Assim, compreendendo que o cuidar pode ser estruturado em uma perspectiva 

científica, pessoal, psicológica, cultural, social e filosófica, é nesta última que o estudo está 

estruturado, tendo em vista o cuidado estar alicerçado em uma perspectiva fenomenológica e 
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articulado ao questionamento sobre o sentido da existência cotidiana das experiências vividas 

pelos enfermeiros no âmbito dos cuidados paliativos, com questões sobre a vida e a morte, e 

suas possibilidades de modulações e transformações.     

 Vale salientar que no âmbito da filosofia, Heidegger foi o primeiro a tecer sobre as 

quest»es do ñcuidarò e compreender este ato como uma abordagem ontol·gica-existencial;  

realidade que configura a existência humana como de fato humana. Heidegger aponta as 

possibilidades de existência vinculadas às coisas e aos homens ao apresentar o cuidado sobre 

três dimensões: sorge (cuidar de si), fursorge (cuidar de alguém) e bisorgen (cuidar de algo) 

(ALMEIDA; RIBEIRO- JUNIOR, 2010); e que perduram por outros filósofos existencialistas 

até a contemporaneidade.  

 Tendo como base o existencialismo de Viktor Frankl e a Fenomenologia da Percepção 

de Merleau Ponty, compreende-se que no cuidar há uma intencionalidade, algo que parte dos 

enfermeiros em direção ao paciente, de forma que enquanto cuidar de algo significa o 

cumprimento de uma tarefa de trabalho, cuidar de alguém aparece como estado ou uma 

condição em que eles percebem sua existência pelo contato com o ñoutroò por aquilo que ele 

não são. 

 Deste modo, os relatos abaixo deixam compreendidos que o cuidado que caracteriza 

os enfermeiros, parte de uma experiência vivida e se comunica intencionalmente numa 

presença autêntica através de uma inter- rela­«o pessoa com pessoa.  E como esse ñcuidadoò ® 

direcionado a algu®m, e este algu®m ® uma alteridade, o pr·prio termo ñcuidadoò ® 

qualificado em uma condição solidária, relacional, existencial, dinâmica e temporal. 

 Através do discurso dos participantes, percebe-se que o trabalho dos enfermeiros por 

meio do cuidado abarca um atributo genuíno e peculiar que permeia suas razões existenciais. 

É desvelado por uma subjetividade latente que enquanto seres de cuidado, o sentido concreto 

do trabalho em suas vidas está na reflexão sobre o ato de vontade de ajuda e solicitude como 

expressão de humanidade; ser essencial ao outro que precisa de cuidado, como também para 

seu próprio desenvolvimento e realização como seres humanos.    

ñAcho que o sentido ® ajudar, cuidar de alguém com a visão que você sabe que 

aquela pessoa não tem cura, mas que você pode mudar aquele pouco de vida que ela 

tem.ò(E24) 

 

ñEu acho que cuidar do outro. Eu tento sempre fazer o melhor ñpraò ficar bem 

comigo mesmo.ò (E33) 

ñ£ ajudar o familiar e o paciente a conseguir enxergar a ñvidaò, conseguir enxergar 

coisas boas e incentivar a fazer coisas, mesmo que n«o haja esperan­a.ò (E18) 

ñ£ de ajudar as pessoas. De ajudar o paciente, em dar conforto.ò(E16) 
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ñO tempo todo eu me pergunto, o que eu estou fazendo aqui? Reflito que o 

verdadeiro sentido ® ajudar o pr·ximo.ò (E29) 

ñO trabalho traz para mim, para além da minha profissão, é algo que eu estou 

fazendo de melhoria da qualidade de vida do outro ser, de um paciente de uma 

família sofrida. E no final de um dia, você faz uma retrospectiva do seu dia, eu me 

sinto gratificada. Eu me sinto útil de ter ajudado alguém, de ter feito parte de ajudar 

alguém. E aquela pessoa ser grata com uma simples palavra, ou um abraço, ou uma 

palavra amiga, ou uma palavra espiritual, um conselho espiritual.ò (E34) 

ñ£ você poder se sentir útil e ajudar o outro ser humano independente de ter uma 

formação. No hospital a gente lida muito com a parte humana, então independente 

da formação, eu acho que o valor de você lidar com o outro e de cuidar do outro. 

ñPode fazerô o outro, não digo mais feliz, porque não tem como fazer mais feliz por 

estar numa situação dessa. Depende de cada pessoa, porque felicidade é um 

sentimento muito mais difícil de alcançar numa situação dessa mas fazer que a 

pessoa fique mais serena, mais tranquila. Isso ® gratificante!ò (E30)   

 A solicitude é uma forma de se relacionar com o outro, de cuidar da existência do 

outro, que só se faz possível mediante uma relação envolvente e significante. Pela solicitude, 

o homem já está sempre com o outro. O cuidado nos coloca em comunhão e comunicação que 

antes mesmo do falar e do agir, faz parte do nível do ser ( PEIXOTO; HOLANDA, 2011).  

 Identifica-se que a envergadura dessa relação, enfermeiro/paciente, transpassa do 

relacionamento apenas funcional e impessoal ao relacionamento pessoal em que se instaura 

uma rela­«o de ñt¼ a t¼ò com o outro, sendo um mundo de ñn·sò. Isso remete o entendimento, 

que ao mesmo tempo em que o enfermeiro cuida do outro, ele está cuidando de si mesmo, por 

ser a sua possibilidade mais próxima de ser.  

 Neste enquadramento, os relatos apontam que o enfermeiro revela a sua essência e sua 

verdade na relação com o outro nesta condição de alteridade. Essa verdade acontece como 

desvelamento, no qual se instaura o êxtase da existência. Assim, ao se abrir por meio do 

cuidado a outrem, assume a natureza deliberada para aquilo que importa, ou melhor, o que é 

importante em si mesmo, envolvendo a ética, moralidade e afetividade.  

ñO meu conforto, a minha ideia na mente ® que eu estou aqui para fazer o melhor 

por ele(paciente) enquanto ele estiver aqui.  É ouvir, e tratar os sintomas dele para 

que ele viva minimamente bem.ò ( E28)   

ñ£ me colocar integralmente ¨ disposi­«o do trabalho e paciente para que eu possa 

manter a consciência tranquila e saber que ofereci o melhor que eu poderia.ò (E1) 

ñSe voc° consegue trazer um conforto, seja f²sico, psicol·gico para o paciente ou 

para o acompanhante se você consegue sair daqui com uma sensação que você fez o 

que pode, fez o seu melhor e teve retribuição disso. Isso que da o sentido a minha 

vida de estar aqui (trabalho). Na quest«o subjetiva da coisa.ò (E18) 

ñA cada dia tento melhorar aqui dentro. Fazer alguma coisa de melhor ñproò 

paciente. Eu sempre penso nisso. Eu sempre tô tentando me dedicar mais para fazer 

o melhor.  Ent«o, o que eu fa­o aqui dentro me ajuda l§ fora.ò (E6) 

ñEu sempre fui uma pessoa comprometida nos meus trabalhos. Mas eu sempre 

venho para c§ com aquele pensamento, ñpoxaò, eu estou num lugar bom que me d§ 

uma remuneração legal, então eu tenho que dar o que eu me propus a fazer, que é o 
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melhor de mim no cuidado com o outro, com as pessoas, com as relações,  porque lá 

fora em rela­«o ao trabalho estaria muito pior.ò (E22)  

 

 Nessa perspectiva o verdadeiro sentido da vida no trabalho está em doar-se e refletir 

sobre o seu modo de ser, principalmente ao assumir o cuidado como um valor imperativo 

moral proveniente de uma consciência meditativa que resgata singularmente o valor do 

próprio ser.  

 Neste estudo predomina um olhar sobre o processo saúde e adoecimento aquém de 

atividades técnicas especializadas onde o enfermeiro realiza ocupação produtiva e é executor 

de tarefas. A sua experiência está centrada em uma dimensão mais abrangente onde o 

verdadeiro sentido do trabalho é revelado como uma manifestação do sentido existencial da 

sua presença como possibilidade de proximidade, ocupação e preocupação com o outro 

integralmente numa perspectiva holística. Nesse sentido, os enfermeiros deixaram fluir em 

suas falas as seguintes afirmações: 

 

ñ£ tirar o olhar tecnicista ñdeò fazer procedimentos e focar mais na pessoa, no que 

aquele indivíduo tá precisando.  Porque às vezes a gente olha se o curativo está sujo, 

se precisa ser trocado,  mas as vezes o paciente aproveita muito mais o seu tempo 

conversando sobre outra coisa ou até mesmo mudando de posição, e não 

necessariamente sendo trocado o curativo.ò (E13) 

ñÉ você poder auxiliar as pessoas que estão no final de vida, ou que estão 

caminhando para, e poderem ter um período de vida melhor tanto fisicamente 

quando psicologicamente e dos familiares a mesma coisa em tentar auxiliar para que 

eles vivam aquele per²odo um pouco melhor.ò (E30) 

ñO que eu posso enquanto pessoa, enquanto profissional, entendedor de uma ciência, 

enquanto eu posso fazer para amenizar sua dor, seu sofrimento, tudo que você tem 

passado, porque você sabe que 80% das vezes que você vai fazer sua entrevista, vai 

fazer o cuidado, aquele paciente não precisa de uma novalgina, de uma morfina ele 

só precisa que você escute. E assim, qualquer um pode sentar e escutar, mas não são 

todos que est«o preparados para sentar e escutar.ò( E12) 

ñEu tento acolher e entender um pouco dessa quest«o principalmente social que me 

traz subsídios para eu trabalhar outras questões. Principalmente quando o paciente 

está com dor. Você pergunta sobre a dor dele, para ele identificar ela, e ele vai 

falando. Essa dor ® muito mais al®m do que a gente fazer um rem®dioò. (E29)    

 Os enfermeiros revelam que o sentido do trabalho é ampliado à medida que transcende 

o fazer técnico, ou limitado a ações. Vai além de fazer algo pelos pacientes num sentido do 

modelo tradicional. E assim, ampliam para outras dimensões além do físico, fomentando um 

universo de possibilidades de cuidado. 

 Corroborando com o supradito, essa afirmativa encontra-se num estudo com 

enfermeiros ao apontar que diferente do que aparece ter-se assimilado e demostrado na 

enfermagem como executora de ação técnica no sentido de fazer e executar um procedimento, 
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enfermeiros abordam o cuidado como o sentido do seu ser, sendo expresso de forma 

longitudinal, pois é relacional (SEBOLD et al., 2016).  

 Um outro estudo retrata sobre a necessidade dos enfermeiros estarem preparados para 

lidar com pacientes com demandas específicas devido ao risco iminente de morte. Esses 

profissionais, enquanto cuidadores, podem preservar a dignidade desse indivíduo e auxiliá-lo 

no enfrentamento e reconhecimento em seu morrer ao ter os princípios éticos dos cuidados 

paliativos como fio condutor no cuidado (ALMEIDA ; SALES; MARCON, 2014).  

 Ao adentrar em questões sobre a finitude humana, o estudo aponta que os enfermeiros 

encontram o próprio sentido da vida no trabalho ao abrem- se para o mundo em uma 

constante relação com o outro, visto que é nessa relação autêntica que eles conseguem 

instituir cuidados humanos e eficazes na finitude da vida.   

 Foi captado pela visão dos depoentes que o cuidado do outro é entendido como uma 

reflexão da própria existência e o que eles desejam e constroem para o seu futuro no mundo, 

está em consonância com o modo que eles se doam e interagem com este outro. O trabalho 

dos enfermeiros se revela por meio de significados singulares e autênticos que mostram a sua 

subjetividade e que abrem caminhos para a significação de suas existências em seu mundo 

vivido.  

ñA gente est§ aqui pra cumprir a nossa finitude n«o ® mesmo! Isso aqui ® t«o 

passageiro, tão breve. É tentar fazer pelo outro enquanto ele esta alí, como eu 

gostaria que fizesse pra mim.ò (E7) 

ñEu entendo que a alegria do outro ® a minha, que a felicidade do outro ® a minha. 

Que a gente só consegue chegar quando todo mundo esta indo também. Então essa 

coisa, essa energia, vamos chegar, vamos acordar para melhorar, isso eu tenho 

clareza que esse  é o meu papel aqui. É o contaminado positivo, fazer isso onde eu 

estiver.ò(E32) 

ñEu acredito que eu estou em uma situa­«o muito confort§vel. Eu cuido, n«o estou 

precisando ser cuidada. Estou do lado de cá. Eu vou pra minha casa a hora que eu 

quiser. Eu não preciso de alta hospitalar. Eu estou banhando não estou sendo 

banhada.  Eu penso assim: se eu tenho tantas coisas boas, se eu tenho um marido que 

me ama, um filho com saúde, um lugar para voltar, eu tenho muito mais a agradecer 

do que pedir, eu preciso retribuir. Eu preciso me sentir, retribuindo a todas as coisas 

positivas que as for­as positivas do universo me ñdeuò.ò (E8) 

ñSe voc° foi criado a imagem e semelhan­a de algu®m superior, e se todos somos 

irmãos, eu tenho que agradecer ao pai, cuidando bem do meu irmão porque se eu 

tenho tanto porque eu n«o vou compartilhar com outra pessoa?ò       (E8) 

 Em contrapartida, alguns profissionais ainda não tocados pela alteridade, se 

posicionam em níveis diferentes uma vez que ao se deparar com outrem vê nele uma extensão 

de si. 

ñ£ querer que um dia eu seja tratada da forma que eu trato as pessoas. Valor da 

troca. Eu hoje deposito coisas que eu quero receber no futuro. Eu acho que o que 



117 
 

mais me dá norte, eu faço o que eu gostaria que fizesse comigo, o dia que eu estiver 

nessa condi­«o.ò (E5)  

 

 Nessa perspectiva, a intencionalidade apresentada esboça a representação que o 

enfermeiros fazem do outro em suas vidas. A vontade de ajudar, o sentimento compassivo, e 

solidário com o outro é provido de interesse, e nesta inter-relação, os profissionais não são 

afetados absolutamente pelo outro pois o cuidado aparece com caráter de reciprocidade e não 

de uma verdadeira compaixão.   

 Apropriando-se de Merleau- Ponty (2015, p.458), o termo cuidado aparece como 

cuidar de nossa própria inserção no mundo, no tempo, assumindo o que somos para 

ultrapassarmos e libertarmos ñde nossas ©ncorasò. Este discurso revela que o cuidado mostra-

se como algo a ser conquistado e assimilado como hábito da ação de um corpo fenomênico 

em constru­«o que tem como garantia um ñbomò futuro pr·ximo pela maneira como ele 

configura a sua relação com o outro.  

 O relacionar-se com o outro no mundo dos cuidados paliativos, revela que os 

enfermeiros experienciam e se afetam pelo sofrimento do outro. As declarações abaixo 

mostram que vivenciar o sofrimento pela lente dos enfermeiros se manifesta como uma 

experi°ncia de compaix«o que permite n«o s· um papel ativo em aliviar a ñdorò do outro, mas 

também numa perspectiva intersubjetiva, permite um movimento de mútua constituição sendo 

o elemento motor para que eles façam o que é de melhor em seu existir e traga um novo 

significado a sua vida.  

ñ£ tentar assim, tirar a dor do paciente. £ se o paciente estiver em sofrimento por 

algum motivo, eu tentar amenizar isso da melhor forma possível.  Nem que seja 

tentando mudar a prescrição, fazendo um SOS, não esperar o colega fazer, ir lá 

correndo fazer, pq eu acho que cada minuto vai diminuir aquela angustia do 

paciente. Aqui, o sentido da vida no trabalho seria isso. Tentar sempre fazer o 

melhor.ò(E15) 

ñDe a gente poder estar ajudando outro ser humano. De estar at® de alguma forma 

participando do sofrimento. De alguma forma estar ajudando e de alguma forma 

estar fazendo o melhor para ele.ò (E33) 

ñ£ aliviar mesmo o sofrimento e fazer que aqueles últimos meses, semanas, dias ou 

horas n«o sejam com sofrimento. £ um ato de compaix«o mesmo.ò(E13) 

ñVendo o sofrimento das pessoas a gente percebe que aqui a gente n«o ® nada. Eu 

tento me tornar uma pessoa melhor, ajudando as pessoas que de fato ñnecessitaò. 

(E6) 

ó£ dar paz onde ® dif²cil ter paz, n®! £ dar paz ao paciente e trazer de alguma forma 

um sentido de vida para ele mesmo diante do sofrimento.ò( E33) 

ñAcho que mesmo com todo o sofrimento, a gente tem oportunidade de aprender, 

reerguer e dar sentido para a nossa vida.ò (E18).  
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 Percebe-se que a experiência do enfermeiro no mundo do trabalho em cuidados 

paliativos, revela a propensão deste para com o outro, no sentido de solicitude, zelo e 

preocupação rumo à compaixão. Este profissional ñtocadoò verdadeiramente pela alteridade, 

ao se deparar com outrem (paciente), não o vê apenas como uma extensão de si mas afetado 

pelo absolutamente outro extrapolando a significação que lhe é atribuída.  

 Afirma-se que a alteridade neste estudo, está elucidada pelo aporte da fenomenologia 

de Viktor Frankl e Merleau- Ponty  que dialoga com os conceitos da alteridade de Lévinas. 

Estes partem do pressuposto que outrem não se apresenta no mesmo plano que o eu, e que a 

relação com o outro não é conhecimento de objeto.  

 O outro para estes autores (ALMEIDA; RIBEIRO JUNIOR, 2010; ALMEIDA, 2012), 

apresenta-se como alteridade absoluta pleno de conte¼do, em que o ñplenoò jamais ® 

completamente desvelado.   

 E entende-se que para que o outro possa ser reconhecido em sua radical alteridade não 

se pode nem "instituí-lo" por comparação consigo mesmo, nem por analogia nem por 

projeção ou introjeção, e nem por processos de fusão afetiva. Nesta perspectiva, o caráter 

absoluto à alteridade permite que o eu e o outro se relacionem de modo que o outro 

permaneça incognoscível pela sua infinitude, e não por incapacidade de alcance do 

conhecimento humano (ALMEIDA, 2012). 

 Viktor Frankl, coadunando aos pressupostos de Lévinas declara que as razões e 

possibilidades de sentido da vida advêm da intencionalidade dada frente ao outro sobre um 

mundo numa perspectiva de alteridade (FRANKL 2017c). E nessa interação mediada por uma 

consciência, que não é mais uma consciência em si, fechada em si mesma, mas sim 

consciência de algo, aberta ao mundo, aos outros, caracterizada como uma consciência 

intencional, que o sentido é construído e desvelado (XAUSA , 1996) 

 O sentido da vida não se limita e nem se dimensiona apenas como satisfação de si, 

mas pela doação da potencialidade do ser para outrem.    Frankl coloca o dar-se um ao outro 

como absoluta alteridade, ou seja, como maneira inter - existencial em que o ñserò de uma 

pessoa ñemò outra ® reconhecido como tal indo al®m ( FRANKL, 1978).  

 Os enfermeiros são colocados diante de um horizonte que desdobra toda e qualquer 

forma de representação do seu trabalho e ação, mobilização e sentidos atribuídos ao trabalho; 

não parte de um altruísmo em que excede o ser, mas pensado na pluralidade da relação 

humana, em um nó intersubjetivo, num contexto mundano. 

 Para Merleau- Ponty, o homem ou ñsujeito encarnadoò, ® um campo de presen­a entre 

ele mesmo, outrem e o mundo. Essa presença é responsável em lançar o ser no 
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mundo( cultural, espacial e temporal) a partir do qual ele se compreende (CAMINHA; 

NOBREGA, 2016) Deste modo, não há um contato absoluto consigo mesmo, mas com todo 

um mundo exterior que o complementa. 

 O sujeito não faz de si mesmo e de sua maneira de ser algo contínuo e singular, pois 

ele não é um fragmento de tempo e depois outro, um fluxo individual e depois outro. É sim, a 

retomada de cada subjetividade por si mesma, e das subjetividades umas pelas outras, na 

coesão de uma vida e de um mundo intersubjetivo e intercorporal ( ZANFRA, 2014).      

   Para Merleau- Ponty ñsou tudo aquilo que vejo, sou um campo intersubjetivo, não a 

despeito de meu corpo e de minha situação histórica, mas ao contrário sendo esse corpo e 

essa situa­«o hist·rica e atrav®s deles todo o resto.ò Merleau Ponty ( 2015, p.606). 

 Para que tal experiência seja concebível, é indispensável evidenciar o homem em uma 

consciência que não é fechada e que possui um corpo que não é como um instrumento ou um 

meio.  O homem existe por estar em um movimento incansável e em constante tensão com o 

mundo, em situação, no mundo das relações.   

 Portanto, nesta categoria, a alteridade à luz de Merleau- Ponty está situada sobre o 

plano da intersubjetividade em que não há adaptabilidade entre o eu e o outro, ou seja na 

intersubjetividade, o outro não só me precede, como me excede , sendo algo além do que se 

pode mostrar. Assim, a intersubjetividade como organizadora e elucidativa da alteridade, é 

concebida como continente constituinte do campo existencial sendo própria  das experiências 

subjetivas permeadas pelo contato do corpo com o mundo e com o corpo de outros em uma 

relação intercorpórea (COELHO JUNIOR; FIGUEIREDO, 2004).   

 A  matriz intersubjetiva concebe a alteridade como um solo instituído de um eu que se 

opõe e se relaciona com um outro, sobre um mundo interno e externo, e nessa premissa, 

portanto, não se ocupa de forma pura e exclusiva no campo das experiências humanas. Nessa 

lógica, é preciso haver a remissão ao absolutamente outro de mim, a um fora do mundo e fora 

do ser, sem o que não se experimentaria nada além do mesmo para que se resulte a 

singularidade subjetiva. Em outras palavras, para que a alteridade se torne possível no campo 

da intersubjetividade, a subjetividade não está centrada cartesianamente sobre si mesma, mas 

aberta ao outro e ao mundo, e por isso é descentrada.  

 De acordo com este estudo, o sentido da vida dos enfermeiros no trabalho é dado pelas 

suas percepções do mundo, mundo este que corresponde ao campo dos cuidados paliativos, de 

suas percepções no mundo pelo outro, e da percepção que eles têm do outro com o outro em 

um caráter de intersubjetividade. E é nessa condição de estar como ser em situação, num 

mundo de relações com o paciente, cada enfermeiro, ser encarnado em um corpo, em sua 
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estrutura própria, seleciona suas formas de adaptação em um movimento contínuo de 

aprendizado e transformação.  

  Com base no exposto, identifica-se nessa categoria que os enfermeiros que 

atuam em cuidados paliativos oncológicos, têm o sentido das suas vidas ao desvelarem a 

presença e a existência do outro como constituinte de um conjunto significativo tomado não 

só pelo mundo interior, nem somente pelo mundo exterior. Ou seja, o sentido das suas vidas 

se dá por uma experiência perceptiva numa relação peculiar com o outro, que ao cruzarem 

vivências e experiências reefetuam (eles, os enfermeiros) suas próprias existências e a 

existência alheia numa espécie de reflexão e transferência de sentidos. No entanto, conforme 

será visualizada no próximo capítulo, a dimensão espiritual por ser característica essencial da 

dimensão existencial do homem, aparece como o caminho que norteia os enfermeiros ao 

alcance do sentido da vida no trabalho e consequentemente de sua realização.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 
 

CAPÍTULO 8  

 

8. AS DIMENSÕES ESPIRITUAIS E O SENTIDO EXISTENCIAL NO TRABALHO  

 A dimensão espiritual tem sido introduzida como um componente importante na área 

do trabalho no âmbito da saúde.  Sendo uma dimensão influenciada por vários fatores internos 

e externos, ainda não há consenso sobre a definição desta dimensão apesar do crescente 

interesse. 

  Tal dimensão tem sido reconhecida como parte da totalidade do ser humano e tende a 

ser mobilizada como fonte de recurso interno quando o homem enfrenta situações de crise 

como a presença de uma doença( EVANGELISTA, 2016 ). Deste modo, auxilia o ser humano 

a manter-se conectado ao mundo da vida que o rodeia por meio da fé, tranquilidade, paz 

interior, espiritualidade e religiosidade. Tais mecanismos desencadeiam sentidos e superações 

de crises existenciais como a própria existência (SOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009; 

ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018).  

 De acordo com as diversas conceituações, a dimensão espiritual está relacionada à 

fonte de inspiração, motivo e direcionamento do indivíduo para valores como amor, verdade, 

confiança, criatividade, compaixão dentre outros atributos (ROSS, 1995). Também manifesta-

se pelas expressões de crenças, valores, atitudes e sentimentos individuais do ser humano 

(SOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009; YILDIZ  et al., 2014) 

 Apesar de ser considerada uma dimensão intangível, ela é capaz de estimular 

pensamentos e emoções positivas que permitem ao homem buscar motivos para viver, 

encontrar sentido à sua vida estando ou não vinculado a uma determinada condição de 

religiosidade.   

 Pautando-se sobre o modelo de cuidado do sistema de saúde, este considera que a 

pessoa é um ser aberto que interage dinamicamente com o meio externo; e, para que haja 

harmonia entre o interior e o exterior é necessário não só que o corpo físico seja campo de 

interesse no cuidado à saúde, mas também haja um equilíbrio junto ao mental social e 

espiritual.       

 No contexto da enfermagem, a dimensão espiritual tem sido descrita como a que 

possibilita o significado e propósito da existência humana, transcendência, realização na vida, 

florescimento da esperança e desejo de viver, incluindo a presença da fé e crenças 

religiosas/espirituais (SOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009; ROCHA; PEREIRA; SILVA, 

2018).  

https://www.omicsonline.org/author-profile/tlin-yildiz-339812/
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 Baseado nos princípios de Frankl, apesar da humanidade ser constituída pelas 

dimensões biológicas, psicológicas, sociais e espirituais, é nesta última que o homem atinge a 

essência da existência (LIMA NETO, 2013). É nela que o homem opera numa realidade 

existencial e transparece tudo aquilo que constitui sua realidade específica sendo determinante 

à sua existência  (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018). É configurada como a dimensão que 

aspira ao homem o sentido da vida. Para tanto, é necessário estar consciente de sua liberdade 

e responsabilidade para tomada de decisões diante das circunstâncias determinantes da 

existência (AQUINO, 2013). 

 Ao pensar sobre o trabalho do enfermeiro que atua em cuidados paliativos, percebe-se 

que este tem a liberdade por meio da dimensão espiritual de mobilizar à sua responsabilidade 

à prática de cuidado. Estudos apontam que a espiritualidade se mostra significativa na área 

dos cuidados paliativos, tanto na redução de sofrimento e na maneira como pacientes 

enfrentam seus problemas de saúde, quanto nos enfermeiros que cuidam dos pacientes e 

atribuem sentido às suas escolhas de trabalho ( ARRIEIRA et al., 2018). 

 A espiritualidade dos profissionais que trabalham com cuidados paliativos, sabe-se 

que esta é muito importante e coopera para a realização cotidiana do seu trabalho com 

qualidade (TOIVONEN; CHARALAMBOUS; SUHONEN, 2018). Nesta direção, a oferta de 

cuidado espiritual, especificamente, instiga o enfermeiro ao encontro do sentido de sua vida 

no trabalho, pois à luz do referencial teórico de Viktor Frankl, a possibilidade de se entregar 

ao outro pelo trabalho é a força motivadora, provedora da vontade de sentido (FRANKL, 

2017c).  

 A dimensão espiritual para Frankl permite ao homem transcender o próprio isolamento 

para se expandir, para oferecer e, sobretudo, para oferecer a si mesmo (SOUZA; GOMES, 

2012).  Em Merleau Ponty, o corpo aparece como receptáculo da alma ou espírito. É o lugar 

do qual a dimensão espiritual se expressa, sendo considerado ñcoisa sentinteò e que permite 

abertura de possibilidades (CASTRO, 2008). É nele que se localiza a apreensão espiritual e o 

exemplar da essência do homem; e é por meio dele que se manifesta a sua presença no mundo 

( CASTRO,2008).  

 O corpo do enfermeiro, como seu lugar da existência, está em exposição ao corpo do 

paciente no qual ambos ñco- existemò, sendo ·rg«os de uma s· intercorporeidade 

(CAMINHA; N, 2016).  Há assim, diante da presença um do outro, um campo fenomenal que 

estabelece uma partilha no sensível daquilo que se partilha ( CASTRO, 2008).  Em outras 

palavras, pelo modo que o enfermeiro ñviveò e ñsenteò em sua experi°ncia perceptiva com o 

paciente é que o seu trabalho se apresenta como fonte inesgotável de sentidos para sua vida.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Toivonen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28885725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Charalambous%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28885725
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suhonen%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28885725
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 Neste estudo, a dimensão espiritual atada em um corpo é desvelada como alicerce do 

sentido da vida que permite desdobramentos de sentidos pelo enfermeiro na vida do trabalho 

em cuidados paliativos.  É a força motriz dos enfermeiros no exercício da sua profissão em 

cuidados paliativos para responderem aos seus ensejos em relação a sua própria existência.   

 

8.1 A Conexão dos Enfermeiros com a Espiritualidade/ Religiosidade 

 

 Devido às modificações paradigmáticas sobre saúde ao longo dos anos com a evolução 

da medicina, seu construto conceitual foi modificado em 1983 tendo em vista a necessidade 

de ampliar o atendimento ao paciente e delineá-lo em sua totalidade. Desde então, a ruptura 

do conceito de apenas ausência de doença foi substituída a atender não só as necessidades 

biológicas como também físicas, sociais e espirituais/existenciais do ser humano.   

 Com o conceito de saúde ampliado, a Organização Mundial da Saúde, criou um Grupo 

de Qualidade de Vida, incluindo o Domínio Espiritualidade, Religiosidade e Crenças pessoais 

no seu instrumento de avaliação conhecido mundialmente como Word Health Organizationôs 

Quality of Life Measure (WHOQOL)( KLUTHCOVSKY, 2009). A perspectiva estava 

embasada na importância de  ampliar o conhecimento científico sobre tais questões, com 

vistas a auxiliar o atendimento do ser humano em sua integralidade. 

 Dessa forma, com a formalização deste domínio houve a necessidade de expandir 

conhecimentos acerca da espiritualidade/ religiosidade tanto dos pacientes quanto dos 

profissionais de saúde. Isto tornou a condição sinequanon para potencializar o modo como 

esse profissional interage com o paciente em suas práticas de cuidado e, sobretudo como 

suporte a estes profissionais na compreensão da importância de sua existencialidade no 

trabalho. Pautando-se na influencia da espiritualidade na vida do enfermeiro no trabalho, 

estudos apontam que o objetivo principal sobre tais questões está sobre a interação verdadeira 

do profissional consigo mesmo, com o outro e com o mundo de maneira efetiva e significante 

na sua prática laboral (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018). 

 A reflexão sobre esta categoria nos mostra como os enfermeiros em sua prática no 

campo dos cuidados paliativos  têm atuado frente as suas dimensões espirituais e às do 

paciente sob seus cuidados como forma de trazerem sentido existencial ao seu trabalho.  

 Destacam-se neste estudo as vivências experienciadas pelos enfermeiros no seu 

cotidiano em cuidados paliativos junto aos seus pacientes, de modo a analisar a conexão deste 

profissional com a espiritualidade/ religiosidade, a expressão das dimensões existenciais no 
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âmbito do seu trabalho (em cuidados paliativos), e de que forma transformam e trazem 

sentido para a vida destes profissionais. 

 Ficou evidenciado de acordo com o relato dos participantes do estudo que embora se 

tenha um avanço global acerca de publicações sobre espiritualidade no campo da 

enfermagem, ainda há incertezas e subjetividade em relação à definição deste conceito sobre 

sua prática clínica. 

ñEu acredito muito ser a for­a do pensamento.  £ ter pensamentos bons. Ter 

paciência. É muito mais pro sentir do que o enxergar. E a gente tende a querer 

enxergar, a querer tocar. N«o e palp§vel, n«o ® visualizado.ò (E32) 

ñEu tenho contato direto com Deus e com a natureza. Eu tenho que fazer trilha, eu 

tenho que andar, eu tenho que ir no mar. Eu tenho que viajar. Eu converso com as 

psicólogas aqui quando não estou muito bem de cabeça. É isso que eu faço ter 

sentido aqui dentro.ò(E28) 

 Em outros relatos, os enfermeiros se mostram despreparados e confusos  ao tentarem 

conceituar a espiritualidade. Demostram que apesar de compreenderem haver diferenças entre 

os termos ñreligiosidadeò e ñespiritualidadeò, e tentarem definir o limite das duas defini­»es, 

apresentam diversas interpretações demostrando dúvidas e incertezas para mensurarem tal 

questão. 

ñês vezes me confundo com essa questão entre espiritualidade e religiosidade. Eu 

não sigo uma religião. Eu acredito nas coisas positivas, que você tem que prestar 

contas a um ser supremo das coisas positivas e das coisas negativas que você faz. Eu 

acho que essa religiosidade de você acreditar que você transcende, que você tem 

alguma coisa a mais, ® importante porque a religi«o serve de consolo pra gente.ò  

(E8)-  

ñEnt«o, eu tenho dificuldade com essa quest«o de espiritualidade. Acho que eu 

preciso estudar e me aprofundar nesse assunto. Eu não tenho um conceito formado 

sobre o que ® espiritualidade. Eu sei que ® diferente de religiosidadeò (E17)-  

ñFalar de espiritualidade no trabalho ® sempre um desafio, uma vez que seu conceito 

ainda é muito atrelado e confundido a religiosidadeò (E1)  

ñA espiritualidade ® diferente de religi«o n®?! £ voc° estar desenvolvendo sua 

espiritualidade, né, você tem que ter uma religião, lógico, pra melhorar seu lado da 

espiritualidade.ò(E34) 

 Os trechos dos depoimentos deixam transparecer a dificuldade que os enfermeiros 

apresentam sobre os aspectos conceituais da espiritualidade, identificando uma associação 

direta à religiosidade. Apesar disso, um estudo com 4054 membros da enfermagem 

desenvolvido em Londres, evidenciou que a demarcação de crenças pessoais sobre uma 

determinada religião pode proporcionar uma visão contraditória e intolerante ao atendimento 

ao paciente. Tal fato evidenciou a necessidade de haver orientação suficiente para 

reconhecerem o limite entre suas crenças religiosas pessoais e a prática profissional no âmbito 

da espiritualidade (JAMIELSON, 2013).   
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 A percepção de alguns enfermeiros em relação a religiosidade e espiritualidade neste 

estudo presente, esteve diretamente ligada às suas experiências individuais e sobre o valor das 

suas crenças religiosas/ espirituais, ligadas ou não à atividade profissional conforme cita 

alguns enfermeiros abaixo.   

ñEu n«o tenho religi«o porque eu questiono muitas coisas de v§rias religi»es. No 

entanto eu sou uma pessoa de muita fé e que acredito em algo maior em que o 

mundo é repleto de energia, nos somos seres vibrantes de energia. A energia é 

tudo!ò (E9) 

ñEu sou cat·lica, independente dessa coisa de seguir. N«o sigo mas tenho  muito 

Deus dentro de mim. Eu não faço coisas  para agradar a pessoa, eu faço as coisas 

para agradar a Deus. Eu tenho Deus no meu centro e tem muita influência no meu 

trabalho.ò(E11)  

ñEu fa­o a busca da espiritualidade. Eu sou evang®lica. Eu tenho meu compromisso 

dentro da igreja, não focada a questão de pastores e sim daquilo que eu vou na busca 

da oração, de estar em comunhão com um grupo, de estar fazendo oração, de estar 

cantando, ou louvando. Esse momento é muito precioso e que me dá um upgrade 

para enfrentar aquela semana de novo.ò(E34) 

ñDe manh« eu oro a Deus e agradeço por estar viva e ter mais um dia de saúde, não 

sei se amanhã eu vou ter. A Deus por eu estar aqui. As vezes eu venho desanimada 

mas eu penso: é um emprego que me sustenta, que eu sempre quis, que eu estou lá 

para ajudar as pessoas.ò(E20) 

 Apesar de enfermeiros referenciarem a espiritualidade diretamente à prática religiosa 

ou relacioná- la à fé em Deus, ou simplesmente em algo que acredita, estudos apontam que  o 

profissional deve impor um limite ético-moral na utilização destes recursos para evitar 

barreiras na assistência direta ao paciente (SANTOS et al., 2013) . Em contrapartida, outro 

estudo aponta que envolver-se com uma figura divina ou algo superior fortalece o indivíduo 

na expressão da espiritualidade, além de servir como fonte de resistência a pressões do dia a 

dia corroborando consequentemente com a qualidade de vida (EVANGELISTA et al., 2015)   

 Contudo, os relatos abaixo evidenciam que alguns enfermeiros desvinculam 

completamente a religiosidade da espiritualidade.  

ñA gente precisa desvincular espiritualidade de religi«o porque eu sei que existem 

muitas pessoas que acreditam em muitas coisas e não acreditam em religião. Eu não 

tenho uma religião oficial. Mas eu acho que é importante, você conhecer o que é 

certo e o que ® errado, pra voc° tentar fazer o que ® certo.ò (E2)-  

ñEu acho que espiritualidade ® independente de religi«o. £ voc° pensar em Deus, 

voc° agradecer.ò (E14)  

ñO conceito de espiritualidade em termo cient²fico, eu n«o t¹ muito familiarizada. 

Eu não me considero uma pessoa religiosa porque quem é de uma determinada 

religião, aceita os dogmas, valores, práticas os ritos dessa religião seja ela qual for. 

Não é só ir na missa de 7 dia, no culto(...).ò (E9) 

 Observa- se nos depoimentos apresentados, que apesar do avanço científico sobre o 

tema espiritualidade na atualidade, ainda há uma lacuna de conhecimento desses profissionais 
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sobre tal questão. Pesquisa realizada com enfermeiros revela o despreparo destes profissionais 

em abordar as necessidades espirituais/ religiosas dos pacientes e da própria vida, entendendo-

se ser uma carência de abordagem sobre este tema em sua formação acadêmica (NOBLE; 

JONES, 2010). Alguns pesquisadores articulam que os profissionais de saúde estão 

fundamentalmente confusos sobre a espiritualidade, enquanto outros apresentam evidências 

de que os enfermeiros apresentam disposição, porém se sentem mal preparados para 

desempenharem o papel de prestadores de cuidados espirituais retratando ser uma prática 

repleta de desafios e dificuldades (ESPINHA et al., 2013; PILGER et al., 2014).    

 Embora os termos ñreligi«oò e ñespiritualidadeò sejam frequentemente utilizados 

como sinônimos e estejam intrinsicamente associados, eles apresentam características e 

significados diferenciados na literatura científica.  A religião, em sua etimologia latina 

significa religare, religar, restabelecer ligação. Envolve um conjunto de crenças, linguagem e 

práticas institucionalizadas que se alicerçam em tradição acumulada, com seus símbolos, 

rituais, cerimônias e explicações próprias acerca da vida e da morte (BENITES; NEME; 

SANTOS, 2017). Em outras palavras, é um condigo moral de conduta seguida por um grupo 

ou comunidade com práticas prescritas para serem seguidas.      

 Já a espiritualidade é universal e, por conseguinte, não se limita a aspectos dogmáticos 

e doutrinários que regem uma religião propriamente dita. É mais ampla e pessoal estando 

relacionada à totalidade do ser humano (BRITO et al.,2013).  Envolve valores pessoais e 

íntimos, completude interior, harmonia e conexão com os outros. Para Koeing (2012) 

estimula o interesse pelos outros e por si mesmo, unidade com a vida, com a natureza, com o 

transcendente e com aquilo que dá sentido à vida. 

 O termo ñespiritualidadeò envolve conceitos psicol·gicos positivos, como significado 

e propósito, conexão, paz de espírito, bem estar pessoal e felicidade que como tal, promove 

crescimento pessoal e reflexão acerca das experiências vividas (GUERRERO et al., 2011). A 

dimensão que transcende o palpável da experiência humana é multidimensional e relacional. 

Engloba além do significado e propósito da vida, a autorreflexão, esperança, fé, crenças, amor 

ao próximo, contentamento, autorrealização, responsabilidade, dentre outros atributos 

( BRITO, 2013). 

 Um estudo desenvolvido no Brasil corrobora com as evidências acima, ao tratar em 

seus resultados que a espiritualidade é definida por 80% dos participantes como busca de 

significados pela vida e por 70% como suporte emocional com efeitos positivos na condução 

das adversidades da vida (FORNAZARI, 2010). Outro estudo descreve a espiritualidade como 

uma necessidade humana básica, portanto essencial a todo ser humano, principalmente em 
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questões relacionadas a propensão humana em buscar significado para a própria existência. 

(BRITO et al., 2013)    

 Frankl em sua obra retrata o conceito ñesp²ritoò sem ter qualquer acep­«o de cunho 

religioso. O mesmo termo, abordado como ñlogosò, dimens«o ñnool·gicaò ou ñno®ticaò em 

seus estudos denota ñsentidoò, ou ñcar§ter espiritual humanoò (FRANKL, 2017c). Sendo 

assim, este ñesp²ritoò ou ñlogosò vai ao encontro da humanidade do ser humano e ao sentido 

do ser humano. 

  O centro existencial do homem se dá por meio do espírito que se desprende de sua 

formação biológica e de suas determinações psíquicas. Isso significa dizer que pelo fato do 

homem ser espiritual, ele tem a possibilidade de objetivar, conscientemente imposições e de 

escolher uma resposta livre frente a elas.    

 Para Max Scheler ( 1928/2003, p. 45) 

O espírito é o único ser que é por si incapaz de ser objetivado ï ele é pura 

atualidade, só tem seu ser na livre realização de seus atos. O centro do espírito, a 

pessoa, não é, portanto, nem um ser objetivo¸ nem um ser coisificado, mas apenas 

uma estrutura ordenadora de atos que leva a tempo constantemente a si mesmo. A 

pessoa só é em seus atos e através deles... algo anímico não realiza a si mesmo: ele é 

uma série de acontecimentos no tempo...tudo o que é anímico é passível de 

objetivação ï mas não o ato espiritual. Nós só podemos nos reunir ao ser da nossa 

pessoa, nos concentrar em sua direção ï mas não podemos objetivá-lo. Como 

pessoas não podemos objetivar nem mesmo as outras pessoas ( Max Scheler 

1928/2003, p. 45) 

 

 Frank corrobora com Max Scheler e aponta que o ñespiritualò no homem designa 

ontologicamente a sua dimensão de lucidez e autoconsciência que pode confrontar-se com 

toda a gama de condicionamentos, seja ela, física, biológica, sociológica ou psíquica 

desvelando a capacidade humana de decisão, de ser livre e de autoconfigurar. (PEREIRA, 

2015)  

 O conceito de espiritualidade é manisfestado por uma consciência moral, definida por 

Frankl como capacidade intuitiva do homem em estabelecer julgamentos morais sobre algo ou 

de captar sentido único sobre uma determinada situação; reduzidamente descrita como ñ a voz 

da consci°nciaò.  £, portanto, um caminho para tomada de decis«o e orienta­«o para a­«o 

ligada a um ser absolutamente individual (MOREIRA; ABREU; OLIVEIRA, 2006).   

 Frankl retrata que a consciência moral se manifesta em momentos de decisão como 

"irracional" pelo fato de não haver ali um raciocínio lógico que anteceda a orientação dada 

(FRANKL, 2010). Em outras palavras, revela ter origem inconsciente uma vez que o ato ou 

conduta moral não é, segundo ele, algo racional, isto é, portador por essência de uma 
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racionalidade pragmática em seu irrompimento na experiência do ser humano (MOREIRA; 

ABREU; OLIVEIRA, 2006).   

 Para este autor a possibilidade da espiritualidade se manifestar no inconsciente se 

explica ao mencionar o ser como ñpessoa profundaò, sendo o mesmo a dizer que o seu 

espiritual-existencial em sua dimensão profunda, é sempre inconsciente (COELHO JUNIOR; 

MAHFOUD, 2001). Isso é explicado pelo posicionamento dos enfermeiros em cuidados 

paliativos, pois ficam tão absorvidos em dirigir-se para alguém ou algo além de si mesmo no 

trabalho, que de maneira alguma é passível de reflexão na sua verdadeira essência. Percebe-se 

que seus pensamentos estão tão profundos e voltados para o desenvolvimento de um ato ( o 

cuidado), que chegam ao ponto de não pensarem sobre tal assunto, ou seja, no que venha a ser 

a espiritualidade e se de fato aproximam-se de tal dimensão  ao executar suas funções.     

 A definição de espiritualidade projetada neste estudo na ótica Frankliana, não se trata 

de uma antecipação de valores sociais instituídos e introjetados pelo sujeito, mas de valores 

ligados a uma situação específica e a uma pessoa específica onde qualquer regra universal 

fracassaria. 

 Ao falar sobre religiosidade pelos enfermeiros, Frankl, adverte que a religiosidade tem 

um caráter de decisão existencial (2010, p.61) 

A verdadeira religiosidade não tem caráter de impulso, mas antes de decisão. A 

religiosidade se mantém pelo seu caráter de decisão, e a deixa de sê-la quando 

predomina o caráter de impulso. A religiosidade ou é existencial ou não é 

nada(FRANKL, 2010, p.61)  

  

 A religiosidade como existencial é algo a partir da qual cada indivíduo, em sua 

linguagem própria, se dirige a seu Deus (FRANKL, 2010, p112).   Ademais, como a 

espiritualidade, Viktor Frankl alude à existência de uma religiosidade inconsciente, uma 

presença inconsciente de Deus e um inconsciente espiritual no ser humano (CORRÊA, 2013). 

Para Frankl, h§ uma tend°ncia oculta do homem em dire­«o a Deus, pois ® um Deus ñvivoò, 

por®m ñescondidoò desde sempre (FRANKL, 2010).  

 Para ele, Deus situa-se no inconsciente noético (espiritual), no profundo da nossa 

consciência, e que aflora por meio da intuição, sendo, portanto, o interlocutor dos nossos 

diálogos mais íntimos. Em outras palavras, a presença inconsciente de Deus se dá a partir da 

intimidade da ñvozò da nossa consci°ncia com a nossa dimens«o mais profunda, independente 

do homem ter religião ou não, se dando a partir do seu caráter existencial. Portanto,  

extrapolam vínculos relativos a uma crença religiosa.   
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 Frankl concebe a religiosidade por meio de aspectos intrínsecos e extrínsecos que 

envolvem a vida humana, ou seja, que permeia a dimensão mais profunda (inconsciente 

noético) do ser humano:  sua dimensão existencial, e também o posicionamento que adota ao 

mundo e aos que nele estão quando escolhe livremente e se faz responsável por atitudes 

marcadas pela intencionalidade da consciência.(CORRÊA, 2013)  

 Em continuidade, Merleau Ponty trata a religiosidade como a maneira pela qual a 

sociedade toma consciência de si mesma. Nessas condições o filósofo pondera: 

A experiência religiosa se produz sempre em uma coletividade atual ou virtual, que 

implica uma ideia das relações inter-humanas e que exprime sempre, diretamente ou 

não, como reflexo ou contrapartida, as relações efetivas dos homens na civilização 

dada, que toda concepção do espírito acarreta, simultaneamente, uma certa 

concepção da relação entre as consciências e, inversamente, deve alguma coisa à 

nossa experiência da comunicação. (MERLEAU-PONTY, 1975, p. 374).   

 Para Merleau- Ponty, a experiência religiosa é um fenômeno humano e trata que todo 

pensamento de algo é consciência de si e que representa o próprio ser do espírito em 

exercício. (FREITAS et al., 2015). Esta consciência para Merleau Ponty, é  o projeto do 

mundo da vida, sendo portanto intencional (CAMINHA, 2019).  Em outras palavras, a 

explicação de religião parte de um mundo idealizado pelo homem e por essa razão, libera a 

ideia de ser uma força anônima que sustenta cada um de nossos pensamentos e cada uma de 

nossas experiências (MERLEAU-PONTY, 1975, p. 378). 

 Merleau- Ponty aponta que a religião, como um fenômeno humano, não pode ser 

postulada como um estado ideal no qual nos encontramos livres dos paradoxos e de 

contradições intrínsecas à compreensão da consciência visto que a experiência humana se 

mantém sem estar encerrada em si. Nesse sentido, há uma consciência metafísica que nos 

permite ir além da obviedade que escapa o sistema da cultura de dogmas e crenças. 

(MANTOVANI, 2018)  

 A metafísica apresentada por Merleau- Ponty diz respeito à tomada de consciência das 

experiências da intersubjetividade humana que precede qualquer conteúdo manifesto da 

religião. Ela alcança a indissociabilidade entre os paradoxos: as ações e as situações da 

história pessoal e coletiva atulhadas por sentidos corroídos da existência e do valor.        

 Segundo o filósofo, a definição nominal do religioso pelo sagrado não se permite 

penetrar no interior da religião já que esse procedimento torna uma simples tentativa de unir 

conceitos, causando em geral a desconsideração de conteúdos. Para este autor, sob o aspecto 

da religi«o, a analogia que faz sobre Deus n«o est§ como o conceito de ñcriador do mundoò, 

mas como um ñtermoò de refer°ncia de reflex«o humana que considera o mundo tal como ele 

é e que lança a ideia de ser aquilo que gostaria que ele fosse (MERLEAU-PONTY, 1975, p. 
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380-1).  Em outras palavras, o filósofo revela que por trás de uma consciência reflexiva, há 

um Deus como força anônima que sustenta cada um de nossos pensamentos e cada uma de 

nossas experiências.   

 Neste ponto de vista, a religião deixa de ser uma construção conceitual, uma ideologia 

e alcança a experiência da vida inter- humana, ou seja, o homem não é uma subjetividade 

absoluta ao estar instituído no mundo da vida em seu caráter histórico, social, experiencial, 

cultural e vivencial.   

 Em suma, a existência como consciência ou ato intencional, é idealizada num hiato 

sob a perspectiva religiosa/ espiritual visto que faz parte do laço orgânico do mundo da vida 

do sujeito que percebe. Assim, a leitura que os enfermeiros fazem sobre religião e 

espiritualidade é percebida como uma experiência inacabada e o sentido encarnado, é dado na 

relação com as coisas e com o outro no campo existencial em cuidados paliativos conforme 

será visto a seguir. 

  

   8.2 Dimensões Espirituais na Vida dos Enfermeiros no Trabalho 

 

 A dimensão espiritual sempre esteve entrelaçada à vida humana, tanto quanto outros 

aspectos essenciais a sua existência. O homem considerado em sua multidimensionalidade, 

isto é, contemplado por aspectos físicos, psicológicos, sociais e  espirituais, tem nessa nesta 

última dimensão, o envolvimento com fenômenos como fé, esperança, amor, harmonia 

consigo mesmo, compaixão pela humanidade, pelo ser humano, dentre outros. 

 É a dimensão espiritual que confere ao homem recurso para contornar situações que 

extrapolam o seu controle, ou mesmo que o mantem o mais conectado possível com o mundo 

que o rodeia com conforto, tranquilidade e melhor perspectiva de vida. É esta dimensão, por 

meio de recursos como a fé e espiritualidade, inata a cada ser humano, que contribui para o 

equilíbrio da saúde e consequentemente da vida no trabalho. 

 Na enfermagem, a discussão acerca da espiritualidade iniciou-se com Florence 

Nightingale na Inglaterra. Porém, a primeira publicação no Brasil ocorreu em 1947 de forma 

empírica. Nesse interim, a dimensão espiritual foi se modificando; não mais atrelada apenas à 

religião, mas com reflexões de caráter ético, bioético, filosófico e como uma tentativa de 

compreender os fenômenos da espiritualidade do paciente e também do próprio enfermeiro 

(PEDRÃO;  BERESIN, 2010) 

 Até os dias de hoje a inserção da dimensão espiritual na prática assistencial dos 

enfermeiros e até mesmo na compreensão de sua própria vida é um desafio. Existe um leque 
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de interferências para a sua compreensão e execução: crenças pessoais, valores, atitudes e 

sentimentos e também, quanto desconhecimento acadêmico.  

 É necessário reconhecer de que modo a dimensão espiritual se manifesta sobre as 

questões existenciais do enfermeiro no trabalho a fim de que tais questões transcendam o 

fazer técnico e possam captar o verdadeiro sentido que o trabalho transmuta às suas vidas.  A 

partir da compreensão que a dimensão espiritual é parte integrante da totalidade do indivíduo 

constituído por corpo, mente e espírito, nesta categoria foram levantadas questões acerca de 

como enfermeiros percebem a religiosidade e espiritualidade e sua influência na prática 

profissional.   

 A respeito da questão que aborda a influência da espiritualidade no trabalho dos 

enfermeiros, houve divergências de perspectivas uma vez que não houve unanimidade na 

afirmação sobre a sua interferência de forma relevante e concreta no seu trabalho. Em sua 

maioria, neste estudo, enfermeiros abordam a espiritualidade como relevante e positiva em 

suas vidas no trabalho. Alguns participantes, conforme evidenciado abaixo, abordam a 

espiritualidade como resgate do lado humano e encontro existencial com o senso de 

humanidade. 

ñ£ o que me ajuda ver o outro como parte de mim. Se colocar no lugar do outro, não 

é pegar todo o sentimento, o problema dele. É assim, se eu tivesse com dor, o que eu 

queria?ò(E29)  

ñEu acho que me influencia como a equipe como um todo. A partir do momento que 

você entra em contato com o ser humano e oferece aquilo que é o melhor, no sentido 

de ajudar e de confortar, eu acho que voc° t§ exercendo a espiritualidade.ò(E17) 

 Outros enfatizam a espiritualidade no convívio social no trabalho como medida de 

conforto e sustento, apoio e também para lidarem com questões existenciais como a dor, 

sofrimento e morte. 

ñEu tento usar da espiritualidade para tentar conviver aqui melhor no meu trabalho. 

Ter mais resiliência, ter mais paciência com as pessoas, com tudo porque são muitos 

problemas!ò (E22) 

 

ñEnt«o eu acho se n«o fosse o meu lado espiritual, eu acho que eu n«o teria for­as 

para continuar porque realmente a gente vê muita coisa, muito sofrimento, muita 

morte, muito angústia, muitos problemas... cada dia um problema diferente. Eu acho 

que se eu não tivesse esse fortalecimento da parte espiritual da minha espiritualidade 

Eu n«o conseguiria n«o.ò( E22)  

 

ñEu acho que sou uma pessoa espiritualizada e bem humorada. Eu acho que eu 

tenho essa coisa do sarcasmo, do brincar, do zuar. Eu vou tentando suavizar as 

coisas, por pior que elas estejam pra que aquele sofrimento que está ali gritando não 

fique tão desesperador assim." (E5) 

 

 Percebe-se que no último depoimento o enfermeiro inclui a dimensão espiritual como 

atributo do espírito e que essa reflexão sobre o seu espiritual reflete diretamente no 
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entendimento e abertura a outro ser humano. Em contrapartida, apesar desta dimensão ser um 

componente inato e que confere um norte a vida do indivíduo, alguns enfermeiros não se 

mostram conscientes sobre tal dimensão no seu trabalho e em sua vida. 

ñA minha espiritualidade acho que n«o influencia, mas n«o tem como voc° n«o levar 

em consideração a espiritualidade do outro porque ainda que você viva nessa 

questão do limiar em que você sabe que tecnicamente a morte está para acontecer, 

voc° n«o pode de maneira nenhuma subjulgar a f® do outro.ò(E18)   

 

ñAinda que a minha espiritualidade n«o influencie no meu trabalho, respeitar a do 

paciente, at® mesmo do colega de trabalho ® de extrema import©ncia".ò(E17)  

 

ñNa maioria das vezes eu aplico ela só para mim. Em algumas pessoas, a gente dá 

até palavra de conforto que direciona um pouco a nossa religião, mas a maioria das 

vezes ® mais pra mim.ò(E16) 

 Isso mostra que o termo espiritualidade está aberto a interpretações sendo um tópico 

altamente subjetivo, complexo e difícil de ser definido por alguns enfermeiros. Um estudo 

exploratório realizado nos Estado Unidos aponta que enfermeiros se sentem confusos e estão 

cientes das dificuldades, imprecisões e ambiguidades sob muitos aspectos relacionados à 

dimensão espiritual. Contudo, há o desejo de abordá-los a fim de melhorar a compreensão 

para melhor atender o paciente e trabalhar questões específicas em suas vidas (NOBLE; 

JONES, 2010).  

 Estudos sugerem a necessidade de enfermeiros serem estimulados e melhor 

esclarecidos e treinados sobre tal dimensão durante sua formação profissional; isto é, pois 

além de estar apresentada em evidências científicas, também está operacionalizada como um 

diagnóstico de enfermagem pela North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

(SILVA et al., 2016). Vale salientar que da mesma maneira, a dimensão espiritual na 

enfermagem é o componente integrante de algumas teorias de enfermagem como por 

exemplo, Watson, Parse, Newman, Horta, Rogers, Travelbee, Levine, Roy e Leininger 

(NASCIMENTO et al., 2013; MCSHERRY; JAMIELSON, 2013).    

 Portanto, evidencia-se que a dimensão espiritual não deve ficar à margem dos 

enfermeiros. Eles devem estar preparados para promover um cuidado holístico ao paciente e 

para isso é imprescindível que o estudo dessa dimensão seja exigência necessária tanto na 

formação profissional quanto no aperfeiçoamento daqueles profissionais que trabalham com 

pacientes com risco iminente de morte como em cuidados paliativos oncológicos.        

 Neste estudo, a dimensão espiritual como parte integrante do indivíduo esteve 

fortemente vinculada à conexão dos enfermeiros com a força da fé, crenças religiosas, e 

crença em uma força ou poder superior como requisitos do fortalecimento laboral. Nos relatos 

abaixo, alguns enfermeiros narram a dimensão espiritual a partir de um fundamento religioso 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McSherry%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24118520
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24118520
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e de acordo com suas particularidades surgem interferências diretas na sua relação com o 

trabalho e em suas questões existenciais.   

ñN«o s· a espiritualidade como a religiosidade tem influ°ncia, porque as cren­as que 

eu trago da minha religião, me ajudam a atuar aqui. Claro que eu não prego religião 

nenhuma, mas o fato de você ter uma religião, geralmente você prega a 

espiritualidade. Já é mais difícil alguém desenvolver a espiritualidade sem ter uma 

religi«o n®!ò(E13)  

 

ñEu tenho uma visão muito contaminada porque eu tenho uma visão cardecista. Eu 

tenho uma visão que a coisa não termina aqui. Então isso influencia meu trabalho, 

isso influencia a minha vida.ò(E32) 

 

ñEu digo para todos: Pra quem trabalha em cuidados paliativos, tem que ter uma 

apoio religioso. Porque ele dá o suporte que o dia a dia não vai te dar. Você vivencia 

a morte todos os dias, você vivencia as pessoas pedindo ajuda para uma 

comunicação de má notícia. A família recorre a você, ela te abraça, ela pede socorro. 

E ai quando você vai pra casa, por mais que você não queira levar, a sua mente, vai 

lembrar: Poxa aquela fulana, apareceu para mim tão sofrida. E isso, a gente precisa 

de um suporte espiritual pra que a gente consiga trabalhar no dia seguinte 

melhor.ò(E34) 

  

 Percebe-se que a espiritualidade baseada na força da fé e em crenças religiosas norteia 

a vida dos enfermeiros que muitas vezes se apegam as suas crenças religiosas ou espirituais 

para conseguirem superar ou mesmo manter o equilíbrio em meio ao turbilhão de 

sentimentos, pensamentos e situações que experienciam na unidade de cuidados paliativos.   

 Estudos apontam que as crenças religiosas estão relacionadas com uma melhor saúde 

física, mental e qualidade de vida tanto de pessoas sadias quanto de pessoas acometidas por 

alguma doença. Além disso, é assinalado que pessoas com alguma conexão de cunho 

religioso, desenvolvem índices menores de ansiedade e depressão no percurso de suas vidas. 

(ROCHA et al, 2016). Portanto, as crenças religiosas subsidiam benefícios potenciais como 

proporcionar o bem estar e conforto emocional, alívio de incertezas e gastos com 

enfermidades de cunho psicológico mediante o acúmulo de vivências com experiências 

desagradáveis como a morte de paciente em cuidados paliativos.     

 Identifica-se que enfermeiros ao estarem apoiados numa crença religiosa ou fé em 

Deus conforme relatos abaixo, experimentarem sensação de proteção, senso de pertencimento, 

paz e conforto para lidarem com situações adversas, além da certeza de estarem sendo 

ñprotegidosò no ambiente de trabalho.         

ñEu tenho uma liga­«o muito forte com Deus. Eu vejo a presen­a dele nos m²nimos 

detalhes e na minha vida sempre. Então isso me ajuda com certeza porque eu sei que 

tem alguém cuidando de mim, tem alguém me olhando. Ás vezes a gente não 

entende algumas coisas que acontecem mas lá na frente, você entende. Poxa foi 

Deus. Agradece a Deus. Ent«o est§ presente em todos os momentos da minha.ò 

(E14) 
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ñEu n«o venho ao meu trabalho, sem entregar a Deus o meu trabalho. Sou católica 

praticante desde que eu nasci. É cansativo você olhar o outro, você cuidar do outro 

em processo de morte. Isso dói, isso cansa. E a espiritualidade ao mesmo tempo que 

me impulsiona d estar aqui, ela também me dá paz e conforta.  Não tem um dia que 

eu não me lembre que eu não entregue a Deus o meu trabalho. Que eu não entregue 

o meu corpo, as minhas mãos, o meu olhar, a minha boca pra que eu seja utilizada 

por ele nesse momento.ò(E23) 

 

ñEu aplico a espiritualidade no sentido de acreditar que existe algo superior a gente e 

que tem um motivo pra tudo isso estar acontecendo. A gente ainda não consegue 

entender, mas enfim ,eu me apegando a essas coisas eu consigo a fazer meu trabalho 

um pouco melhor mas na verdade não pro outro, mas pra mim. Eu tenho que esta 

bem pra conseguir cuidar do outro. Então eu tento me fortalecer nessas coisas, 

nesses sentidos, nessas coisas que acredito para poder ficar bem e poder executar o 

meu trabalho.ò(E6) 

 

 O fenômeno religioso cumpre papel facilitador e de destaque na dimensão espiritual 

dos enfermeiros ao terem como objetivo neutralizar os temores diante do ininteligível no 

trabalho. Isso é descrito num estudo desenvolvido com enfermeiros ao afirmarem que a 

medida que atribuem controle de suas vidas a um ser supremo, se  ñlibertamò do medo, 

ansiedade e angústia do sofrimento do outro (TOIVONEN; CHARALAMBOUS; 

SUHONEN, 2018). 

 Apesar da religião ocupar posição privilegiada na vida da maioria desses profissionais, 

não necessariamente para alguns foi citada como referência apesar de deixarem subentendido, 

com cautela, a valorização da fé e da crença em algo superior.   

  ñN«o me vejo trabalhando hoje sem acreditar em algo, sem trabalhar a minha 
espiritualidade sabe.ò (E19) 

ñEu acho que as pessoas que se vinculam demais a uma determinada religião e aí 

acaba tendo as guerras que foram justificadas pelo excesso, fanatismo. Porém, eu 

acho que você aqui precisa acreditar em alguma coisa, porque a gente é tão 

maravilhoso que se n«o fizer isso acaba se implodindo.ò(E8) 

 

ñSe n«o fosse a minha a minha crença e a espiritualidade, em muitas das vezes eu já 

tinha surtado aqui.ò (E16) 

 

 Cada enfermeiro expressa a sua identidade mediante a espiritualidade. Também 

exteriorizam suas crenças e seus estados internos mediante suas próprias histórias, 

experiências e aspirações em cuidados paliativos. Reconhecer como os enfermeiros 

experimentam a fé e a dimensão espiritual no trabalho é essencial para que se forme um novo 

paradigma social e cultural na assistência de enfermagem visto que recorrerem à  

espiritualidade é uma tentativa de atribuírem sentido  ao que fazem e um significado do 

trabalho para estes profissionais. 

 Pereira (2007) cita em seus estudos que  enfermeiros se sentem confortados e 

fortalecidos quando recorrem à espiritualidade no trabalho. Porém, o estudo de BARBOSA et 

al., 2017) aponta em seus resultados que ainda há confusão na associação dos termos 
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ñespiritualidadeò e ñespiritismoò entre as pessoas. A associa­«o entre esses termos pode ser 

identificada no discurso do enfermeiro conforme abaixo: 

ñA luz do espiritismo, me deixou mais sens²vel. Eu fiquei um pouco sens²vel para 

determinadas coisas até para acalentar o paciente. Óbvio que eu não vou implantar o 

espiritismo por exemplo nele, não vou ficar falando de religião, mas assim, eu tendo 

isso mais claro, eu fico um pouco mais calma, serena.ò(E15) 

    

  Baseado no depoimento acima, a dimensão espiritual está fortemente relacionada à 

religiosidade enquanto atividade que mobiliza as pessoas na sua capacidade de controlar 

emoções e de se relacionar com o outro. Denota-se nos estudos desenvolvido por Arrieira et 

al.( 2018); Evangelista, et al.(2016); Cervelin e Kruse ( 2013) que profissionais de saúde que 

trabalham em cuidados paliativos, enfrentam adversidades e eventos traumatizantes e 

estressantes pelo contato constante com pessoas em sofrimento, dor e morte. E para manterem 

o equilíbrio espiritual e consequentemente se sentirem seguros e preparados neste cenário a 

fim de efetuarem um atendimento efetivo aos pacientes e familiares, resgatam força na fé e 

em suas crenças religiosas/ espirituais. 

 Para aliviarem a tensão vivenciada no ambiente laboral e colocarem sentido nas suas 

práticas de trabalho, alguns enfermeiros recorrem a ações significativas às suas crenças, sejam 

elas de natureza religiosas ou não. Dentre essas ações, a oração, sentimentos de gratidão por 

mais um dia de trabalho, cren­a numa for­a ñenerg®ticaò que rege o planeta e cren­a no amor 

e afeto, foram as que receberam destaque.  

ñNas rotinas eu tento buscar quando eu estou cansada, exausta, na religiosidade, na 

oração em si, para tentar me acalmar e resolver as coisas de forma mais tranquila 

porque a gente acaba focando mais o paciente do que a  gente.ò(E24)  

ñEu venho mais calma porque fa­o minhas ora­»es. Acho que meu dia corre melhor 

porque eu fiz minhas orações de manhã antes de começar a trabalhar.  Eu uso pra 

mim mas tento n«o influenciar o paciente, meus colegas de trabalho.ò(E21) 

 

ñTem dia que voc° fica como um im«. Fica descarregado. E sai muito ruim daqui 

pela carga negativa do paciente e do que ele está vivendo. Então hoje em dia eu 

procuro fazer uma oração antes de iniciar o serviço, agradeço pelo dia de hoje, de 

ontem. Isso me deixa preparado para enfrentar o dia.ò (E28) 

 

ñQuando eu chego aqui e o paciente t§ nessa agonia da morte, eu vou l§ dentro, fa­o 

uma prece, uma oração e é isso. Se você não tiver fé, se não tiver com seu lado 

espiritual bem, você não vai trabalhar bem. Você vai fazer tudo mecanicamente, 

medicamento, curativo. A proposta não é essa. Se fosse para ser assim, é melhor ter 

rob¹.ò(E4)   

  

 A prática espiritual representada em forma de oração pelos enfermeiros denota um 

elemento de proteção e agradecimento, proporcionando tranquilidade, fortalecimento e 

alcance de paz interior para começarem ou terminarem seu dia de trabalho.   
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 Em conformidade com os relatos acima, Rizzardi; Teixeira; Siqueira (2010) pontua 

que a prática da oração apresenta evidencias fisiológicas ao estar relacionada diretamente à 

diminuição da liberação do hormônio adrenalina e noradrenalina já que desacelera os 

batimentos cardíacos, respiração e ondas cerebrais. Além disso, Oliveira; Frazili (2012); 

Stalpers (2017) e Anchour et al.,(2019) em seus estudos apontam que quando os enfermeiros 

se colocam em estado de oração, apresentam como resultado o aumento de concentração e 

consequentemente redução da tensão muscular, dos níveis de estresse, hipertensão, insônia,  

problemas cardiovasculares e equilíbrio do sistema imune que são desenvolvidos no ambiente 

de trabalho e que interferem diretamente em suas atividades pessoais e profissionais 

(OLIVEIRA; FRAZILI, 2012).  

 Outra maneira de expressarem sua espiritualidade para manterem o equilíbrio às 

adversidades apresentadas durante trabalho foi conectar-se com pensamentos positivos e com 

uma for­a ñmaiorò embora n«o explicitado verbalmente qual, conforme os relatos abaixo.  

ñTodos os dias que eu entro no hospital, eu passo pela portaria e eu pe­o n«o s· pra 

mim, mas para meus colegas de trabalho estejam bem e tenham a clareza de onde a 

gente pode ajudar. Porque a gente precisa ajudar a todo mundo.ò (E32)  

 

ñSe voc° foi criado a imagem e semelhan­a de algu®m superior, e se todos somos 

irmãos, eu tenho que agradecer ao pai, cuidando bem do meu irmão porwue se eu 

tenho tanto porque eu não vou compartilhar com outra pessoa?ò (E8) 

  

 Outros relatos posicionam a prática espiritual como estratégia de recuperação de forças 

perdidas, o que sugere a diminuição do mal estar em momentos de fragilidade.   

 

ñês vezes o paciente sai daqui e leva toda sua energia. S«o hist·rias muito pesadas. 

Se você não tiver uma ajuda na parte espiritual você fica mal. Quando eu estou mal, 

eu vou ao centro esp²rita, eu rezo e alivia.ò(E10) 

 

 É notório pelo fragmento das falas que a busca pelas práticas religiosas/ espirituais 

estão presente nos momentos em que os enfermeiros se sentem fragilizados perante 

atribuições cotidianas. Porém, apesar de não ter sido mencionado, de acordo com Silva 

(2011), as práticas da espiritualidade no dia a dia são demonstradas não só indo à igreja e 

orar/rezar conforme apontado pelos enfermeiros. A leitura de escrituras sagradas bem como 

atividades que não sejam ligadas diretamente à religião como  apoio de amigos, colegas de 

trabalho e familiares, e exercício de caridade, são estratégias voltadas à esperança; como uma 

forma de buscar saída para o sofrimento do ser humano.    

 No estudo, as crenças e práticas se apresentam como facilitadoras e condutoras de 

comportamentos para estados de adaptação e ajustamento no ambiente de  trabalho. Percebe-

se que todas essas práticas atuam de forma positiva na dimensão espiritual para o 
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enfrentamento ativo, planejamento, reinterpretação positiva de ações, suporte social e 

emocional dos enfermeiros.  Deste modo, o estudo caracterizou a dimensão espiritual como 

elemento constitutivo da pessoa, que ao utilizar estas práticas atinge um melhor controle de 

suas emoções, de respostas esperançosas amenizando as vulnerabilidades advindas do 

trabalho.  

 Outro aspecto apresentado sobre a dimensão espiritual pelos enfermeiros do estudo foi 

em relação ao aprimoramento pessoal e melhor preparo no ambiente de trabalho. Os trechos 

abaixo destacam que enfermeiros consideram esta dimensão como um componente essencial 

em suas vidas visto permitir a reflexão, compreensão e consequentemente aprendizado que se 

converte na capacidade de transformação pessoal e profissional.  

 Inserido neste discurso, a dimensão espiritual nos trechos abaixo demonstra um 

caminho de reflexão e realização conduzindo na sequência um olhar ético, uma conexão 

consigo mesmo e com o próximo.  

ñA espiritualidade ® um momento de reflex«o logo que eu amanhe­o e depois 

quando chego em casa do trabalho. O que eu fiz e qual foi o resultado do meu dia. 

Eu procuro ver o que faltou, é um próprio aprendizado mesmo. Aí eu vejo como o 

ser humano( paciente) tem muito a nos ensinar, porque que às vezes é de contramão 

tá! A gente pensa que tem tudo pra dar, tem tudo pra oferecer mas são eles que têm, 

muito mais, eles é que nos ensinam.ò (E29) 

 

ñEla me ajuda nesse sentido. £ tentando compreender! Tem hist·rias terr²veis.  

Tentando dar algumas respostas para mim.ò  (E10) 

 

ñEu acho que aprimorando em mim, essa rela­«o fica um pouco mais fluida e eu 

acho que me permite estar aberta para as demandas que são importantes pro 

paciente.ò (E3).  

 

 A dimensão espiritual no trecho subsequente é desvelada como algo ñinternoò que 

ocupa o núcleo do indivíduo; isto é, estando ligado à identidade e à personalidade do 

enfermeiro que desfruta amor, afeto e sensibilidade em relação aos outros.  

ñNa verdade existe num preparo de acreditar no amor e no afeto. Eu sempre venho 

ate o Inca sempre pensando no amor, sempre pensando na renovação das pessoas. 

Eu venho como se fosse fazendo um mantra e isso quando eu não faço me faz 

diferença. Eu venho cultuando isso dentro de mim. E aí eu chego para trocar coisas 

com as pessoas. Então eu preciso desse tempo, eu preciso desse espaço que envolve 

música, que envolve pensamento, que envolve saber que o amor transforma as 

coisas. Eu preciso ter isso no meu espaço mental, pra poder chegar aqui e fazer a 

diferen­a.ò (E32) 

 

 Os resultados do estudo de Souza et al (2009) aponta que o amor foi retratado pelos 

estudantes de graduação de enfermagem como uma realidade existencial caracterizada pela 

capacidade que o ser humano tem de compreender o outro em sua essência, da forma como é, 

com suas singularidades, seus atributos pessoais, seus valores.  
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 Sobre o amor, Frankl retrata que o ñser humano n«o existe para observar-se a si 

mesmo, nem para olhar-se no espelho; existe somente para entregar-se, para sacrificar-se e 

para abandonar-se conhecendo e amandoò( FRANKL, 2017c). Para ele, o amor é a única 

maneira de captar outro ser humano no íntimo da sua personalidade. Ninguém consegue ter 

consciência plena da essência última de outro ser humano sem amá-lo. Através do amor, a 

pessoa tem a consciência do que ela pode ser e do que deveria vir a ser, e sua potencialidade 

para realizar (FRNAKL, 2017a, p. 136).  

 Salienta-se que os fragmentos acima representam a ideia de que a dimensão espiritual 

proporciona aos enfermeiros certo estado de benevolência.  Através dos relatos dos 

participantes observou-se que apesar da dimensão espiritual ser percebida de maneiras 

diferentes por cada indivíduo, ela aparece em essência: fonte de conforto, conexão com Deus 

e com a fé, ponto central do ser, autoconhecimento e transformação. 

 De acordo com Pessini, Barchifontaine ( 2006),  o termo espírito deriva do hebraico 

ruah, que significa ñsoproò. Como ñsoproò est§ associado com vida, o termo espiritualidade 

configura-se literalmente como sopro da vida, que do ponto de vista existencial, traduz-se 

ñesp²ritoò como aquilo que move o ser para fora dele mesmo para encontrar sentido ¨ vida.  

Nota-se que esta perspectiva está de acordo com a dimensão espiritual percebida em essência 

pelos enfermeiros. Os relatos demostram que a compreensão desta dimensão é algo muito 

mais amplo do que religião; transpassa a cultura de tradições e rituais específicos. É uma 

forma de resiliência e de manter-se centrado, focado na sua missão. 

 Ressalta-se neste estudo a importância de compreender o sentido etimológico do termo 

espiritualidade e os atributos do espírito, uma vez que essa dimensão é permeada por outras 

concepções que compõem o eixo fundamental e que sustenta a base filosófica do cuidar em 

enfermagem. E é especificamente em cuidados paliativos, cenário permeado por sofrimento, 

dor e morte do paciente e família, que esta dimensão é potencializada para que os enfermeiros 

mantenham um cuidado digno, equilíbrio nas relações interpessoais com o paciente e foco no 

seu trabalho. 

 Um estudo com uma amostra de conveniência de 355 enfermeiras da Jordânia apontou 

em seus resultados que as mesmas associam positivamente o próprio bem estar espiritual à 

provisão de intervenções de cuidado espiritual ao paciente (MUSA, 2017). 

 Inserido neste discurso, é percebido que a dimensão espiritual merece atenção 

significativa no campo da enfermagem, pois cada vez mais enfermeiros são chamados para o 

atendimento holístico do paciente e que eles, na maioria das vezes, têm com maior demanda 

esta dimensão. As pesquisas reconhecem o cuidado espiritual como parte integrante e 
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essencial da prática da enfermagem. No entanto, a sua falta de definição combinada com a 

subjetividade e ambiguidade sobre tal conceito resulta em especulação, interpretação e crítica 

dos enfermeiros sob tal ação( MCSHERRY; JAMIESON, 2013). 

 Estudos divulgados com enfermeiros apontam que o cuidado espiritual reflete duas 

dimensões: a religiosa e a existencial. A dimensão religiosa envolve aspectos centrados em 

crenças e práticas religiosas. Já a dimensão existencial inclui aspectos orientados para consigo 

mesmo e para os outros; estar com o paciente mantendo o respeito e proporcionando 

significado e propósito pela doença a que foi acometido (MUSA, 2017). Esses achados 

indicam que enfermeiros possuem uma visão abrangente e inclusiva do cuidado espiritual que 

se faz presente na sua relação com o paciente e que essas intervenções (espirituais, 

existenciais, ou religiosas) são fundamentais na forma de pensar, agir, cuidar e cuidar-se a 

ponto de transcender o sentido as suas vidas cotidianas e laborais (ARRIEIRA et al., 2017).  

 No discurso seguinte é notório que a intervenção assistencial no campo espiritual 

prestada pelo enfermeiro está moldada à promoção do bem estar tanto dele quanto do 

paciente, ligado ou não a aspectos religiosos.   

ñMinha experi°ncia mostra que oferecer e permitir que o paciente e/ou sua fam²lia 

recebam atenção espiritual, seja ela relacionada à alguma prática religiosa ou não, 

permite compreenderem melhor  o que estão passando,  maior conforto e melhora de 

sintomas f²sicos e psicol·gicos tanto deles quanto meus.ò (E1)  

 

  Observa-se que a espiritualidade permeia o cenário dos cuidados paliativos, visto ser 

uma ferramenta facilitadora tanto para o equilíbrio dos questionamentos da condição 

existencial da doença quanto para a manutenção da dimensão fisiológica. Deste modo, foi 

mencionado que por meio da espiritualidade é possível dar conforto ao paciente; porém, 

antecipadamente requer que tenha relação com algo que o doente acredita, esteja voltada para 

a questão da fé, crença religiosa ou construção simbólica sobre algo.   

ñA espiritualidade surge conforme v°m as situa­»es. N«o tem aquela situa­«o em 

que o paciente, a família tá para baixo e ai você pergunta se ele tem religião e se ele 

tem fé. Aí a gente fala, busca a sua fé. Quando tem a mesma religião a gente acaba 

conversando mas quando n«o a gente tem que respeitar. Ent«o ® mais com palavras.ò  

(E16) 

  

ñPara o doente eu tenho que sentir o que ele acredita e a² a gente conversa e se 

posiciona sobre. Pra mim, eu me posiciono no que eu acredito. Com as coisas que eu 

aprendi ao longo do tempo aqui.ò (E26) 

 

ñSe eu sinto que o paciente quer falar sobre algum assunto religioso ligado a sua f® e 

quer ouvir sobre, eu não deixo de tocar naquilo que eu acho que é do credo dele. 

Ent«o se ele fala em Deus, demostra a sua f®, eu converso tamb®m.ò  (E18) 

 

 É notório nestes discursos que a espiritualidade/ religiosidade, crenças religiosas/ 

espirituais são identificadas pelos enfermeiros como aquilo que ajuda a dar sentido e alívio às 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McSherry%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
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questões existenciais do paciente. A fé é sinalizada como um suporte promovido pela 

espiritualidade, e neste estudo se vincula às crenças religiosas. Em contrapartida, Pessini; 

Barchifontaine (2006), em seus estudos cita que a fé não está necessariamente relacionada a 

um Deus ou credo mas fundamentalmente a uma força externa à psique humana ou 

internalizada. Deste modo, percebe-se que a espiritualidade apresenta diferentes 

manifestações, e antes de qualquer suporte espiritual sobre essa dimensão, deve-se considerar 

a realidade subjetiva e social experienciada, e também preocupar-se com os valores e crenças 

de cada indivíduo. 

 Ressalta-se a importância dos profissionais da saúde compreenderem e aceitarem o 

paciente como um ser permeado de crenças e valores que não podem ser negligenciados 

durante suas enfermidades, pois se entende que a espiritualidade, religiosidade ou crenças 

religiosas ajudam a dar significado às experiências de adoecimento e morte. Elas fornecem 

suporte social, emocional e espiritual, levando conforto, consolo, motivação e esperança, 

revigorando suas energias e direcionando inclusive o comportamento da própria pessoa e dos 

seus familiares durante o processo de aceitação da doença e da morte 

(MCSHERRY; JAMIESON, 2013; MUSA, 2017; ROGERS; HARGREAVES; WATTIS; 

2019).   

 Percebe-se ainda que há o reconhecimento( por parte dos enfermeiros) que suas 

crenças religiosas não influenciam no seu cuidado espiritual. A dimensão espiritual não 

somente se enquadra como apoio religioso, mas como algo muito mais amplo que torna o seu 

cuidado adequado às necessidades do paciente.  

ñEu tento fazer com que o paciente e a fam²lia se conectem com sua espiritualidade. 

Às vezes eles ficam com medo de tudo que estão vivendo alí. Então junto com a 

família eu tento fazer com que eles se reconectem, com palavra de incentivo, às 

vezes eu falo sobre música, sobre ambiente, sobre oração independente de como 

seria essa ora­«o.ò (E13). 

   

ñEu n«o vou entrando nos leitos falando de Deus. Eu n«o fa­o um trabalho religioso. 

Eu faço um trabalho carinhoso, caridoso e tento ser o mais empático possível e falar 

em cima do que ele acredita.ò (E33)  

 

ñVoc° pode estar ofertando a sua dedica­«o, o seu carinho, a sua aten­«o e quase 

que nem sempre a religiosidade entra porque você tem que respeitar a religião de 

cada um.ò (E31) 

 

 Em contrapartida, o ato de rezar/orar não está excluído da assistência cotidiana de 

alguns enfermeiros ao estar implícito que se conectam com a sua fé e prática religiosa para 

assistir o outro. 

ñ£ voc° rezar, ® voc° ouvir, ® voc° conversar. Quantas vezes o acompanhante chega 

para você e pede. Você reza comigo? Eu rezo muitas vezes. Na hora da partida, por 

minha conta.ò (E4) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McSherry%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
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 Porém, um estudo evidenciou que enfermeiros ao conduzirem o cuidado espiritual 

devem evitar impor crenças pessoais sobre a espiritualidade e religião ao paciente. Na última 

d®cada houve um n¼mero crescente de cuidados ñinadequadosò prestados por eles 

(MCSHERRY; JAMIESON, 2013 ). Percebe-se que isso se deve ao fato da dimensão 

espiritual ser muito subjetiva colocando em questão limites que existem entre crença pessoal e 

prática profissional. Assim, há necessidade de compreensão mais ampla da espiritualidade a 

ponto de se concentrar mais no encontro e no apoio ao indivíduo. 

 O cuidado espiritual definido como relacional aparece como toda ação dos 

enfermeiros que vislumbram promover relação de ajuda, proporcionando conforto, alívio de 

sintomas, apoio psicológico, social e espiritual, esperança e encontro do sentido à vida aos 

pacientes. Paralelamente, Manchola et al., ( 2016), retrata em seu estudo que exercer um 

cuidado pautado na dimensão espiritual diante de situações que promulguem a finitude do ser 

humano, tem como objetivo resgatar a visão integral do indivíduo com garantia de um 

cuidado holístico e humanizado. Corroborando essa afirmativa, visando a garantia do 

atendimento às múltiplas dimensões do ser, um estudo desenvolvido na Jornânia revela em 

seus resultados que enfermeiros fornecem com maior frequência o cuidado espiritual pautado 

em aspectos existenciais como: ñrespeitar a privacidade e dignidadeò, ñfornecer apoioò e 

ñmostrar bondadeò  (MUSA, 2017). 

  De acordo com os supraditos, neste estudo foi identificado como cuidado 

espiritual, intervenções existenciais básicas e universais oferecidas pelos enfermeiros e dentre 

elas estão: oferta de relação de ajuda, transmissão da esperança, promoção do vínculo por 

meio de conversas, toque e escuta, conforme evidencia os trechos abaixo. 

 

ñ£ querer ajudar, participar e procurando fazer o melhor para ele. Como somos em 

Cristo, somos irmãos, então nada mais justo que ajudar nosso irmão. Então eu 

aplico, tecnicamente, espiritualmente e dando apoio a fam²lia do paciente. ñ(E33) 

 

ñO vínculo eu supervalorizo. Eu procuro ter vínculo bem forte com o paciente e com 

o familiar. Porque a partir do momento que você tem um vínculo, você consegue 

construir e desconstruir as coisas e o cuidado.ò (E29) 

 

ñ£ transmitir uma esperan­a. £ tentar mostrar para as pessoas que existem dois 

caminhos. Uma coisa ® a cura espiritual e outra coisa ® a cura da doen­a.ò (E25) 

 

ñUma conversa, um toque, escutar, ficar perto do acompanhante, da família que 

sofre muito! Se coloca no lugar dele que tá perdendo alguém, seu ente querido. O 

que você não quer para você, você não quer para o outro.ò(E4)  

 

ñEu vou conversando, eu sou uma pessoa pegajosa às vezes, acabo abraçando, o que 

eu não acho legal mas acabo fazendo e tipo tentando mostrar que é uma coisa 

natural. Na verdade a gente n«o aceita mas existe uma naturalidade n®!ò(E27) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McSherry%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
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ñSe eu n«o tiver nada pra dar, eu pego nas m«os, eu mostro estar interessada pela 

pessoa. Um abra­o. Um toque.  Um sil°ncio. Respeito.ò (E29) 

 

ñEu sempre quando eu vejo algu®m morrendo, j§ em cuidados de fim de vida n®, eu 

procuro conversar ou com o paciente quando ele tem condições de conversar, ou 

com o familiar, falo de morte, falo se quer se despedir, ou se precisa de alguma coisa 

naquele momento. Eu utilizo como palavra, mais conversa.ò (E20) 

 

ñ£ conversando. Eu n«o costumo fazer nenhuma ora­«o, essas coisas n«o. O trajeto 

da morte quando é muito longo, eu me incomodo um pouco com o sofrimento do 

acompanhante, de ver um filho sofrendo, uma mãe perdendo, então essas coisas 

assim. E eu acho que a medida que eu vou conversando alivia.ò (E27) 

 

ñEu fa­o um trabalho carinhoso, caridoso e tento ser o mais emp§tico poss²vel.ò 

(E23)  

 

ñVoc° pode estar ofertando a sua dedica­«o, o seu carinho, a sua aten­«o.ò (E29) 

 

 Por meio desses gestos benevolentes constata-se que o cuidado espiritual dos 

enfermeiros está alicerçado em intervenções assistenciais tradicionais e passivas  

frequentemente percebidas como ações que representam valor fundamental da assistência de 

enfermagem.   Em concordância Lovering (2012); Musa (2017) reforçam que o cuidado 

espiritual é um dos principais componentes do atendimento da enfermagem, onde o respeito à 

privacidade, à dignidade, e o apoio aos indivíduos com suas crenças culturais e religiosas são 

centrais para a prestação de cuidados espirituais por esses profissionais. Por outro lado, para 

que não haja barreira no atendimento, é de suma importância que este profissional 

compreenda e aceite que o outro é um ser permeado de crenças e valores que não podem ser 

negligenciados durante sua enfermidade. Sendo assim, a abordagem deve ser menos pessoal e 

religiosa.  

 De acordo com Battey (2012), o objetivo do cuidado espiritual é fornecer suporte para 

o desenvolvimento da resiliência, otimismo e vínculo social com os pacientes. Assim, o relato 

abaixo evidencia que o enfermeiro dispensa o cuidado espiritual por meio de sua sensibilidade 

em congruência aos valores humanos e compassivos necessários à prática da enfermagem.    

ñUma vez o paciente tocou a campainha para dizer que estava com falta de ar. Se 

fosse outro, ia fazer uma morfina e pronto. Só que não era falta de ar. Ele foi 

deixado aqui pq a esposa está sobrecarregada. Ele queria atenção! Eu fiz só essa 

identificação pq eu dispensei meu tempo alí. Ele estava com fome, eu dei papinha. 

Ent«o acho que ® assim que exer­o o cuidado espiritual.ò (E17) 

 

 Vê-se que o cuidado espiritual é identificado por intervenções existenciais básicas e 

universais oferecidas pelos enfermeiros e que estas vão além de habilidades práticas. Destaca-

se que este cuidado depende fundamentalmente da experiência vivida, da sensibilidade e 

emoção do enfermeiro para o processamento e interpretação do conteúdo observado, para que 

possa emergir a essência desta dimensão advinda do ato de cuidar.    
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 Com base nesses relatos, percebe-se que os enfermeiros se preocupam com o cuidado 

integral e holístico, que requerem conhecimento técnico- cientifico suficiente para perceber a 

necessidade do paciente, inclusive a espiritual. Em contrapartida, estudos apontam que a 

formação profissional ainda segue a lógica do modelo biomédico de saúde que privilegia a 

dimensão fisiopatológica, deixando a dimensão espiritual a mercê dos atributos do enfermeiro 

que presta cuidado. Esta afirmativa encontra-se nos resultados de uma pesquisa desenvolvida 

no Reino Unido com 4054 membros do Royal College of Nursing ao destacar que o cuidado 

espiritual está relacionado à assistência pessoal advindos das qualidades e atributos dos 

enfermeiros como mostrar compaixão, alegria, bondade na comunicação e interação com os 

pacientes (MCSHERRY; JAMIESON, 2013 ). 

 Adjetivando o cuidado espiritual como holístico e integral, evidencia-se nos trechos 

abaixo que enfermeiros relacionam sua assistência ao reconhecimento além de auxílio ao 

sofrimento espiritual e solicitude para com estes.    

ñ£ mostrar para o outro que ele est§ vivo e ele pode viver.ò (E23)  

 

ñ£ ouvir, ajudar, dar uma medica­«o para tentar aliviar o sofrimento. £ segurar na 

mão. Às vezes você dá um abraço, o familiar morreu e você dá um abraço, é muito 

importante aquele momento. Você participa de uma intimidade muito grande. Na 

hora que a pessoa está morrendo, você é a primeira pessoa que aquele familiar está 

tendo contato. Eu tento passar uma calma pra pessoa, tento ouvir, tento falar às 

vezes uma palavra mais de conforto. Às vezes a gente fica só quieta, mais isso já 

ajuda.ò (E14) 

  

ñ£ ter um olhar diferenciado.  Tem que muitas vezes se colocar no lugar do outro, 

do familiar, então é trazer um conforto, uma escuta, estar ali vendo os sintomas mas 

por trás disso, tendo um olhar diferenciado, um carinho, mesmo que sendo um 

paciente em cuidados paliativos, que a gente sabe que não tem cura médica na 

atualidade, mas tentar que aquele período mínimo que ela esteja vivendo seja sem 

sofrimento. É tentar realizar aquele último desejo, de ajudar de alguma forma, 

organizar a vida da pessoa antes de morrer, entendeu?!ò (E14)  

 

 Govier (2000 apud BATTEY2012) sintetiza o termo cuidado espiritual em 5Rs: razão, 

reflexão, religião, relacionamento e restauração. Razão e reflexão, referem-se a busca do 

sentido da vida por meio de experiências vistas como universais; religião, aparece como 

veículo de expressão da espiritualidade através de uma estrutura de valores, crenças e práticas 

de rituais; o relacionamento, refere-se ao relacionamento com nós mesmos , com os outros e 

com Deus que está no centro da dimensão espiritual; e a restauração, refere-se a capacidade 

da espiritualidade de ter influência positiva sobre os aspectos físicos de uma pessoa(CHAN, 

2010).  

 O estudo evidencia que o cuidado espiritual é substancial para a maioria dos 

enfermeiros, razão pela qual é necessário ser valorizado por todos os membros da equipe.  

Estes discursos remetem a uma enfermagem calçada não só na dimensão espiritual em si, mas 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McSherry%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jamieson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21385257
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em princípios éticos e morais vistos as palavras destes profissionais estarem ligadas ao 

comportamento de empatia e respeito à vida do outro. Além disso, observa-se a presença do 

holístico na enfermagem pelas evidências apresentadas por pequenos gestos de afeto e 

atenção àqueles que se encontram com o mínimo de esperança devido ao enfrentamento do 

seu mal físico e de suas necessidades espirituais.   

 Enfermeiros participantes da entrevista revelam obterem uma percepção complexa e 

multifacetada sobre questões relacionadas à dimensão espiritual. Pontualmente, os 

enfermeiros apresentaram semelhanças na compreensão do significado de cuidado espiritual 

pois representaram essa ação em forma de fé, esperança, caridade, amor, compaixão, elo com 

a religião/ divindade, como também qualidade do espírito humano. Conforme cita Costa 

(2013 apud DALAI LAMA, 2000: p.32-33) sentimentos como amor, compaixão, paciência, 

tolerância, contentamento, noção de responsabilidade, noção de harmonia ï trazem felicidade 

tanto para a própria pessoa quanto para os outros. 

 Nesse estudo, o cuidado espiritual aparece como toda ação dos enfermeiros que têm a 

intenção de promover relação de ajuda, conforto, alívio de sintomas, apoio psicológico, social, 

espiritual, esperança e sentido à vida ao paciente, atendimento a todas as  suas necessidades 

do paciente. Estes apontamentos reforçam a grande relevância da dimensão espiritual para o 

ser humano, sobretudo a necessidade dos cuidados espiritais serem adicionados ao tratamento 

do paciente como uma agente transformador e regulador da vida tanto do paciente quanto do 

enfermeiro. 

 O estudo de Arrieira (2017) desenvolvido com profissionais de saúde no cenário de 

cuidados paliativos reforça esta afirmativa ao apontar que o exercício da espiritualidade torna 

os profissionais mais sensíveis às necessidades dos pacientes, aperfeiçoa a qualidade do 

cuidado prestado, e por fim, dá sentido ao seu trabalho e ressignificado à vida. Isso reforça a 

grande relevância da dimensão espiritual no labor dos enfermeiros pois reconhecem a 

influência desta dimensão no acompanhamento de pessoas na dor, no sofrimento e na 

proximidade da morte. 

 Nos fragmentos dos discursos dessa categoria foi possível corroborar os achados de 

Frankl ao citar que a dimensão espiritual- existencial é obrigatoriamente inconsciente e 

incondicionada (FRANKL, 2010). Segundo o autor, este inconsciente espiritual remete ao 

fato de que todo ato espiritual, em sua origem, não é passível de reflexão. Para exemplificar, 

Frankl faz uma alusão ao local de origem da retina ao retratar que no ponto de entrada do 

nervo ·ptico, h§ um ñponto cegoò; assim como tamb®m o esp²rito, que ® cego a toda auto-

observação e autorreflexão (FRANKL, 2010).  
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 Sob este olhar conclui-se que o ser humano pode ser autêntico em seus aspectos 

inconscientes e, consequentemente, pode vir a tonar-se consciente de si mesmo (AQUINO, 

2013). Neste aspecto, Frankl designa que em alguns momentos, a relação com o transcendente 

pode permanecer inconsciente ao ser humano, e representa um Deus oculto, correspondente à 

energia, à luz oculta escondida que compõe o íntimo do ser (MOREIRA; HOLANDA, 2010).  

  A dimensão espiritual é posicionada como incondicionada perante as condições do 

psicof²sico, posto que ñuma das principais caracter²sticas da exist°ncia humana est§ na 

capacidade de se elevar acima dessas condi­»es e de crescer para al®m delasò  (FRANKL, 

2017b, p.112). Assim, observa-se que o ser humano tem uma tendência inconsciente e 

intencional em relação a Deus que é despertada ao deparar-se com momentos críticos que 

embora pareçam extremamente difícieis ou mesmo impossíveis de se compreender 

racionalmente (o sentido),  h§ um ñsuprassentidoò a que ele pode ser remetido. 

 O suprassentido é derivado de uma vontade no sentido último que ultrapassa a 

capacidade intelectual finita do ser humano (FRANKL, 2017a). O  logos/ espírito é mais 

profundo que a lógica e em solo existencial é captado pela fé, crença em Deus ou alguma 

religião perante as questões vivenciais concretas que os enfermeiros experienciam no seu 

trabalho. Em outras palavras, é a força da obstinação do espírito que define a forma como o 

ser humano encara as adversidades da vida como a vivência dos enfermeiros perante as 

questões existenciais provocadas pela linha  limítrofe da vida e morte dos pacientes em 

cuidados paliativos. 

  Dentre os elementos existenciais estão a dor, a culpa, e morte que Frankl determinou 

como ñtr²ade tr§gicaò, que foge de explica­»es racionais.  O sofrimento que se desdobra nesta 

tríade trágica, é retratado por este autor como integrante básico de nossa existência ao 

considerar que "não há um único ser humano que possa dizer que jamais sofreu, que jamais 

falhou e que não morrerá" (FRANKL, 2017a, p. 94). E sobre este assunto menciona que ñ se ® 

que a vida tem sentido, também o sofrimento necessariamente o terá. Afinal de contas, de 

alguma forma, do mesmo modo que o destino e a morte. Aflição e morte fazem parte da 

exist°ncia como um todoò( FRANKL, 2017b).  

 Assim interpela que o homem tem a capacidade de transformar aspectos negativos da 

vida em positivos e sempre será uma escola de descobertas de significados e sentidos 

(FRANKL, 2017b, 2017a).   

 Em relação à morte, considera-se que ela interfere em toda atividade humana causando 

sofrimento, dor, culpa e que ameaça o sentido da vida. Por fazer parte da vida, Frankl aponta a 

import©ncia do homem se posicionar frente a essa ñtr²ade tr§gicaò, condi­«o inexorável da 
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vida, e que se revela como o modo propriamente humano de estar no mundo.  Para Frankl 

(2017b) é possível o homem se posicionar otimista apesar da tríade trágica, sendo o otimismo 

a força motivadora para enfrentar o sofrer. De acordo com o potencial humano, o otimismo 

está relacionado com a transformação do sofrimento numa conquista e realização humana; 

está em extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor e fazer da 

transitoriedade da vida um incentivo para realizações responsáveis (FRANKL, 2017b). 

 Este estudo confirma os preceitos de Frankl, pois os enfermeiros que trabalham em 

cuidados paliativos, ao invés de negar o sofrimento, dor e morte do paciente para executar 

ñbemò o seu trabalho, reconstroem seus princ²pios ®ticos, repensam seus valores, atitudes e 

assumem a pr·pria fragilidade humana.  Em outras palavras, transmutam a ñtrag®diaò 

vivenciada pelo outro em triunfo pessoal, como também em resiliência humana ( FRANKL, 

2005).  

 Assim, este ñotimismoò emerge da viv°ncia dos enfermeiros com o sofrimento 

humano que valoriza e significa sobremaneira a experiência pela fé, amor, afeto, esperança, 

além de outros atributos que correspondem ao cuidado espiritual dedicado ao paciente. Isso 

significa que a vivência da experiência com o sofrimento deve oferecer ao ser humano o 

sentido mais elevado possível, como um incentivo de mudar a si mesmo e fazer da 

transitoriedade da vida uma oportunidade para realizar ações responsáveis e se dedicar às 

pessoas  mantendo sua dignidade e conservando sua validade.  

 Especificamente sobre o sentido do amor, este é um elemento essencial e uma das vias 

para explicar o sentido da vida. Frankl assevera: 

O amor é um fenômeno humano no sentido exato da palavra. É um fenômeno 

especificamente humano, quer dizer: não se pode reduzir, sem mais, a um fenômeno 

sub-humano, nem de um fenômeno sub-humano se pode deduzir. Enquanto 

ófen¹meno origin§rioô que, como tal, ® imposs²vel reduzir a alguma coisa que óa 

rigorô esteja por tr§s dele, - o amor é um ato que caracteriza a existência humana no 

que ela tem de humano; por outras palavras, um ato existencial (FRANKL, 2003b. 

176-177). 

 

 Para este autor, o amor é um ato específico de ser humano, e, portanto, atinge o seu 

cerne mais profundo, o núcleo da sua pessoa, que corresponde à dimensão noética/espiritual. 

No pensamento Frankliano, o amor não é concebido como epifenômeno impessoal de 

natureza impulsiva, mas sim como fenômeno primário que só é compreensível a partir da 

dimensão espiritual (FRANKL, 2003b). É por meio do amor que se reconhece o outro ser 

humano como irrepetível, único, integral, em suma, um ser espiritual.  É inserido nesse 

contexto que o enfermeiro se mostra no trabalho, à medida que acolhe o outro na sua 
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originalidade, com clareza e profundidade e se dispõe a conferir ao outro a capacidade de 

vislumbrar e encorajar as possibilidades valorativas. 

 Nesta constatação, a ligação entre o amor e o espiritual permite ao homem uma nova 

concepção de valores haja vista deixar de captar apenas o que a pessoa é, mas também o que 

ela pode vir a ser. Pela captura de suas potencialidades e possibilidades, o ser humano se torna 

pleno de valores e sentidos concretos, aspectos que identificam a essência da sua existência.  

 Deste modo, a atitude dos enfermeiros ao cuidar dos pacientes por meio do amor e 

outros atributos do espírito representados na forma de fé, compaixão, esperança, doação, 

consolo, como também suporte social, emocional e espiritual, dentre outros, fazem parte do 

seu ñser no mundoò e aquilo que eles se tornam. Soma-se a estas atitudes a dinâmica da 

temporalidade posto que a todo instante se deparam com algo novo. Nesse contexto a 

temporalidade não é apenas um adicional à vida humana, mas é fundamental na constituição 

do seu sentido (MOREIRA; HOLANDA, 2010). 

 Sobre a temporalidade, é ela que determina a abertura simultânea da consciência e 

seus conteúdos de passado, presente e futuro e é por ela que o sentido se fundamenta. Em 

outras palavras, o sentido é enredado pela dinâmica da existência humana que flui da 

temporalidade, do futuro para o passado, ou seja, do reino das possibilidades para o reino das 

realidade (AQUINO, 2013). Isso quer dizer que no passado se encontra o ñser-assimò, 

identificado como a ess°ncia do ser humano, onde os valores s«o depositados, o futuro o ñvir- 

a serò correspondendo o mundo das possibilidades, e o presente ou agora, o ser-no-mundo, 

sujeito de suas próprias realizações, um ser em relação.   

 Frank sustenta que o fluxo do tempo não se orienta do presente ao futuro porque se 

assim fosse, constituiria uma ñilus«o de ·ticaò. E sim do presente para o passado, do poss²vel 

para o real: as possibilidades ñurgem pelo serò. Assim, para este autor nossos esfor­os sempre 

se dirigem para o passado e que nunca atuamos sobre um futuro, mas sobre aquilo que 

desejamos conservar como realidades eternas em nosso passado (PEREIRA, 2017). Deste 

modo, o argumento do ñser-passadoò ® dado como a mais segura, est§vel e eterno do ser.  

Como coloca Frankl (1967, p. 84 apud PEREIRA, 2017) não se trata de preservar nada para o 

futuro, mas, sim, de conservar na guarda eterna do passado. Sendo assim, para esse autor 

Vienense: 

Esta é a razão pela qual tudo é tão transitório: tudo é passageiro porque tudo foge da 

nulidade do futuro para a segurança do passado! É como se cada coisa estivesse 

dominada por aquilo que os físicos antigos chamavam de horror vacui, o medo do 

vazio: é por isso que tudo vai correndo do futuro para o passado, do vazio do futuro 

para existência do passado. (...) O presente é a fronteira entre a não-realidade do 

futuro e realidade eterna do passado. Justamente por isso, ® a linha ódemarcatória da 
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eternidade; em outras palavras, a eternidade é finita: estende-se só até o presente, o 

momento presente em que escolhemos o que desejamos admitir na eternidade. A 

fronteira da eternidade é onde, a cada momento de nossas vidas, é tomada a decisão 

sobre o que queremos eternizar ou não (FRANKL, Um sentido para a Vida, p. 101). 

  

 Para Merleau- Ponty, o tempo do passado, do presente e do futuro, é subjetivo porque 

só pode existir se houver o sujeito capaz de experimentá-lo dessa forma. (MERLEAU-

PONTY, 2015:526). Assim, o ñagoraò ® definido neste estudo pelas experi°ncias concretas e 

existenciais que os enfermeiros têm no momento presente como profissionais que atuam no 

espaço concreto dos cuidados paliativos.  

 De acordo com Merleau- Ponty (2015: 482), a experiência do indivíduo compartilhada 

como seres humanos incorporados, cria a ideia de um tempo singular unificado que é o 

próprio meio de existência como sujeitos. Assim, pode-se dizer que a existência não é no 

tempo, e sim é o próprio tempo no qual cada ser tem a consciência de si como sujeitos com 

suas intenções de agir e realizar.  

 Nessa perspectiva, apesar da existência ser o tempo propriamente dito, nem todos têm 

o mesmo sentido de ser. Para Merleau- Ponty (2012) a existência como sujeito, 

necessariamente tem uma direção e sentido que faz do tempo o sentido da vida. Portanto, o 

sentido da vida no trabalho dos enfermeiros não é constituído no tempo, visto que eles são o 

próprio tempo, mas projetam a existência pela consciência intencional mediante a experiência 

em cuidados paliativos.  

 A temporalidade está no coração do ser- no mundo e as ações que cada enfermeiro 

realiza conferem sentido à sua vida. Isso significa que o ser enfermeiro está envolvido com o 

mundo dos cuidados paliativos e age sobre sua própria situação para modificá-la, não apenas 

permitindo o caráter não escolhido da situação vivenciada. Em outras palavras, Matheus 

(2006 ) exemplifica ao dizer que ña situa­«o de algu®m no presente ® o que ® por ter-se 

tornado assim, ou seja, por causa do passado; as ações para modificá- las serão concluídas 

no futuro; e a sucessão de passado presente e futuro é o que dá unidade e direção a vida de 

algu®m.ò        

 Percebe-se que a temporalidade é o elo entre o indivíduo como sujeito e o mundo 

daquilo que ele percebe. E o acerto do sentido da vida de cada um se manifesta sempre na 

relação deste com o mundo em um fluxo de dimensões cronológicas permeadas por reflexos 

existenciais, dentre estes, a finitude da vida como se observa neste estudo com os enfermeiros 

que trabalham em cuidados paliativos.   

 Conclui-se assim que as ações que os enfermeiros realizam conferem significado à 

situação que experienciam e direcionam suas vidas para um sentido. Porém, a relação com 
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questões existenciais como a dor, finitude e sofrimento  podem não permitir aos enfermeiros 

serem capazes de encontrar o propósito maior para a existência e a sua relação com o tempo 

pode n«o ter um  ñpara queò. Da² poder§ ocorrer em suas vidas um desfecho de ñvazio 

existencialò  como ser§ evidenciado na próxima categoria.  
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CAPÍTULO 9  

 

9. O VAZIO EXISTENCIAL PELO TRABALHO SEM SENTIDO  

 

 O vazio existencial é sentido e vivenciado em diversos momentos da existência 

humana. Pode ser experimentado de forma explícita e implícita no cotidiano de cada ser toda 

vez que ele se questiona e reflete acerca do verdadeiro sentido da vida( FRANKL, 2017c). Tal 

inquietação ocorre quando o homem não consegue encontrar uma resposta ao que ele busca 

podendo acarretar sentimentos negativos como o de que a vida não possui valor e sentido. 

 Este fenômeno tratado pelo sentimento de falta de sentido ou vazio interior e que se 

instala na pessoa, Frankl denominou em 1955, como ñv§cuo existencialò (AQUINO, 2013). 

Outro sinônimo também é atribuído a tal estado, como frustração existencial (FRANKL, 

2017a). Em outras palavras, apresenta-se como frustração existencial e ausência de sentido da 

vida do ser e que provoca como resultado o sentimento de profundo tédio, apatia, 

desencantamento a existência sem propósito. 

 No presente estudo, o trabalho em cuidados paliativos oncológicos para alguns 

enfermeiros está associado a um vazio existencial uma vez que o ambiente laboral ao qual se 

encontram,  os colocam numa atmosfera de sofrimento de pacientes que estão sob a finitude 

da vida. Esta vivência proporciona ao longo do tempo efeitos nocivos aos seus estados físicos, 

psicológicos e espirituais e reduzem a motivação destes profissionais tanto no trabalho quanto 

em sua vida. 

 Em alguns estudos, trabalhar em cuidados paliativos é recompensador tanto 

profissional quanto pessoalmente e é considerado uma experiência enriquecedora e benéfica. 

Porém, em outros estudos  é caracterizado como uma atividade que carreia uma série de riscos 

e desafios existenciais que interferem diretamente no sentido da vida e no trabalho desses 

profissionais (SANSÓ et al., 2015; ŧUREK; JAMROZIK; PIONTKOWSKA; 2014; 

SANTOS; 2016; BARNETT; MOORE; GARZA, 2019). Então, compreende-se que quando o 

cenário da finitude da vida se sobrepõem negativamente na vida dos profissionais de saúde, 

estes frequentemente são expostos a problemas existenciais, desafios psicológicos e 

sofrimento emocional; todos associados com 0 cuidado no final da vida.  

 Sob essas circunstâncias,  os enfermeiros em alguns momentos podem experienciar no 

seu trabalho o vazio existencial que se manifesta por meio do tédio, tristeza, insegurança, 
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agressividade e até negligenciamento do próprio trabalho e da vida ( FUKUMITSU, 2012 et 

al.,). 

 Salienta-se que a lástima do vazio é decorrente da impossibilidade de atender a 

motivação primária do ser humano: a vontade de sentido. Em contrapartida, este vácuo pode 

ser a motivação para o homem seguir em frente e enfrentar qualquer que seja o sofrimento ou 

dificuldade.  Compreende-se que este vazio pode ser criativo, expansivo, transformador e 

estimulador para a busca de sentido dos enfermeiros pela maneira que enfrentam tais questões 

e pela instituição de saúde que conduz o trabalho destes profissionais.   

 A superação deste vazio em uma perspectiva de desenvolvimento humano, é visto 

como o interesse primeiro e último do ser humano ao apelar para a vontade de sentido de 

maneira que resplandeça o sentido e deixe a vontade querê-lo ou não ( FRANKL, 2010). 

Assim pensar na superação do vazio é tentar compreender as reais necessidades de cada 

enfermeiro para que a partir dessas informações eles possam ressignificar tudo aquilo que eles 

vivem negativamente no ambiente de trabalho.  

 Desse ñesvaziar-seò pode emergir a reflex«o do feito do seu existir, j§ que o vazio nem 

é nada, nem é algo, e sim é fértil segundo Fukumitsu et al., (2012) . Este fértil significa a 

possibilidade de revisão sobre o projeto existencial, sua ressignificação e autotranscendência 

para a existência. Para tanto é necessário reconhecimento, aceitação e pertencimento de cada 

profissional no ambiente de trabalho para que possa encontrar-se consigo mesmo e refletir 

sobremaneira, o verdadeiro sentido existencial pelo trabalho realizado. 

     

9.1 Desencontros Existenciais dos Enfermeiros no Trabalho 

 

 

 Enfermeiros que trabalham com pacientes gravemente afetados pelo câncer se 

deparam em sua rotina com vários tipos de sofrimentos (físico, mental e espiritual) como dor, 

morte e angústias dos pacientes. Estes quando vivenciados constantemente causam grande 

impacto na identidade pessoal e profissional desses profissionais e os desafiam a articularem 

sentido e significado à vida pelo trabalho realizado.  

 Cabe mencionar que estar de acordo com a atividade laboral escolhida, perceber a 

totalidade do que faz e estar consciente desse processo são aspectos que se manifestam 

positivamente sobre o encontro do verdadeiro propósito da existência (SANTOS, 2018). No 

cenário dos cuidados paliativos em que enfermeiros são desafiados com rotinas exaustivas de 

trabalho e conflitos existenciais sobre a vida e a morte, pode ocorrer exaustão emocional, falta 

de clareza e imprecisão do papel desempenhado.  Estas questões contribuem para que o 
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nascimento do ñvazio existencialò dificultando esses profissionais a significarem sentido 

sobre suas vidas e a se colocarem em posição de realização sobre o papel desempenhado.    

 O vazio vivido pelos enfermeiros emerge pelo próprio trabalho desempenhado que 

ocupa uma posição não dimensionada de sentimentos interiores desgastantes conforme 

descrito abaixo. 

ñTive um momento que fiquei exaurida mentalmente e percebi depois de diversos 

sintomas de ansiedade e choros compulsivos, inclusive no local de trabalho que 

todos eram proveniente do local de trabalho. Comecei psicoterapia e psiquiatria. 

Digamos que o trabalho foi o copo cheio e eu entrei num espiral descendente ladeira 

abaixo, no humor, de falta de perspectiva para fazer qualquer coisa.ò (E9)  

 

ñFim de vida vai impregnando voc° de coisas ruins, de coisas escuras. Ver aquele 

corpo que vai entrar em decomposição, aquilo te afeta demais. Se você tem a visão 

só do concreto, de que você fez um monte de coisas pra morrer que é o que a 

maioria das pessoas olha e pensa: poxa, eu me preveni de tanta coisa, eu cuidei do 

meu corpo, eu morri. Eu vou morrer desse jeito que o cara vai morrer aqui. Isso 

impregna demais!ò(E32) 

 Podemos perceber que a morte faz parte do decurso normal da vida, mas os 

enfermeiros geralmente não estão preparadas emocionalmente para lidarem constantemente 

com a morte e nem a lidarem com seus próprios sentimentos em relação a este processo. 

Assim, apresentam dificuldades em assistir os pacientes que irrevogavelmente, de forma lenta 

ou brusca, evoluirão para morte. Para lidar com tal situação, o estudo de Santos (2018) retrata 

que uma das alternativas é a necessidade da tomada de consciência da transitoriedade da vida 

por parte destes profissionais e do ñser para a morteò que os constituem, para que ocorra a 

reorganização, ressiginificação e sentido potencial a cada situação vivenciada.   

 Um estudo internacional desenvolvido com 360 enfermeiros que trabalham em 

unidade hospitalar interpretou em seus achados que o contato com o sofrimento e morte em si 

é fonte de estresse e causadora da síndrome de bournout (GAMA; BARBOSA;VIEIRA, 

2014). Vale lembrar, que esta síndrome constitui um transtorno ocupacional desenvolvido em 

função de sobrecargas e más condições de trabalho que, em conjunto com outros fatores, 

contribuem para a despersonalização, baixa realização profissional, exaustão emocional, e 

ineficiência causada no ambiente de trabalho dos trabalhadores (BOARETTO; 2016; GAMA; 

BARBOSA;VIEIRA, 2014).  

 A relação de atenção direta, contínua e altamente emocional com os pacientes, fazem 

os enfermeiros interpretarem o contato com o sofrimento alheio como o grande responsável 

por sua sobrecarga emocional que os conduzem ao sentimento de vazio interior pela angústia 

e desesperança enfrentada.  

ñ£ tanta ang¼stia, tanto cansa­o que a gente vivencia que esquece alguns detalhes. 

Você esquece que quando há a morte, alí não tem mais presa, mas você se apressa 
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pra preparar logo o corpo, pra dar vaga. Voc° s· quer se ver livre daquele corpo.ò 

(E29) 

ñês vezes eu me olho e vejo que n«o tenho estrutura para aguentar tanto sofrimento 

humano. Isso mexe muito comigo.ò (E25)   

ñAcho que s«o momentos que a gente vive aqui, que traz ©nimo de vir trabalhar ou 

desanimo de estar aqui. Ultimamente tenho tido mais desânimo. Não vejo esperança, 

s· dor.ò (E16) 

ñA inten­«o aqui ® aliviar mesmo o sofrimento e fazer que aqueles últimos meses, 

semanas, dias ou horas não sejam com sofrimento. Mas às vezes a gente não 

consegue e isso frustra muito. Muitas vezes, o paciente não tem uma boa resposta 

para aquela dor, pra aquele medicamento, para o serviço de escuta, ou não estão 

abertos para isso. E a gente se frustra cada vez mais e acaba sofrendo também. Então 

® por isso que eu falo que ® muito dif²cil!ò(E14) 

 Reconhece-se que o sofrimento provoca a destituição da identidade de cada enfermeiro 

no trabalho. Pela falta de perspectiva sobre o trabalho e como uma forma de ñblindagemò a 

este sentimento, enfermeiros passam a desconsiderar, negar e despersonalizar o atendimento 

prestado ao paciente. Sendo assim, como mecanismo de distanciamento do pr·prio 

sofrimento, enfermeiros fazem prevalecer a racionalidade t®cnica e cient²fica centrada na 

execu­«o de tarefas e procedimentos conforme evidenciado abaixo: 

ñAlgumas vezes eu me pego fazendo automaticamente certas coisas, voltada para a 

parte t®cnica fugindo totalmente para o que o cuidado paliativo preza, porque ® uma 

forma de me manter distante e isso acaba perdendo sentido do nosso trabalho.ò 

(E30) 

 

ñês vezes d§ vontade de ñmeter o péò e nunca mais voltar aqui. Eu prometi que 

nunca mais ia me apegar a paciente porque eu sofro muito e fico perdida quando eles 

se v«o. ñ(E4)  

 Essa nega­«o de sentimentos vivenciada por alguns enfermeiros para evitarem a 

exposi­«o do sofrimento pr·prio foi tamb®m destacado no estudo de Mussi e Melo (2018) que 

menciona o fato de que esta ® consequ°ncia de um descuidado na aten­«o ¨ sa¼de dos 

pr·prios profissionais e de seus gestores e isso acarreta em fragmenta­«o das pr§ticas 

assistenciais. 

 A consequ°ncia desse ñdescuidoò, contribui  para que alguns enfermeiros se sintam ̈  

deriva, sem controle sobre suas vidas e sobre o sentido de suas vidas no trabalho.    

ñSinto que os profissionais da enfermagem est«o desamparados na Institui­«o. Isso 

gera desmotiva­«o. Eu me sinto no momento, sozinha, a deriva, desamparada e sem 

apoio.ò (E9)  

 

 Outro dilema existencial na trajet·ria dessa experi°ncia esteve relacionado  ao excesso 

de trabalho executado.  Esta quest«o ® visualizada pelas express»es dos enfermeiros como 

ñn«o enxergar luz no fim do t¼nelò e ñsem ch«oò, que  demarcam um desgaste f²sico e 

emocional com consequ°ncias negativas na qualidade da assist°ncia, tal como notado nas 
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falas a seguir.    

ñO meu trabalho exige que eu foque na pessoa, mas o excesso de trabalho n«o deixa. 

Me sinto muitas vezes perdida com as demandas de trabalho e não enxergo luz no 

fim do t¼nel para isso mudar.ò (E13) 

ñOs pacientes t°m a caracter²stica por n«o trabalharem esse momento muito bem na 

vida. Chega nesse momento da proximidade da morte, eles ficam muito 

demandantes. Como a instituição passa por um momento muito difícil, a gente nem 

sempre de dá conta de atender todas as demandas e aí isso deixa a gente chateado e 

sem chão porque a gente quer ver que todo mundo fique bem né! A gente quer que 

todo mundo morra bem, mas n«o ® isso que acontece.ò (E13) 

ñObservo cada vez mais uma piora na qualidade da assist°ncia e uma sobrecarga dos 

profissionais que realmente querem fazer a diferença na vida e na morte desses 

pacientes.ò (E1) 

 

ñEu me sinto um pouco limitada na minha atua­«o porque eu sou uma pessoa só! 

Preciso dar conta de um monte de demandas objetivas, como curativos, prescrição, 

coisas objetivas e ao mesmo tempo eu sei que aquele paciente esta precisando de um 

monte de outras coisas que eu sei que eu nem consigo me aprofundar porque se não 

eu não dou conta nem do objetivo. Isso é um pouco frustrante e desestimulante. 

(E17) 

 A incapacidade de dedicar tempo suficiente aos pacientes representa para os 

enfermeiros uma situação angustiante e que está diretamente associada a piora da assistência 

prestada. Torna-se evidente que a sobrecarga de trabalho emerge quando as possibilidades de 

adapta­«o ou de ajustamento ¨ organiza­«o do trabalho pelos enfermeiros foram utilizadas e 

n«o houve concord©ncia com seus desejos acarretando em insatisfa­«o e falta de perspectiva 

ao trabalho executado. 

 Considera-se que trabalhar em cuidados paliativos, al®m da sobrecarga emocional, 

existe uma sobrecarga desses profissionais associada ao volume de trabalho como também ao 

dimensionamento de pessoal. No estudo de Santos (2016), estes fatores contribuem para o 

estresse ocupacional, sobrecarga de trabalho e absenteísmo profissional. Logo o estudo de 

ŧurek; Jamrozik; Piontkowska (2014) aponta em seus resultados que cabe ¨ ger°ncia de cada 

instituição desta modalidade de assistência estabelecer  mecanismos individuais e coletivos 

que contribuam no processo e nas condições de trabalho desses profissionais. Este estudo 

ainda sugere, como medida preventiva ao descontentamento profissional e possível vácuo 

existencial, a readequação quantitativa de pessoal uma vez que em seus achados esta 

providência minimiza tanto os riscos ocupacionais quanto a insatisfação no ambiente laboral.  

 Outra revela­«o apontada pelos profissionais enfermeiros foi sobre a ñdor sentidaò que 

não está vinculada apenas a ñf²sicaò mas tamb®m a ñemocionalò.   

ñ£ muito doloroso para o profissional porque a gente se coloca no lugar e se imagina 

por várias vezes naquele leito alí. Uma moça na minha idade, ou mais nova, eu me 

imagino quase sempre e isso me coloca em dúvida se vale a pena estar aquiò (E14) 

 Nota-se que alguns enfermeiros descrevem as particularidades em vivenciar as 
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experiências dos pacientes, principalmente aos que se assemelham a sua pessoa. E deste 

modo, demostram sentimentos de impotência e insegurança sobre como responder e se 

relacionar com tais questões. Salimena et al.,(2013), afirma em seus achados que profissionais 

que cuidam de pacientes terminais aproximam-se de sua própria morte, suas limitações e 

impotência, o que gera sentimentos de culpa, depressão, ansiedade, tristeza e medo pela 

própria identificação com o paciente.  

 De acordo com essas observações, a dor supracitada está correlacionada a existência e 

como metáfora ao sofrimento uma vez que está associada a sentimentos de desesperança e 

sofrimento psíquico dos enfermeiros. Todos esses sentimentos no estudo de Browall (2014) 

são apontados como causa de isolamento, solidão, afastamento e sentimento de pesar que 

mantêm esses profissionais distantes de suas atribuições. Em contrapartida, outro estudo 

revela que apesar de ser uma experiência aterrorizante para alguns enfermeiros, para outros, 

pode resultar numa experiência enriquecedora que os despertam para a vida, permite análise e 

imaginação em seu fim mas como também da finalidade e avaliação de relacionamentos 

verdadeiramente significativos (GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014).  

 Após essa constatação reflete-se sobre a necessidade de se identificar as necessidades 

dos enfermeiros no trabalho do ponto de vista mais abrangente, considerando os sentidos e 

significados subjetivos de vida que o trabalho apresenta, com a identificação pelos próprios 

enfermeiros e pela instituição de saúde  de situações que causam sentidos de impotência, 

frustrações, crise existencial  e até mesmo a descontinuidade da vida.   

 Conforme observado no presente estudo, a falta de motivação dos enfermeiros no 

trabalho causada por um vazio existencial latente, por®m ñmascaradoò, faz com que 

enfermeiros busquem reorganizar seus valores e se perguntem sobre os por quês de suas 

existências nos cuidados paliativos oncológicos.   

ñ£ necess§rio ter uma busca de sentido para cada um, s· que o trabalho não nos 

permite criar esse sentido. Esse sentido, do porque eu estou existindo aqui? O nosso 

trabalho, ele massacra demais. Então, se você não tem uma vertente para a 

espiritualidade, uma vertente de entender de que há algo além(...)se você só vibrar 

no concreto das coisas, voc° adoece e ® o que est§ acontecendo aqui.ò (E32) 

ñA mesma coisa que me incomoda, incomoda a ele (paciente), tipo, porque eu sou 

tão novo porque eu ñtôò passando por isso(...). A gente se pergunta muito, porque 

fulano é tão bonzinho, tão jovem, as vezes 19, 18 anos e porque está passando por 

isso?(...)  a gente acaba ficando meio pensativo e arrasado sobre isso e perguntando 

o sentido disso tudo.ô ((E15) 

ñQual ® o sentido de voc° acordar, vir pra c§ e ver gente morrendo e as vezes 

morrendo de péssimas formas e você ir pra casa e o que você levou dali? Só 

angústia, só gente gritando no corredor? Se você não buscar esse sentido você 

adoece, você entra de licença de psiquiatria porque é muita dor pra você 

suportar.ò(E9) 
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ñO tempo todo eu me pergunto isso. O que eu estou fazendo aqui? Será um ato de 

compaix«o?ò(E29) 

ñAntes eu me perguntava, o que eu ñtôò fazendo aqui, se eu ñtôò cuidando do 

paciente e vai passar algum tempo e ele não está mais aqui com a gente? Ele vai 

embora pra vida celestial dele. Não tem cura mesmo! Isso me angustiava e me 

angustia mas acho que ainda terei essa resposta naturalmenteò (E28).  

 Estas indagações levantadas pela consciência se dão como uma oportunidade de 

refletirem e atribuírem possibilidades de explicações pertinentes ao sentido existencial em sua 

trajetória laboral. Essa busca de explicações é subentendida no estudo de Santos (2018), como 

um sentimento de angústia que é canalizadora para o encontro do sentido, pois o homem ao 

sentir o vazio da existência, se despe do alheio para se tornar o que propriamente pode ser.  

 A constatação dos enfermeiros sobre o cenário existencial que ocupam leva-os a 

indagar sobre a finalidade última do seu ser na busca de realizarem e se satisfazerem. 

Conforme descrito, há uma contradi­«o de sentimentos que ñdesembocaò numa tens«o de 

busca de sentido uma vez que eles têm como perspectiva darem sentido ao que eles 

verdadeiramente são, ao que fazem, às suas experiências, às suas relações com os pacientes e 

etc.  

 Ao observarem que não desejam sentir privação do sentido, enfermeiros reconhecem a 

importância de substituírem seus questionamentos pela vontade de sentido.    

ñEu vim trabalhar aqui n«o sei nem por qu°! Nem sei por que eu fui ser enfermeira. 

Em minha opinião tem que ter alguma explicação para vivenciar tanto essas 

experiências das pessoas. Isso acaba interferindo na sua vida.  Então eu acho que 

tem alguma coisa por trás. Devo estar aqui para aprender alguma coisa, eu acho!(...) 

Ainda estou em busca. Essa é uma pergunta que eu faço todos os dias aqui pq é 

muito sofrimento que a gente vive aqui. . tem que ter alguma explicação para sofrer 

tanto, vivenciar tanto essas experiências das pessoas. Isso acaba interferindo na sua 

vida.. Tem que estar aqui para aprender alguma coisa.ò(E10) 

ñEu ainda estou em busca de compreender o sentido. Eu ainda n«o encontrei. ês 

vezes passa pela minha cabeça. Já saí, já voltei, já saí(...) e poderia não ter voltado 

mais. Mas são oportunidades que não podemos deixar de escapar. Antes eu era 

técnica, agora sou enfermeira mas tem alguma coisa a mais a².ò (E16) 

ñEu acho que o sentido da minha vida, eu t¹ sempre em busca, porque eu n«o sei se 

quero trabalhar o resto da minha vida no INCA. Acho que eu estou em construção. 

Se tú não tem sentido nenhum, tu não consegue lidar com a morte. Nem com a tua e 

nem com a de ninguém. Não tem como tu encarar essas questões de terminalidade se 

a tua vida n«o tem sentido.ò(E19) 

ñVoc° n«o est§ aqui ¨ toa, voc° n«o est§ aqui por ganhar dinheiro, s·. Para estar aqui 

tem que ter algum motivo. Você tem como melhorar como gente, como profissional, 

mas essa explica­«o ainda n«o basta.ò (E4)       

 Apesar do reconhecimento de todo o sofrimento vivenciado e ao vazio existencial 

experienciado pelos enfermeiros observa-se que estes profissionais esbo­am uma ñvontade de 

sentidoò para que sejam fortes o bastante para enfrentar qualquer sofrimento ou dificuldade 
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que possam interferir sobre aquilo que estão propostos e se doarem no trabalho. Uma pesquisa 

internacional com noventa enfermeiros identificou que os profissionais enfermeiros que 

trabalham no contexto hospitalar e em cuidados paliativos, lidam de forma mais eficaz com a 

exposição repetida à morte quando eles são capazes de integrar e modular as experiências por 

meio de uma estrutura mais ampla de criação de significado ou visão de mundo ( BARNETT, 

MOORE, GARZA, 2019) . Então nota-se como um fato marcante, que essa vontade de 

sentido ® estimulada pela busca dos enfermeiros em darem conta de ñserò por aquilo que eles 

fazem, e que ao transcenderem a isso s«o capazes de ñdarem a pr·pria vidaò por esse sentido.  

 Neste estudo, o ñvazioò ® retratado pelas falas dos enfermeiros de maneira impl²cita. 

Eles agem sem dar sentido aos seus objetivos e sem mesmo perceberem que estão agindo 

desta forma. Esta sensação de vazio observada não é potencializada no sentido de que os 

enfermeiros são pessoas vazias mas na incapacidade de fazer algo eficaz no trabalho que traga 

sentido a sua existência. 

 Segundo Gutierres e Rodrigues (2016), esse vácuo/ vazio interior é resultado 

acumulado da convicção pessoal de ser incapaz de agir como uma entidade, dirigir a própria 

vida, modificar a atitude em relação a si mesmo ou exercer influência sobre o mundo que o 

rodeia como observado no caso dos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos 

oncológicos.  

 Em relação ao respectivo trabalho, observou-se o surgimento de uma profunda 

sensação de desespero e futilidade que começa os afligir o dia a dia no labor de cada 

enfermeiro que n«o consegue ñenxergarò a verdadeira import©ncia da sua fun­«o. 

Provavelmente e brevemente, caso não consigam transmutar seus pensamentos, poderão 

querer renunciar o sentir e parar de executar o seu papel neste cenário de cuidado.  

 Para Frankl ( 2017c), o vácuo existencial não é uma doença em si, muito menos tem 

especificamente uma causa patológica. Segundo a profundeza dos seus estudos, não é preciso 

estar doente para ser acometido por sentimentos de falta de sentido e vazio interior. Trata-se 

de um sentimento indeterminado de ang¼stia e de ñfalta de conte¼doò que se iniciou no p·s - 

guerra e atualmente segue como um dilema da modernidade ( FRANKL, 2017b).  Traduz-se 

na forma de um sentimento de tédio, apatia, insatisfação interior, agressividade, uma 

experi°ncia de ñabismoò, cansa­o espiritual e falta de prop·sito da vida (FRANKL, 2017a).    

 No que diz respeito à etiologia do vazio existencial Frankl ( 2017c) constata duas 

perdas que a humanidade sofreu durante sua evolução: a perda dos instintos e a tradição.  Os 

instintos orientam o comportamento dos animais, indicando o tempo certo para procriação, 

como abrigar seus ninhos e o que fazer em momento de fome. O homem ao desvincular-se da 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnett%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30481407
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barnett%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30481407
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natureza instintiva e se inserir na cultura, necessitou construir a si próprio e seu agir no 

mundo. Em relação à tradição, as pessoas antigas sabiam o que deveriam fazer pelo simples 

fato de seguir os valores que lhe eram impostos e que condicionavam suas condutas e 

direcionavam sua existência. (AQUINO, 2013; FRANKL, 2017c). 

 Na modernidade atual, o que se segue é o conformismo ( fazer o que os outros fazem) 

ou o totalitarismo ( agir obedecendo o que os outros querem que faça).  Essas duas situações 

mencionadas fazem a ñnova gera­«oò n«o ousar apenas em questionar acerca de um sentido, 

mas, outrossim, o questiona e sobretudo se opõe a ser sujeito passivo da tradição (AQUINO, 

2013).  

  De acordo com essas questões, observa-se que o nível de frustração não só aumentou 

como se espalhou ao longo do século.  Vale salientar que quando o vazio assume uma 

proporção patológica é denominado de neurose noogênica. No pensamento de Frankl , ela 

surge quando o sujeito não é desafiado por uma tarefa que exige o seu empenho (FRANKL, 

2005).  Esta é derivada de conflitos da consciência moral e crises existenciais pela 

manifestação de uma restrição interna da capacidade ou disponibilidade para perceber 

possibilidades de sentido e realizá- las ( SANTOS, 2016, AQUINO, 2013). Neste círculo de 

falta de sentido, Frankl coloca que o homem pode refugiar-se no que ele chama de neurose de 

massa manifesta por meio da tríade drogatização, criminalidade e suicídio (AQUINO, 2013). 

Em suma, perante o sentimento de falta de sentido, as pessoas podem buscar sensações 

subjetivas e de bem estar imediato como as  provocadas pelas drogas.  

 Percebe-se que o vazio existencial está presente na vida de todo ser humano em maior 

ou menor grau. Ele é sentido e vivenciado em inúmeras circunstâncias da existência humanas 

e emerge diante de situações peculiares, e muitas vezes difíceis, pelas quais as pessoas passam 

em suas vidas. Para Moreira e Holanda (2010), geralmente é percebida na convivência com o 

ñfantasmaò da finitude e do sofrimento.   

 Nessa concepção, o presente estudo evidenciou que os enfermeiros que trabalham em 

cuidados paliativos oncológicos, pela temporalidade de suas existências neste local permeado 

pela morte, dor, angústia e sofrimento dos pacientes, passam a indagar sobre o propósito do 

trabalho executado tendo como consequência a vontade de sentido da vida pelo trabalho 

corroída. Os estudos de Sansó et al., (2015); Zurek; Jamrozik Piontkowska (2014); Santos 

(2018); Gama; Barbosa; Vieira ( 2014) deixam bem documentado  que trabalhar neste cenário 

de finitude de vida provoca esgotamento, fadiga por compaixão, pouca qualidade do cuidado 

como também profundo vazio existencial sobre estes profissionais. Outro estudo nacional 

desenvolvido com dez enfermeiras retratou que estes profissionais, ao tomarem consciência 
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da morte no trabalho com pacientes diagnosticados com câncer, sentiram-se limitados na sua 

capacidade funcional causado pela dificuldade emocional em assistir esses pacientes 

(SOUZA, 2009).  

 Deste modo, percebe-se que o sentido do trabalho é colocado em suspenso por ter um 

valor negativo aquilo que ñproduzò. £ necess§rio colocar coer°ncia diante do caos, recuperar 

a essência dentro de si e abastecer- se estrategicamente dos mais nobres sentimentos, em 

especial, o amparo, solidariedade, compaixão e o amor de modo que provoque mudanças no 

âmbito pessoal e transmutação em torno do seu trabalho como algo verdadeiro e 

indispensável. 

 No estudo compreende-se que o ñsentidoò ® um aspecto fundamental da experi°ncia 

dos enfermeiros em seu trabalho. No entanto suas fragilidades emocionais certamente 

prejudicam a realização de suas atividades, na medida em que estas não constituem apenas um 

movimento repetitivo ou ações desprovidas de propósito: as atividades de seu trabalho são 

intencionais e  dependem da interpretação do porque de sua realização (finalidade) em quais 

circunstâncias, e , principalmente devem estar conectadas a autorepresentação desses próprios 

profissionais, isto é a sua identidade.  Portanto dar sentido a existência pelo trabalho constitui 

uma ferramenta importante da gestão simbólica do vínculo destes com seu trabalho e suas 

organizações.  

 Assim, há muita sabedoria nas palavras de Nietzsche: "Quem tem um por que viver 

pode suportar quase qualquer como" (FRANKL, 2017b, p. 95-96), pois compreende-se que 

realmente os enfermeiros precisam  buscar e a lutar por um propósito para fazer valer a pena o 

seu trabalho e consequentemente sua existência. Este olhar é de suma importância, pois de 

uma forma ou de outra, o ser humano deve estar sempre à procura de um sentido e para isso 

deve esbo­ar a ñvontade deò como no caso do que foi exposto por alguns enfermeiros, que 

mesmo diante de uma situação de vazio existencial pelo trabalho buscam encontrar um 

motivador para que possam realizar a si próprio e dar sentido a sua existência pelo trabalho.    

 Frankl define operacionalmente o conceito de vontade de sentido como o esforço mais 

b§sico do homem para encontrar e realizar sentidos e prop·sitos. Em suas palavras  ñ ® aquilo 

que ® frustrado no homem sempre que ele ® tomado pela falta de sentido e vazioò(FRANKL, 

1991, p.25). A partir desse olhar, pode-se se pensar sobre um novo eixo da existência. É 

possível entender que pela problematização da própria existência e da alienação do eu, é 

possível a pessoa orientar a existência para um sentido pleno.   

 Para Moreira e Holanda (2010) o fato de sermos mortais, que nossa vida é finita, que 

nosso tempo é limitado e nossas possibilidades são limitadas fazendo com que apareça como 
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pleno empreender algo, aproveitar uma oportunidade, realizar- se, satisfazer- se, aproveitar e 

preencher o tempo, sendo a morte uma pressão para tal. Em outras palavras, lidar em um 

ambiente de possibilidades iminentes de morte, é uma oportunidade para que enfermeiros 

possam ir ao encontro verdadeiro com o que eles são, considerem melhor a singularidade da 

vida, a irrepetibilidade do tempo e a irrevocabilidade daquilo que eles preenchem no trabalho 

e na vida das pessoas. 

 Viktor Frankl, em sua sabedoria, vislumbra que o próprio caminhar do homem, com 

suas experiências e vivências e emaranhado ao mundo a que se dedica, encontra a sua maior 

fortuna que não é somente encontrar um sentido, mas  ressignificar a própria existência 

mesmo diante de qualquer circunstância árida.  

 De acordo com Merleau- Ponty, este mundo (dos cuidados paliativos) é demarcado 

pelo tempo como dimensão do nosso ser. Em outras palavras, esta relação ( perceptiva) do 

sujeito com o mundo e do mundo (percebido) com o sujeito  é configurada pela 

temporalidade. A temporalidade é quem fornece sentido, iluminando filosoficamente as 

descrições sobre a maneira como o sujeito perceptivo se encontra inalienavelmente instalado 

no mundo( CAMINHA; NOBREGA, 2016).   

 Neste estudo, o enfermeiro é o sujeito que temporaliza o tempo por se encontrar 

situado nele e não diante dele. Assim é preciso compreender o tempo como sujeito e o sujeito 

como tempo uma vez que ele nasce da relação com as coisas. Deste modo, analisar o tempo é 

fundamental neste estudo para esclarecer o sentido das ñcoisasò pelos enfermeiros. 

 Na versão fenomenológica de Merleau- Ponty, nenhum tempo pode ter significado 

sem que se enraíze no contato direto e pré- reflexivo com o mundo por meio da experiência 

(MATHEUS, 2006).  O tempo nasce da relação do homem com as coisas. Este tempo é visto 

como uma rede de intencionalidades funcionando diretamente de uma linha reta. Ou seja, o 

passado e o porvir, sendo comtemplados no hoje, trazem dimensões de sentidos que não 

estavam presentes na anterioridade, pois passam a possuir uma dimensão de um olhar 

expressivo atual. 

 Este passado e porvir é o mesmo que se pode analisar no trabalho dos enfermeiros no 

cenário dos cuidados paliativos onde o olhar lançado na anterioridade é recente e de vazio, 

mas ao mesmo tempo com o porvir pode ser que admitido como uma dimensão ressignificada 

do passado e com encontro pleno do sentido. Em outras palavras, cada momento presente, 

está esboçado em nosso passado imediato, ou seja, ser e passar são sinônimos. A existência, o 

agora, resgata o anterior, invocando também o porvir, mas assim que se realiza é impelido 

para o passado.  
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 Por fim, a temporalidade pode ser vista como um porvir que vai para o passado vindo 

para o presente.  Para Merleau- Ponty (2015) presente, passado e futuro são perspectivas. O 

presente pode ser um instante, o dia todo, uma vida toda, ou uma percepção da imaginação. 

Isso significa que estamos nos comunicando o tempo todo mas o fazemos nos comunicando 

com o mundo.  Assim, todas as decisões e sentidos que os enfermeiros vivem são subjacentes 

ao mundo dos cuidados paliativos a que eles pertencem e está relacionado ao seu 

aparecimento no mundo. Resumindo, todo sentido que possa existir é um sentido relacionado 

ao aparecimento do ser, sua existência. 

 Podemos entender que o momento presente vivido pelos enfermeiros em cuidados 

paliativos pode transcender constantemente o seu ñpassadoò de vazio existencial, por ir além 

dele. A natureza da transcendência é ela mesma moldada pelo que se passou antes; ou seja, o 

ñpassadoò n«o determina nossos atos presentes mas fornece o contexto no qual optamos por 

agir e realizar.    

 Conclui-se que cada enfermeiro é consciente de si mesmo como sujeito de suas 

inten­»es de agir ou realizar.  Tal inten­«o ® uma forma de ñtranscender-seò, uma maneira de 

ir al®m do que se foi ou do que se viveu no ñpassadoò (como no caso o vazio existencial no 

trabalho) e projetar a pr·pria exist°ncia no ñfuturoò, um potencial para sentidos plenos de 

realizações e ressignificações conforme será visto no próximo capítulo.  

 

9.2 A Instituição e a (Des) Valorização/ Motivação do Profissional no Ambiente do 

Trabalho  

 

 O ambiente hospitalar constitui um local de trabalho complexo para o exercício 

profissional. Tal ambiente é reconhecido por enfermeiros como um lugar diversificado, que 

exige elevado nível de atenção à complexidade e demanda de cada paciente, como também 

um local de exposição e ameaças aos seus valores pessoais e organizacionais. (GAMA; 

BARBOSA; VIEIRA, 2014; BOARETTO, 2016). 

 Andrade et al.; (2012 apud KUBO; GOUVÊA; MANTONAVI, 2013) pontuam que o 

ambiente organizacional do trabalho pode ser definido sobre diversos sentidos, dentre eles, 

pelo instrumental como pelo substancial. O instrumental é baseado na avaliação de utilidade, 

ou seja, nas ações no trabalho que têm como objetivo a conquista financeira e o poder. A 

substancial é definida como ações de trabalho que têm como objetivo a autonomia, bem estar, 

motivação e autorrealização.  

 Na atualidade, opera-se uma visão ampliada sobre o sentido do ambiente 

organizacional na vida de cada profissional e consequentemente na qualidade de sua 
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execução. Percebe-se que os objetivos acima convivem numa mesma organização. Porém, a 

compreensão de sua centralidade sobre o sentido do trabalho na vida de cada profissional 

permite a construção de uma identidade coletiva com benefícios potenciais entre 

profissionais, pacientes e a própria organização.  

 Vale salientar que constantes mudanças socioeconômicas em nível mundial estão 

imbricadas com as mudanças no mundo do trabalho (GUEDES; GAUDÊNCIO, 2012). Cada 

vez mais as organiza­»es t°m sido ñobrigadasò a se adaptarem a essas metamorfoses como 

também os profissionais que a cada dia têm o seu trabalho explorado de uma forma exaustiva 

e até desumana (MUSSI; MELO; 2008; KUBO; GOUVÊA; MANTONAVI, 2013). Essa 

quest«o mencionada foi ilustrada no relato de um dos enfermeiros entrevistado que ñsenteò o 

impacto do atual cenário sócio político e econômico do país como uma ameaça aos serviços 

de saúde que gera desorganização institucional e condições inadequadas de trabalho.  

ñAtualmente, com nosso cenário sócio, politico econômico? Não vejo a instituição 

interessada em motivar e interessada em ajudar alguém. Apenas um cuidando do 

outro.  O RH cada dia diminui mais, mas gente entrando de licença. A cada dia 

pessoas se ausentando[...]Pacientes chegando com cenário mais complexo. Desde 

2015 com essas ñregula­»esò malucas, voc° tem o reflexo agora 4 anos depois. As 

pessoas come­aram a ñdar pinoò e a gente foi perdendo pessoas.ò(E5)     

 A desorganização institucional interfere diretamente na qualidade da prestação do 

serviço. Dessa forma, investimentos para melhoria dessas condições representam, sem dúvida, 

um passo importante para possibilitar a satisfação dos profissionais com o trabalho, bem 

como a qualidade do atendimento para aqueles que o recebem. 

 Neste estudo há o desejo dos enfermeiros em darem sentido as suas próprias 

experiências no trabalho e necessidade de serem reconhecidos como profissionais que buscam 

constante conhecimento cientifico para qualificação do seu trabalho. Porém, sentem que ainda 

trabalham num cenário clássico hegemônico onde os funcionários devem apenas cumprir as 

ordens estabelecidas pela organização sem nenhuma preocupação com o crescimento e 

desenvolvimento profissional.  

ñO perfil de trabalhador ele vem mudando. S· que as empresas, e as grandes 

instituições não estão se adaptando. A gente tem a grande parte da nossa força de 

trabalho voltada para a assistência, não libera o cara para estudar. Então assim, a 

institui­«o n«o est§ preocupada com o ensino.ò(E2)  

ñA nossa carga hor§ria s· nos permite trabalhar por causa da falta de RH. A gente 

não tem quem olhe por nós, eles olham só pra indicador. Eles querem o setor de 

internação lotado, eles querem o ambulatório com 500 pacientes atendidos por dia, 

eles querem tantas visitas domiciliares por mês. É só isso que eles querem.ò(E2)  

 Os estudos de Ong; Ting; Chow ( 2017) e Lee (2015) apontam que o trabalho dos 

enfermeiros concretizam-se a partir de várias combinações: conhecimento técnico e científico, 
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desenvolvimento pessoal, profissional e sentido para a vida. Em virtude disto,  torna-se 

evidente que os enfermeiros não querem ajustar-se ¨ ñpol²tica de assist°nciaò ditada pelos 

interesses arcaicos das organizações uma vez que há novas demandas da sociedade para a 

organização hospitalar além de apenas bater meta sobre a cobrança de indicadores. Observa-

se que os enfermeiros s«o um grupo de intelectuais que renunciam serem ñtratadosò apenas 

como mão de obra, encarregados de múltiplas tarefas direcionadas para um grande número de 

pacientes/ usuários.  

ñEu acho que é uma coisa muito além. As pessoas estão desmotivadas, estão 

sobrecarregadas com o trabalho. Isso é visível aqui. Não é dar banho em 14, é tudo 

que envolve isso. Pegar, fazer uma rodinha e falar com a psicóloga, isso ajuda? Não. 

Só piora.  Pra que? Pra lavar roupa suja? Pra causar desunião entre as equipes? 

Melhorar a carga horária? Não sei, acho que não é isso. Tem alguma coisa que eu 

possa fazer para motivar? Não sei, ah, vamos sentar com a psicóloga? Não, é muito 

pior. Aí a psicóloga fica te instigando! Acho que a instituição poderia melhorar o 

quantitativo de pessoas, pq a gente tá tão sobrecarregado. Tem tanta, falta de um 

monte de coisas  que acaba sobrecarregando em alguém. Acho que vai além de 

estratégias, vai mais além.ò(E7) 

ñA institui­«o sobrecarrega o funcion§rio para atender o paciente e por isso, os 

pacientes acabam n«o sendo bem vistos.ò(E33)  

ñEu acho que instituição precisa se voltar para a Saúde do trabalhador. 

Dimensionamento de pessoal precisa ser adequado mesmo, para a saúde do 

trabalhador. A gente não atende o doente como ele merecia[...] Eu acho que a gente 

precisa ter menos julgamentos dos colegas. Um colega enxergar o outro. Se você 

deu conta de dia de trocar todos curativos, deixar todo mundo impecável, fazer todas 

as prescrições, diagnósticos de enfermagem e prescrição de enfermagem mais o 

plantão do colega pode não ter permitido isso, então não julgar.  Eu acho que a 

sobrecarga faz isso. Faz com que você acabe acusando o outro para descarregar suas 

tensões. Eu vejo assim. De qualquer forma, o que isso vai gerar no outro né!ò(E13)  

 O maior descontentamento dos funcionários está relacionado ao número reduzido de 

pessoas para trabalhar pelo dimensionamento de pessoal defasado. Destaca-se que devido às 

demandas da natureza do trabalho dos enfermeiros e ao número reduzido desses profissionais 

na instituição, inúmeras funções são desempenhadas numa mesma jornada acarretando uma 

sobrecarga que contribui para aumentar suas insatisfações ao se sentirem sobrecarregados, 

desvalorizados e sem controle sobre suas vidas no trabalho.  O estudo de Mussi e Melo (2018) 

apresentou que este ñdescuidoò das organiza­»es de sa¼de com os profissionais de 

enfermagem acarreta num impacto direto na identidade profissional, satisfação pessoal, 

desvalorização ao ambiente laboral com consequências negativas ao encontro do sentido 

existencial no trabalho. 

 Ademais, alinhado às questões estruturais e organizacionais da instituição, enfermeiros 

apregoam que quando a aspiração pelo trabalho não é alcançada, gera-se desamparo e 

desmotivação que amplia seu efeito na dimensão emocional em particular.      
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ñSinto que os profissionais da enfermagem est«o desamparados. Isso gera 

desmotiva­«o. Eu me sinto no momento sozinha, a deriva, desamparada e sem 

apoio.ò(E9)     

 

ñA partir do momento que a institui­«o n«o ouve quando voc° grita de ñdorò, a gente 

grita de dor o tempo todo, e só vai padecer. Então é ser valorizado. O ser  humano 

precisa ser acariciado, ser escutado, ser bem tratado.ò(E17)     

 Um profissional insatisfeito e desmotivado pode afetar de forma marcante o clima 

organizacional de uma unidade hospitalar. No estudo de Papathanasiou et al., (2014) uma das 

consequências acarretadas por um profissional desmotivado, é este  estimular negativamente 

outros membros da equipe a assumirem posturas semelhantes, ou até mesmo funções 

inadequadas e pouco eficientes que comprometam a execução de um trabalho qualificado.  

 O estudo de Portero de la Cruz; Vaquero Abellan ( 2015) menciona que altos níveis de 

exaustão emocional, carga de trabalho exagerado e  falta de reconhecimento dentro da equipe 

multiprofissional acomete diretamente a motivação dos profissionais de enfermagem. Neste 

estudo, dentre algumas questões que causam descontentamento e consequentemente 

desmotivação profissional, foi citada a falta de acolhimento, incentivo e valorização do 

trabalho executado.   

ñFalta acolhimento porque voc° mata 500 le»es, e o pessoal olha voc° e se comporta 

como se você tivesse feito a coisa mais banal do mundo. Falta um carinho, falta 

agradecimento, falta reconhecimento. Parece que a pessoa, faz questão de pegar sua 

auto estima e torcer assim. Parece se você fizer um elogio, a pessoa vai deitar na 

rede e não vai fazer mais nada. Faz falta uma palavra de apoio, faz falta receber um 

obrigado pelo profissional que você é. Isso faz falta, pq aqui tem profissional de 

excelência, nos somos profissionais de excel°ncia.ò (E8)  

ñO hospital deveria estar voltado para o p¼blico interno, para os funcion§rios, para 

os colaboradores, deveria e poderia. Poderia fazer muito mais.ò(E2)  

 Enfermeiros colocam em destaque a percepção frustrante sobre o posicionamento da 

instituição em relação à desvalorização e falta de incentivo pelo trabalho desempenhado. 

Percebe-se que a necessidade de serem reconhecidos como profissionais qualificados e 

dedicados interfere diretamente sobre suas emoções e sobre o significado do seu trabalho.  

Dessa forma é de extrema importância que estes profissionais sejam impulsionados pela 

instituição com palavras de apoio e de estímulo com o seu devido reconhecimento dentro de 

uma equipe multiprofissional.  

 Vale destacar que é princípio norteador da Política Nacional de Humanização (PNH) a 

valorização do profissional por meio do incentivo ao trabalho em equipe, diálogo entre os 

profissionais e deste com a instituição. O interesse é que haja qualificação dos vínculos, sem 

deixar de considerar as subjetividades de cada profissional como necessidades, desejos, 

interesses, valores e cultura de cada um.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Papathanasiou%20IV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25685089
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  Conforme sinalizado abaixo, enfermeiros sentem que a instituição deveria reconhecer 

e valorizar de maneira particular cada enfermeiro em relação aos seus comportamentos, a 

maneira como realizam as suas tarefas e como cumprem a missão da instituição.   

 ñEu acho que a institui­«o poderia desenvolver alguma coisa igualit§ria, de 
reconhecimento e de acolhimento dos profissionais para todos serem tratados da 

mesma forma. £ Reconhecer o funcion§rio. Todos deveriam ser reconhecidos da 

mesma forma, ter os mesmos privil®gios, ganhos, carga hor§ria, tudo. Aquele 

profissional que n«o se atrasa, se preocupa com a escala, que se compromete, que 

termina sua carga hor§ria com tudo realizado tem que ser valorizado.ò(E9)  

 

ñDeveriam acompanhar mais de perto os profissionais da ponta e utilizar estratégias 

de reconhecimento ao bom serviço prestado, valorizando os bons profissionais.[...] 

Devido ao déficit de funcionários, isso se torna cada vez mais distante da realidade, 

e o que vemos no cenário atual são profissionais sobrecarregados e desmotivados[...] 

Investir mais em pesquisas e ensino, aumentaria a capacitação e motivação dos 

funcion§rios.ò(E1)     

  

Os próprios enfermeiros da unidade de cuidados paliativos oncológicos sugerem que aqueles 

que ñabra­amò a cultura e valores da instituição deveriam ser reconhecidos e valorizados de 

maneira diferenciada. Morin (2002) aponta que para que seja mantido uma cultura viva dentro 

da organização de serviço, tem-se como primeiro passo, dar atenção especial para as atitudes 

daqueles que ajudam a disseminá- las. Alinhando-se a isto, enfermeiros acreditam que se suas 

atitudes e ações no trabalho fossem acompanhadas mais de perto por suas lideranças, e 

estratégias de incentivos fossem criadas, certamente estariam mais engajados no ambiente de 

trabalho e consequentemente no crescimento da instituição.   

 Em contrapartida, apesar da desestrutura organizacional e do ñdescuidoò da institui­«o 

serem fatores preponderantes a afetarem o sentido adquirido por esses profissionais pelo seu 

labor, alguns percebem que o sentido existencial no trabalho é algo intrínseco e a sua resposta 

deve se buscada dentro de cada um. 

ñEu acho que sentido ® uma coisa muito interna e as pessoas precisam buscar nelas. 

Porém, eu acho que existe um papel institucional importante na estrutura do serviço, 

entendendo esse nível de sofrimento que se vive em oncologia e de maneira geral 

em qualquer área da saúde que lidam com pessoas doentes. Mas isso sozinho pra 

mim é insuficiente e existe um movimento que tem que ser pessoal também, interno, 

de busca e que depende da maturidade emocional de cada pessoa.ò (E3)  

ñEu acho que o sentido cada um tem que buscar mesmo dentro de si alguma forma 

de não adoecer. Só que é difícil. O que eu estou vendo é que as pessoas estão 

adoecendo. Eu vejo que a instituição quer números, quer metas, mas não tá nem aí 

para o profissional. Não tá nem aí para diminuir o absenteísmo. O cuidado para 

diminuir as licenças. O que a gente vai fazer para o profissional trabalhar mais feliz? 

Não vejo nada voltada ao trabalhador. Nenhuma estratégia, pelo contrário, cada vez 

a gente ® mais cobrado.ò (E14) 

 

 É possível observar que a parceria entre a instituição e o profissional no ambiente de 

trabalho é sinequanon para que ambas as exigências e demandas sejam apresentadas e 
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sanadas.  Da parte dos profissionais acredita-se que a sua motivação no trabalho situa-se, 

inevitavelmente, no contexto da interação dos seus interesses como os interesses da 

organização contribuindo para a prevenção dos desgastes físicos, sociais e emocionais desses 

profissionais, engajamento no trabalho, qualidade do atendimento e a segurança do paciente. 

Porém, o que os estudos apontam é que apesar da motivação ter influência importante e 

complexa no desempenho dos profissionais de saúde, ainda é negligenciada por parte das 

instituições. 

 Para enfermeiros há uma verdadeira dinâmica que é fundamental para a obtenção dos 

objetivos tanto da institui­«o quanto do ñempregadoò. Como j§ mencionado em cap²tulos 

anteriores, a dinâmica do trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos é complexa e para 

um público específico que provoca consequências negativas em todas as dimensões (físicas, 

mentais, sociais e espirituais) dos profissionais que trabalham neste cenário. A instituição não 

pode se ausentar do compromisso de zelar pelo bem estar desses profissionais e contemplar 

suas necessidades.  

 Assim, enfermeiros em seus relatos propõem algumas ações concretas de motivação 

que são subentendidas não só como preocupação da instituição a saúde destes profissionais 

como também relacionados à valorização desses profissionais ao satisfazerem seus desejos e 

necessidades no ambiente de trabalho. Dentre ela estão à roda de conversa, terapia em grupo, 

apoio psicológico e espiritual, exercício laboral e reconhecimento financeiro.       

 A roda de conversa aparece como um instrumento de integração aguçada pelos 

enfermeiros que tem como objetivo ser um espaço destinado a contemplar suas carências. 

Para eles é o momento de compartilharem suas experiências, terem voz  e serem ouvidos pela 

instituição. 

ñAcho que seria importante ter um espa­o para o profissional falar. Quando eu 

chego em casa, eu falo tudo. É uma forma deu extravasar. Falo sobre o clima do 

ambiente,  de alguns familiares, a instituição, as cobranças.  Não do doente pq 

quando eu falo do doente, eu falo com uma certa dó pelo o que ele está passando. 

Ele não tem culpa da nossa instituição estar desse jeito. Dá gente estar sendo tratado 

desse jeito. Ele acaba sofrendo por isso porque a gente esta cansado, desmotivado. 

Acho que ele poderia ser melhor cuidado se a gente fosse cuidado tb.ò (E14)   

ñA institui­«o n«o pode se ausentar disso. Espa­os de rodas de conversas, espa­os 

para meditação, mas também é muito individual. Às vezes a instituição oferta uma 

atividade em que aquilo ali n«o se adapta a algumas pessoas.ò (E3)   

 

 Conforme mencionado, as rodas de conversa surgem como um espaço coletivo para 

que enfermeiros possam discutir temas acerca das necessidades de cada um possibilitando 

assim a expressão de seus sentimentos, desejos e discussão de assuntos ou situações que 

comprometam o bom desempenho do seu trabalho.  
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 A presença de um psicólogo ou terapia grupal também foi sugerida dentro deste 

contexto já que o trabalho constante dos enfermeiros com pacientes em risco iminente de 

morte, ao longo de suas experiências pode acarretar como consequências, perda de sentido do 

trabalho, adoecimento, sofrimento psíquico, medo, ansiedade, desilusão e frustração de 

expectativas.   

ñUma roda de conversa com uma psicóloga ouvindo cada profissional porque na 

verdade você vê que a sua angustia é angustia do próximo. Assim você acaba 

conhecendo melhor a equipe. Isso permite conhecer muito bem uns aos outros e 

saber o limite de cada um para que um dê apoio ao outro. Ter alguém disposto a te 

ouvir, conversar e te acolher. Um dia você tá bem, outro dia você quer colo. Eu acho 

que a capelania podia entrar para ajudar nesse sentido.ò(E10)  

ñEntão um atendimento aos funcionários com psicólogo. Mas isso é um problema do 

sistema de saúde. Deveria aumentar o quantitativo de pessoal.ò(E33)  

 Além das rodas de conversa e intervenção técnica dos psicólogos, estiveram presentes 

na maioria das falas dos enfermeiros o incentivo ao exercício laboral, a apropriação de apoio e 

recursos espirituais como a capelania e a realização de oração em equipe respectivamente, 

realização de práticas alternativas de saúde como a meditação, pilates e acupuntura.     

ñEu acho que poderia ter ciclo de debate, mas não ciclo de debate sobre a doença. 

Ciclo de debate pessoal. O que você está sentindo. Terapia em grupo. Terapia 

laboral. Exercício laboral. Acho que funcionaria bem, teria uma boa adesão 

independente da gente sendo engolido pela rotina.ò(E26) 

ñReconhecimento financeiro, ajuda psicológica, palestras motivantes, assim talvez, 

eu não posso dizer que isso seria uma obrigatoriedade da empresa entendeu mas eu 

acho que ajudaria.ò(E27)  

 ñVou te dar um exemplo de uma outra instituição que eu trabalhei do que a gente 

fazia. A gente rezava, a equipe todinha, antes de começar o trabalho. Às 7 horas da 

manhã era catedrático. Ou um apoio psicológico. Falta psicólogo na instituição, 

falta, mas tinha que ser assim. Toda segunda, ou terça ou quarta, sei lá. Vamos lá 

gente quem é que precisa de uma conversinha em particular.(E4)  

Então, assim, a gente não poderia ter um grupo de fisioterapeutas trabalhando uma 

ginástica laboral? Um pilates, acupuntura. Não existe um grupo só pra isso, com 

incentivo para fazer isso.ò(E16)  

 Identifica-se a importância da instituição em considerar as necessidades dos 

enfermeiros ( questões objetivas e subjetivas) como uma forma de valorizar seu bem estar e 

diminuir seus anseios e temores no ambiente de trabalho onde desempenham suas funções. 

Ofertar medidas de apoio pautado na subjetividade de cada um considerando seus valores 

culturais, sociais e espirituais, funciona como um fator motivacional que impulsiona os 

enfermeiros a realizarem suas tarefas de forma profícua que quando alcançadas provocam 

efeito satisfatório e de realização. 

 A motivação é um indicador de clima organizacional, podendo ser compreendido 

como um fenômeno complexo e subjetivo.  De acordo com Passadouro; Ferreira (2016), é 
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propenso a variações individuais, configurações sociais e adequado a várias teorias 

explicativas. Pode afetar a produtividade e o absenteísmo, prever o bem-estar e está associado 

à saúde mental, auto-estima e percepção da saúde física.  

 Compreende-se que a motivação promove satisfação e um estado emocional prazeroso 

que resulta em múltiplos aspectos do trabalho. Segundo Lima (2014), a motivação está 

relacionada a concepção de mundo e aspirações, vivências e características individuais de 

cada trabalhador com implicações diretas no enfrentamento dos problemas e tomadas 

cotidianas de decisões e encontro do sentido existencial no trabalho. (LIMA, 2014) 

 Uma definição abrangente sobre motivação e que se aproxima das perspectivas dos 

enfermeiros do presente estudo foi dada por Janssen et al.,(1999) que a define como o melhor 

nível desempenho do funcionário em seu trabalho, alcançando satisfação interna (intrínseca). 

Sobre este viés, a motivação é um conjunto de ações que impulsiona o indivíduo a alcançar 

seus objetivos e, portanto está diretamente ligada aos seus propósitos, necessidades e 

vontades. Pode-se dizer que é uma das chaves para o entendimento da conduta humana sobre 

a sua vida.  

 Neste estudo, a motivação está diretamente ligada ao pensar, a sentimentos e à 

execução das funções dos enfermeiros em seu trabalho. Está relacionada ao seu estado 

emocional, gerando impulsos para consolidar o sentido ao seu trabalho e à vida através do 

trabalho desempenhado.    

 Para Frankl, um dos caminhos que levam a descoberta do sentido da vida é dado por 

meio da experiência de ser capaz de oferecer algo para o mundo; e esta descoberta pode ser 

dada por meio do trabalho realizado (FRANKL, 2017b). Em outras palavras o trabalho pode 

ser o caminho para a pessoa deixar algo ao mundo ocupando um plano de missão de vida. 

Mesmo em meio às adversidades percebidas no ambiente laboral, os enfermeiros podem 

encontrar possibilidades que os motivem ou que os façam motivar para focarem na realização 

de suas tarefas com um pensamento amplo acerca de sua produção, levando em conta os 

benefícios que isso gerará para a sociedade.  

 Para Frankl (2003b, p.160) não necessariamente é a profissão que traz sentido à vida 

para o profissional, mas quem a exerce e a maneira como ela é exercida.  Na palavras de 

Moreira: 

o trabalho em si não representa uma forma de sentido, ou uma possibilidade 

de efetivar o caráter único e irrepetível da existência, entretanto, é na relação 

que estabelecemos com a tarefa profissional que está contida a possibilidade 

de realização da existência( MOREIRA, 2011, p.544). 

 Compreende-se que o trabalho enquanto atividade profissional pode promover sentido 
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não pela tarefa, pelo simples fazer, mas pelo modo como a tarefa é executada. Percebe-se que 

é de extrema importância à instituição reconhecer e impulsionar esses profissionais nos 

ambientes de trabalho. Tal reconhecimento e incentivo são fundamentais na concretização do 

caráter único de sua existência na sua atividade laboral e consequentemente promovem 

desenvolvimento apropriado e satisfatório do serviço dentro da instituição.  

 Reforça- se em Merleau- Ponty que o homem é um ser no mundo em uma relação 

dialógica permanente e inevitável. O homem é muito mais do que tudo aquilo que seus 

reflexos e suas percepções poderão visar no mundo.   Para este filósofo, todo ser no mundo 

vivencia um paradoxo ( MERLEAU-PONTY, 2015, p.122) 

dirigindo-me para um mundo, esmago minhas intenções perceptivas e minhas 

intenções práticas em objetos que finalmente me aparecem como anteriores e 

exteriores a elas, e que todavia só existem para mim enquanto suscitam pensamentos 

e vontades em mim. MERLEAU-PONTY, 2015, p.122) 

 

 Em outras palavras, os enfermeiros sabem do desgaste físico, psicológico, mental e 

espiritual do trabalho em cuidados paliativos oncológicos e quando estas dimensões são 

ignoradas pela instituição de saúde. Quando o descaso é reconhecido, seus corpos, veículo do 

seu ser, ñgritamò por pertencimento e reconhecimento pela instituição.  

 Portanto, ser no mundo, é manter dentro de si um sistema de significações não só pelo 

mundo adquirido uma vez que para Merleau- Ponty ñEsses mundos adquiridos, dão à minha 

experiência o seu sentido segundo, são eles mesmos recortados em um mundo primordial que 

funda seu sentido primeiroò( MERLEAU- PONTY, 2015, p.12). O que se extrai desta citação 

é que o sentido existencial no trabalho não advém apenas dos entraves vivenciados nas suas 

experiências pontuais em cuidados paliativos uma vez que estes,  antes de qualquer 

experiência,  já tinham um sentido existencial vivido por eles.  Em outras palavras, o homem 

n«o ® separado do mundo vivido e nem definido por apenas um ñfatoò.  

 De acordo com Azevedo; Caminha (2015), a totalidade corpórea do ser no mundo é tal 

que a consciência que se tem dela é uma consciência plena, ou seja, que está arraigada, por 

assim dizer, na própria completude do ser no que se refere à sua corporeidade. Neste sentido, 

sobre o caráter da consciência,  esta tem suas atribuições num campo pessoal e serve de 

fundamento para sua operação, isto é,  

a consciência projeta-se em um mundo físico e tem um corpo, assim como ela se 

projeta em um mundo cultural e tem hábitos: porque ela só pode ser consciência 

jogando com significações dadas no passado absoluto da natureza ou em seu 

passado pessoal, e porque toda forma vivida tende para uma certa generalidade, seja 

a de nossos h§bitos, seja a de nossas ñfun­»es corporaisò. (MERLEAU-PONTY, 

2011, p. 192). 

 Portanto, o que se observa neste estudo, é que as condições frustrantes impostas pelo 
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trabalho podem diminuir, porém não podem destruir ou construir por si só o sentido que o 

trabalho destes profissionais tem sobre suas vidas uma vez que o seu corpo próprio, canal de 

expressão do ser no mundo, tem atado uma consciência que  dá sentido aos movimentos que 

conservam as suas existências. Não há uma só, mas um nó de significações pela quais 

perpassam todas as formas do homem se relacionar com tudo o que está à sua volta e é este 

conjunto de significações vividas que caminha o homem para o seu equilíbrio (AZEVEDO; 

CAMINHA , 2015). 

  Trazendo essas considerações, é de suma importância que além de seus próprios 

interesses, o sistema institucional considere o desequilíbrio motivacional dos funcionários  e o 

interesse individual de cada um.  De acordo com Bezerra et al., (2012), em seu estudo 

nacional desenvolvido com 146 enfermeiros que trabalham em uma unidade hospitalar, ações 

institucionais que possibilitem acompanhamento das tendências da saúde, conduzem  com 

melhor resolutividade a atividade laboral dos enfermeiros e proporcionam um melhor estado 

de satisfação e conservação do sentido existencial no trabalho de cada um. Em outras 

palavras, proporcionar ações que contribuam não só para o autodesenvolvimento de cada 

enfermeiro como também elaborar estratégias que venham ordenar o serviço e melhorar o 

ambiente de trabalho, promove sensivelmente o bem estar destes profissionais, crescimento 

no seu trabalho, desenvolvimento de suas tarefas com qualidade bem como prioridade na 

manutenção do atendimento humanizado ao paciente.   

 Acredita-se que essas contribuições, além de motivar os enfermeiros, os preparam para 

serem profissionais seguros e proativos, possibilita o alcance de suas metas e os revestem de 

significados pessoais. Outra alternativa que auxilia os enfermeiros a manterem um senso de 

controle sobre suas vidas foi explanada pela prática do autocuidado por ser uma questão 

pessoal e de atitude. ñViver a vidaò foi uma das fontes de motiva­«o para um trabalho com 

sentido. 

ñEu procuro sair, beber com meus amigos, eu quero conversar, porque a vida é 

curta. Hoje a gente tá aqui, amanhã a gente pode estar com câncer e aí ser paliativo, 

e voc° n«o fez o que voc° queria.ò (E6) 

 

ñEu busco estar sempre que poss²vel com minha fam²lia por entender que s«o 

momentos importantes enquanto a gente está saudável. Busco estreitar vínculos de 

amizade, namorar, tentar ter uma vida social dentro do possível ativa, atividades de 

lazer, ao ar-livre, tentar manter isso apesar de trabalhar muito.ò (E3) 

ñ£ estar com minha fam²lia, com minhas filhas e com as pessoas que eu gosto. Fazer 

uma atividade f²sica qualquer. Quando eu saio daqui eu tento esquecer disso aqui!ò 

(E7) 

ñMinha fam²lia. Se eu n«o tivesse eles, meu filho principalmente. Eu acho que ® o 

que me dá força, levantar a cada dia, vir trabalhar e voltar pra casa. Claro que Deus 

sempre n®, mas eu acho que junto com Deus ® minha fam²lia.ò (E14) 
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 Com efeito, trata-se de pensar que enfermeiros sentem a necessidade da manuten­«o 

da sa¼de pessoal havendo o entendimento que fornecer atendimento em cuidados paliativos 

oncol·gicos pode afetar e at® esgotar adversamente a sa¼de. Assim, tratam de preencher os 

momentos que n«o est«o no trabalho com lazer, conviv°ncia com familiares, filhos e pessoas 

pr·ximas.  

 Percebe-se que esses recursos de autocuidado utilizados provocam sensa­«o de bem 

estar e bom humor pelo fato de interferirem na sa¼de mental desses profissionais. O estudo de 

Ong; Ting; Yeow (2017), afirma que o humor ® amplamente utilizado pelos enfermeiros para 

aliviarem a tens«o e o estresse causado pelo trabalho. Os seus resultados v«o de encontro ao 

estudo presente, pois propicia benef²cios a sa¼de atrav®s de mecanismos fisiol·gicos, 

contribui na reformula­«o de situa­»es negativas e reduz a negatividade.  

 Outros enfermeiros discursam que a fé atrelada a questões religiosas é outra fonte de 

autocuidado e influente no ajuste da motivação desses profissionais.  

ñEu tento me apegar a quest«o da f®. Por uma quest«o de seguir a diante.ò(E9) 

ñRezar, ir a praia e tomar minhas latinhas, eu n«o vou me entupir de rem®dio n®.ò 

(E4) 

ñEu preciso ir de vez em quando na missa, eu preciso comungar pra eu ficar melhor 

porque realmente eu sinto peso no corpo e na alma. Às vezes da vontade de chorar 

sem motivo nenhum por ver tanta tristeza.ò (ELIANA) 

ñEu tenho as minhas orações. Eu estou sempre usando a minha 

espiritualidade.ò(E21) 

ñPrimeiro ® a religi«o. £ o que me sustenta aqui. £ oq eu fortalece. Pq tem dia que a 

gente está mal. Tem dias que tem situação que acabam com a gente. Mas sem 

duvida é a minha família.(E23) 

ñIsso a² ® ora­«o.ò(29) 

ñEu oro antes de entrar e durante em pensamento, e oro ao sair.ò(E31) 

ñAcho que uma coisa que eu fa­o ® mais ora­«o mesmo. £ agradecer a Deus e pedir 

a Deus força. Vou correr, vou nadar, vou fazer qualquer coisa mas não penso aqui. 

Fazer muscula­«o, viajar, ® uma coisa que eu adoroò.(E20) 

 A espiritualidade representa para esses profissionais um valor fundamental na 

motiva­«o e inspira­«o para o desenvolvimento do trabalho. Retratam que as press»es e 

problemas de ordem ocupacional s«o aliviados pelo respaldo de cren­as e rituais religioso.  

No estudo de Rogers; Hargreaves; Wattis (2019) a espiritualidade/ religi«o permite que 

profissionais em n²vel organizacional experimentem sentimentos de gratid«o, honestidade, 

respeito, zelo, seguran­a, prote­«o e aux²lio para o autodesenvolvimento, nas resolu­«o de 

problemas internos e satisfa­«o no trabalho. Costa; Enes (2016) complementa que a 

espiritualidade no local de trabalho gera uma experi°ncia de inter-rela­«o e confian­a entre os 
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envolvidos no processo de trabalho.  Engendrada junto a boa vontade individual, leva a 

cria­«o coletiva de uma cultura organizacional motivada, sintetizada pela reciprocidade e 

solidariedade. Estes aspectos contribuem para um melhor desempenho global, que ®, em 

¼ltima an§lise, traduzida na dura­«o e excel°ncia organizacional. 

 Há enfermeiros que além da prática espiritual, declaram que dormir bem, ter auxílio 

terapêutico, viajar e realizar exercícios físicos são outras maneiras de se manterem bem e 

manter todas as dimensões da sua saúde equilibrada. 

ñDormir bem, cuidar da minha parte espiritual. Tento também não ficar levando a 

dor alheia para fora. Cada um tem a sua né, eu não fico lembrando muito. Tento me 

divertir. Nas minhas folgas tento ver gente saudável.ò(E27) 

ñTento ir a lugares para ver gente saudável, vida.ò(E25).   

ñEu faço terapia, atividade física. Rr a praia, estar com meus amigos,  organizar as 

minhas viagens, ficar em fazer nada. Essas são minhas válvulas de escapes e que 

aumenta a autoestima. são essas. Ficar na minha casa sem fazer nada.ò (E19) 

ñTer uma alimentação adequada, de exercer minha espiritualidade, se conectar com 

meu eu, ter maior consciência corporal que me levou a autovalorização.ò(E17) 

ñÉ voltada para a questão do autocuidado. Sempre eu tentar me policiar em relação 

as questões que eu vivencio no trabalho. Me policiar no sentido de quando eu vejo 

que uma situação vai me trazer muita emoção, muito desconforto, tentar pensar em 

coisas melhores, sempre pelo lado positivo, acho que isso tem haver com 

autocuidado.ô(E30) 

ñAcho que tudo depende de um conjunto de fatores né! Eu preciso está bem, então 

eu não tô fazendo exercício físico e isso é uma coisa que mexe muito comigo. Isso 

ajuda na minha saúde metal né!ò(E13) 

 No contexto do trabalho, enfermeiros buscam diferentes modos de agirem e de se 

cuidarem. Seus objetivos são desenvolver um conjunto de ações que equilibrem os estresses, 

cobranças e sobrecargas no trabalho para o melhor funcionamento da sua saúde e bem estar. 

Assim, a reflexão de manterem relacionamentos, convívio social e familiar, rotina de 

exercícios físicos e intervenção terapêuticas, são comportamentos que consideram 

importantes para viverem bem e com qualidade.  

 Com efeito, o autocuidado é uma função reguladora descrita como a prática de 

atividades que os indivíduos realizam em seus benefícios para manter a vida, saúde e bem 

estar  (OREM, 2001). É considerado um componente integral da gestão do próprio indivíduo 

em se ocupar e preocupar consigo mesmo (SILVA et al., 2009). Fica imperativo ser a 

capacidade da pessoa cuidar de si própria, mas também o desempenho de atividades 

indispensáveis para alcançar, manter ou promover o melhor da sua saúde.   

 Neste estudo, os discursos dos enfermeiros são permeados por estratégias de 

autocuidado físico e mental.  Eles desenvolvem ações e atitudes dirigidas para si mesmos com 
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o propósito de estimular ou regular os fatores que afetam seu próprio desenvolvimento e suas 

atividades no trabalho. Convém mencionar que estudos têm demostrado que quando 

profissionais da enfermagem estão com dificuldades em articular o processo de cuidar do 

outro e de si próprio podem converter tal desarticulação em um motivo gerador de estresse no 

desenvolvimento de suas atividades (ARAÚJO et al., 2016; SILVA et al., 2009).   

 É mister destacar que para a pessoa desenvolver ações de autocuidado, torna-se 

necessário primeiramente que ela compreenda as estruturas e mecanismos fisiológicos do seu 

corpo ou tenha alguém especializado que os perceba, reconheça seus limites, fragilidades e 

negligências em relação a sua saúde para o resgate do cuidado do seu próprio eu e para o 

exercício pleno da profissão.  

 O autocuidado incorporado pelos enfermeiros está relacionado primordialmente ao 

equilíbrio do próprio sistema fisiológico no ambiente de trabalho para que atinjam com 

satisfação e realização o papel primordial da sua profissão: doar-se ao paciente por meio do 

cuidado íntegro e digno.  

 Nesse contexto, compreende-se que os enfermeiros podem despertar conteúdos de 

sentidos existenciais enquanto em coexistência com os pacientes. A partir dessa perspectiva 

apenas esses profissionais podem embarcar na tarefa de descobrir o sentido da existência no 

trabalho, porque somente eles podem se questionar se uma das razões de suas vidas está no 

labor em si, no doar-se ao paciente por meio do trabalho, pelo sofrimento extraído dessa 

vivência ou desta co- relação com os pacientes no cenário de cuidados paliativos oncológicos. 

 A existência é marcada pela ambiguidade do corpo objeto (fisiológico) e o corpo 

próprio (sujeito), já que este não somente está no mundo como habita o mundo fazendo dele 

um mundo vivido (AZEVEDO; CAMINHA; 2015). Em outros termos, é do corpo próprio e 

singular de cada enfermeiro, que se extrai cada movimento intencional através do qual é 

possível registrar sentidos de suas próprias histórias de vida.  

 Assim ficou claro que o sentido da vida dos enfermeiros percebido no trabalho é 

condicionado aos ditames de serem no mundo; está estritamente ligado a uma consciência 

intencionalmente originária. Isso significa dizer, que antes de qualquer juízo que possam 

fazer, estes já são parte do mundo dos cuidados paliativos, e, portanto, ao falarem de si 

mesmo e de sua relação com esse mundo, já trazem em si, de antemão, toda a bagagem da 

qual se fala. Deste modo, ao relacionarmos os enfermeiros com seres no mundo, ao mesmo 

tempo em que eles são afetados pelo mundo dos cuidados paliativos oncológicos, também 

afeta este por meio de seu estado de perpétuo fazer-se, estar-aí, mover-se, ser-se. É neste 
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entrançamento onde seus corpos e mundo não são mais estranhos um para o outro que o 

sentido da vida no trabalho é desvelado.   

 Nesta observância, muitas vezes há necessidade destes profissionais modificarem 

determinadas atitudes em relação a si mesmo ou ao mundo que os rodeiam afim de não 

renunciarem seus sentir e querer. Com base no exposto, muitas vezes é necessário um 

ñesvaziar-seò para potencializarem suas consci°ncias no agora e se permitirem atingir a 

autotranscendência como será abordado no capítulo a seguir.   
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CAPÍTULO 10  

10. AUTOTRANSCENDÊNCIA DOS ENFERMEIROS NO ENCONTRO DO 

SENTIDO DA VIDA  

 

 O ser humano, na antropologia Frankliana, surge como um conquistador de si mesmo 

e de suas riquezas interiores. No pensamento de Frankl, o que é mais fundamental ao ser 

humano ao longo de sua existência é desenvolver-se como tal mediante a construção de si 

mesmo, norteado pelos valores aprendidos com as experiências (ZISELS, 2019).   

 No tocante, vislumbra a autossuperação, o devir e a afirmação da existência a partir da 

compreensão do homem como uma unidade tridimensional (corpo, mente e espírito). Dentre 

essas dimensões, postula a espiritual como àquela que permite o indivíduo refletir a dignidade 

adquirida a partir da sua necessidade em encontrar um propósito maior para a existência, ou 

como abordado por este ñVienenseò como ñvontade de sentidoò que permite preencher o 

vazio significativo da vida.  Nesse âmbito, cabe ao homem a realização de valores mais 

elevados em face de qualquer circunstância (FRANKL, 2017a). 

 Estes valores estão relacionados àquilo que a vida traz e que o sujeito abraça por 

sentir-se responsável, incumbido de um dever ou missão diante de momentos decisivos. Nessa 

·tica, descobrir a ñraz«oò de viver, como tamb®m reconfigurar, recriar e desenvolver a 

existência em sua integralidade é possível, e somente é possível, pela dimensão noética e da 

transcendência. 

 De maneira expressiva, o ambiente de trabalho em Cuidados Paliativos é carregado de 

muitos sentidos, tanto existenciais quanto culturais. As suas significações são construídas 

através das experiências dos sujeitos que podem ocasionar desde repúdio e insatisfação 

devido ao caráter indesejado da morte como transformador pessoal e profissional (SANTOS, 

2018).   

 Neste campo de atenção, estudos apontam que o trabalho dos enfermeiros é traduzido 

em uma atitude profissional de integridade, espiritualidade, sensibilidade, visão ecológica e 

ética humana que enseja em sua premissa a manutenção da dignidade, alívio do sofrimento 

humano, auxílio na resolução e enfrentamento de crises bem como participação na 

experiência de viver e morrer dos pacientes ( SOUZA, 2009). O modo como desempenham o 
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seu papel vai de encontro à dimensão espiritual, da qual se extraem os valores que dão sentido 

ao trabalho e as significações para além dele, gerando sentidos as suas vidas.  

 Conhecer as concepções dos enfermeiros relacionados aos valores que o labor em 

cuidados paliativos representam possibilita uma melhor compreensão e interpretação dos 

significados de suas essências na existência e consequentemente melhor preparo para lidarem 

com pacientes e familiares sob a transitoriedade da vida. 

 Considera-se que nenhuma ação e sentido se desenvolve sem o caráter intencional da 

ñmotiva­«oò dos enfermeiros que est§ relacionada ¨s raz»es e aos motivos que d«o sentido ¨s 

ações implicadas. Pela sabedoria de Frankl a intencionalidade é a chave que contempla a vida 

dos sujeitos e seus objetivos. Ela faz parte do sistema espiritual por corresponder a direção 

que volta o indivíduo para dentro, para si, mas que também o conduz para fora,  para um 

sentido e realização que o transcendem (ZISELS, 2016). Deste modo, é na intenção da 

consciência e no esforço disponibilizado em sua jornada que os enfermeiros autotranscendem 

e encontram a melhor versão de si mesmo. 

 A autotranscendência pertence de maneira essencial ao ser do indivíduo, legitimadora 

do fen¹meno da responsabilidade e que de acordo com Frankl, ñconfere ao homem a 

qualidade de um ser que se move numa busca para al®m de si mesmoò (FRANKL, 2003b, p. 

18). Na vertente Frankliana,  a autotranscendência pertence ña existência do homem que 

sempre está, primariamente, orientada para algo que não ela mesma ï ña algo ou algu®m, 

isto é, a um objetivo por ser alcançado ou a uma existência de uma outra pessoa que ele 

encontreò (FRANKL, 1991, p. 18), em outras palavras, à objetividade do sentido de cada 

situação. 

 Voltando à questão da concretude do sentido da vida, o pensador austríaco vincula a 

autotranscend°ncia sempre ¨ unicidade da situa­«o e ¨ cada pessoa em quest«o. Evoca que ñas 

possibilidades que cada homem tem para si, e exclusivamente para si, são tão específicas 

como as possibilidades que a situa­«o hist·rica oferece no seu car§ter irrepet²velò (FRANKL, 

2003a, p. 95). Isso significa dizer de acordo com  MIGUEZ (2015) que o ser humano é um ser 

em situa­«o,  e  sendo ñser-em-situa­«oò equivale a ñser-questionadoò.  Porém, cabe consentir 

que a cada situação de vida, nos cabe responder e não perguntar, pois de acordo com Frankl  

ñA vida mesma é uma pergunta à qual temos condições de responder, assumindo a 

responsabilidade da nossa exist°nciaò (FRANKL, 1978, p. 283).  

 Logo, à medida que a existência humana se constitui como sujeito visando um objeto, 

somente a esse preço, o conhecimento sobre o sentido é possível. E assim,  remetendo ao 

trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos, ® preciso considerar que esses ñobjetos 
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intencionaisò (que correspondem as raz»es e os sentidos) est«o atrelados ¨ singularidade de 

cada um. Em outras palavras, o fato de serem irrepetíveis e paradoxais, os enfermeiros como 

seres humanos estão sempre transcendendo a si mesmos na direção de infinitas possiblidades 

de sentidos que constituem algo diferente deles mesmos, sendo mais do que meras projeções 

de si e que permitem a descoberta dos sentidos e razões da sua vida no trabalho como descrito 

nesta categoria.  

 

10.1 A Dimensão Noética como Alicerce para o Encontro do Sentido da Vida 

 A espiritualidade como uma realidade existencial não só caracteriza a existência do ser 

humano como o constitui como tal. Etimologicamente, o termo espiritual vem do grego noûs, 

que remete a questões essencialmente humanas como: intelecto, racionalidade, ética, sentido e 

valores (FRANKL, 2003b). 

 O "espiritual" no homem, designa ontologicamente, aquela dimensão de lucidez e 

autoconsciência que pode confrontar-se com toda gama de condicionamentos - sejam estes 

sociológicos, biológicos ou psíquicos -, desvelando a capacidade humana de decisão e 

autoconfiguração (PEREIRA, 2015)  

  Na concepção existencial fenomenológica, o homem enquanto ser espiritual, na sua 

realidade vivencial é impulsionado por algo que o coloca num paradigma de causa e efeito. 

Assim sua presença se manifesta no momento em que se realiza e a resposta ao seu ñtúò se 

desdobra no instante do "aqui e agoraò. O centro do esp²rito ® a pessoa, concebida como pura 

atualidade que só tem seu ser na livre realização de seus atos.  Corresponde a essência do ser 

humano, uma vez que ele é fonte primária do ato, a consciência pura. 

   Em relação ao ñtúò, este corresponde o mundo que se relaciona intrinsicamente e 

constantemente com o Eu espiritual. Portanto, o elemento espiritual é sempre novo, atual, 

criação e que guarda uma relação inerente com o imediato, com a instantaneidade reveladora 

e imprevisível do momento e do mundo que o cerca ( LIMA NETO, 2013). Entende-se que o 

espírito se insere no âmbito do possível, da possibilidade ascendente que se desdobra e se 

instala na realidade vivida pelo sujeito.    

 Na realidade existencial, o homem é um ser em relação, pois só nesta relação é que ele 

existe, se diferencia, se destaca, se particulariza e torna-se único e singular. É na relação Eu-

ñt¼ò que ambos se constituem e afetam reciprocamente e que o espiritual se manifesta. Isso 

significa dizer que é na relação direta e concreta com o mundo que o homem vive no espírito 
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e a sua manifestação humana se dá à medida que pode responder ao seu ñt¼ò (LIMA NETO, 

ANDRADE; 2017) 

 Frankl em sua teoria da Análise existencial considera como dimensão no ética a 

ñDimens«o que integra e transcende as outras dimens»es humanas, ® o princ²pio de vida que 

permeia a pessoa por inteiro, incluindo a volição, a moral, a ética, a arte, os valores, as 

tradições, a fé e a fonte da própria consciênciaò (FRANKL,2010, p.73). 

 Percebe-se que a dimensão espiritual é essência fundante da espécie humana e que 

permite a real distinção entre o ser humano com as demais espécies pois pela sua natureza 

espiritual é capaz de manifestar sua liberdade, responsabilidade, capacidade de valorar, se 

posicionar, decidir e se questionar pelo sentido do seu existir  (FRANKL,2003b,  p.34).  

 A busca pelo existir, atrela- se a cada pessoa individualmente e corresponde ao 

contexto vivenciado na espera do tempo.  Assim, o sentido da vida se apresenta precisamente 

em um constante movimento, não sendo estático, rígido ou único, uma vez que a cada dia o 

homem é situado em diversas situações e cabe a ele responder a vida de acordo e a altura das 

situações a ele apresentadas, significando e ressignificando a sua existência ( DITTRICH; 

OLIVEIRA, 2019) 

 Especificamente em cuidados paliativos, a dimensão espiritual se mostra significativa 

para enfermeiros pelo fato de se apresentar como catalizadora e decodificadora dos 

fenômenos existenciais vivenciados (ROCHA, 2018). Ao serem lançados no mundo dos 

cuidados paliativos, constroem significações sobre o sentido da vida no trabalho uma vez que 

a sua relação com o paciente tem como constitutivo em sua estrutura a finitude e suas 

nuances, que permitem possibilidades de sentidos (ARRIEIRA et al, 2017).   

   Tal situação é ilustrada nos discursos dos enfermeiros abaixo que enfocam a 

dimensão espiritual em busca de explicações, principalmente quando eles precisam se 

expressar em situações decorrentes de doença incurável. 

ñ£ a resposta que voc° n«o tem para falar com uma pessoa de 20 anos que ela está 

morrendo. Porque essa pessoa? Não sei! Pra mim tem que ter uma explicação a mais 

e que aqui a gente não consegue dar. Então tem que ter algum sentido além. Então 

eu acredito que cada um vem com uma proposta de vida. Cada um tem uma missão 

aqui. Cada um tem uma hist·ria.ò (E10)  

ñEu fico um pouco sens²vel para determinadas coisas da vida e at® para acalentar o 

paciente porque a mesma coisa que me incomoda, incomoda a ele. Tipo: porque eu 

sou tão novo e ñtôò passando por isso?ò (E15) 

ñ£ atrav®s dela (espiritualidade) que eu encontro sentido para as coisas que eu faço, 

apesar de algumas vezes eu me questionar o sentido de tudo inclusive da vida, de 

sofrimento, do porque eu  estar aqui, do porque a pessoa sofrer tanto(...) Vários 

questionamentos que até hoje eu não conseguir resposta.ò (E30) 
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 Em outros relatos, enfermeiros encontram em suas crenças e práticas espirituais 

suporte a respostas aos questionamentos sobre assuntos referentes à morte e ao sofrimento 

como parte da vida.  

ñA gente se pergunta muito, porque fulano ® t«o bonzinho, tão jovem, às vezes 19, 

18 anos e porque está passando por isso. Eu fico meio pensativo e acabo me 

perguntando sobre merecimento(...) E aí é a nossa parte espiritual, no meu caso o 

espiritismo, que de repente me ajuda a explicar isso. É ela que te acalenta um 

pouco.ò (E10)  

ñA religi«o tamb®m ajuda, me d§ uma base para eu conseguir entender um pouco as 

coisas que a gente vive no trabalho e encontrar um sentido pro trabalho para o que a 

gente vive l§.ò (E30) 

 A espiritualidade é inerente à vida das pessoas e em razão das suas experiências 

existenciais, enfermeiros pontuam esta dimensão na construção do seu ser. De acordo com 

Corrêa (2017), é nesse espaço que a pessoa expressa seus anseios e exigências da razão, 

extraem força, expressão dos desejos do seu coração, vivenciam a razão de viver e a 

esperança.  Identifica-se que enfermeiros questionam- se sobre o ser das coisas à medida que 

compreendem o próprio ser. Para muitos, a questão da espiritualidade ocorre dentro de um 

jogo de princípios filosóficos existenciais ou experiências significativas; para outros no 

contexto de uma tradição religiosa explícita. 

 Considerando o trabalho como a própria realidade existencial, no discurso abaixo, o 

enfermeiro enfatiza que espiritualidade e trabalho estão entrelaçados no propósito da 

existência. 

ñAcho que espiritualidade diz respeito aquilo que faz sentido para voc°. Ent«o, voc° 

pode até entender o seu trabalho, se aquilo faz de fato sentido para você. Aquilo alí 

tem um peso importante na sua vida.  Eu acho que o seu próprio trabalho, a 

execução do seu próprio trabalho pode ser um local de aprimoramento da 

espiritualidade, por si só. Então eu acho que o trabalho pode ser encarado como uma 

parte importante da minha concep­«o de espiritualidade.ò (E3) 

 

 Percebe-se que o trabalho representa uma atividade humana que em uma face saudável 

com a espiritualidade contribui para o encontro do sentido com a existência humana. O 

trabalho representa a possibilidade de concretização da escolha responsável que se realiza na 

existência e que efetiva o caráter de algo único para a existência de cada ser.  

 Através dos relatos dos enfermeiros percebe-se que a espiritualidade dá sentido a vida 

desses profissionais, partindo da compreensão de estarem atuando neste campo de atenção 

como missão espiritual e valorização do seu propósito.  

ñMeu trabalho n«o ® s· chegar ali e ser enfermeira, e fazer um bom curativo e passar 

uma sonda direitinho e tal, eu acho que trabalhar em cuidados paliativos vai além 

disso, ® realmente uma miss«o espiritual.ò(E17)   
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ñUma vez encontrei o paciente que era do HC1(hospital do câncer I) aqui. Ele me 

perguntou se eu estava vindo para cá. Aí ele disse: você vai ser muito importante 

aqui. Você vai fazer muito bem a gente porque aqui a gente precisa de pessoas como 

com você, com seu carinho. Continua tratando seus pacientes com carinho, com 

paciência. Aí quando cheguei em casa, eu falei pra minha mãe. Essa é a certeza que 

Deus tinha para me dar. Eu vou pra l§ e eu vou pra l§ fazer uma coisa boa.ò(E24) 

ñAp·s dez anos atuando nessa §rea, observo que a espiritualidade é importante tanto 

para quem recebe o cuidado quanto para quem cuida. Compreender sua missão, seu 

papel naquele lugar e acreditar que tudo na vida tem um propósito me fazem 

continuar exercendo essa profiss«o e atuar em cuidados paliativos.ò (E1) 

 Ficou claro que é por meio da espiritualidade que é possível dar sentido ao verdadeiro 

significado da vida no trabalho. O trabalho possibilita que estes profissionais questionem seus 

valores e modifiquem suas atitudes perante os pacientes.  Um estudo desenvolvido com 

profissionais de saúde apontou a espiritualidade como um recurso terapêutico para a 

humanização do cuidado (Arrieira et al., 2018).  Isso contribui com a filosofia dos cuidados 

paliativos que tem como premissa a humanização do morrer que vincula o processo de 

trabalho a ser voltado para uma boa morte.   

 Desse modo, os profissionais não podem ignorar o aspecto espiritual do seu papel no 

cuidado ao paciente uma vez que quando são esclarecidos sobre isso, passam a desempenhar 

uma relação empática com o paciente. Nessa medida, modificam a estrutura do seu 

comportamento profissional promovendo um encontro sinérgico com as necessidades do ser 

que esta sendo cuidado.  De acordo com Almeida, Sales, Marcon ( 2014), o ser que cuida 

precisa ter empatia para com o ser que esta sendo cuidado, ou seja, projetar-se para a situação 

existencial deste no instante vivido, pois o cuidado só ocorre em manifestações de solicitude. 

 Por outro lado, ressalta-se a importância de enfermeiros compreenderem que como 

eles, os pacientes são permeados de valores e crenças que não podem ser negligenciados 

durante os seus cuidados. Identifica-se nos relatos abaixo que enfermeiros significam sua 

existência como seres espirituais e como tal, significam sua conexão com o paciente com 

maior consciência e reponsabilidade sob o ato de cuidar.  

ñEu me considero um esp²rito encarnado que estou aqui para me ajudar e ajudar as 

pessoas.ò (E32) 

 Para Guedes; Gaudêncio (2012) o centro do espírito é a pessoa, e, portanto, a 

dimensão espiritual é determinante da existência mostrando ser essencialmente  a dimensão 

da tomada de posição, da vontade, da intencionalidade e compreensão do valor. Percebe-se 

que os enfermeiros se reconhecem como um seres espirituais quando efetivamente 

compreendem a essência de suas existências e se posicionam perante aquilo que pressupõe.   

 Neste estudo, um sinalizador da expressão da espiritualidade pelo encontro do sentido 

da vida dos enfermeiros no trabalho foi apresentado pela fé. De acordo com os relatos abaixo, 
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a fé permite a experiência íntima de cada enfermeiro com convicções que direcionam a sua 

existência.  

ñNa minha cren­a eu acredito que Deus coloca a gente nas situa­»es pra gente se 

desenvolver espiritualmente falando. Eu credito que no meu toque eu posso ajudar 

alguém. Eu acredito que numa palavra que eu nem imagine, eu posso ajudar alguém 

porque Deus se utiliza da gente para tocar as pessoas. Então eu tenho a certeza e 

acredito que tem um prop·sito de Deus maior.ò(E13) 

ñO que eu vejo a cada experi°ncia cotidiana com o outro e com a família, é isso. 

Pela espiritualidade, a gente consegue dividir essa experiência da vida. E que a 

grande ess°ncia da vida para mim ® cuidar um dos outros.ò (E29)  

 Em outro relato, o estar em cuidados paliativos e visualizado como uma oportunidade 

de revisão de sua fé.  

ñEu sempre tive f® mas quando eu vim para c§( cuidados paliativos), eu aprendi a 

rever a minha fé. A gente vê a fé que os pacientes e seus familiares tem e você fica 

nossa, como eu t¹ afastada!ò(E24) 

 Nos relatos a fé é visualizada como um direcionamento, uma confiança dos 

enfermeiros voltados para significar suas vidas perante o labor. Embora possua diversas 

acepções, a fé consente a vontade de sentido em cada pessoa como foi permitido ser 

visualizado pela percepção de cada enfermeiro entrevistado.  

 Enfim, são várias as possibilidades e perspectivas que a dimensão espiritual oferece 

para a descoberta de sentido da vida no trabalho. Elas podem ser encontradas nos aspectos 

mais sublimes como na busca de explicações para uma determinada adversidade e até nos 

mais concretos como na afirmação de ser a dimensão responsável pelo sentido último da 

existência. Em todas essas possibilidades, o que se identifica é a intencionalidade dos 

enfermeiros radicada para o seu transcender, ir para al®m de si mesmo e encontrar o ñsendoò 

da sua vida a partir do exercício da sua espiritualidade. 

 Para Frankl, o ser humano é orgânico em sua estrutura, psicossocial em seu 

desenvolvimento, mas essencial e primariamente espiritual em sua existência. Afirma que ño 

homem é efetivamente uma unidade em uma totalidade corpórea- psíquico- espiritualò 

(FRANKL, 2017c). Assim, parte da compreensão que cada ser humano é uma unidade na 

multiplicidade e que precisa ser compreendido na sua totalidade.  

 Frankl considera que o ser humano não pode mais ser concebido como um ser 

autômato, reduzido a processos biológicos, sociológicos ou somáticos. Para abordar o ser 

humano e compreendê-lo de maneira integral, o autor concebe a dimensão espiritual/ noética 

como a específica de fenômenos humanos, consideradas aquelas que só o ser humano é capaz 

de realizar como, por exemplo, imputar valor as coisas, se posicionar, tomar decisão sobre sua 

vida. 
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 Nesta dinâmica, o homem não pode ser apenas compreendido como ser in-dividuum, 

ñunidadeò, visto ser tamb®m in- summabile, ou seja, além de unidade, o ser humano é uma 

totalidade e como tal não é passível de subdivisão alguma (DITTRICH, OLIVEIRA, 2019). 

Sobre este fato compreende-se que o homem é uma unidade tridimensional, 

biopsicoespiritual, com cada uma das suas instâncias interdependentes e indivisíveis. Isso 

significa dizer que o homem não pode ser concebido numa estrutura compartimentada em 

termos de estratos ou camadas biológicas/somática, mentais/ psíquica e espirituais/ no ética, 

separadas entre si (FRANKL, 2917a, p. 34). 

 Em outras palavras o pensador Vienense reconhece haver uma coexistência entre esses 

elementos constituindo a existência humana como em  unitas multiplex. E sendo a existência 

humana unitas multiplex somente pode ser experienciada na unicidade do ser, ou seja, em sua 

tríade unitária, reafirmando que a totalidade é maior que a mera soma das partes (FRANKL, 

1978).  

 A base de sua ontologia dimensional  tem como tarefa o ser em si, o ser tal como 

existe e para isso busca se aproximar da realidade tal como ela é,  em busca da compreensão 

mais humana e existencial do ser humano (SOUZA; GOMES; 2012). Resumidamente a 

unidade antropológica do homem só pode ser compreendida no sentido de uma antropologia 

dimensional (FRANKL,2017c ).   

 Embora a ontologia dimensional tenha tido como base diversos pensadores da linha da 

fenomenologia existencialista como Max Sheler (1928/2003), Martin Heidegger (1927/2009), 

Nicolai Hartmann (1949/1975), Martin Buber (1923/2010), Frankl cria um autêntico e 

consistente pensamento filosófico, antropológico e psicológico, a partir de uma fundamento 

consistente sobre a totalidade do ser humano. (LIMA NETO, 2013) 

 A ontologia dimensional se refere à alternativa conceitual desenvolvida por Frankl 

para ilustrar a constituição do homem em três níveis ontológicos fundamentais: o biológico, o 

psíquico (anímico, mental) e o espiritual (noético ou noológico). 

 Em relação a ontologia dimensional, Frankl assevera ser constitutivo da existência 

humana sua transcendência e que essa se dá em relação ao ambiente e em direção a um 

mundo que oferece sentido objetivamente, sob a forma de deveres pessoais( PEREIRA, 

2017). Para ele, essa autotranscendência implica uma elevação além da constituição 

psicofísica do homem, quando uma terceira dimensão, a espiritual, se revela. 

 Frankl, na ontologia dimensional parte da afirmação que a existência propriamente 

humana é existência espiritual. Para ele, somente ao se falar do espiritual é que se começa a 

falar especificamente do humano, onde se encontra a ñpessoaò (SOUZA; GOMES, 2012) . 
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Frankl apresenta um modo dimensional de conceber o homem , propondo o  conceito 

geométrico das dimensões , considerando ter salvaguardado a unidade antropológica sem 

minimizar as diferenças antológicas.  

 Frankl formula duas leis que dizem respeito a ontologia dimensional. A primeira lei 

diz: ñquando um mesmo fen¹meno ® projetado de sua dimens«o particular em dimens»es 

diferentes, mais baixas do que a sua própria, as figuras que aparecerão em cada plano serão 

contradit·rias entre siò( Frankl, 1988, p. 23 apud PEREIRA, 2017, p. 165) 

 Assim, dá como o exemplo o cilindro, um objeto tridimensional, que quando projetado 

em um plano unidimensional formaria um quadrado e um círculo. A segunda contradição é 

que o cilindro é uma figura aberta, enquanto o quadrado e o círculo são figuras fechadas 

(AQUINO, 2013). 

 Mediante a primeira lei, o conceito unificado de ser não pode ser obtido apenas nas 

dimensões psíquica e fisiológica, resultando no problema corpo-mente. Frankl, em sua 

metodologia, afirma que quando um fenômeno é interpretado em suas dimensões inferiores 

aparentemente surgem inconsistências e contradições. Isso significa dizer que a unidade do 

ser humano se manifesta na dimensão dos fenômenos especificamente humanos, noética, 

sendo superior não no sentido hierárquico, abarcando as dimensões inferiores.  

 O enunciado da primeira lei tem como perspectiva enfatizar que as projeções geram 

contradição, e que a superação dessas oposições não pode ser buscada nos planos de projeção 

( PEREIRA; 2017).  £ s· na dimens«o mais ñelevadaò, mais compreensiva e abrangente, que 

se chega a essa superação. Assim, a dimensão espiritual garante a espacialidade do fenômeno, 

isto é, integra e eleva as contradições obtidas com as projeções. Porém, vale enfatizar que 

quando se fala de dimensões superiores e inferiores não se prejudica uma hierarquia nem se 

menciona ainda implicitamente um juízo de valor. No sentido da ontologia dimensional, o que 

se quer dizer ao falar de uma dimensão superior, é que se está lidando com uma dimensão 

mais compreensiva, que inclui e abarca uma dimensão inferior (FRANKL, 2003b). Assim, 

essa estrutura n«o ® ñcompartimentalizadaò no homem mas  se distingue em termos de 

compreensividade  em termos de complexidade. 

 A segunda lei da ontologia dimensional é definida da seguinte maneira: ñquando 

diferentes fenômenos são projetados de suas dimensões particulares em uma dimensão 

diferente, mais baixa do que a sua própria, as figuras que aparecerão em cada plano serão 

amb²guasò (FRANKL, 1988, p. 22 apud Pereira, 2017 p.175) 

 Para facilitar o entendimento, Frankl reza nessa lei que quando vários objetos cilindro, 

Cone e esfera, são projetados num plano unidimensional, produzem figuras ambíguas e 
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contraditórias, pois esses objetos tridimensionais não podem ser reduzidos a um círculo, 

alertando para o perigo do reducionismo. Neste sentido faz uma menção que o cientista apesar 

de trabalhar com projeções por não poder captar a realidade em sua muldimensionalidade, não 

deve considerar a realidade como sendo unidimensional. E faz uma alus«o que ñante as 

árvores dos resultados da investigação, o investigador perde de vista o bosque da verdade 

( FRANKL, 2017a).  

 Deste modo, percebe-se que o objetivo de Viktor Frankl é superar a redução da esfera 

do ser humano ao nível subumano (dimensão biopsíquica do animal que é escalonada a 

dimensões inferiores) por meio da luta contra as tendências despersonalizantes e 

desumanizantes (AQUINO, 2013). 

 Nesta ótica, a dimensão espiritual do homem é superior à dimensão biopsíquica do 

animal e, portanto, somente esta deixa transparecer aquilo que se constitui a realidade 

específica do homem (SOUZA; GOMES, 2012). Para este teórico Vianense somente à luz 

dessa perspectiva é que se consegue conciliar a unidade antropológica e a multiplicidade 

ontológica. E desse modo, tendo a dimensão espiritual como a mais abrangente, preserva-se a 

unidade sem descuidar das diferenças conferindo a condição de humanidade do ser. 

 A dimensão noética é instância abissal, primária e genuinamente humana e superior 

dessa totalidade, fonte da subjetividade, valores, criatividade, liberdade, consciência moral e 

senso de responsabilidade (FRANKL, 2010). Ou seja, é na dimensão espiritual que se localiza 

a tomada de decisão em face às condições corporais e de existência psíquica, além das 

decisões pessoais de vontade, intencionalidade, interesse prático e artístico, criatividade, 

senso ético e a compreensão do valor (GUEDES; GAUDÊNCIO,2012 apud  DITTRICH; 

OLIVEIRA, 2019). 

 Neste estudo desvelou-se que a dimensão espiritual qualifica o ser humano para uma 

reação consciente sobre seus atos e põe a pessoa em movimento para fora de si mesma. De 

acordo com Carrara ( 2016), a espiritualidade permite o encontro da pessoa com ela mesma, 

favorecendo um olhar diferenciado sobre o seu passado, sua situação atual e sobre o mundo à 

sua volta.  

 Merleau- Ponty reforça que mundo é aquilo que o ser percebe, e que ele estará em 

todos os lugares onde houver algo com sentido. Logo, o corpo está no mundo que ele possui e 

que se agencia no Logos (MERLEAU- PONTY; 2015). O logos para Merleau Ponty é o 

próprio mundo que é a fundação do ser.  Este logos se manifesta na experiência perceptiva do 

ser, e é este logos que se deve interrogar sendo a presença do sentido próprio.  
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 Este logos é o modo de ser do percebido dado pela relação de um sujeito (corpo) e um 

mundo inacabado (sensível). Assim, o homem é o ser do sentido, atinente ao seu caráter 

temporal e presentativo, que adquire o valor do ñserò.  

 Para este filósofo, o que se chama logos é uma relação na qual o sentido da relação 

está e não está na relação, já que o corpo é uma parte do mundo capaz de compreender o 

mundo sem intermedi§rios. Para ele, o corpo ® ñparte totalò ou ñpiv¹ò do mundo e que, no 

entanto, ele não esgota o sentido do mundo. Logo, o homem é o ser do sentido, atinente ao 

seu car§ter temporal e presentativo, que adquire o valor do ñserò( ANDRADE, 2019).   

 De acordo com Merleau Ponty, este valor só é identificado através de uma série aberta 

de experiências e só existe para um sujeito que opera esta identificação.  É, assim que o 

espírito se torna o sujeito da percepção e que a noção de "sentidos" se torna impensável. 

(MERLEAU- PONTY, 2015, p.286) Assim, ficou claro o logos/ espírito/ dimensão espiritual 

como instância superior e âmbito essencialmente humano que permite aos enfermeiros 

significarem toda a sua vivência psicofísica nos cuidados paliativos.  

 Em outras palavras, o alcance da totalidade do ser se dá por meio do espírito humano, 

pela dimensão noética, que instrumentalizam as demais (o bios e a psique) em um movimento 

de ñsuprassun­«oò. E ® nessa condi­«o de ser humano, ser eminentemente espiritual 

(espiritual-pessoal), que os enfermeiros se tornam livres (autodeterminados) e dotado de 

valores (responsáveis), que favorecem galgar o sentido transcendente e irrepetível da sua 

existência pelos cuidados paliativos. Este é o elo que nos leva a próxima subcategoria. 

 

10.2  O Pleno Encontro do Sentido da Vida  

 Em Cuidados Paliativos, a finitude da vida apresenta uma versatilidade de sentidos, 

tanto existencial quanto cultural. Aliado ao sentido existencial, está o despertar do ser humano 

quanto aos valores que correspondem as vias universalmente aceitáveis para a 

autotranscendência do seu existir. 

 O homem como ser existencial, centraliza-se na experiência de si mesmo como pessoa 

livre e responsável que transcende o próprio isolamento para se expandir, para oferecer, e, 

sobretudo, para despertar a si mesmo (SOUZA; GOMES, 2012). Contudo, é preciso 

considerar a singularidade de cada ser humano, ou seja, o fato de que cada um é irrepetível, 

paradoxal e aberto a infinitas possibilidades e valores que permitem afirmar sua vontade de 

potência que os tornam senhores de si mesmos.  



186 
 

 No trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos, há uma experiência efetiva que 

possibilita a manifestação da percepção do seu real sentido existencial. Trata-se de um 

trabalho dinâmico, onde suas existências são sedimentadas no acesso do contexto de vida e 

morte dos pacientes. Assim pelo olhar fenomenológico existencial, o sentido da vida 

encontrado no trabalho não parte de vias conceituais e pré- determinadas mas na compreensão 

do ser na existência que surge por meio da sua condição de estar no mundo, na sua relação 

com ele e com o outros, e através da construção de sua história no tempo.  

 O mundo retratado neste estudo é configurado pela unidade de cuidados paliativos 

oncológicos, onde os enfermeiros estão instalados para a execução do seu trabalho e que são 

lançados a uma abertura de possibilidades de sentido para as suas existências. Isso significa 

dizer que o sentido pleno da existência surge como lance de abertura e irrupção no meio do 

ser.  

 No exerc²cio do seu ñserò no mundo dos cuidados paliativos, enfermeiros est«o 

sempre em vias de, a caminho, conduzidos, dirigidos e direcionados para o destino de suas 

vidas. E resumindo, o que os tencionam para um sentido e realização com vias para a 

transcendência é o espectro dos valores irradiados pelas suas consciência.  

 Na esteira do pensamento de Viktor Frankl, o que é mais fundamental ao ser humano 

ao longo da existência é desenvolver-se mediante a construção de si mesmo, norteado pelos 

valores apreendidos com as experiências. Esses valores relacionam-se àquilo que a vida traz e 

que o sujeito abraça para sentir-se responsável, incumbido de um dever ou missão diante dos 

momentos decisivos (ZISELS, 2016).  

 Nessa ótica, o estudo apontou que enfermeiros conduzem a própria existência de 

acordo com os valores que venham a realizar. Eles configuram a essência da sua existência 

como um propósito a cumprir no trabalho.   

ñEu acredito que todos que est«o aqui tem um prop·sito, s«o pessoas especiais para 

estarem aqui, são pessoas diferentes e tinham alguma coisa a ser resgatado aqui e 

que precisavam estar aqui cuidando de outros e passando por esse momento 

n®.ò(E26) 

ñAcho que tudo tem um prop·sito. Acho que para de alguma forma, tocar 

espiritualmente quem tem a doença ou quem convive próximo a quem tem a doença. 

Pra também transformar, pra também mudar. Olha só você está vendo a vida dessa 

forma mas tamb®m n«o ® isso. Olha como ® vulner§vel.ò (E12) 

ñEu acho que gente tem que acreditar em algo. Eu acho que a gente não tá aqui por 

acaso. Eu acho que a gente vive coisas aqui dentro que sei lá, só a espiritualidade 

para explicar.ò(E19) 

  Considerando as perspectivas apresentadas, assumir o trabalho em cuidados 

paliativos como um propósito possibilita crescimento, o robustecimento do espírito, da 
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consciência moral e um grande salto para mudanças necessárias(ZISELS, 2016) Por essa 

visão, Frankl postula a dimensão espiritual (noética) como a mais importante e que 

compreende a essência do ser (HOLANDA; AMARANTE, 2013).  

 O espírito sempre necessita apontar para além de si, uma vez que representa não a 

imaterialidade da alma, mas a liberdade da consciência moral intencionada para ações que 

beneficiam o outro e não apenas o próprio indivíduo. Nessa lógica, a vivência do espírito 

reflete a dignidade adquirida a partir do encontro do propósito maior para a existência 

(HOLANDA; AMARANTE, 2013).   

 Alguns enfermeiros referem-se a sua existência no trabalho em cuidados paliativos 

como algo essencialmente espiritual representada pelo elo entre o indivíduo e a divindade.   

ñNunca tive d¼vida que Deus me colocou aqui! E eu tenho uma ideia muito forte 

que eu vou viver o cuidado paliativo em algum momento na minha vida. Os 

cuidados paliativos e pode ser causa da minha morte. Se a gente não morre de 

forma, aguda, súbita ou de acidente, a gente vai viver algumas situações de cuidados 

paliativos.ò(E23) 

ñQuando eu me formei eu escolhi a especialidade de ver ningu®m morrendo. Eu 

queria trabalhar num lugar que eu visse felicidade[....]. Os caminhos foram me 

levando para os pacientes em cuidados paliativos. E ai eu tenho certeza, que foi 

Deus foi conduzindo a minha vida. E aí eu fui vendo que não há  outro lugar que eu 

tenho que fazer o meu trabalho.ò (E34) 

ñAcho que eu estou aqui pq Deus nos direciona a certos lugares mas não sei se é 

uma missão...não sei, não até quando eu posso estar aqui. Acho que é para eu 

cumprir alguma coisa que Deus quer.ô(E16) 

  

 Nestas declarações, observa-se que o propósito de suas vidas está pautado em uma 

realidade espiritual. Nestes casos, Deus valida as responsabilidades dos enfermeiros e a 

transcendência da consciência pelo encontro do propósito de suas vidas. Em outras palavras, 

Deus aparece como condutor de suas vidas, sendo o responsável pela capacidade de 

transcenderem mediante a missão que lhe foi atribuída.  

 No cenário do trabalho dos enfermeiros, o cuidado se concretiza plenamente e ocupa 

uma posição privilegiada e presente em suas vidas. Está embutido nos valores que compõem 

sua natureza espiritual ( que envolve sentimentos, emoções e fé no que acredita) e como uma 

resposta intencional, deliberada, racional e significativa para a sua existência. 

 Embora enfermeiros descrevam o encontro do propósito maior para as suas 

existências, alguns deles vinculam a sua ñmiss«oò especificamente ao ato de cuidar que 

corresponde ao processo orgânico e essencial de sua profissão.   

ñEu estou aqui porque eu nasci para isso aqui. Eu gosto de cuidar, eu gosto de 

encarar, eu gosto de servir.ò (E5) 
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ñTodo mundo tem um plano independente de religião, eu acho que cada um veio 

com uma missão e eu vim com essa missão, de cuidar de pacientes em cuidados 

paliativos.ò(E11) 

ñ£ o que eu quero fazer pro resto da minha vida. Eu me encontrei enquanto 

profissional, eu tenho uma missão a cumprir aqui.ò (E17) 

 Nos trechos acima é possível visualizar a presença do cuidado como algo que agrega 

valor à existência dos enfermeiros. Percebe-se que o cuidado tem um significado imediato de 

missão que marca a vida dos enfermeiros e traz um sentido às suas vidas. Nessa perspectiva, 

as ações de cuidado realizadas por eles conferem significado aos seus mundo e sentido à 

existência, uma vez que é na ação e no ato de servir que reside a possibilidade de se 

realizarem.   

 Do ponto de vista filosófico, o cuidado é entendido como um modo de ser e que 

confere a condição de humanidade às pessoa ( CARRILHO, 2010). É tido como uma estrutura 

fundante do ser que assim se revela e se evidencia como um ser livre e que está em relação. 

Assim, é um modo de ser essencial e atestado como uma atividade humana de ajuda mútua 

onde o aspecto fundamental do cuidado é o deslocamento de interesse de nossa realidade para 

a do outro (WALDOW; BORGES, 2011).  Portanto, o cuidado emerge além da conotação 

ñexistencialò como tamb®m ñrelacionalò passando de certa forma a presen­a de um 

movimento onde o enfermeiro complementa o paciente e vice- versa. 

 De acordo com o pensamento Heideggeriano, o ato de cuidar está enraizado na 

natureza humana, favorece a potencialidade existencial do indivíduo e o meio pelo qual os 

seres humanos vivem o significado de suas próprias vidas ( WALDOW; BORGES, 2011). 

Sendo assim, é desvelado como uma força que move a capacidade humana e evoca 

potencialidades e possibilidades essenciais para o seu crescimento e auto realização 

(PEIXOTO; HOLANDA; 2011).   

  De acordo com Waldow (2006),  o cuidado é explicitado e definido como ñnossa 

rela­«o de estar no mundoò, sendo um compromisso do eu/self para com o outro e com o todo 

maior, o cosmos por ser um processo energético e em movimento. Em outras palavras, na 

perspectiva existencial, o cuidado pode ser traduzido como uma missão de vida que assume o 

sentido de ser e que sobrepõe  qualquer simples demonstração de preocupação ou ocupação.  

   Referindo-se especificamente ao ñmundoò dos cuidados paliativos, para alguns enfermeiros 

é sobre este mundo que se consolida sua forma e que os constituem como seres que são. 

Nesse sentido, os enfermeiros deixam fluir em suas falas que o trabalho em cuidados está 

relacionado a um sentimento, a um ñchamadoò, a uma vontade de ajudar quem ou aquilo que 

necessita, conforme o julgamento emitido. 
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ñAcho que é como se fosse um chamado, uma missão. Acho que vai pra além de 

uma profiss«o. Al®m de ganhar dinheiro.ò(E20) 

ñIdentifico como uma miss«o. Eu tento fazer o melhor que eu consigo para ficar 

bem comigo mesmo.ò(E33) 

ñA minha miss«o aqui na terra eu descobri. Eu vim na terra para poder cuidar. E isso 

é legal quando você descobre pq tem pessoas que estão vagando e não sabem porque 

estão aqui. Eu vim pra cuidar e vim pra cuidar em cuidados paliativos em fim de 

vida.ò(E28)  

ñ£ muito dif²cil fechar os ouvidos para todos os sinais que o mundo dá. E olhar em 

você e falar: O que que eu vim fazer aqui? Onde é que eu me encaixo nesse mundo. 

Onde é que minha essência é mais bem aproveitada nesse mundo. A minha essência 

® mais aproveitada na porta dos fundos.ò (E32) 

ñ£ a minha miss«o. Eu sou uma pessoa muito realizada. Eu Tracei a minha meta l§ 

no meu 4 período. O meu foco sempre foi trabalhar coma porta de saída. (E32) 

ñEu descrevo como um caminho que eu escolhi trilhar. £ uma experi°ncia 

enriquecedora, engrandecedora, cansativa, s«o muito aditivos.ò (E3) 

 O propósito em trabalhar em cuidados paliativos é visto como um fenômeno ético e 

moral por estar relacionado a uma responsabilidade no mundo e do dever em satisfazer a 

necessidade de outro ser sobre sua realidade. De acordo com Waldow (2006), esse fenômeno 

tem como significado fazer algo no sentido do ñbemò e n«o tem um comportamento 

impensado, mas consciente no sentido de responder a princípios e valores morais que visam o 

bem estar do paciente e sua integridade. Além disso, Riccoeur ( 1998, p.276 apud PEIXOTO; 

HOLANDA, 2011) complementa que é na dimensão ética que a existência do outro é uma 

existência de valor e que enaltece a dignidade humana.    

 Salienta-se que a ñmiss«o de vidaò abordada pelos enfermeiros no trabalho em 

cuidados paliativos é representada, sobretudo como um compromisso com outro ser por 

ocorrer envolvimento. Assim, estes enfermeiros percebem a realidade do outro como uma 

possibilidade de eliminar o intolerável, reduzir o sofrimento e preencher a suas necessidades.  

Nesse sentido, o trabalho realizado é configurado como altruísta que significa não querer 

obter benefícios ou resultado mas apenas ajudar e assegurar que o ser cuidado obtenha o 

máximo de bem estar possível nas suas condições. 

 Embora o cuidar signifique ñcautelaò, ñdesveloò e preocupa­«o para com o outro e 

estruture o sentido do trabalho de alguns enfermeiros pela existência da presença, para outros 

envolve transformação pessoal que se solidifica como algo que se desenvolve sobre si mesmo. 

Neste estudo, pôde ser percebido pelos enfermeiros que a êxtase da sua existência se estrutura 

pela descoberta de valores que se mostravam encobertos antes da experiência em Cuidados 

Paliativos Oncológicos. Fica assim revelado nas seguintes declarações: 

ñDe todas as experi°ncias que eu tenho aqui, boas e ruins, eu vou dormir fazendo 

uma análise e eu acordo fazendo uma analise para filtrar o que é importante. Do que 
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eu vou tirar dali para reproduzir ou não. Como eu tenho filho, eu resgato alguma 

coisa daqui para conversar. Pra mostrar pra eles, o valor das coisas simples que a 

gente tem na vida.ò(E5) 

ñTrabalhar aqui, a gente tira muitas coisas boas como muitas coisas ruins. As boas ® 

pq a gente aprende a valorizar muitas coisas que a gente não valorizava antes.ò(E16) 

ñValorizar coisas que eu acho que pessoas a² fora n«o valorizam. De brigar por 

coisas que não deve brigar, ou sei lá de valorizar pequenas coisas e não coisas 

suplerfas.ò (E15)   

 Percebe-se que os profissionais enfermeiros além de serem os atores na prestação de 

cuidado à saúde constituem como sujeitos nos seus fazeres profissionais. Assim, urge a 

importância de considerar a subjetividade para conhecer como o trabalho realizado opera na 

constituição do seu ser e do que ele possa a vir se tornar. Nas falas apresentadas, ña 

valoriza­«o de pequenas coisasò ® trazida em sentido inespec²fico, mas que traduz de fato o 

que é essencial em suas vidas. 

 É oportuno mencionar que os valores dizem respeito às características e 

comportamentos que os indivíduos, a sociedade e a organização possuem. São princípios que 

influenciam no comportamento do ser humano, em suas condutas, quanto em seu modo de 

pensar (SOUZA, 2016). Representam as convicções básicas do ser humano naquilo que 

acredita ser bom, correto ou desejável, e que determina a maneira como se comportam e 

interagem.  

 Na abordagem filosófica de Frankl, os valores estão relacionados com aquilo que é 

considerado significativo, motivador e que cristaliza sentido à vida de cada ser.  Estes 

valores, apesar de serem singulares e relativos a situações individuais e irrepetíveis da 

existência, também podem ser considerados universais havendo por conseguinte sentidos nas 

situações típicas que a sociedade ou até mesmo a humanidade tende a experimentar 

(SANTOS, 2016).  A título de exemplo, nesse estudo, os valores estiveram velados e 

subjacentes ao universo experiencial dos enfermeiros que atuam no cenário dos cuidados 

paliativos oncológicos e a essência de tais valores estiveram relacionados: à vida, estar em 

família, melhor qualidade de vida, e à saúde. Explicitando melhor essa valorização da vida 

seguem alguns relatos: 

ñEu dou mais valor a vida. Aproveito cada detalhe. Aprendi a dar valor ¨s coisas que 

são realmente importantes, a botar na balança aquilo que tenho que dar valor tanto 

para bom, ou ruim, me aborrecer ou me preocupar, ou gozar daquilo que é bom. Eu 

aprendi a selecionar e dar importância às coisas certas e aproveitar mais a vida, a 

cada momento e tudo que eu acho que é importante pra mim.ò(E21) 

ñEu percebo que a vida ® pequena e passageira e que a gente tem que aproveitar o 

máximo e não deixar pra depois porque muitos pacientes falam e relatam aquela 

mesma história de sempre: Quando eu me aposentar eu vou fazer isso, aquilo e 
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infelizmente as vezes o depois não existe. Então o sentido é que aproveitar o 

m§ximo da vida com as pessoas que a gente ama e fazendo o que a gente ama.ò (E9) 

 A aproximação e aliança com a família foi apontada como outro valor manifestado 

pelos enfermeiros. A exposição e confronto com a proximidade da morte do paciente, resgata 

a importância de interagir ao máximo com as pessoas que amam e apreciar maior apreciação a 

cada momento compartilhado. 

ñEu comecei a refletir que nem tudo ® dinheiro. N«o vou dizer que o dinheiro não é 

importante, mas eu passei a dar valor a outras coisas que antes eu não percebia,  que 

é o momento de prazer, de Harmonia, de estar mais em família coisa que eu não 

dava muito valor.ò(E22) 

ñMe Permite uma reflex«o di§ria que a vida ® o presente e que devemos aproveitar 

cada momento com ¨quelas pessoas que nos fazem bem, que realmente importam.ò 

(E1)   

 Essa apreciação aumentada em estar entre famílias e amigos também foi relatada no 

estudo Australiano com enfermeiros de Barnard; Hollingum; Hartifirl (2006) . Em seus 

resultados expõe que a experiência com pacientes terminais permitiu enfermeiros perceberem 

a profundeza da vida no sentido de  valorizar ñpequenas coisasò do que ter preocupa­»es com 

questões materiais. Tal questão também pode ser percebida no depoimento abaixo: 

ñValorizo as pequenas coisas do meu cotidiano. De repente tomar um banho de 

piscina com a minha filha, já que vejo aqui as mães que ficam no maior desespero 

de morrer e deixar o filho e ai depois que a gente é mãe a gente fica pensando nisso. 

Eles aqui é uma coisa iminente que pode acontecer, né e ai a gente fica com filho em 

casa. A gente pensa no paciente, pô eu posso, ele não(...)ò  (E15)   

 A realidade vivenciada com pacientes e familiares no que diz respeito a fragilidade 

humana na perspectiva da morte, permite aos enfermeiros um encontro existencial com a 

própria morte e mudança de posicionamento sobre a própria vida. Em outras palavras, há um 

mundo vivido descortinado diante dos seus olhos que desencadeam reações e sentimentos que 

repercutem em mudanças na sua dinâmica e sentido de vida.  

 Partindo dessas vivências, alguns enfermeiros nesta modalidade de assistência 

valorizam a importância da qualidade de vida relacionada à um menor desgaste com questões 

que podem trazer desequilíbrio à vida pessoal e social.  Assim, centralizam como prioridade 

fatos que são fundamentais em suas vidas, sentimentos bons e pessoas que realmente 

importam.   

ñEu acho priorizar qualidade de vida. Estar aqui não é se colocar no lugar da outra 

pessoas, mas trazer com que que se vê para a nossa realidade. E assim quando eu 

vejo, eu tento buscar uma melhor qualidade de vida, viver um pouco melhor, me 

desgastar menos com as coisas pequenas porque pra mim não vai me acrescentar 

nada.ò(E7) 

ñ£ eu tentar viver cada dia apesar de n«o ser uma coisa que eu consiga fazer todos os 

dias porque tenho muitas atividades pra desenvolver e as vezes o tempo passa e a 



192 
 

gente nem percebe que esta vivendo mas tentar sempre me policiar em ter uma vida 

mais cheia de sentimento e em contato com as pessoas que eu amo pra tentar 

encontrar esse sentido.ò(E30) 

 Observa-se mediante os relatos que um trabalho que possui sentido precisa 

necessariamente propiciar uma vida social ativa e de qualidade. Ressalta-se que a qualidade 

de vida está diretamente associada ao contato afetivo e a expressão de sentimentos 

verdadeiros com pessoas próximas ao seu convívio ou familiares. 

A OMS define a qualidade de vida como sendo a ñpercep­«o do indiv²duo de sua 

posição na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 

aos seus objetivos, expectativas, padr»es e preocupa­»esò (FLECK, 2000).  Ainda pode 

ser considerada como subjetiva, dinâmica e modificável por englobar a vida social, familiar e 

profissional de cada indivíduo, uma vez que a satisfação com a vida e a sensação de bem-estar 

podem, muitas vezes, ser tratadas de maneira transitória. Kurcgant (2016) complementa que é 

um conceito que envolve a qualidade de saúde no âmbito individual e coletivo, a satisfação 

das necessidades de moradia, educação, nutrição, trabalho, lazer, relações sociais e tudo o que 

envolve o relacionamento social do individuo e sua inserção na sociedade.  

No que concerne à saúde, enfermeiros vinculam a qualidade de vida a partir da 

valorização da execução de hábitos simples como poder se alimentar, locomover e realizar 

suas necessidades pessoais sem a interferência de ajuda de alguém ou de algum dispositivo 

mecânico.      

ñVoc° aprende a valorizar pequenas coisas como: comer, dormir, andar, se 

locomover , de ter liberdade, de saúde, então é esse o aprendizado diário que você 

olha pro lado e  vê que você é muito feliz né. . Eu tenho problema de cotidiano que 

na grande maioria você vai resolver, mas e o problema da morte?, dê uma 

senten­a?ò (E26)  

ñValorizar a­»es simples que para muitos passam despercebidas, tais como me 

alimentar com minhas próprias mãos e pela boca, respirar sozinha e sem esforço, 

andar,  entre outras. Trabalhar em CP traz sempre em minha mente uma reflexão que 

considero muito importante e que norteia minha vida: ter saúde é o que realmente 

importa.ò (E1) 

 

ñAqui me faz ver a vida de uma outra forma. Valorizar pequenas coisas, tipo assim: 

as vezes eu tô chupando um picolé, hoje eu comi um bolo de chocolate, eu posso 

comprar o bolo de chocolate, eu posso comer o bolo de chocolate pela boca, eu 

posso sentir o gosto e engolir sem sentir nada. Os pacientes daqui usam sonda. Então 

assim, o quanto esse momento é importante pra mim, isso me faz valorizar a vida, o 

dia a dia com a família. Eu enxergo, tem gente que não pode mais enxergar pq tem 

um tumor no olho. Eu respiro pela boca, faço cocô pela bunda, que isso pra gente é 

nada, mas que voc° s· percebe que ® alguma coisa, quando voc° perde.ò(E20) 

ñEnt«o aqui me fez valorizar coisas pequenas, min¼sculas que a gente n«o valoriza, 

sabe?!  Aquelas mulheres que tem câncer no colo e útero que usam nefrostomia mais 

a colostomia, mais sangrando pela vagina, aquele odor fedorento, a perna inchada e 

não consegue andar. Tudo isso que a gente vê como cocô e xixi mas que é qualidade 

de vida. Às vezes o cara s· quer molhar a boca e n«o consegue.ò(E20) 
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 Percebe-se pelos relatos acima que os sentidos atribuídos pelos enfermeiros são 

atravessados pela necessidade fisiológica em manter-se bem com a sua saúde física.  De 

acordo com o estudo de Browall et al.,(2014), os sintomas corporais que pacientes atravessam 

muitas vezes são percebidos pelos enfermeiros como uma ameaça à execução de suas tarefas 

práticas. Dentre os eventos negativos retratados, estiveram a ansiedade e insegurança 

relacionadas ao medo de adoecer e associarem a morte do paciente a sua própria morte, bem 

como sentimentos de insuficiência e impotência sobre como responder e se relacionar com 

tais questões. Como alternativa para lidar com tais questões, o estudo de Udo et al (2013) 

destaca que há necessidade de ser desenvolvido um plano de autocuidado por esses 

enfermeiros para que possam equilibrar a necessidade do paciente as suas, sem interferência 

no atendimento prestado.  

 Ainda sobre a qualidade de vida, a maneira de expressarem o sentido da existência foi 

moldada pela necessidade de uma velhice de forma saudável a partir do que visualizam no seu 

trabalho. 

ñA gente sempre carrega uma coisa daqui pra nossa vida. Ent«o isso aqui ® um 

espelho. Um espelho do que a gente pode melhorar na nossa vida, por exemplo, 

pensando em se cuidar pra ter uma velhice mais saud§vel.ò(E6) 

 A consciência sobre a finitude da vida apresenta-se como um fator chave para 

enfermeiros cuidarem da própria saúde com o objetivo de ter uma velhice saudável, porém, 

apesar desta ciência ainda assim não conseguem manter hábitos de vida saudáveis pela falta 

de tempo para se cuidar. 

ñTentar se cuidar mais, mas mesmo assim a gente acaba n«o se cuidando, vou ser 

bem sincera. Pra gente se cuidar, a gente precisa de apoio de outras pessoas que às 

vezes a gente não tem. Você sabe que precisa fazer alguma coisa mas fica 

protelando para quando tiver tempo.ò( 14)   

 Identifica-se neste estudo que a partir do cuidado ao outro, enfermeiros apontam para a 

necessidade do próprio cuidado. Este envolve o cuidado singular por si mesmo, como plural, 

que reporta ao cuidado advindo da relação fora do seu ambiente de trabalho com a ajuda de 

amigos e familiares, como também por um profissional. O estudo de Baggio; Erdmann 

( 2015) desenvolvido com uma amostra de 25 participantes da área as saúde relaciona em seus 

resultados que o próprio cuidado do profissional está relacionado as seguintes questões: o 

sono e o repouso adequados, a hidratação e a alimentação adequadas, a prática de lazer, a 

prática de atividade física, a prática espiritual, a adequada postura corporal durante execução 

de atividades laborais, a socialização e o estar com amigos e familiares. Ainda considera 

como cuidado, evitar o estresse e o excesso de trabalho, respeitar os próprios limites, 
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organizar e conciliar os compromissos da vida pessoal com os da vida profissional, dispensar 

um tempo para si mesmo, entre outros.  

 Importa considerar neste estudo que o cuidar de si mesmo se apresenta como 

característica intrínseca do ser humano que tem como necessidade atingir uma vida saudável. 

Para tanto, o alcance acerca da qualidade de vida pelos enfermeiros foi lapidado a partir da 

percepção que o verdadeiro encontro do sentido de suas vidas no trabalho é desfrutar de uma 

vida com saúde.   

 É indispensável mencionar que cada indivíduo está disposto a viver por um sentido e 

por um valor, mesmo que isso o leve à exposição de sua vida (FRANKL, 2017b). De acordo 

com essa observação, outro sentido captado pela consciência dos enfermeiros sobre seu 

trabalho foi descrito pelos valores da compaixão, gratidão e amor. Estes valores foram 

mencionados como aqueles que norteiam a prática profissional dos enfermeiros com forte 

consolidação e significado pessoal. 

  Sobre o valor da compaixão, este foi apreendido pelo compadecimento pelo 

sofrimento do outro conforme exposto abaixo: 

ñValor humano. £ um ato de compaix«o, se compadecer com aquilo que o outro 

queira nesse momento de sofrimento.ò( E29)  

 O estudo internacional desenvolvido com enfermeiros de todo o mundo, apontou de 

maneira universal que a compaixão é experimentada por estes profissionais como uma 

habilidade em focar no sofrimento e dor do outro. Para tanto, exige que estejam fisicamente e 

emocionalmente presentes e envolvidos pela sensibilidade, afeto, preocupação, e empatia com 

outro ser. Para tal, exige que estejam emocionalmente e fisicamente presentes (HUDACEK, 

2008). Neste estudo, os enfermeiros ao experimentarem o comportamento compassivo, se 

fortalecem no compromisso com sua profissão ao longo do tempo, criam um senso de 

identidade pessoal e resgatam sua condição de humanidade.  

 Salienta-se que descoberta similar foi apresentada no resultado de um trabalho 

nacional, onde profissionais que atuam em cuidados paliativos descrevem que expressões de 

compaixão e afeto na relação com o outro trazem a certeza de que são parte significante de 

um conjunto, o que traz a sensação de consolo e realização, além de paz interior (SILVEIRA; 

CIAMPONE; GUITIERREZ, 2014).   

 Já o valor da gratidão foi outra experiência existencial percebida pelos enfermeiros 

circundados pela oportunidade em valorizar a vida no sentido de crescimento e 

aperfeiçoamento pessoal.  

ñA minha experi°ncia ® de muita gratid«o. Me fez come­ar a olhar a minha vida. A 

forma como eu me relaciono com os outros.  Encaro as minhas adversidades de 
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outra forma. .Acho que minha tolerância melhorou, acho minha futilidade diminuiu. 

Acho que eu comecei a valorizar muito mais outras coisas assim na minha vida ai e 

dar sentido pra vida. E entender a import©ncia da gente  dar sentido pra vida.ò(E19) 

ñEu sou mais agradecida, menos ñreclamonaò.  Dou mais valor a minha família.  A 

estar presente com as pessoas que eu gosto. Os valores materiais são outros.  Eu não 

ligo de gastar com comida, de me divertir, essas coisas porque a vida é muito 

passageira.ò  (E27) 

ñTrabalhar com cuidados paliativos ® gratificante, desafiador e uma descoberta 

di§ria. Um engrandecimento e oportunidade de ser cada dia melhor.ò( E25) 

 Observa-se ainda nas falas abaixo que há uma ambiguidade sobre a gratidão. Ao 

mesmo tempo em que se apresenta na vida dos enfermeiros pelo desenvolvimento pessoal 

relacionado à mudança de hábitos e atitudes, é conduzida pela preservação da dignidade do 

outro ser por meio do cuidado e atenção ofertada em seu momento de fragilidade. 

ñSe torna uma experi°ncia muito gratificante, at® no meu crescimento pessoal. 

Porque você se doa, cuida, e sabe que aquele pouquinho de cuidado que você dá está 

fazendo muita diferença no tratamento daquele paciente.ò (E1)  

 

ñEu penso assim: eu tenho vida, eu tenho sa¼de, olha o cara que quer mais um 

minutinho de vida e não tem, sabe?! Enfim, eu sinto gratidão por estar aqui, por 

Deus permitir e me usar como instrumento e fazer bem ao outro.ò (E20) 

 Percebe-se que a gratidão não é só decorrente de respostas e sentimentos positivos 

sobre a vida, mas tamb®m da conscientiza­«o dos enfermeiros sobre um novo ñolharò pela 

vida a partir da sua presença em um panorama populacional vulnerável a sintomas 

angustiantes de difícil controle, muitas vezes em sofrimento e em iminência da morte.    

 Por fim, o valor do amor foi percebido em outro discurso e se apresenta como o 

aspecto humano que capta a gratidão no mais íntimo da personalidade do enfermeiro.   

ñExiste o amor ¨ profiss«o e existe tamb®m o amor ao pr·ximo e junto ® um 

sentimento de gratid«o pela vida.ò (E31) 

 Evidencia-se que é pelo amor que o ser humano consegue ter a consciência sobre a 

essência do outro ser humano e ter com clareza e profundidade o desenvolvimento do 

sentimento de gratidão em sua mais profunda essência (SANTOS, 2016) Assim, é pelo amor 

que se extrai escolhas e aquilo que é importante para o crescimento e reafirmação da 

importância do momento presente. 

 Fundamentalmente Silveira; Ciampone; Gutierrez (2014) explicita que o indivíduo ao 

pensar na sua relação com o trabalho, interpreta suas condições, organiza-se mental, afetiva e 

fisicamente em função de suas interpretações e por fim reage sobre seu processo de trabalho. 

Percebe-se que toda esta estrutura mencionada permite a construção do sentido e a aptidão do 

sujeito para interpretar sua situação, para decidir, regular e controlar sua ação.  
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 Por meio da tarefa realizada, houve a oportunidade dos enfermeiros decodificarem 

verdadeiramente suas prioridades como sujeitos com contribuições genuínas para a 

construção e evolução do seu existir. 

 No decorrer dos relatos, ficou evidente a correlação do trabalho dos enfermeiros a um 

aprendizado de vida. Percebe-se que tornar-se uma pessoa melhor, ter mais tolerância e 

melhorar as relações humanas foram construídas a partir do estabelecimento de proximidade 

entre os enfermeiros com o sofrimento dos pacientes e familiares.  

ñUm aprendizado di§rio. Porque o que a gente vivencia aqui. É muito sofrimento. 

Então a gente tem sempre que se colocar no lugar do próximo. Tentar ouvir, tentar 

acolher. Ent«o acho que isso aqui ® um aprendizado.ò (E10) 

ñEu acho que o sentido de estar aqui ® aprendizado. Eu aprendo todo dia, eu aprendo 

que eu olho pro lado e vejo que todo mundo tem problema. A vida é cheia de 

problemas mas assim, o meu problema é pequeno perto do problema do 

outro.ò(E26) 

ñEu aprendo muito mais a tolerar o outro, a me colocar no lugar do outro por conta 

do meu trabalho, por conta da experiência que eu vivo com os pacientes em 

cuidados paliativos.ò(E13) 

ñOs pacientes em cuidados paliativos me ensinam muito assim, pra vida. Sobre 

relações humanas, sobre relações com a família, espiritualidade. Sobre tudo que a 

gente precisa fazer em vida porque a morte pode estar aí as portas. Então os 

pacientes me ensinam muito nesse sentido.ò (E13)  

 Outros enfermeiros complementaram que este aprendizado não esteve relacionado 

apenas à mudança na prática cotidiana de vida mas na melhor compreensão da experiência do 

outro que permite a construção de uma relação genuína, sensível, porém resolutiva e integral 

ao paciente. 

ñEu t¹ (estou) aqui pra aprender. A gente tá sempre aqui pra aprender porque a gente 

não sabe tudo. É tentar ser uma pessoa melhor, ajudar as pessoas a passarem por 

esse momento difícil, não só familiar, no só paciente como familiar também. E a 

gente sempre tem uma palavra amiga, uma coisa confort§vel para falar.ò (E6) 

ñNa nossa forma­«o a gente n«o tem uma base desse tipo de tratamento. A gente tem 

a parte técnica mas a parte emocional, da sensibilidade e como lidar com isso, com 

esses pacientes por questões que a gente vivencia, isso faz com que a cada dia a 

gente aprenda uma coisa nova. É uma área que a gente sempre está aprendendo, 

tanto em relação as medidas de conforto como lidar com o ser humano porque cada 

caso é um muito especifico e tem seus pontos que a gente não consegue comparar 

com todos os outros.ò (E30) 

ñAl®m de aprender muita coisa, existe um valor muito grande no meu cuidar para o 

outro. Esse outro é muito descuidado em outros lugares. Esse paciente geralmente é 

o último da enfermaria, que ninguém passa a visita. Ele já tem aquele estigma de 

que vai morrer e então ninguém toca, ninguém cuida. Nosso trabalho faz a diferença 

na qualidade de vida e na qualidade de morte.ò (E26)    

 Na sequência, o trabalho em cuidados paliativos gera uma complexidade do existir que 

implica na valorização da mudança pessoal e postura cautelosa e ética em relação à vida.    
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ñEu n«o sou mais como eu era h§ 10 anos. Coisas que eu me apegava, eu n«o me 

apego mais. Valores que eu tinha, eu não tenho mais. Então se você não melhorar 

como pessoa aqui dentro, voc° n«o vai melhorar em lugar nenhum.ò (E4)  

ñEu acredito que ® uma transformação enquanto pessoa, transformação enquanto 

ciência, transformação enquanto profissional, é a nossa borboleta, é a transformação 

constante. A gente tem que se auto avaliar e se transformar.ò (E12)   

ñAcho que eu me torno uma pessoa melhor quando trabalho em cuidados paliativos, 

então se eu me torno uma pessoa melhor, eu sou melhor para minha família, para os 

meus amigos, pra tudo.ò (E21) 

ñ£ uma experi°ncia n«o s· cient²fica como de vida tb. Eu acho que a gente fica, n«o 

é fria, mas encara melhor a vida. Por tudo que a gente vê, os nossos problemas, as 

nossas dificuldades, se tornam menor. O que a gente vê aqui dentro, é tão sofrido, 

que quando a gente depara com essas situa­»es, a gente acha que ® poss²vel tudo.ò 

(E34) 

 Atravessados pela experiência da finitude do outro, alguns enfermeiros são acometidos 

por uma modificação interna que viabiliza uma nova postura em relação à vida. De acordo 

com Critelli (1996, p.97 apud SANTOS, 2016) ña realiza­«o das coisas vai abrindo para os 

homens as possibilidades de trato do mundo e da existência, abrindo o modo, a qualidade e as 

dimens»es em que o mundo e a exist°ncia podem ser cuidadosò. £ nesta perspectiva que 

enfermeiros manifestados pela experiência básica no mundo dos Cuidados paliativos 

modificam e reconstroem o sentido de suas existências.  

ñAqui ressignificou a minha exist°ncia, n«o s· na minha vida profissional.ò (E2) 

ñPra mim ® uma ressignifica­«o da vida. Do que eu fa­o com a minha vida. Voc° 

saber que é tão frágil quanto o outro. É você olhar o outro sabendo que ele é tão 

humano quanto a você e que não há uma distância entre nós. Que hoje eu tô (estou) 

aqui pra cuidar, amanhã eu posso ser a cuidada. Então estar em cuidados paliativos, 

me faz repensar do que eu faço hoje da minha vida. Qual o sentido que eu tenho da 

minha vida. Vale a pena tudo o que eu tô fazendo, ou eu tenho que repensar algumas 

coisas.ò (E23) 

ñês vezes o c©ncer ® o menor dos problemas do paciente. A gente v° paciente que 

não tem o que comer, água encanada, mora num barraco, telha de amianto e ele diz 

que é feliz e você não? Então, pera aí. isso passa a interferir na forma como a gente 

interpreta nossos problemas no dia a dia. Tem alguma coisa errada. Então, 

ressignificou a minha existência também, não só na minha vida profissional, como 

na minha vida pessoal e forma de encarar meus problemas.ò (E2) 

ñIsso eu fa­o o tempo todo. O tempo todo, a gente est§ repensando atitudes, formas 

de falar, formas de olhar para o outro, formas de entender o comportamento daquele 

paciente, daquela família e como eu estaria se tivesse ali. Então é ressignificar a 

minha vida o tempo todo. £ rever a minha vida o tempo todo.ò (E23) 

 A ressignificação aparece como papel de metamorfose para os enfermeiros e que muda 

o rumo da trajetória de suas vidas. De acordo com Xavier (2017), permite ao homem o 

encontro autêntico com seu eu e a possibilidade de ancorar a vida com mais motivação e 

assertividade. Dentro deste entendimento, absorvidos por suas experiências individuais em 

cuidados paliativos, não só a vida mas o trabalho desses profissionais é ressignificado e 
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registrado em essência como valorativo para a vida de quem está sendo cuidado.  

ñA gente tem que dar todo dia um ressignificado para estar aqui. Por que eu t¹ aqui? 

É um busca constante de lembrar porque eu tô (estou) aqui!(...) Por que eu gosto de 

trabalhar cuidado paliativo, porque eu acho que eu faço diferença no cuidado do 

paciente, porque eu acho que faço a diferença enquanto colega de trabalho. Eu acho 

que faço diferença na instituição. Enquanto profissional comprometido, enquanto 

profissional que tem conhecimento do que está fazendo. Então sei lá, é um pouco de 

tudo isso. N«o ® uma coisa pequena, n«o tem como ser pequena.ò (E1)  

 A experiência em cuidados paliativos transforma positivamente a realidade dos 

enfermeiros no desenvolvimento do trabalho com os pacientes e igualmente ressignifica a 

própria profissão: 

ñRessignificou a minha profiss«o. A minha vida tinha algum significado quando eu 

estava fora do hospital. Quando eu entrava no hospital começava meu inferno astral. 

Depois que eu vim pra cá, eu passei a ter prazer em trabalhar e consequentemente 

reclamei menos da vida.ò(E2) 

ñEu tive um contato muito singelo em cuidados paliativos na resid°ncia em 2002. E 

a realidade, é que naquela época em não compreendia muito bem, qual era nosso 

papel em cuidados paliativos. Mas a realidade é que eu me encontrei e é o que eu 

quero fazer, e o que eu gosto de fazer. Os cuidados Paliativos ressignificou a minha 

profiss«o.ò (E2) 

ñEu me reencontrei enquanto profissional em cuidados paliativos. Aprendi saber 

valorizar aquilo que eu faço. Eu aprendi a dar valor ao meu trabalho e me valorizar 

enquanto pessoa, enquanto profissional porque eu achava que era indiferente pra 

mim.ò (E17) 

 Assim, o trabalho em cuidados paliativos levou aos enfermeiros a repensarem seus 

valores e resinificar suas potencialidades. O trabalho passa a ser ressignificado como 

aprendizado e o melhor do seu desempenho, como uma conquista. Estes achados corroboram 

com o estudo de Santos (2018), que trata o termo ñressignificarò como a capacidade dos 

indivíduos de encontrarem formas diferentes de lidarem com questões existenciais e estarem 

atrelados a novos objetivos; reavaliarem novos valores e possibilidades que permitem 

repensarem e produzirem novos sentidos pela experiência vivida.   

 Alinhado a concretização de projetos de vidas que proporcionam sentimentos de 

satisfação pessoal e profissional, enfermeiros extraem da gratificação sentida no contexto do 

trabalho como crescimento pessoal e profissional. Deste modo, foi possível identificar no 

relato abaixo, que a experiência adquirida no ambiente dos cuidados paliativos fundamenta 

seu crescimento e está relacionado à condição de humanidade. 

ñEu sei que ¨s vezes a gente esta sem paciência, esta cansado, mas eu acho que é 

mais uma quest«o de crescimento mesmo, de aprendizado.ò (E7) 

 Em outros relatos este crescimento esteve direcionado à exploração da espiritualidade, 

desenvolvimento emocional e familiar e incontestável avanço profissional.     




