uff-

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENFERMAGEM AURORA DE AFONSO COSTA
PROGRAMA DE POSGRADUACAO EM CIENCIAS DO CUIDADOEM SAUDE

RENATA CARLA NENCETTI PEREIRA ROCHA

O SENTIDO DA VIDA PERCEBIDO PELO ENFERMEIRO E SUA DIMENSAO
ESPIRITUAL NO TRABALHO EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS:
ESTUDO FENOMENOLOGICO -EXISTENCIAL

Niter6i-RJ
2020



RENATA CARLA NENCETTI PEREIRA ROCHA

O SENTIDO DA VIDA PERCEBIDO PELO ENFERMEIRO E SUA DIMENSAO
ESPIRITUAL NO TRABALHO EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS:
ESTUDO FENOMENOLOGICO -EXISTENCIAL

Tese apresentada ao Curso de doutorado do
Programa de PéSraduacdo em Ciéncias do
Cuidado em Saude da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da Universidade
Federal Fluminense (EEAAC/UFF/RJ) como
requisito parcial para a obtencao do titulo de
Doutor. Linha de pesquisa: O cuidado em seu
contexto sociocultural.

Orientadora:

Prof.2Dr2 Eliane Ramos Pereira

Coorientadora:

Prof.2Dr2 Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva

Niter6i-RJ
2020



Ficha Catalografica elaborada pela Biblioteca da Escola de Enfermagem

da Universidade Federal Fluminense

R672

Rocha, Renata Carla Nencetti Pereira.

O sentido da vida percebido pelo enfermeiro e sua
dimensao espiritual no trabalho em cuidados paliativos
oncologicos: estudo fenomenoldgico-existencial / Renata
Carla Nencetti Pereira Rocha. — Niterdi: [s.n.], 2020.

250 f.

Tese (Doutorado em Ciéncias do Cuidado em Saude) -
Universidade Federal Fluminense, 2020.

Orientador: Prof'. Eliane Ramos Pereira.
Coorientador: Prof®. Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva.

1. Existencialismo. 2. Espiritualidade. 3. Enfermeiras e
Enfermeiros. 4. Trabalho. 5. Cuidados Paliativos. 6.

Neoplasias. I. Titulo.
CDD: 142.78

Bibliotecario responsavel: Renata Mara de Almeida CRB-7: 6328




RENATA CARLA NENCETTI PEREIRA ROCHA

O SENTIDO DA VIDA PERCEBIDO PELO ENFERMEIRO E SUA DIMENSAO
ESPIRITUAL NO TRABALHO EM CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS:
ESTUDO FENOMENOLOGICO -EXISTENCIAL

Tese apresentada ao Curso de doutorado do
Programa dé>6sGraduacédo em Ciéncias do
Cuidado em Saude da Escola de Enfermagem
Aurora de Afonso Costa da Universidade
Federal Fluminense (EEAAC/UFF/RJ) como
requisito parcial para a obtencao do titulo de
Doutor. Linha de pesquisa: O cuidado em seu
contexto socioctiral.

Aprovada en®2 deJunhode 2020

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2Dr2Eliane Ramos Pereif®residente) UFF

Prof.2Dr2 Marta Sauthief12 Examinadora) UFF

Prof.2Dr® Rose Mary Costa Rosa Andrade Si{2& Examinadora) UFF

Prof.2Dr2 Maria Paz Garcia Ca(82 Examinadora) UNIVERSIDAD
GRANADA)

Prof2 Dr2 Amellia Marina Morilla Bulnes (42 Examinadora) i
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

Prof.2Dr2 Paula Isabella Marujo Nunes da Fonsgaplente) UFRJ

Prof. Dr.Enéas Rangel Teixei(&uplente) UFF

Niteréi-RJ
2020



DEDICATORIA

Ao meu pai (in memoriam), minha maior saudade.



AGRADECIMENTO

A Deus, presenca constante em meu caminho, fonte da minha forca e coragem para sempre
olhar pra frente e nao desistir.

A minha mae, minha maior incentivadora nos estudos e que me ensinou a ser integra e trilhar
0 caminho do bem.

A minha mde académicarof* Eliane Ramos Pereira, por todos os ensinamentos ao longo
desses anos. Minha admiracéo por vocé é incomensuv@ad é omelhor SER HUMANO

que ja conheciObrigada pelo compromissmcansavel com o crescimento cientifico da
enfermagene da humanidade.

A minha professora Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva por me fazer enxergar a vida
filosoficamente, pela amizaddisposicao e ensinamentos durante essa trajetoéria.

A minha alma gémea, Felipe Rocha, que sempre me incentivou, acreditou no meu proposito e
com muita responsabilidade e amor cuidou dos nossos filhos enquanto eu precisava me
dedicar aos estudos.

A Universdade Federal Fluminense e em especial, ao Programa Académico Ciéncias do
Cuidado em Saude da Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa por me abrir as portas
para o doutorado e pelos grandes ensinameNeste contexto, meus agradecimenass
secretariag\na Paula e Bruna pela cordialidade e gentileza nos atendimentos pertinentes ao
Curso.

Aos meus Filhos, Pedro Felipe e Jodo Felipe, os maiores inspiradores para eu cumprir essa
histéria.

A todos os enfermeiros da Unidade de Cuidados Paliativos e pimeipte as minhas
companheiras de trajetoria Ana Alice, Ana Luisa Durante, Camila, Eliana, Patricia Generoso
e Vanessa Beserra que tornam este cenario mais leve, humano e com vida.



RESUMO

ROCHA, R.C.N.P. O Sentido da vida percebido pelo enfermeirce sua dimenséo
espiritual no trabalho em cuidados paliativos oncoldgicos: Estudo Fenomenoldgico
existencial [tese de doutorado]. Niteroi: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de
Enfermagem; 2020.

Problema: Osentido da vidaonstitui um questionamentde base filosoficeexistencial
acerca dgropositoe significado da existéncia humanBal indagacdo no trabalho dos
enfermeiros em cuidados paliativos oncologicos requer compredwsléem suas
peculiaridades por ser complerooportunizar experiéncias multidimensa pelo contato
continuo com a finitude humandépesar de questdes existenciais serem um campo de
interesse crescenteo ambito da saude, ha uma lacuna de producdo cientifica sobre a
tematica.O estudo tem comabjetivo geral, desvelar o sentido da vida percebido pelos
enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos oncolégicos no contexto hospitalar e
objetivos especificosdescrever o sentido da vida percebido pelos enfermeiros ao trabalhar
em cuidados paliativos oncologicasnhecer a dimenséo espiritual implicada no encontro do
sentido da vida pelos enfermeiros ao trabalhar em cuidados paliativos oncotodgmeir a
autotranscadéncia com base em questbes existenciais que emergem no trabalho
desempenhado em cuidados paliativos oncolégibttodo: Tratase de umapesquisa
descritiva, qualitativa, embasada na teoria do sentido da vida em Viktor Frankiésoma
Fenomenologia ddPercepcdo em MerleauPonty. O campo de estudo foi a unidade
hospitalar de cuidados paliativos do Instituto Nacional do CEHY€&XA). Participaram do
estudo 34 enfermeirosA técnica utilizada para coleta de dados fientrevisa
fenomenoldgica e a andlise dos dados pelo método fenomenoldgico de Amadeo Giorgi.
Resultados Resultaram quatro categorias tematicas a s@lemvelandm Sentido da Vida
Percebido pelos Enfermeiros no Trabalbanensdes Espirituais e o Sentido Existehoo
Trabalho, Des)encontros Existenciais dos Enfermeiros no Trab&htntranscaedéncia no
Encontro do Sentido da Vid@iscusséo:Por meio do trabalho no cenério de cuidados
paliativos oncoldgicos, enfermeiros representam a propria identidade, constroem a sua
realidade e o viabilizam como fonte de vida. Em contrapartida, para alguns enfermeiros o
trabalho esta associado a um vazistexcial decorrente da impossibilidade de atender suas
motivacdes primarias mediante a constante atmosfera de sofrimento, dor e morte dos
pacientes bem como pela desvalorizacamsfituicdo a qual atuam no ambiente de trabalho.

A dimensdo espiritual apsce como a esséncia fundante da espécie humana e para
enfermeiros se apresenta como catalizadora e decodificadora dos fendmenos existenciais
vivenciados.Esta dimensadorna os enfermeiros livres e responsaveis por suas acdes e 0s
pdem em movimentos pafara de si mesmos, para um transcessger Em virtude a
autotranscendéngiangressam em vivéncias existenciais profundas que fundamentam a
motivacdo basica pelo sentido pleno da vida no trab@lbosideracdes finaisO sentido da

vida no trabalhdem rdacao direta com a dimensao espiritual e € veiculada por meio da
autotranscedéncia A autotranscer@hcia tem como potencial a transformgéo pessoal e
profissionalde cada enfermeirevidenciando o legitimd@isero  @®ntribuindo diretamente

com melhor desemlvimentoem seu labor com beneficipstenciais ao paciente, familia e
comunidade.

Descritores: Existencialismo; EspiritualidadeEnfermeiras e EnfermeirpsTrabalhg
Cuidados PaliativgsNeoplasias
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ABSTRACT

ROCHA, R.C.N.P. O Sentido da vida percebidopelo enfermeiro e sua dimensao
espiritual no trabalho em cuidados paliativos oncolégicos: Estudo Fenomenoldgico
existencial [tese de doutorado]. Niteréi: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de
Enfermagem; 2020.

Problem: The meaning of life is @hilosophicalexistential question about the purpose and
meaning of human existenceTo understand such a inquiry in the work of nurses in
palliative oncological car e, itds necessar
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 subf@eneral objectiveof unveiling

the meaning of life perceived by nurses who work in palliative oncologicabtadospital
contexto. Thespecific objectivesare: 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 dogacal care and to discuss self
transcendence based on existential issues that emerge in the work performed in palliative
oncological careMethod: It is a descriptive, qualitative research, based on the theory of the
meaning of life by Viktor Frankl wittbias in the Phenomenology of Perception in MeHeau
Ponty. The chosen environment for the study was the palliative care unit of the National
Cancer Institute (INCA). Thirtyfour nurses participated in the study. The technique used for
data collection wapermeated by the phenomenological interview and the data analysis by the
phenomenological method of Amadeo Giofgesults There were four thematic categories,
namely: Unveiling the Meaning of Life Perceived by Nurses at Work, Spiritual Dimensions
and theExistential Sense at Work, Existential (Dis) Meetings of Nurses at Work; Self
Transcendence in the Encounter of the Sense of Riseussion By working in oncological
palliative care setting, nurses represent their own identity, build their realitynakd 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 iehpgtas 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 therigpal dimension that makes nurses free and responsible
for their actions and moves out of themselves in order to transcend themselves. Because of
their selftranscendence, nurses go into existential experiences that underlie the basic
motivation for the @ill meaning of life at workFinal considerations The meaning of life at

work is directly related to the spiritual dimension and is conveyed througtresedtendence.
Selftranscendence has the potential for the personal and professional transfoahatioh

nur s e, hi ghlighting the | egitimate fAbeingo
their work with potential benefits for the patient, family and community.

Descriptors: Existentialism; Spiritualitijurses Work, Palliative CareNeoplams
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CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

O sentido da vidaonstitui um questionamentie base filoséficeexistencial acerca
do propositoe significado da existéncia humana. E algo primario no homem que emerge de
inquietacdes sobre a direcdo e finalidade ultima da vida, aos fins e ideais que valoriza e que
sao razdes de ser, iggpuma importancia vital ( XAUSA, 1996).

Como um dos princggs questionamentos existenciais, o sentido da vida tem sido
investigado desde o século XX por correntes tradicionais filoséficas que concentravam seus
pensamentos nas preocupacdes essencialmente humanas, dentre elas, a infinita construcao
reconstrucao a ser que ndo podiam ser resolvidas pela razdo (BERBEL; PAES; WALTER,
2014).

Partindo de doutrinas filoséficas e como uma realidade individual mundasex,
humano ao longo de sua existéncia e na sua mais intima esséncia, procura entender a vida e
encont ar um sentido duradouro para elsaalusébes s e
aos questionamentos, dentre outros, ao significado, propdsito, coeréncia e finalidade da razao
de ser e estar no mundo.

Na variedade ndo esgotada de significados doder isent i dodo, o cami |
estudo em questdo, que direciona a compreensao da existéncia humana e conduz o homem ac
encontro do sentido da vida, foi pautado na fenomenologia formulada por Husserl que se
deixou influenciar pela doutrina de Bteno (ZILLES, 2002 apud FREITA®t al, 2012) e
seus discipulos existencialistas, dentre eles MerRaity e Viktor Frankl.

Assim, o sentido calcado na vertente fenomenoldgica se da através da descricdo da
estrutura especifica do fenbmeno que se pauta no discurso esclarecedor a respeito daquilo que
se mostra para o sujeito interrogador, conforme é preconizado por Husserlafi@b2
ZILLES 2007). Nessa logica, a premissa esta em penetrar na prépria vivéncia da pessoa que
se pretende conhecer, na perspectiva de captar a esséncia do fendmeno pelo modo de sel
existir e como este se apresenta a realidade (XAUSA, 1996).

O sentidoé concedido através do fluxo imanente de vivéncias que constituem a
consciéncia do ser, e este é indissociavel da dimensao espaco temporal e de um mundo ao
qual o homem esta inserido ( ZILLES, 2007). O sentido da existéncia possui um mundo de
significacbesa medida que o individuo vivencia, percebe, lembra, pensa, julga, valoriza e

deseja a respeito de algo, por meio da experiéncia intencional ( GONCA¢iVES2008).
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Ao expressar que o significado atribuido ao sentido € resultado do envolvimento entre o
homem e o mundo, evidenesa que nessa sincronicidade ndo ha um objeto em si ou isolado,
mas um objeto direcionado para um sujeito; sujeito este que atribui significados ao objeto.

Na concep-«0 fundante de Hus s erelagionadoat e r m
pr-pria no-«o de Aintencionalidadedo da cor
consciéncia tem de ser consciéncia de alguma coisa na qualidade deselieigimm objeto
(HUSSERL, 1992 apud ZILLES, 2007).

Desse modo, consciénciaobjeto ndo sdo entidades separadas na natureza; isto €,
definem se respectivamente dessa correlacdo em um movimento ininterrupto em dire¢ao ao
mundo. A intencionalidade €, essencialmente, o ato de atribuir um sentido e que sé pode ser
alcancado a partie dentro do préprio mundo da vida. E ela que unifica a consciéncia e o
objeto, o sujeito e 0 mundo ( FREITAS et al, 2012). Em outros termos, € pela consciéncia
intencional que se permite perceber os fenbmenos humanos (por meio do que se é vivenciado
e expeienciado) e nessa acepcao cagan génese do sentido por meio de significacoes.

Em sintese, a consciéncia abordada pela fenomenologia funda sentido como
compreens«o de algo que A®0 (sentido do ser
sentdo da existéncia corresponde a uma atividade constitutiva por atos como: percepgao,
imaginacéo, volicdo, paixao e etc, com 0s quais se visa algo.

Contribuindo com a linha de raciocinio e explorando os pensamentos de Mratesy
segundo o gstamds noinpuodo, gestaenos condenados ao sentido e ndo podemos
fazer nada ou nada dizer qgque n«RONTYe20lbap. um n
18), a intencionalidade surge como uma relacdo dialética na qual aparece o sentido. Porém,
sintetiza por me da sua analise fenomenolégica que o sentido aponta da intersecao das
vivéncias do individuo, da sua intersecdo do eu com o0 mundo e com 0 outro por intermédio da
percepcéo (PEIXOTO, 2012).

A percepcao é, portanto, representada cometasno daquilo quaparece para o sujeito
como algo experimentado, vivenciado, conhecido, ndo apenas na perspectiva do mundo
vivido mas também no mundo da vida. Logo, o sentido da vida o qual o estudo em questao se
refere esta alicercado na compreensdo do homem no mundwistas a atingir a sua
plenitude.

A plenitude que em grego é empregada como plefoma-e ; ¥ ssignifica tanto
totalidade e perfeicdo como unidade, unicidade e coes&o. E o termo que representa o reino do

conhecido e desconhecido, a plenitude do divino e do mundo invisivel( espiritual). Em outras
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palavras, traz a reflexdo sobre o preenchimento wgradidade do individuo (ROGERS,
2002).

Nessa premissa, ao se voltar para 0 mundo da vida do sujeito, risca@sséncia da
existéncia, pelo o que ela é de fato e ndo pela sua reducéo a qualquer tematizacdo. A partir do
que o ser experimenta em sua wieid, ele visualiza o mundo nessa perspectiva e traz através
da percepc¢ao, um mundo de significacoes.

O sentido como uma realidade objetiva:

é, pois, uma silhueta que se recorta contra o fundo de realidade. E uma possibilidade
que se destaca luminosamemte também uma necessidade. E aquilo que é preciso
fazer em cada situacao concreta; e esta possibilidade de sentido é, sempre, como a
prépria situacdo, Unica e irrepetivel. Tudo aquilo que realizamos e criamos fica
guardado, conservado no interior do jpalss Encontrsse imunizado contra a
contingéncia, contra o desgaste do tempo.( Frankl, 2003, p.28)

O sentido amplamente estudado por Frankl, em sua perspectiva existencial, é remetido
como parte da existéncia humana e que sé pode ser encontrado pétapgasgma. Retrata
gue nao se trata de injetar o sentido as coisas, mas sim extrair o sentido delas a partir de cada
situacao concreta a qual o seoéfrontado (FRANKL, 2003b).

Nessa vertente, a pessoa como um ser existente, por meio do encontrbddodsen
vida tem grande potencial para realizar e autotranscender ndo através do que se é
prefixado, mas através da temporalidade a medida que se dedica para algo além de si mesmo
por meio de uma tarefa, para uma causa ou para outra pessoa a queRRAMNKI(, 2015).

Referese a autenticidade da existéncia humana na premissa que o lestadelece um
distanciamento de si préprio, indo para além de si mesmo em desaatorrealizacédo e
sentido.

Partindo dos supraditos, a fenomenologia neste estudo é o caminho que permite ao
homem ir ao encontro do sentido da sua existéncia. Por meio da intencionalidade ( matriz das
significagcdes), o homem vai em busca de uma dire¢do e sentido no mundo danxidatee
naquilo que acredita e que ¢€ justificavel para viver plenamente a sua existéncia.

O sentido da vida, ao mover a existéncia humtema,como pressuposto o fato de que
cada individuo tem sua prépria vocagado ou missao especifica na vida e quegxenisda
de forma concreta a fim de atingir sua autorrealizacdo. No propoditonde a existéncia do
homem no mundo da vida e captar o que € essencial ao ser, este sentido precisa ser
compreendido em sua totalidade. Essa totalidade reded® sehumano que em sua acepcao
basica é estruturado em uma unidade multipla sustentada em quatro pilares: bioldgico,
psicologico, social, e espiritual. Porém, é neste ultimo que se constitui a realidade especifica
de sua existéncia (ARAUJ@ al, 2015).
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A espiritualidade, como pedra angular da esséncia humana, é conceituada como a busca
pessoal pelo significado e proposito da vida por meio de um senso de conexao interna consigo
mesmo, com 0S outros, com a natureza e com o transcendente (PUCHALSKI, @20D6 a
KOENING, 2012).

No estudo em questéo, o espiritual compreendido como uma dimenséo especificamente
humana permite ao homem a capacidade de unicidade e a possibilidade de viver um sentido
de transcendéncia ligado a compreenséo do sentido da vida. dirmemsao eminentemente
humana, na qual o individuo opera numa realidade existepoéslentificada nanomento
criador e recriador de si mesmo e em sua relagdo com o reuqa® integra e transcende as
outras dimensodes do ser (LIMA NETO, 2013).

E na dimes&o espiritual que o individuo pode sair de suas condicionalidades e por
meio da liberdade e responsabilidade que a vida Ihe oferece, vislumbrar significados e raz6es
para sua existéncia (SOUZA; GOMES, 201¢ssa Otica, 0 carater espiritual € o elemento
que permite o desdobramento de sentido que caracteriza o0 ser humano enquanto
possibilidades, e que por sua vez permite a0 homem transcender o mais profundo do seu ser
por meio de valores( SCHELER, 2003). Esses valores considerados como vivenciais,
experiemiais e de atitude, intimamente sao capazes de mobilizar o homem na sua identidade e
estrutura, e consequentemente redirecionar e ressignificar suas vidas.

O sentido da vida, como plena expresséo da dimenséo espiritual, tem uma relacao direta
com os valore de cada ser e a partir deles se consegue encontrar um conteudo significante
para a existénciaPortanto, esta presente na religido, no lazer, na saude e, sobretudo no
trabalho, por ocupar um papel organizador na vida das pessoas e por constituir joossivel
de realizacdo, motivacdo, desenvolvimento pessoal, crescimento e satisfacdo (DUARTE;
SIMOES, 2015).

Referinde se especificamente aos atributos do trabalho dos enfermeiros, estudos
apontam que a inclinacdo para suas acdes tem origem em um motivas dfagem
movimentarse e agir perante algo que lIhes déem profundo prazer e chances de auto
realizacdo. Essas funcdes sdo complementadas pelo conteldo de suas tarefas e devere:
relacionados ao cargo em si, ao ambiente, ao relacionamento interpessoal,odens
(PEREIRA FAVERO, 2009). Estes conteudos, quando bem estruturados, conduzem os
enfermeiros a exercerem suas atividades com maior autonomia técnica, liberdade de
julgamento e tomada de decisdo frente as necessidades de saude dos pacientes,
fundametando os sentidos do agir profissional com vistas a realizagdo pessoal de suas

atividades laborais.
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Logo, pensar no sentido da vida no trabalho em saude requer comgeeend&uas
peculiaridades, principalmente quando se volta para os enfermeiros goeeaxtucuidados
paliativos oncolégicos. Isso porque o significado da vida no trabalho estd além dos seus
referenciais peculiares que é o ato de cuidar da vida e do outro como forma de producéo da
saude.

Cabe ressaltar que cuidados paliativos como modalidbed assisténcia altamente
especializada, tem como especialidade ajudar pacientes e familiares a enfrentarem a finitude
da vida da melhor forma possivel. Assim, é definido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) como uma terapéutica humanizada com umuotmjde medidas que preconiza a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e das suas familias que se deparam com uma
doenca ameacadora da continuidade existencial (MATSUMOTO, 2012). Esta terapéutica
possibilita a prevencdo e alivio do sofrimento, da dode outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais por uma equipe disciplinar, cada qual com suas peculiaridades.

No que tange a profissdo dos enfermeiros, esteece destaque quando se discute
acerca dos cuidados paliativos ainda que o atentbhmszja multidisciplinar. Séo estes
profissionais que participam mais assiduamente e em proximidade aos cuidados prestados ao
paciente e sua familia. Estudos apontam que pela posicdo que ocupam, acabam por se
depararentom questdes existenciais do paaepelo seu destino inexoravel e isto o torna
suscetivel a efeitos psicossociais negativos, a reflexdes profundas sobre suas vidas e
experiéncias vividas no contexto no qual estdo inseridos (AHSBERG; CARLSSON, 2014;
GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014; HENOCHet al, 2013).

Assim, no centro do seu existir e da sua singularidade, os enfermeiradabarem
em um local onde a finitude da vida esta presente intensamente, experirsiduagdes de
dor, sofrimento, tristeza e morte dos pacientes, bem como angustias de seus familiares. Diante
destes fenbmenoslesencadeiam em seu interior uma mistura de emocdes, significados e
sentimentos subjetivos e intersubjetivos que geram impawbos suas vidas e que interferem
diretamente no cuidado prestado e no sentido de suas existéncias (SIMOES, 2014).

Nessa perspectiva, o trabalhos do enfermeiros em cuidados paliativos onc@bggcos
um leque de possibilidades de sentido que os levamadaomada de consciéncia existencial;
isto €, um momento de rever valores morais e éticos e, sobretudo de como proporcionar uma
Afboad morte do paciente.

Assim, para que o trabalho tenha significado e represente um valor importante na vida
dos enfermeiros taese importante conhecer as fontes motivadoras que tanto

intrinsecamente quanto extrinsecamente orientam suas decisdes e influenciam na satisfagéo e
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desempenho no processo de trabalho. Encontrar um sentido para a sua existéncia e para aquilc
que o trabalb agrega ao seu existir podera impulsionar os enfermeiros em direcdo a vida e

consolidar sua contribui-«0 ao Amundoo acer
1.1 Delimitando o Interesse pela Tematica

O interesse em estudar o sentido da vida tendsp@itaalidade como alicerce tem
fortes implicacbes a minha escolha profissional e experiéncia laboral. Para realizar esse
estudo, portanto, € necessario levar em consideracdo a minha trajetdria como enfermeira no
Instituto Nacional do Céncer na unidadecdelados paliativos.

Trabalho no Instituto Nacional do Cancer, no setor de internacdo desde 2010. Nesta
respectiva unidade, vivencio acontecimentos que transcendem a dimensdo humana de
explicacbes. Por ser um local que cuida de pessoas onde a pergpectiva ja se esgotou,
percebo que este campo de atuacdo movimenta uma série de sentimentos ambiguos e que
fazem com que tanto o paciente/familia quanto o profissional de saiude pensem e repensem
sobre suas vidas. Assim, as minhas experiéncias, vivénolaseevacdes neste setor sempre
me inquietaram sobre as questdes existenciais do ser e a compreensado da verdadeira essénci
humana frente a transitoriedade da vida.

Vivenciando dia a dia esses momentos de reflexdes, senti a necessidade de aprofundar
meus cahecimentos tedricos e experiéncia sobre o cuidado de enfermagem junto ao paciente
e seus familiares em dimensdes mais profundas. Embora sem ter ainda envolvimento nem
expertise, mi nhas percep-»es fAdiziamdaque :
enfermagem com a expressdo do amor, da esperanga, confianga, 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 d¢atomidade
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
perspicacia e inteligéncia inenarravel, compreendeu que o meu arssgie de conhecimento
voltavase a dimensao espiritual.

Nas nossas conversas e encontros presenciais, além de participacdo do nucleo de
pesquisa QUALLITES, amadurecemos alguns pressupostos que me encaminharam em
direcéo a proposta do tema para a disse«ta : AExperi °ncias e Nece

familiar cuidador de paciente em aten-«0 pa
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A dissertagdo me aproximou de questbes existenciais da vida, pois um dos meus
desconfortos estava no atendimento ao familiar cuidador queydseguproposta de cuidados
paliativos, sdo considerados unidade de cuidados pelo enfermeiro. Porém, percebia que na
pratica, devido inumeros fatores como: sobrecarga de trabalho, falta de tempo e até mesmo o
despreparo profissional, essa assisténcia réépreenchida.

Ao longo de dois anos, o estudo assinalou que acima de qualquer dimensao, a espiritual
era o alicerce para que o cuidador vivenciasse com maior aceitacdo a caminhada em cuidados
paliativos com um ente querido. O encontro e compreensédo deenessidades espirituais
eliminavam o vazio existencial instalado pela doenca e por sua vez sublimava um novo
sentido as suas vidas. De acordo com Rahal( 2016), perante o vazio existencial
instalado pela doenca, tanto pacientes quanto seus fasiilializam a espiritualidade como
fonte de recurso interno para o enfrentamento da doenca,; isto €, a crenca em algo superior, 0
amor, a esperanca e a compaixao pelo préximo.

O estudo evidenciou que o enfermeiro tem toda a capacidade de atender asslemand
espirituais do paciente e sua familia, visto seu atributo e dominio estar voltado para o cuidado
com abrangéncia globallessa perspectiva, as falas dos participantes do estudo assinalaram
que a dimensao espiritual pode e deve ser compreendida pelmardepelos atos de
compaixao, comunicacao, empatia, gestos de carinho, atencao, solicitude, simpatia, paciéncia,
respeito, consideracdo, apoio, bom humor, escuta ativa, dentre outros. Nesse sentido Frankl
2008( apud SOUZA; GOMES, 2012) enfatiza o expestaessaltar a urgéncia 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 h& possibilidades de transmutacdo da
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e as suas familias quando estas demanda
espirituais sdo preenchidas e, dessa maneira, corrompem 0 pensamento inicialaque um
assisténcia de exceléncia esta pautada apenas no bioldgico.

Isto posto, o término do mestrado confirmou as minhas convicgfes sobre a importancia
do profissional de enfermagem em se aprofundar sobre as questdes existenciais do ser
humano frente a finitde da vida e assim, poder exercer sua funcdo no ambiente de trabalho
de maneira proficua.

O mestrado suscitou alguns questionamentos que tenho feito ao longo dos meus nove
anos no universo de cuidados paliativos. Porém, sé obtive a consciéncia cdele®tao
término da dissertacdo, dentre eles: qualentido da vida percebido pelos enfermeiros no

trabalho em cuidados paliativos oncoldgicos e sua forte influéncia ao papel desempenhado;
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qual o sentido das acdes dos enfermeiros em meio ao sofrimangndiuo porqué de
trabalhar em um local onde h& o limite entre a vida e a morte; onde se encontra a
transcendéncia neste trabalho; e o que os conforta e os faz serem melhor como profissionais
OU COMO pessoas.

Mediante todas essas questdes e tendo comoasas@periéncias vivenciadas no
ambiente de trabalho, observei que para os enfermeiros poderem assegurar 0s principios dos
cuidados paliativos que sdo pautados na humanizacdo do cuidado e dignidade humana, &
necessario que estes profissionais compreendarerdadeiro sentido de suas vidas no
trabalho e os motivos pelos quais eles se disponibilizam a estalidghdo dessas pessoas
com compromisso ético e moral.

Considerando a continuidade do interesse pela tematica supracitada e carregando em
minha bagagm existencial uma perspectiva de ampliar o olhar sobre o campo da dimenséao
espiritual e sentido da vida em cuidados paliativos oncoldgicos, decidi dar continuidade as
atividades académicas e participar do processo de selecdo de doutorado na EEAAC/UFF na
qual fui aprovada e desta forma poderei colocar essa vivéncia em pratica.

A oportunidade de trabalhar em um local complexo, onde experiéncias
multidimensionais sdo possiveis e recorrentes, acredito que discutir questdes existenciais
associadas a dimensagiesual dos enfermeiros favorecera a expressao de valores e atitudes
que irdo ao encontro da plenitude do sentido da vida dos profissionais enfermeiros no
ambiente de trabalho. E nessa visada, os profissionais poderéo realizar suas acdes de cuidadc
de foma mais auténtica e eficaz.

Diante disso, o estudo foi motivado pela constatacdo da necessidade de estudar sobre o
sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos oncoldgicos,
e através do conhecimento existencial c@los inteiramente frente a sua funcao elosiao

paciente de maneira consistente e integral.

1.2 Justificativa

A doenca oncolégica € uma questdo importante de saude publica tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento emevitudeu crescente impacto
sobre a vida das pessoas nas ultimas décadas. Representa uma das doencgas ndo transmissive
responsaveis pelo maior nimero de adoecimento e 6bito da populagimado ( BRASIL,
2020)
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Sabese que o desenvolvimento tecnoldgico na medicina a partir de meados do século
XX foi incomensuravel e consequentemente houve um aumento da sobrevida da populagéo
em relacdo as doencas crbnicas. Entretanto, apesavalogs ja ocorridos, ainda no @éc
XXI o cancer ainda se apresenta em um cenario como doenca de causa enigmatica e que
muitas vezes avanca de forma acelerada diminuindo as opg¢des de tratamento com finalidade
de cura, e em muitos casos necessitando de atencao paliativa.

Pelo indice cadaez maior de pessoas com esta doenca em estagio avancado, 0s
cuidados paliativos estdo respaldados pela Politica Nacional de Prevencédo e Controle do
Cancer, estabelecida na Portaria n® 874/2013, que norteia estratégias para enfrentamento de
doencas cronicaem busca de qualidade da atengéo oncoldgica( BRASIL, 2013a).

De acordo com a politica supracitada, os cuidados paliativos estdo inseridos em todos
0s niveis de atencdo na area de saude na esfera do SUS, garantindo, com isso, o direito
integral, equamne e universal a saude do cidad&o.

No ambito da politica, o ponto essencial dos cuidados paliativos tem como
perspectiva, ampliar, fortalecer e promover a assisténcia oncolégica (MENDES;
VASCONCELLOS, 2015). Assim, requer do profissional de salude quenatia area, o
conhecimento e reconhecimento da especificidade desta proposta de cuidado, suas
particularidades e atividades envolvidas, isto €, tudo que implica e significa tanto para o
paciente/ familia quanto para este profissional na perspectiva deassisténcia digna e
humanizada.

Portanto, um cuidado competente, qualificado e diferenciado no fim da vida do
paciente é responsabilidade de todos os profissionais da area de saude. No entanto, a
enfermagem tem um enorme potencial para aperfeicoar adsel@ya que faz parte do seu
cerne e, por conseguinte, por intermédio de suas acdes, conferir um ideal ético e
principalmente, condicdo de humanidade as pessoas em vulnerabilidade (DANTAS, 2012,
WALDOW; BORGES, 2011).

Tendo em conta a concepcao sobre aiod paliativos, os enfermeiros por meio de
suas praticas e arte de cuidar englobam uma assisténcia em beneficio ao paciente e sua familic
por meio de uma visdo holistica e integral. Entretanto, o papel dos enfermeiros atuante em
cuidados paliativos, ndodemarcado apenas pelo desenvolvimento de praticas e técnicas com
seguimento de manuais e normas institucionais. E um trabalho demarcado pelo
compartilhamento de sintomas estressantes e angustiantes que atingem a maioria dos

pacientes e suas familias, asaps podem interferir diretamente no sentido da existéncia de
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cada um deles e reciprocamente na sua atividade lab&tMEIDA; SALES; MARCON,
2014; KAPPAUN, 2013)

Deste modo, o trabalho dos enfermeiros, por ser uma atividade voltada para o cuidado
ao patente, € responsavel por um olhar holistico que contempla as dimensdes bioldgica,
psicolégica, social e espiritual deste ser. Os enfermeiros, ao trabalharem com a constancia da
morte, envolvem paradigmas e reflexbes culturais diversificadas que emerdenerges
ambiguos como sofrimentos, ansiedade, angustias e a0 mesmo tempo crescimento e satisfacac
pessoal (SOUSA; ALVES, 2015HSBERG; CARLSSON, 2014

Estudos reforcam que o lidar em um ambiente onde a finitude da vida estéa presente
diretamente no seuotidiano de trabalho faz suscitar obstaculos para um atendimento de
qualidade, além de provocar influéncias expressivas na maneira como constroi essa
experiéncia em sua vida ( SOUSA; ALVES, 2015). Além disso, mesmo constisencimomo
um fendmeno naturag finitude reflete o temor pelo desconhecido porque € vivido enquanto
experiéncia do outro (SALIMENAt al, 2013).

Browall et al, ( 2014), aponta em seu estudo que enfermeiros ao trabalharem com
pacientes em cuidados oncolégicos em fim de vida, sdoocwafios com uma série de
guestbes existenciais como dor, sofrimento, doenca e morte que provocam flutuacdes
emocionais e desencadeamento de stress e sindrome de bournout com consequéncias
negativas no processo de cuidar.

Nessa perspectiva, o contexto do trabalho em cuidados paliativos oncolégicos, €
experienciado de maneira peculiar por cada enfermeiro. Trabalhar com a finitude da vida gera
uma mistura de sentimentos, emocdes e questionamentos que irdo significar suas
expeiéncias, conforme suas vivéncias préevias.

Assim, para conhecer a verdadeira expressao do trabalho dos enfermeirese torna
pertinente ir mais profundo nas suas existéncias no que diz respeito as suas visdes de mundo,
formacao académica, meio sociahlores, crencas, atitudes e meio no qual desempenham
suas funcgdes (LEE, 2015).

Diante dos aspectos destacados, o trabalho dos enfermeiros ndo deve ser configurado
como uma tarefa ou atividade Unica, mas como uma forma de expresséao, de relacionamento
consigomesmo, com 0 outro e com 0 mundo ao qual se conecta e, portanto, abertura de
sentido para a vida.

Arrematando o raciocinio supradito, registeaque ao se abrir uma janela estratégica
para a compreensao do sentido da vida percebido pelos enfermeiralsattto com foco no

sentido existencial vislumbrase beneficios potenciais a for¢ca de trabalho dos mesmos com
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engajamento no ambiente laboral e qualidade na assisténcia, bem como c@etniaua o
processo de autorealizagao e autodesenvolvimentogbesgmfissional.

E importante elucidar que o presente estudo coaduna com a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude divulgada pelo Ministério da Saude ao contemplar os
topicos estabelecidos nas subagendas de numeros 5 e 23 que correspdn@em@s - a s n «
Transmi ss2veiso, dentre el as as neopl asi &
Bi osseguran-ao respectivament e.

Os enfermeiros, na sua operacionalizacdo no contexto das dpenas oncoldgicas, estao
expostos a riscos ocupacionais (fatores lgiolds, quimicos, organométricos e etc) e/ou
doencas profissionais(psicologicos, espirituais e fisicos) que provocam uma série de
implicacdes a sua saude, seguranca e resultado do proprio trabalho. Assim sendo, o objeto de
estudo em questdo que aborda sobrtrabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos
oncolégicos atende a subagenda de numero 5 e contempla o item 5.5 e subitem 5.5.4
referentes as neoplasias e fatores de riscos.

Al ®m di sso, o estudo ® justificadp pel
Ambiente, Trabal ho e Biosseguran-ao, pois t
demandas emocionais a que os enfermeiros estdo expostos no labor em cuidados paliativos
oncoldgicos e que impactam na sua pratica profissional. Deste modaj®@ esta ancorado
ao item 23.2 que aborda sobre o Impacto da restruturacéo do trabalho sobre a saldde e subiten:s
23.2.2 e 23.2.4. Estes itens tratam sobre os riscos do trabalho na area de Saude, oriundos dc
préprio setor Saude: riscos quimicos, fisicoslogicos, psicossociais, biosseguranca, dentre
outros; e sobre agravos, tais como os acidentes e doencas decorrentes da sobrecarga de
trabalho, exposicéo a fatores de risco, mentais, cancer e outros disturbios.

Mediante essas justificativas, a tematicdostalece como prioridade de pesquisa por
funcionar como um instrumento que induz iniciativas de pesquisa e alocacdo de recursos que
impactem na tonificacdo dos servicos de saude e melhora da qualidade de vida de

profissionais que atuam na area da saude.

1.3Relevancia e Contribui¢cdes

O estudo é relevante ao se considexanagnitudeda doenca oncologiaggue sustenta
no Brasil osegundo lugar em oObito patoencas ndo transmissiveis que segundo a
Estimativa de Incidéncia de Canc#go Brasilja € uma doenca questd entre as quatro

principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises
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(BRASIL, 2020) Portanto é uma doenca dimensionada como um grave problema de saude
publica, e que necessita de constante invesition tecnoldgico, cientifico e de
desenvolvimento de profissionais qualificados para atender as demandas que o paciente
apresenta ao longo do percurso da doenca.

O estudo visa contribuir para a prética dos enfermeiros em cuidados paliativos
oncologicos.Ele proporcionaréa reflexdo dos enfermeiros acerca de suas concepcoes,
valores e experiéncias sobre o sentido do seu existir com destaque a sua atividade laboral
afim de que possa desempenhar suas atribuicdes com qualidade genuina e aDtéftiaa.
€ que se amplie o campo de atencado voltado para questdes existenciais dos enfermeiros no
seu labor, para que possam através da constru¢do do saber significar um propésito a sua vida
no contexto que estédo inseridos e, diante disso, desenvolver estratégramtgrenam além
de seu bem estar, qualidade em sua assisténcia laboral.

Esse estudo pretende aumentar o conhecimento cientifico na area da enfermagem e
gerar contribuicbes a outros profissionais enfermeiros que ndo estejam inseridos na area da
oncologia.Segundo Frankl ( 2017a) sentido da vida € o que move a existéncia humana
qualquer que seja o local que ele esteja desempenhando sua atividade laboral e esta sO seré
executada de maneira proficua se for permeada por sentido.

Como relevancia académica,estudo podera ampliar o escopo da enfermagem no
campo da formacdo e qualificacdo, ao alargar o espaco de discussdo sobre o binémio
Afespirituali dadeo e fisentido da vidao com
assistencial. Além disso, podar@nstituir uma fonte de consulta para os alunos de graduacéo
e posgraduacdo de enfermagem, e possibilitar o desenvolvimento de suas habilidades criticas
e reflexivas enquanto alunos sobre o assunto. Podera também contribuir para a linha de
pesqui sdad® oo context o s oci-Gaduatab Btricl Bensud o F
em Ciéncias do Cuidado em Saude da Universidade Federal Fluminense e outros programas
Stricto e LateSensu.

No que se refere a relevancia social, o presente estudo considerapopracao
desses conhecimentos contribuird para a humanizacdo da assisténcia prestada ao paciente
oncologico e a sua familia preservando um elemento importante nos cuidados de saude que é
a manutencao da dignidade e integralidade humana. Compieendea partir do momento
em que o enfermeiro agrega sentido e valor ao trabalho ao qual esta conectado, a producao de
salude € mais auténtica, dinAmica e responsavel com beneficios mduitiplos a quem esta

recebendo esses cuidados.
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1.4Questéo da Pesquisa

Destarte, ao longo da minha trajetoria profissional e mediante ao exposto-destaca
guestdes que originam este estudo:

Qual o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos
oncologicos no ambiente hospitalar?

Que dimen8es da espiritualidade sdo vivenciadas pelos enfermeiros no trabalho em

cuidados paliativos oncoldgicos?

1.50bjeto da Pesquisa

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

trabalho em cuidados paliativos oncologicasias interfaces com a dimenséao espiritual.

1.6 Pressuposto da tese

O sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos é
calcada pela autotranstincia, sendo uma poténcia mobilizadora para que estes
profissionais intam valor e agreguem beneficios potenciais a forca de trabalho com vias para

uma assisténcia de exceléncia ao paciente.

1.7 Objetivo Geral
Desvelar o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em cuidados
paliativos oncoldgicos no contextospitalar

1.1 Objetivos especificos

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

Conhecer as dimensdes espirituais implicadas no encontro do sentido da vida pelos
enfermeiros ao trabalhar em cuidagmliativos oncologicos

Discutir a autotransceléncia com base em questdes existenciais que emergem no

trabalho desempenhado em cuidados paliativos oncolégicos
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CAPITULO 2

2. ESTADO DA ARTE

Para o desenvolvimento do estudo e compreensdo do que estava sendo investigado em
relacdo a tematica, realizae uma analise das producdes cientificas a partir de uma revisado
integrativa de literatura. Esta abordagem metodoldgica busca sintetizar ossutted
pesquisas sobre determinado assunto de forma sistematica e organizada (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

A questdo norteadora da pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia PCC (
Populacao, Conceito @ontexto)( JOANA BRIGGIS, 2014). Considedo estes elementos,
delineouse a seguinte estrutura: Pnfermeiros; € sentidoda vida no trabalho em cuidados
paliativos e € unidade hospitalar. Nessa perspectiva, foi formulada a seguinte questao: Para
enfermeiros, qual o sentido da vida no traba#m cuidados paliativos no ambiente
hospitalar?

A busca das publicacbes acerca da tematica prosedem Maio de 2018. No que
tange o0 mapeamento da producéo, foi realizada a investigacdo pelo portal da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) através das se@srtases de dados: Literatura Latikmoericana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System orline (MEDLINE) e BDENF( Banco de dados de Enfermagem); e pela Plataforma
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Balsde Nivel SuperiorQAPES) pelas bases de
dados: SciVerse SCOPUS e Cumulative index to Nursing and Allied Health Literature
(CINHAL).

Como estratégia de busadilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH)ERi st enti al i smo, ASpiritua
combina-«o dos 3 termos pel o operador boc
AExi stenci al-csanvoe®, idMe prailmyraf | ifed junto &
nao ha descritor para o referidont®. Para a selecado dos artigos foram estabelecidos como
critérios de incluséo, artigos obtidos na integra, publicacdes com recorte temporal entre 2008
a 2018 nos idiomas inglés, espanhol e portupuésileiro. Foram excluidos os artigos
repetidos, artige que nao tinham resumos nem texto completo, artigos de revisdo, aqueles
classificados metodologicamente como tese, dissertagdo ou monografia e, também, aqueles

gue nao se adequavam ao tema.
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Seguindo tais critérios, a busca resultou em 34 artigos, seraltidds localizados na
BVS e 19 na plataforma CAPES. Destes, 5 artigos se apresentavam de maneira duplicada
pelos respectivos portais. Apés o refinamento das publicacdes e posterior leitura dos titulos e
resumos presentes nas bases de dados, foram escB4Adartigos por ndo serem pertinentes
ao assunto da pesquisa. Dentre os 9 artigos elegidos para leitura completa, apenas 5 tinham
relagcdo com o objetivo do estudo. Desta forma, a amostra final foi contemplada com 4 artigos.

Nessa observancia, pela laauma producédo cientifica sobre a tematica investigada, foi
realizada uma nova busca por intermédio de outros descritores. Desta maneira, na nova
estratégia de busca procede® : AExi stentiali smo OBhavédMe ani
ANurseo e &rPead, iadbmvea €C€ombina-«o em for ma
operador bool eano AANDO.

Foram aplicados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo 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. Apds o refinamento das publicacées e posterior leitura dos titulos e
resumos presentes nas bases de dados, foram excluidos 15 artigosgewemapertinentes
ao assunto da pesquisa. Dentre os 8 artigos elegidos para leitura completa, apenas 5
contemplavam o estudo.

Apés o refinamento das publicacdes e associando as duas estratégias por meio do portal
BVS e Plataforma CAPES, 9 artigos conpdanam a tematica estudada. Além disso, apoés
buscas aleatodrias de artigos no google académico, 2 artigos complementaram o estudo. Sendo
assim, 11 artigos elencaram a amostra da revisdo, os quais foram submetidos a leitura
exaustiva na integra, analisadosagegorizados a luz da proposta deste estbdm o intuito
de descrever o caminhar metodolégico para os resultados, foi definido o fluxograma de

identificacdo e inclusdo de estudos conforme conskguaa 1.
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Figura 1- Fluxograma PRISMA de artigos encontrados na Reviséo Integrativa de Literatura
com os descritores/ Palawtah a v e : AExi stential i smo/ A Me a |l
ANurseo e AExistensialismo/ #fAMeaning ef | if
CAPES e artigos selecionados aleatoriamente.

)
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Fonte: Fluxograma elaborado pela prépria autora

Para a extracdo de informacdes pertinentes ao estudo, elgkarouquadrsindptico
(Quadro 1), ordenado com as seguintes informacdes: autores/ ano de publicacao/ pais de
origem do estudo, método, periddico, evidéncias e limitacbes. Ressaljize aanalise
critica das publicacBes selecionadas foram consideradas e tratad@sndedescritiva,
qualitativa e os resultados apresentados seguiram o rigecoemendacdes da ferramenta
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and-Keddysig(MOHER et
al., 2010). Na sequéncia, os achados foram agrupados por segaetharganizados em
categorias tematicas, 0s quais resultaram na apresentacdo da revisdo e sintese do

conhecimento.



Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com autor, ano, pais; amostra/

delineamento; periddico; evidéncias e limitacdes.
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Autor/
ano/pais Método Periddico Evidéncias LimitacGes
Cuidar de pacientes ef A Falta de checagem d&a
. fim devida foi transcricbes das entrevist
KEH, K.O; -
KIT. C.T: moldada como uma | com 0s parﬂmp_anftgs pode t
YEOW, L.C Estudo Journal of ~ experiéncia reduzido a confiabilidade.
descritivo Clinical msapfsfatorlague Estudo r_allzado apenas er
2018 qualitativo Nursing moblllzatgnsaoe uma unidade especnflcg Q
percepcao dos cuidados paliativog
Cingapura enfe_rmeiros _sobre o] dimingindq a transfer_ibiliqlade
sentido da vida e da | da trajetdria da experiéncia.
morte
Enfermeiros que atuarn Estudo realizaol em grupo
KARLSSON no contexto dg focal com enfermeiros que 4
M; cuidados paliativos s&| conheciam e tinham bor
KASEN, A; afetados por emocdq relacionamento no trabalh
WAMA - Estudo de natureza fisicd Este aspecto pode ter rompi
FURU, C hermenéu | Palliative Suppor{ espacial e temporal dq o rigor de confiabilidade n
tico Care| pacientes. Esti resposta dos participantes
2017 qualitativo vivéncia os fazen estudo.
despertar a consciénc
Suécia do_s pr()pri_os problemal
existenciais e forma
de cuidar.
Enfermeiros destacan A natureza ténica do grupdg
que o trabalho é com| focal pbéde limitar o9
MALLOY, formacéo de Sui participantes em express
D.Cetal prépria identidade| seus verdadeiros sentiment
) compromisso com (¢ pelo fato de questbe
2015 Estudo| Online Journal of outro e com a prépri{ existenciais causarem opinié
exploraté | Issues in Nursing profissdo, além df divergentes e desaprovag
Canada, india ro (OJIN) | representar uma cultur de opinides.
Japéo, Irlanda]  qualitativo de aconselhamento d Por se tratar de um estuq
Coréia outros enfermeirog internacional, os dados dd
para manter o suporf{ manuscritos dgiram algumas
organizacional traducdes que podem t
causado imprecisdes no relg
dos dialogos.
HENOCH, I; A elaboracdo de un O sistema de intervencéo f
STRANG;,S; programa dg executado em apenas u
BROWALL, treinamento que incluy grupo de enfermeiros. Para
M; a reflexdo sobrd maior confiabilidade outro
DANIELSON, . questbes existenciaiy grupos em um  mesm
E; Eps_a|o o permite aumentar contexto deveriam ser testad
clinico Palliative & S
MELIN - randomi supportive car eficacia dal para se estabelecer
JOHANSSON sado comunicacao estabilidade da intervencédo
,C enfermeiro e paciente.| para ampliar o0s grupg
sujeitos, bem como explorg
2015 possiveis extensdes q

Suécia

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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O trabalho com A técnica de incidente critic
BROWALL, pacientes en| dificulta o alcance da
M; HENOCH, momentos finaig descricdes vividas do
I; MELIN - permite  experiénciaj participantes do estudo por g
JOHANSSON existenciais com a do| por escrito. Além disso, 0
» G Estudo| EuropeanJourng morte, inseguranca | resultads foram
STRANG, S; " . . ~
DANIELSON, deSprlt_IVO of OnCO'QQV ansiedade e podel generalizados, ndo sen(
E qualitativo Nursing | desencadear bournout| configurados de acordo co
estresse. Apesar d¢ cada unidade de cuidad
2014 desafios, se considera| paliativos analisad:
. privilegiados em diminuindo a credibilidade d
Suecia atender esses pacientq estudo
. Enfermeiros s8¢ Os resultados do estud
GAMA, G; ;
BARBOSA expostos a fa_ltore fora[n medqus por escore
= ' estressores associadoy Porém a analise interpretati
V'IEIRA M Est_u_do European Journa pacientes que sofrerl dos depgrtamentos testad
' descritivo of Oncology por estaremmorrendo,| em relacdo ao departanter|
qualitativo . bem como a sobrecard de cuidados paliativos fq
2014 correlacio Nursing emocional devido ¢ realizada ica
é por  suposicd
nal complexidade dqg diminuindo a confiabilidadg
Portugal .
atendimento g dos resultados.
exigéncias especificq
da organizagéo.
Enfermeiros qug Apesar do  denominado
prestam apoio aol comum para participar d
pacientes, além d| pesquisa ter sido pertencer g
aspectos praticos d cuidados paliativos, o}
cuidado, experiencian participantes do estud
AHSBERJ, E problemas existenciai| constituiram um grupo selef
KZA'.A‘RLSSON’ Estud,o International relacionados a g que .tinham interesse e
explorato Journal of Olded MesmMos, _ ao corpf refletir sobr,e 0 ;eu trabalho
2013 ~ho People Nursing enfr.aquemdo dd como também t|veram supor
qualitativo paciente que ger| da estrutura organizamal
Suécia sentimento dg para participar da pesquis
impoténcia, além doj Sendo assim, os resultad
limites organizacionais| ndo podem ser generalizad
para todos os enfermeiros q
atuam em cuidados paliativog
O treinamento testad| O estudo realizado relatos
gerou reflexdo ¢ confianca e atitudes d
HENOCH, I; melhora da confiang{ comunicacdo dos enfermeir
DANIELSON, dos enfermeiros em § em cuidados paliativos seng
E comunicar sobrg necessario explorar se {
STRANG;S; _| questdes  existencia| treinamento  teve impacto
BROWALL, Estudo Journal of Pain apordadas pel também nas experiéncias d
M:; randomi and Symptom paciente.  Porém, pacientes com as capacidag
MELIN - zado Managemeni atitude em relagdo aqg de comunicagao do
JOHANSSON controlado cuidados prestados ng enfermeiros. Além disso,
, C apresentou mudanc¢g randomizacgéo foi realizada (
significativas apos ( forma diferente nos tré
2013 treinamento. cenarios do estudo poden
ter influenciado os resultadg
Suécia pelo risco de efeitos d

transbodamento.



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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A intervencdo en A escolha do instrument
FILLION, L; grupo com a leitura d{ para medir satisfagéo
DUMORT. § permitu benefigios. | JUclidade de vida ndo fora
GAGNON P, trabalho em  cuidado| SreUVaS Poraue sdo conceit
TREMYLAY, Estudo palia]'ctivos cloc;ncgJI ;nsuslz)oci;l(;gzlos ea dlret::re;rg
l; P satisfacdo e qualida
BAIRATI, I; | do?#igggo Psychooncology o v%a err?ocional organizacional. Além disso,
BREITBART; além de ajudal instrumento de medicdo
W.S. enfermeiros 9 satisfagdo no trabalho tinH
Intervirem em questoe |iyitacses caceituais.
2009 existenciais €
espirituais do paciente
Canada
Enfermeiros e capelég O ponto de partida para
como integrantes d{ andlise dos resultados f
EKEDALHL, equipe o indutivo pgdendo.tefr ge~rad
M: mult|prof|SS|0naI e_spe_culggoes e diminuicao
WENGSTRO necessit amj|fidedignidade das respostas.
M. Y Estud,o no trabalho para
’ exploraté | EUropean Journg gignificar. O estresse
ro of Cancer Carg diminuido ao fazer (
2008 I ) .
qualitativo pacieite  se  senti
. satisfeito com o papeg
Suécia
que desempenhg
realizar atividadeg
ludicas extra labor e te
relacionamento
positivo com a equipe
Enfermeiros descreverl Os dados coletados fora
HUDACEK, que o cuidado ¢ recebidos por correi
S.S constituido  por 7 eletrbnico podendo ter havid
dimensoes: cuidad( interferéncia na autenticade
em si, compaixao| e confiabilidade dos dados
2008 Estudo Journal of espiritqa]idade, alcanc
qualitativo NUrsing _comunltarlo, COI"IfO_I‘tO
Estados fenbmene . intervencdes de crise
Unidos l6gico Education| goarse além de limites|
Eslovaquia
Toquio
Argentina
Cuba

Fonte: Quadro elaborado pela prépria autora

Frente ao levantamento realizado, obsers®uuma discreta producédo de material
acerca do objeto de estudo. Num periodo de 10 anos, apenas 11 artigos discutiam
parcialmente essamatica, evidenciando uma producéo escassa sobre o0 assunto.

Os artigos apontaram assuntos relacionados ao campo existencial no trabalho do

enfermeiro; porém, ndo 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
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Psychooncology#_blank
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wengström%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18181890
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wengström%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18181890
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652354
https://onlinelibrary.wiley.com/journal/13652354
https://www.healio.com/nursing/journals/jne
https://www.healio.com/nursing/journals/jne
https://www.healio.com/nursing/journals/jne
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pretende abordar no prese estudo. Melhor dizendo: foi evidenciado nos referidos estudos, o
ato do enfermeiro fornecer apoio existencial ao paciente como uma pratica significativa para o
cuidado e ndo ao sentido existencial que o trabalho lhe representa. Ideatifictio, uma

lacuna de producdo acerca das questfes existenciais que mobilizam os protagonistas do
cuidado de forma significativa.

Para melhor evidenciar os achados, os assuntos foram categorizados em trés temas
principais, a sabefi BEcontro com experiéncias existéais de enfermeiros que trabalham em
cuidados paliativoso, ASentido e significac
enfrentamento e intervengbes apontadas como superacdo de questdes existenciais pelos

enfermeiroso, apresentadas a seguir.

2.1 Encontro com Experiéncias Existenciais de Enfermeiros que Trabalham com

Pacientes em Cuidados Paliativos

Enfermeiros que atuam em cuidados paliativos fazem parte de um grupo de
profissionais de salde que vivenciam questdes existenciais diarias do paciente. Tais
exposicoes tornam seu trabalho complerayltifacetado com profundas e complexas
exposicoes emociams( ONG; TING; CHOW, 2018; GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014,
BROWALL et al, 2014; KARLSSON; KASEN; WAMAFURU, 2017)

Os resultados deste estudo ilustraram que enfermeiros que trabalham nessa
modalidade de assisténcia experimentam desafios emocionais pardate sofrimento,
angustia, ansiedade, inseguranca e proximidade da morte do paOE@eT{ING; CHOW)

Essas experiéncias sdo assinaladas como questdes eticamente e moralmente dificeis, sendo a
causas mais comuns de estresse no labor com diminui¢h@lilzZade assistencial (FILLION
et al, 2009).

Estes achados sédo similares a um estudo desenvolvido com profissionais de
enfermagem que atuam em cuidados paliativos oncol6gicos. As enfermeiras participantes do
estudo descreveram que ao trabalhar com pasiera finitude da vida vivenciaram impactos
emocionais negativos associados a sentimentos de culpa, insatisfacdo, revolta e impoténcia
enraizada em expectativas irreais de nao terem oferecido o melhor atendimento ao paciente
(DE LA FUENTEet al, 2017)

Vivenciar o equilibrio entre a responsabilidade do seu trabalho e a culpa por ndo
conseguir cessar o sofrimento do paciente e rast&ivos, o equilibrio entre 0 medo e

coragem de dei xar O paciente fApartiro mesn
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ocorrer, e 0 equilibrio entre a esperanca e o desespero em relacdo a morte do paciente, foram
algumas questbes citadas que fazem os enfermeiros despertarem emocdes negativas e que
interferem diretamente em suas atribuicbes profissionais, como também npesgial
(BROWALL et al, 2014; KARLSSON; KASEN; WAMA-FURU, 2017). A experiéncia
desconfortavel em relagcdo aos sintomas corporais do paciente foi uma questdo desafiadora
apontada pelos enfermeiros. Estes profissionais admitiram se sentirem desconfertaveis
terem dificuldades em |Iidar com a perda da
morrer perante o corpo angustiado e enfraguecido (BROWeLLRlL, 2014; AHSBERJ;
CARLSSON, 2014).

Os resultados de uma pesquisa sobre as experiéncias de gateom pacientes
em fim de vida na Noruega apontou que estas profissionais relutam em se envolver com
guestBes existenciais e espirituais dos pacientes pelo fato de que ao vivenciar o sofrimento
destes, se sentem expostas as suas proprias ansiedadesadds ao sofrimento e a morte.

Deste modo, preferem mantere apenas a uma Mnocupa-«o0 t@
Entretanto, ogstudos desta revisdo evidenciaram que enfermeiros considerafmraueEes

como algo que vai muito além de habilidades técnjmascipalmente ao trabalhar em locais

onde a finitude da vida esta presente. E quealmlho que desempenham néo se refere apenas

a saude do paciente, mas também a sua propria dignidade pé8d8sAQEK, 2008;
MALLOY; 2015).

Outra questao que emergia revisao foi os enfermeiros, ao vivenciarem a finitude da
vida no labor, ao mesmo tempo em que cuidam do paciente, transmutam o0s problemas
pendentes do paciente para si com interferéncia direta em suas vidas [eN&aild(\G;

CHOW, 2018; GAMA; BARBOSAVIEIRA; 2014; KARLSSON; KASEN; WAMAFURU,

2017) Assim questbes existenciais podem se tornar uma ameaca a identidade pessoal e
integridade fisica e emocional destes profissionais, torasel@vidente a necessidade de
terem sua saude assistida no amigiele trabalho.

A falta de preparo psicolégico e emocional, formagéo e treinamento insuficientes nas
organizacdes de saude, bem como fronteiras organizacionais pela falta de recursos, aumento
da carga de trabalho e tempo insuficiente, foram questbedaalasr capazes de causar
imprecisédo e dificuldade sobre como responderem positivamente as exposi¢cées emocionais
bem como poderem atender com qualidade as dimensdes biopsicossocial e espiritual do
paciente ONG; TING; CHOW, 2018; BROWALL, 2014; FILLION, 2009AHSBERJ,
CARLSSON, 2014; EKEDAHL; WENGSTROM, 2008).
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Uma pesquisa desenvolvida no Japdo retratou que profissionais que atuam na area de
cuidados paliativos despertam desafios emocionais no nivel pessoal como ansiedade e
sofrimento na morte do paciergeno nivel profissional, sentimento de culpa e desamparo. E
para que efetivamente esses profissionais se sintam preparados;ggrapdferta de recursos
profissionais externos como, por exemplo, acompanhamento por assistentes sociais e
psicologosprincipalmente para aqueles que séo relativamente inexperientes neste campo de
atuacdo, aléem de formacao profissional com foco no desenvolvimento da autocompeténcia
(CHAN et al, 2016).

Outro estudo destacou ser imperativa a educacao destes profissionaispémagle
se sentirem preparados, sejam garantidos cuidados apropriados, compativeis e com
competéncia nesta modalidade de assistéddid@; TOMAS, 2013). Nesse sentido, a
variacdo dos niveis de experiéncia deve ser levada em consideracao para que a formacao de
cursos de capacitacao sejam estruturados e fagam parte da rotina de trabalho dos enfermeiros.
de modo a facilitar o desempenho de suas acdes (SILVA, 2015).

Apesar os estudos apontarem os sentimentos de insuficiéncia e incerteza sobre como
enfermeiros respondem e se relacionam com as demandas existenciais do paestmde, o
desenvolvido em Portugal apontou que estes profissionais apresentaram niveis
significativamente menores de exaustdo emocional e despersonalizacdo se comparados aos
enfermeiros que trabalham em departamentos que nédo sédo de cuidados paBaiMes (
BARBOSA; VIEIRA; 2014). Outro estudo exploratorio desenvolvido na Dinamarca,
examinou os desafiosmocionais de enfermeiras que trabalham em cuidados paliativos e
evidenciou suas experiéncias como sendo simultaneamente adrenalizantes e enriquecedoras
levando ao crescimento pessoal e profissidhNsbEBRETSEN; SAGBAKKEN, 2016).

Portanto, constateseque as experiéncias dos enfermeiros no cotidiano dos cuidados
paliativos despertam emocfes tanto positivas quanto negativas e que sdo consideradas no
ambito da existéncia como universais. Nesse sentido, por toda a sutileza e complexidade que
acompanha o kor destes profissionais, esta categoria aponta a necessidade dos enfermeiros
terem maiores oportunidades em relacdo a serem preparados, treinados e educados na
perspectiva dos cuidados paliativos proporcionando motivagao e reflexdo sobre suas questdes

existenciais e exercicio 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, dadiva e talentd DACEK, 2008) e considerado como um compromisso com
a oferta de si para o outro, fazendo parte da sua esséncia e conferindo sua identidade(
MALLOY, 2015). Estaoferta de si para o outro foi relacionada pela liberacdo de sentimentos
de amor, compaixao, aidariedade, reciprocidade, senso de humanidaderescimento
espiritual sendo considerados como valores fundamentais para enfermeiros darem sentido ao
seu trabalhoKARLSSON; KASEN; WAMA-FURU, 2017)

Resultado similar foi apontado em estudo desenvolemio enfermeiras Paliativistas
Australianas, ao se afirmar que o trabalho € estimado como papel central nas vidas destas
profissionais e que esta relacionado a sentimentos positivos de gratiddo e valorizacdo pela
vida ndo s6 dos pacientes quanto as suapripsd vidas BARNARD; HOLINGUM,;
HARFTIEL, 2006). Em outro estudo, o significado atribuido ao trabalho esta associado a
carga de subjetividade e as caracteristicas peculiares da profissdo, fomentado pelo cultivo de
sentimentos de prazer, satisfacdio e orgulho pelo que desempenha (DUARTE; SIMOES |,
2015).

As vivéncias experienciadas nesta modalidade de assisténcia com o paciente, familia e
proprios colegas de profissdo estiveram relacionadas a licdes pessoais valiosas, aprendizado
com questbes éticas da vida e da morte e manutencdo da dignidade hitudaQEK,

2008; MALLOY et al, 2015; CHANet al, 2016) Enfermeiros, compreendem o seu trabalho
como uma jornada de compaixao, desenvolvimento pessoal e trabalho em equipe. Além disso,
percebem que a experiéncia no trabalho em cuidados paliativos os fameentar a
apreciacdo pela vida, valorizar relacionamento com familia e amigos, priorizar menos as
coisas materiais e ter gratiddo por cada dia da®N&( TING; CHOW, 2018

O trabalho desempenhado foi identificado como algo que os fazem se aprshbréar
reflexdes em como suas atitudes afeta a vida de pessoas por muito tempo, sendo necessaric
estarem atentos ndo s6 ao que o trabalho significa para si proprio como para quem ele esta
proporcionando cuidado (HUDACEK, 2008). Dessa maneira, o traballseritido como
aquilo que permite o desenvolvimento do lado humano e preocupacéo pelo bem do outro
atrelado a vontade de nAf az etal, 8016h eRosiq i ED A H
estudos apontam que o respeito pela singularidade do individuo é @A quepdsito ao
trabalho e envolve um processo relacional e de vinculo, tornando importante o envolvimento

emocional entre paciente, familia e profissional de enfermagem ( SILV&IRIA 2015).
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O resultado de uma mesintese considerou que o tralmlidos enfermeiros é
tridimensional consistindo em acgéo, relacdo e moralidade simultaneamente interligadas
(SEKSE; ELLINGSEN; HUNSKAR, 2018)Estes achados como caracteristicas essenciais
para o papel do enfermeiro em cuidados paliativos englobam a cooipepassoal,
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 sdo argumentados como algo cada vez caasoes incompativel
com as demandas do trabalho, tornando seu labor cada vez mais despersonalizado e muitas
vezes desprovido de sentiddRBY; BROOM; GOOD, 2014).

Nessa direcao, a falta de sentim trabalho esteve relacionada a perda de esperanca
pela dificuldade em proporcionar qualidade de vida e satisfacdo aos pacientes perante aos
cuidados recebidos e que sdo considerados como esseB&R&WVALL, 2014). Outro
preditivo para o fAvazioo instal ado Qoamdotr ab
sentimentos de impoténcia, incerteza, insuficiéncia, ansiedade e medo transcendem o
relacionamento profissional com o paciente, o trabalho a cumprirgerdaspersonalizado e
desmotivado por aquilo que esta a cump@AKA; BARBOSA; VIEIRA, 2014;
BROWALL, 2014, SILVEIRA, 2018) Enfatizase queem determinadas situacoes, a falta de
sentido faz com que enfermeiros se tornem vulneraveis a exaustdo emocional e esgotamento
profissional e que podem despertar o seu adoecimento ndo so fisico, como egitéual
(GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014).

Congruente ao estudo, uma pesquisa com 14 enfermeiros que realizam cuidados
paliativos oncologicos revelou sentimentos de revolta, frustracdo e sofrimento pelo
sentimento de impoténcia e despreparo para o cuidadmitude da vida. E os resultados
apontam que no seu existir essas questbes provocam sentimentos de negacdo, revolta,
angustia e estresse tornars#d obsticulos éticos nas suas habilidades préaticas e que
comprometem seus valores e normas pessoais ( ADMESALES; MARCON, 2014).Em
contrapartida, apesar dos atributos criticos do trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos
corroborarem para a profunda perda de sentido, ao se atrelar uma razdo pela continuidade das
suas funcgbes, surge um motivadorriimeco pessoal capaz de provocar a translacdo do
sentido do labor e direcdo a uma existéncia significativa( CHANL, 2016; KING,
THOMAS, 2013).
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2.3 Estratégias de Enfrentamento e Intervencdes apontadas como Superacdo de
Questdes Existenciais

Enfermeiros em cuidados paliativos sdo desafiados no trabalho em diversas situacdes
organizacionais, profissionais e individuais que incluem presenciar multiplos falecimentos,
exposicdo direta a pacientes e angustias das familias, além de lidarem com suas
particularidades existenciais e emocionais. Para suprir a natureza estressante do seu trabalho,
se apropriam da dimenséo espiritual, desenvolvem estratégias de autocuidado e enfrentamento
(GAMA; BARBOSAVIEIRA, 2014).

O estudo ilustra que a dimensao egyali 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 perspectivastudos apontam quet&sliimenséo esta relacionada ao encontro do sentido
e respostas para questdes fundamentais da vida e é capaz de promover beneficios a salde a
sustentar o bem estar, paz de espirito, harmonia, conforto, alivio e esperanca mediante uma
situacdo que exprimsofrimento e angustia( WALDOW, 201BHSBERJ, CARLSSON,

2014, KING; THOMAS, 2013).

Um estudo com enfermeiros oncoldgicos cita que assistir um paciente terminal pode
levalos a exaustdo emocional e a despersonalizacdo do atendimento caracterizado como
Sindome deBurnout uma vez que ndo conseguem se adaptar aos diferentes mecanismos de
confronto da perda iminente de um paciente ou encontrar sentido para sua existéncia
(FRANCA, 2014). Ainda neste cenario, estudos retratam que o sentimento de incompeténcia,
ineficiéncia no ambiente de trabalho e falta de realizacdo pes8oalforte correlacao
positiva com a ansiedade e a depressao destes profissionais influenciando negativamente a sue
pratica profissional\JAZUR et al., 2018No estudo, enfermeiros destata necessidade de
desenvolverem estratégias de autocuidado como realizacdo de atividades recreativas fora do
turno de trabalho, relagcdo amistosa e de apoio com os colegas de trabalho e seguir alguma
orientacao religiosa( FILLIONt al, 2009, MALLLOY, 205; EKEDAHL; WENGSTROM,

2008).

Dentre as estratégias recreativas, as citadas foram: realizar atividades fisicas, meditacgéo,
jogar golfe e sair com a familia (FILLIOBE al, 2009; EKEDAHL; WENGSTROM 2008).

Os recursos religiosos explanados que tivetama abordagem bem generosa entre 0sS
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, enfesmeir
procuraram preencher as lacunas em sua pratica buscando treinamento e orientagdo
educacional AHSBERJ; CARLSSON, 2014)Compartilhar seus sentimentos e experiéncias
com colegas, familiares e amigos foi uma maneira explicitada de liberar a tensdamah{ocio
MALLOY, 2015). Como enfrentamento passivo, a estratégia utilizada esteve atrelada ao
pensamento de "apenas faca o seu trabalho”, como um cddigo pessoal que geralmente foi
adotado quando se sentiram frustrados, oprimidos ou com dificuldade de e)sstuta
trabalho EKEDAHL; WENGSTROM, 2008).0s enfermeiros ao se sentirem despreparados,
AempurramdO suas emo-»es para segundo plano
biolégica despersonalizando o cuidado integral, sobretudo aquele digno acepacient

Em um estudo etnografico, o humor foi constatado como outra estratégia de
enfrentamento, ao permitir @nstrucdo de relacionamentos terapéuticos, aliviar tensdes e
proteger a dignidade e o senso de valor dos enfermeiros( DEAN; MAJOR, 26f8ijtePa
comunicacdo, fomenta relacionamentos, alivia tensdo, gerencia emoc¢fes e humaniza a
experiéncia de cuidados de saudeanto para quem cuida como para quem recebe
cuidadosdAYDON, RIET, 2014).No entanto, o bom humor, é apresentado em outro estudo
de acordo com as limitagbes do tempo, experiéncia do enfermeiro e do ambiente no qual a
interacdo do bindbmio enfermetpaciente ocorreu(GUERRA et al., 2016).

Estratégias de intervencdo também foram visualizadas no estudo por meio do
desenvolvimento dergpos focais e treinamento; uma oportunidade de fazer os enfermeiros
refletirem sobre questfes existenciais que aparecem em sua pratica com vistas a beneficiar o
atendimento ao paciente sobre tais questdes.( HEN&@H 2013; HENOCHet al, 2015).
Corrdoorando com o0s estudos supracitados, um estudo da Dinamarca descreveu o
desenvolvimento e avaliacdo de um programa de curso para melhorar a comunicacao
existencial do profissional com pacientes oncolégicos. Os resultados apontaram para
mudancas positivason poscurso, como 0 aumento da autoconsciéncia existencial dos
participantes, o0 aumento da conscientizagcdo dos pacientes que necessitam de comunicacao
existencial e 0 aumento da confianca dos participantes na capacidade de realizar comunicacao
existencialKEALL; CLAYTON; BUTOW, 2014).

A partir dessas questdes, identifsz@ que o desenvolvimento desses grupos ou Cursos
de treinamento/apoio afeta especificamente a confianca dos enfermeiros em sua capacidade de
se comunicar, demostram melhoria na sudoeficacia, autoconsciéncia, satisfacdo 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 saude dos enfermeiros
gue atuam diretamente com demandas existisndo paciente, ha evidéncias da falta de
valorizac&o 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 pacienté emocional, mentalmente desgastante e que pode afetar adversamente
a saude dos enfermeiros e consequentemente o atendimento ao paciente. Desse modo hé
necessidade de se criar janelas estratégicas de apoio e valorizacdo as questdes existenciai
destes priissionais, afim de que a saude dos enfermeiros e o cuidado prestado ao paciente

nao sejam prejudicados.
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CAPITULO 3
CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

3.1 Os Enfermeiros no Contexto dos Cuidados Paliativos Oncologicos e Politicas

Publicas

O estudo em questéo estd pautado no sentido da vida percebido pelos enfermeiros no
trabalho em cuidados paliativos oncoldgicos e as interfaces com a dimensdo espiritual.
Torna se necessario explanar brevemente sobre questdes relevantes relacionadoa a doeng
oncologica, Politicas Publicas e suas repercussfes no Brasil e no mundo para poder adentrar
no solo do sentido da vida e conferir a sua importancia neste campo de atuacdo dos
enfermeiros.

No Brasil, as doencas oncologicas ocupam o segundo lugar ress chu obito por
doencas ndo transmissiveis, superaveis apgmas doencas cardiovasculares, sendo
reconhecidas como um grave problema de salude publica. E&tjngaie no biénio 2020
2022, ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer e que e que excetemdancer de pele
ndo melanoma(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 450 mil novos casos( BRASIL,
2020)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) calcula que no ano de 2030 sejam
registrados 27 milhdes de novos casos mundialmente, 75 milhdes de pessods gom a
doenca anualmente e 17 milhdes de mortes. Esta realidade reflete a necessidade de
investimentos por parte de politicas publicas principalmente em paises em desenvolvimento
como no caso o Brasil e de profissionais de saude qualificados pardiasutvatamento,
reabilitacdo, cura e cuidados paliativos quando se estabelece a finitude da vida (BRASIL,
2011).

Pautandese nas doencas terminais, indmeros progressos tém sido alavancados na area
médica na perspectiva de ampliar recursos e proporcaumaento de sobrevida e bem estar
aos pacientes. Porém, a doenca oncoldgica ainda revestida de estigmas, tem uma relevancia
social, epidemiologica e biologica sobre outras enfermidades tdo graves quanto, ao
desencadear espectros como: o medo, ansiedagésta, sofrimento e morte, limitacao
social, fisica, alteragdo na estrutura familiar, mudancas de habitos e costumes que se estenderm
e trazem conflitos a vida pessoal e familiar (SALIMEB#al, 2013; CHAVESet al, 2017)

Como modalidade terapéutices Cuidados Paliativos volte para o periodo final da vida

de pacientes sem possibilidades de cura e tem como objetivo a promocdo da saude 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 assistéia ativa e integral (WPCA, 2014).

O termo paliativo, de fato, pode ser def.
me s ma l i nha, Apaliar o pode ser significar
aparentementeo. A te como umiprocessmnbrimal, seth aentercc@or a r

de provocar obstinag&o terapéutica com tratamentos desnecessarios. E aceitar o limite da vida
com objetivo de promover o cuidado e alivio de sinais e sintomas que possam estar sendo
motivo de sofrimento $ILVA; SILVEIRA, 2015).

Assim, a pratica dos cuidados paliativos, visa promover um cuidado para além do corpo
fisico e vai de encontro a conceituacdo de saude pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
gue reconhece a saude ndo mais como auséncia de doencaomsinmnt bem estar fisico,
mental social e espiritual. Lexs#® em conta, especificamente em cuidados paliativos
oncolégicos, que ndo sbé o enfermo mas toda a familia precisa de apoio, pois h& a dor da perda
da existéncia daquele que ndo estard presente emmeieu além de presenciar sintomas
dolorosos desencadeados pelo cancer em fase terminal como: dor, anorexia, depresséao,
constipacao, sangramentos, dispneia, émese, dentre outros, a que seu ente € submetido.

E imperioso ressaltar que a efetividade algles dos profissionais nos cuidados paliativos
esta implicada essencialmente na relacdo entre as pessoas que cuidam e as que estdo senc
cuidadas, valorizando além de intervencfes técnicas, a relacdo entre a equipe de cuidado,
paciente e familia. E a earmagem, detentora da misséo de cuidar e do historico de priorizar
o paciente por meio de um cuidado holistico e humanizado, ressalta questdes existenciais na
busca de atendimento atuando como componente chave da equipe multiprofissional de
cuidados.

O auidar, como expressdo humanizadora da profissdo dos enfermeiros, tem como esséncia
atender a totalidade do individuo. Para tal € necessario que haja habilidade técnica, interacao e
muita dedicacdo para alcancar de maneira completa e satisfatéria setzmloesusse
atendimento como um ideal moral da enfermagem consiste em promover esfor¢os no sentido
de preservar, proteger e aliviar a humanidade da dor e sofrimento como no caso dos cuidados
paliativos. O seu ideal esta em desempenhar uma conduta étgporildlizar servicos de
qualidade por meio da valorizacdo da dimensdo humana e subjetiva e que integre todas as
dimensodes do ser (WALDOW; BORGES, 2011).

Especificamente no contexto hospitalar, os enfermeiros em cuidados paliativos assumem
grandes respoabilidades e desafios pelas repercussdes da multidimensionalidade de fatores

inerentes ao adoecimento por cancer pelo paciente e sua familia, além do contato continuo
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com a finitude humana. Isto exige deste profissional, além de competéncia na esfexa técn
cientifica, habilidade emocional e afetiva para as demandas de sua funcdo. Tal ambiente é
altamente desgastante e revestido de grande complexidade ja que o enfermeiro convive com
as mais variadas situacdes desconfortantes ao lidar com questdesativasfigadas a vida

e a morte. Chavest al, (2016); Salimenat al, (2013) retratam que a vivéncia de situacdes
dificeis em uma unidade de oncologia pode despertar uma infinidade de sentimentos e
guestionamentos pelos enfermeiros, e trazer reperaudsderdem fisica e emocional bem
como a busca de sentido ao trabalho executado.

Deste modo, perceks® a necessidade dos enfermeiros de terem a destreza ao lidar com os
proprios sentimentos e compreender sobre o sentido do trabalho em suas vidasferdeque
possam elaborar estratégias para enfrentar o desgaste e influéncias negativas a que Sac
submetidos.

Outra questdo apontada sobre a importancia no sentido do trabalho, esta relacionada a
prote-«o de Apat ol ogi aso, c adeeglas poo wesgasias t €
emocionais a que sdo submetidos em suas atividades laborais (MAELQY, 2015;
FILLION, 2009; SANSCet al,, 2015).

Segundo Aquino; Cagol (2013), o sentido enquanto latente, € onipresente entre 0s seres
humanos e encontrar usignificado no trabalho é o que acaba sustentando o individuo em
situacOes de stress. Logo, a compreensdo do sentido da vida no ambiente do trabalho em
cuidados paliativos permite a exaltacdo da esséncia do enfermeiro na superacdo das
adversidades que o aiente de trabalho apresenta.

Nesse caminho, ao se confrontarem com o0s inimeros desafios no trabalho que
desempenham, ha necessidade de serem compreendidos em sua esséncia para que possa
trazer sentido a sua existéncia por meio do trabalho desempenhadtudd conduzido
explora as percepcbes do sentido da vida pelos enfermeiros no trabalho em cuidados
paliativos oncoldgicos, identificando suas fontes primordiais para que se possa extrair de
maneira auténtica um caminho que fortaleca, potencialize foularsua pratica laboral.

Atualmente, nadd uma politica publica que assegure os Cuidados Paliativos e a atuacao
dos profissionais de salude neste campo de atencdo, apesar de historicamente ser um tema er
constante discussdo e construcdo no setor ddesavisto que tem sido reconhecido e
recomendado desde 1990 pela OMS como um dos pilares integrantes da assisténcia
oncoldgica.

Registrase que em 2002 diante do crescimento e necessidades especiais de pacientes em

Cuidados Paliativos, o governo Federablicou em 2002, a portarid® 19/GM de 03 de
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Janeiro de 2002 que institui no Ambito do Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de
Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos.

Ampliando o horizontes das acdes dos cuidados paliativos e com ramgfostoes
especificas da doenca oncolégica, foi norteada em 2005 a Portaria n° 2.439/GM, de
08/12/2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica que adota os parametros
de promocéo, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidadtigogala serem
implantado em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas c
gestdo (BRASIL, 2005).

Em 2013, considerando a magnitude e importancia epidemiolégica do céancer, visando a
reducdo da mortalidade e da incapacidadeana, esta portaria foi revogada e substituida por
uma nova Portaria que trata da politica nacional de atencdo ao cancer. Assim, a Portaria n°
874, de 16/05/2013, institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na
Rede de Atencdo a Sigidas Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) com objetivo central de contribuir para a melhoria da qualidade de vida
pacientes oncolégicos, por meio de acBes de promoc¢do, prevencao, deteccdo precoce,
tratamento oportuno aitlados paliativodBRASIL, 2013).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS foi oficialmente aprovada na 8°
Reunido Ordinaria da Comisséao Intergestores Tripartite (CIT), no dia 31/10/2018, na forma
de Resolucdo da CIT. Poréhm necessidadénaa de se criarem portarias para que a Politica
e programas de cuidados paliativos no Brasil sejam estruturados e efetivamente
implementados.

Destacase que apesar dos Cuidados Paliativos representarem a realidade de saude publica
brasileira, ainda ha inmeros desafios e obstaculos a serem permeados para que se torne
efetivamente uma politica publica de salude. Nesse caminho compseeqade para que haja
sucesso em sua implementacéo e que seja usufruida com exceléncia;seedfitecessidade
de expano da Rede Nacional de Cuidados Paliativos e comprometimento de todos os
envolvidos, dentre eles gestores, profissionais de saude, paciente e familia, de modo que se
articulem para que nado haja fragmentacéo das acdes e ndo seja s6 uma nova politiea que fiq

apenas no papel.
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3.2 O Trabalho e sua Historicidade

O trabalho ocupa um lugar importante na vida dos individuos. Ele surge como
elemento essencial na condigdo humana e nas relagbes sociais. Por ser capaz de provocar ne
individuo possibilidades d®rmacao técnica, cultural, estética, artistica, politica, bem como
de ser fonte de desenvolvimento, realizacdo, satisfacdo e crescimento pessoal, este assuntc
tem sido palco de grandes discussdes seculares.

Historicamente, o trabalho comecgou a ganhar Ipegatral na sociedade através do
desenvolvimento da economia capitalista que teve inicio no século XVIIl com a Revolucao
industrial. A producédo que era definida anteriormente pelo proprio trabalhador, da lugar a
producdo em série e passa a funcionar cowior de ascensao social.

Nesta época o trabalho era sintetizado como sendo a transformacgdo dos recursos da
natureza, ou seja, da matéria prima de forma consciente, com o uso de forca fisica, mental ou
intelectual para atender as necessidades humanas (MERX). No entanto, é nesse periodo
gue o trabalho causa insatisfacdo aos trabalhadores visto que a reproducdo de recursos estav:
ocorrendo de maneira alienada e que a maior lucratividade vskawgpenas para as
empresas. Surgem entdo, os sindicatos rggestram presenca expressiva na vida desses
profissionais.

Na atualidade, diversos fatores corroboram para que o trabalho seja modificado e
ressignificado. Isso se da devido as inUmeras transformacdes importantes no mundo desta
pratica, dentre elas: altadesenvolvimento tecnoldgico, répida transformacdo das
organizacdes, terceirizacdo, extincdo e surgimentos de novas modalidade de empregos(
NEVES, 2018).

Evidenciase que essas mudancas, tornam a definicdo de sentido do trabalho complexa
e esta, em parteonsoante ao ponto de analise de cada individuo em relacdo aos aspectos
sociais (relacionado ao reconhecimento do mesmo pela sociedade), financeiros (recompensa),
éticos (valores), morais (capacidade de envolvimento, motivacdo e satisfacéo),
técnicos(conhe@mento especifico da area) , fisiolégicos ( poder de adaptacéo) e pelas proprias
condicOes de trabalho que o trabalho representa (FREDMAN, 1972).

Assim, inUmeros autores vém sendo impulsionados a discutirem sobre o sentido do
trabalho ao longos dos iiftos 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).
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Segundo os psicélogos Hackman e Oldhmam (1976), precursores ligados ao sentido e
significado do trabalho, sistematizaram que as relacbes entre caracteristicas e respostas
individuais no trabalho poderiam influenciar no desempenho, na motivacdo, satisfacao,
absenteismo e rotatividade da méo de obra.

Em seus estudos apresentaram o sedtidwabalho sobre cinco dimensdes. Séo elas:

1) Variedade de tarefague consiste na capacidade de um trabalho necessitar de uma

variedade de tarefas e consequentemente uma gama de competéndiesti@ade do
trabalhoque significa na capacidade de um trabalho permitir a sua execucao do inicio ao fim

com um resultado que seja visivel e identificaveD 3jgnificado do trabalhque consiste na

capacidade do trabalho promover impacto positivo e bem estar de outragspsto na
prépria organizacdo quanto ao nivel de ambiente soci@uthnomiaonde o profissional
deve ter liberdade substancial, independéncia e descricdo na realizacdo de suas tarefas e ne

determinacao de procedimentos a serem utilizados em suacéali 5Feedback 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 elaboradasgmermitem
trabalhador considerar seu trabalho como util, importante e legitimo. Além disso, contribuem
para o principio da autonomia, pois o profissional se sente livre e capaz de tomar decisdes que
instintivamente geram sentimento de responsabilidade de reaalietas e atingir os objetivos
fixados.

Posteriormente, entre 1981 e 1983, a equipe de investilyigiong of work (MOW),
se destaca na conducdo de pesquisas com amostras representativas de oito paises com ¢
intuito de identificar as dimensdes que defin o sentido do trabalho para individuos
trabalhadores. Por meio de um modelo heuristico, aquele que a pessoa busca por si mesma,
por meio de perguntas descobrir o que deseja, chegou a definicdo do significado do trabalho
como uma construcdo multidimensa e dindmica, influenciada por varidveis pessoais,
sociais ambientais, historicas e filosoficas ao seu redor ou no trabalho (TOLFO; PICCININI,
2007).

Em outras palavras, declara que o significado do trabalho, € determinado pelo contexto
do ambiente, saejorganizacional ou familiar que o individuo vivencia dentro ou fora dele,
pelas escolhas e experiéncias deste relacionadas ao trabalho e ambiente familiar e social
vivenciado (MOW, 1987, p.15)

Também Morin (2002), a partir dos estudos do grupo Mow, iiEmii as

caracteristicas de um trabalho que tem sentido como aquele que corresponda as competéncias
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do empregado, oportunize a valorizacdo pessoal, forne¢ca seguranca e boas oportunidades de
aprendizado, permita experiéncias de relagbes humanas satisfataléio adequado, grau
de autonomia, horario conveniente e que seja moralmente aceitavel e seguro.

Ao longo dos seus estudos, Morin (2002) conceitua o sentido do trabalho como uma
estrutura afetiva formada por trés componentes: Significacdo (coassagpentende e define
o trabalho, bem como o valor que Ihe atribui), Orientacdo ( 0 que move a pessoa a acao) e
Coeréncia ( harmonia e equilibrio que o sujeito possui com seu trabalho e vida exterior).

Esses componentes vao de encontro ao estudo dadipdimica do trabalho
desenvolvido por Dejours (2004) ao retratar que o processo de trabalho € algo que promove a
construcdo da identidade do individuo e que oportuniza prazer ou sofrimento.

Morin (2002) ainda destaca que o sentido do trabalho é nortetalornganizacdo do
trabalho, pois a maneira como é estruturada, é capaz de mudar o comportamento dos
trabalhadores fazendws atuar de maneira positivaediante as tarefas que executam, como

também com eles mesmos. Assim ressalta

a organizacéo do trabaltideve oferecer aos trabalhadores a possibilidade de realizar
algo que tenha sentido, de praticar e desenvolver suas competéncias, de desenvolver
seus julgamentos e seu livre arbitrio, de conhecer a evolucdo de seus desempenhos e
de se ajustaiMORIN, 2001, p. 9).

Atualmente, apesar de diversas areas buscarem analisar as transformacdes pelas quais
o trabalho vem passando ao longo do tempo e como diversas mudancas afetam a vida dos
individuos, e de ja existir escalas bem estruturadas e validadas para avaliarstéiesque
percebese que o sentido do trabalho passa por uma investigacdo de subjetividade e
interpretacdo e, portanto, na lente do método cientifico, o termo n&o possui uma Unica
defini¢éo.

Outro motivo complexo para o termo trabalho ter varios sentidasas continuas
transformacdes decorrentes do surgimento de novas tecnologias e mudancas nas formas de
gestdo para atender as tendéncias do mundo globalizado e que influenciam e modificam
fortemente a vida do trabalhador.

N&o obstante o trabalho estejagenete em diversos seguimentos( cada qual com suas
particularidades) no que se refere ao setor da salde, por agregar grande quantidade de
recursos humanos e por sofrer mudancgas atuais no cenério global que envolve o trabalhador,
o0s termos fNAndent ipdho adprtofalsali onai s da sa¥de

No universo profissional de saude, o trabalho adquire uma maior complexidade visto
gue ndo esta relacionado apenas a produtividade, mas também a aspectos subjetivos

percebidos diante da pica laboral. Para Dejour (2004),contexto de trabalho representa
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significag6es para o individuo e é representado de acordo com trés dimensdes: organiza¢éo do
trabalho, condicbes de trabalho e relagbes socioprofissionais.

Estas dimensdes influenciam tamo prazer quanto no sofrimento do trabalhador por
serem constitutivas da interacdo entre condicfes subjetivas (dos sujeitos) e objetivas (da
realidade de trabalho). Portanto, as vivéncias retratam o sentido dado ao trabalho e
influenciam consideravelmente a motivagédo dos trabalhadores e também sua satisfacéo.

Estudos apontam que muitas vezes o trabalho é atravessado por concepc¢des ambiguas;
isto €, por vezes sentimentos de prazer, satisfacao e realizacdo, e outras veresettosef
vazio que alteram diretamente na dinamica psiquica e emocional de todo aquele que
transcorre pela experiéncia do trabalho ( DUARTE; SIMOES, 2014). Isto posto, o sentido do
trabalho vivo esta relacionado ao poder do trabalhador em sentir, gaeatar, criar e
recriar o seu fazer cotidiano nas organizacdes de trabalho(DEJOURS, 2011).

Compreendse dessa forma que o trabalho se configura como um rompimento de
barreiras e uma constante construcdo que implica em reflexdo, avaliacbes e criticas
individuais relacionadas com suas experiéncias calcadas pelo passado, presente, vida pessoal
nivel cultural e que delineardo o futuro.

Sob viés filoséfico, na vertentexistencialista, Frankl (2014)ita que as pessoas
precisam encontrar sentido em swdividades para ndo mergulharem em uma frustacao
existencial. Sendo assim, o trabalho faz parte da experiéncia concreta da existéncia humana e
portanto, ha necessidade de ser discutido esse assunto constantemente no universo das
organizacdes (MORIN; TONELULPLIOPAS, 2007).

Diante desta 6tica, cabe refletir sobre os inimeros desafios no trabalho que acometem
os profissionais da area de saude e especificamente sobre o trabalho do profissional
enfermeiro, por seu quantitativo, maior proximidade com o paie pela extensa carga de
trabalho que implicam na sua motivacdo, satisfacdo, desempenho, variacbes de
comportamento, sucessos e fracassos que trazem a tona os sentidos atribuidos a sua vida.

Assim, ciente dos objetivos do estudo, considerajue re#itir sobre os sentidos
atribuidos pelos enfermeiros a suas vidas mediante o processo de trabalho permitira a
construcdo de alterativas que permitam promover mudancgas no nivel organizacional, alcance
de exceléncia na qualidade de vida do ambiente laboralhorias e resultados satisfatérios

na vida pessoal de cada profissional.
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3.3 O Sentido Existencial e a Dimensé&o Espiritual no Trabalho

O sentido da vida marcado pela sociedade atual como propdésito, retorna ao principio
do pensador Karl Marx,adséculo XIX: a recusa a alienacdo. Esta alienacao definida como
aquilo que produzo e ndo compreendo a razao, vai de encontro ao fundador da Logoterapia no
século XX, Viktor Frankl, que explora o sentido existencial do individuo e a dimenséao
espiritual daexisténcia.

No campo da filosofia ha uma formulagéo classica segundo o qual o trabalho pode ser
sintetizado como uma acao transformadora consciente, fonte de realizacdo e como um modo
de se marcar a presenca do individuo no mundo. Essa vertente traz adeajue o sentido da
vida do enfermeiro no trabalho mobiliza o seu potencial por ser fonte de motivacdo primaria,
tange uma direcdo e o impulsiona a sua realizacéo e pleOtR@EHA, 2020).

O trabalho dos enfermeiros tem como predomindncia o cuitladeano e esta
implicado em uma alianca ética com a sociedade. Tem como perspectiva a preservacado da
dignidade e unicidade do ser em sua totalidade. Sob o ponto de vista no campo
fenomenoldgico € entendido como um modo de ser e nessa afirmacao confetigdo abs
humanidade as pessdq&@ALDOW, 2015)

Nessa fundamentagdo, os enfermeiros vivem o significado de suas préprias vidas por
meio do cuidado na medida em que perpassam caminhos profundos que envolvem a suas
existéncias (ARRIEIRAet al, 2017). Assim, endo parte da condicdo subjetiva, a consciéncia
do propésito do seu trabalho transcorre por caminhos profundos de sua existéncia com base
nos valores, emocodes, sentimentos, saberes, comportamentos e atitudes, em uma condicao de
inter-relacdo com os outrasdividuos e com as coisas no mundo que esté inserido (ROCHA,
2020). Logo, o trabal ho ® significado pela Al ent
experiéncias nas formas de viver, de ser e de se expressar, no sentido de favorecer as sua:s
potencialdades e manter a sua condicdo humana em equilibrio com todas as dimensdes do
existir humano.

Neste entendimento, para se desvelar os sentidos da existéncia dos enfermeiros no
trabalho é necessario compreefo® como seres espirituais por ser a dimensao
especificamente humana e que permite a capacidade de unicidade e de busca de sentido da
vida (SOUZA; GOMES, 2012).

A dimensdo espiritual como parte da natureza humana é desvelada pela vivéncia e
experiéncia de cada individuo. Esta dimensdo se manifefsi@eniémente para cada

individuo, podendo aparecer de varias formas como: propésito de vida, conexdo com uma
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forca/ ou algo superior, forca, fé, autoconhecimento, guia de conduta, dentre outras maneiras.
Neste raciocinio, ser humano € buscar significadaweto que esta em si proprio e a sua
volta. Além disso, a espiritualidade pode ser vista como um tipo de resiliéncia, ou seja,
capacidade de enfrentamento de adversidades e de protecdo para individuos superarem
guestdes existenciais que a vida apresenta.

Embora o homem esteja vivenciando uma época em que o desenvolvimento das
tecnologias e comprovacdes cientificas se evidenciam em todas as areas do conhecimento,
carece ser abordada a diferenciacdo entre o conceito de espiritualidade e ertigid@ato
constructo do trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos oncolégicos que é o objeto de
estudo em questéo.

A espiritualidade, apesar de ndo haver uma definicdo especifica, € universalmente
designada como um eixo que faz com que a pessoadusta conexdo na relacdo com ela
mesma, com a sua propria vida, na relagdo com outro, na relagdo com a natureza e com 0
transcendente/ ou eu superior/ Deus, podendo estar ligado a religido ou ndo, e que palpaveis a
experiéncia humana.

Ja a religido, de aodo com Koening (2012)
€ definida enquanto um sistema de crencas e praticas observados por uma
comunidade, apoiados por rituais que reconhecem, idolatram, comsgcanm a
aproximacdo do Sagrado, do Divino, de Deus( em culturas ocidentais) ou da
VerdadeAbsoluta da Realidade ou do Nirvana( em culturas orientais).

A religido geralmente estad conectada a um conjunto de escrituras e ensinamentos que
discorrem sobre o significado e proposito do mundo, a funcdo de cada individuo, suas
responsabilidades e miss&ervindo desta maneira como um codigo moral de conduta.

No respectivo estudo, esta dimenséo se apresenta como alicerce do sentido da vida,
permitindo o despertar do sentido e possibilitando aos enfermeiros a capacidade de atingirem
a sua autotranscend#a. Deacordo com Frankl (2017a§ através da consciéncia da
autotranscendéncia que o homem se distancia da visdo apenas de si mesmo para ir em direcac
a algo, alguma coisa ou alguém que ndo ele mesmo, no sentido de reciprocidade para o
encontro do prafisito da vida.

Desta forma, a dimensdo espiritual se mostra significativa na area dos cuidados
paliativos oncolégicos, pois influencia na maneira como os enfermeiros irdo amparar o
paciente na sua multiplicidade de aspectos que envolvem o processo ceacioee na
maneira de atender a sua integralidade com seguranca até o processo de morte.

Clarifica-se nesse entendimento a importancia da valorizagdo dos enfermeiroso

seres integrais, pois para que construam uma pratica de cuidado as pessoasdas cuida
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paliativos oncologicos com um conjunto de acdes integradas e com garantia de um cuidado
holistico, tornase necessario considdos enquanto seres biopsicossociais e espirituais.

Estudos apontam que esta dimensdo se torna muito importante e cpafgera
realizacdo cotidiana do seu trabalho ja que é considerada como forca motriz e como agente
transformador regulador das emocbes em situagcbes de contato com a fragilidade humana
como, por exemplo, a finitude da vida.

Ponderase que promulgar a espidtidade onde a finitude da vida humana esta
iminente, € 0 ensejo para que 0s enfermeiros se tornem mais sensiveis ao valor que o trabalho
lhes proporciona e constitui uma ferramenta efetiva que reorienta o cenéario de cuidado

habitual substituindo a perspiea biomédica para mais abrangente e humanizada.
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CAPITULO 4
4. CONSTRUCTO DOS REFERENCIAIS TEORICO i FILOSOFICOS

Com a intencdo de compreender o sentido da vida percebido pelos enfermeiros no
trabalho em cuidados paliativos oncoldgicos; Znecesséario um suporte de um referencial
pautado na existéncia humana e pela percep¢ao dos sujeitos.

Desse modo, optese péo existencialismo de Viktor Frankl, uma vez que esse autor
considera o sentido da vida como aspecto essencial para existéncia humana, e portanto, tem a
sua teoria alicercada na compreensao do ser humano em sua totalidade. Sua teoria parte do
pressuposto e a motivagdo primaria do homem reside na busca e realizacdo do sentido da
vida e que essa se da por meio de valores. Para tanto, o homem precisa ser compreendido
como uma pessoa concreta e finita na individualidade dexssténcia (RANKL, 2003b).

Nesk capitulo procedse uma leitura da Teoria da Andlise Existencial de Viktor
Frankl tomado pela 6tica da intencionalidade da consciéncia da fenomenologia da percepc¢éo
de Merleau Ponty.

Salientase que as definicdes apresentadas partem do pressupoto teoNiktor
Frankl sobre o sentido da vida e ndo sobre a sua aplicagdo pratica por meio de um método
psicoterapico fundado pelo préprio autor chamado Logoterapia. O objetivo em questao € uma
analise dirigida a existéncia dos enfermeiros que trabalhapuigiados paliativos, a fim de
enfocalos em sua dimensé&o vivida, concreta, existencial e encontrar sentido no seu trabalho
por meio da percepcédo, objeto de interpretacdo nos estudos do Filosofo Maurice -Merleau
Ponty. A prerrogativa esta em sustentar addpde de autotranscender destes profissionais e
despertarem sentidos para as razdes de ser e estar no mundo com profundas contribuices &

sociedade.
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4.1 Teoria do Sentido da Vida de Viktor Frankl
4.1.1 A Trajetoria Existencial de Viktor Frankl

Viktor Emil Frankl nasceu em 26 de Marco de 1905 em Viena na Austria, para uma
existéncia cheia de significados. A cidade era a sede do Império -Alustrgaro e onde
havia a Universidade de Viena, foco de atividade intelectual e criatividade, ondstqdalie
e se formou em medicina (SOUZA; GOMES, 2012).

Nascido de um casamento judeu, recebeu grande influéncia ideologica e moral dentro
do judaismo apesar dos pais serem praticantes, porém ndo ortodoxos. Durante a infancia
recebeu importantes aportes tathis e religiosos, num ambiente afetuoso, familiar, sem
problemas econdmicos e respeito aos valores espirituais.

Desde pequeno, AVickyo, como era chamado
agucado pelo significado e propdsito das coisas e dequel@stava ao seu redor. Com trés
anos ja dizia que seria médico e com quatro anos ja demostrava interesse pela pesquisa e se
i nqui etavasse com a ideia da morte e fini
gueriam se suicidar.

Ainda quando criangacom a primeira Guerra Mundial declarada, os alimentos
passaram a ser racionados e ele e a familia passaram fome. Tinha a lembranca de aos 11 ano
sair de casa e enfrentar filas longas no mercado para comprar alimentos que o fez aprender a
sobreviver compoucas coisas e a experimentar a autotranscendéncia, algo que soube
conceituda em seus estudos tempos mais tardes.

A juventude de Frankl transcorreu tranquila, conservaedalheio aos movimentos
sociais e dedicandee a sua formacao culturalelsineresse por questbes existenciais foi
nitido desde sua vida de estudahtesta época, o jovem Frankl ja recusagaa aceitar que a
vida era reduzida a um mero processo quimicganico como era marcada a tendéncia dos
ensinos da época. Em uma ocasiacsala de aula, o professor ao explicar a classe que a vida
era simplesmente um processo de combustdo e oxidacdo, na ocasido, para espanto de todos
Frankl, demostrou ao professor a sua insatisfacédo pelo reducionismo organicista e argumentou
gue se fosse an, 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 discussfes com colegas sobre pensadores ou novas ideias ¢
respeito da psicologia e filosofia. Nesta ép@entravasesobre algumas questdes que o fazia
deixar de lado algumas notas e ideias que eram ensinadas na escola, para escrever sobre sel

proprios textos e sobre si mesmo. E foi nesse mesmo periodo, agucado por suas leituras sobre
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questdes existenc&iquestdes que o verdadeiramente interessava, participa de sua primeira
Confer °ncd as emthir gNesthaocasidio,degpde suas ideias e explana seus
pensamentos fundamentais sobre o sentido da vida: nés é que damos sentido a vida e,
portanto,ndo devemos indagar pelo seu sentido e o sentido Ultimo pois transcende nossa
capacidade de compreensao.

Aos 16 anos, manifesta o interesse em estudar medicina, ingressa na faculdade de
Viena em 1924 aos 19 anos e dipleseamédico no ano de 1930. Em pewiodo de estudos,
antes mesmo da faculdade, comeca a se corresponder com o Professor Sigmund Freud pelo
seu fasc?2nio e pela sua doutrina psicanal 2t
mesmo tempo em que admira Freud, ainda na faculdadeeca a se aprofundar em uma
relacdo que dura para a vida toda com o existencialismo, um movimento europeu que surgiu
como reacao ao resto dos sistemas filosoéficos e cientificos dominantes. Nesta época, comecou
se distanciar e contestar a psicanalisé-drid ao perceber o reducionismo e o nihilismo
como uma ameaca nao sO para 0 seu proprio ser como para a sociedade.

Nessa sua maturacdo psicologica e intelectual, reflete sobre os conceitos analiticos e
conclui pelas limitagdes da psicanalise que o fadianciar da postura determinista e visao
reducionista do homem segundo Sigmund Freud. Assim, vai a busca de uma verdade
cientifica condizente com a pessoa humana, poréem mantém com Freud o relacionamento de
interesse cientifico, além do respeito, recaithento cientifico e amizade.

Neste periodo, interessado pela medicina psicoterapica 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 Mundiata(fde oportunidades, tentativas de
suicidio, quadros depressivos e etc), desenvolveu um projeto de aconselhamento tdo bem
elaborado que Ihe rendeu um ano sem suicidios de estudantes Vienenses e consequentemente
o reconhecimento internacional.

Aos 21 anos uniuse a ao grupo de outro filésofo, Alfred Adler que contava com
alguns nomes de respeito em Viena. Adler fundou a segunda escola de psicoterapia vienense
psicologia individual partindo dos conceitos psicanaliticos, mas que levava em conta 0s
aspectos sociais que intervém 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 0 considerou como precursor da psiquiatria existencial

Outros fato que imprimiu uma marca indelével em Frankl e contribuiu para o seu
projeto de reumanizacdo da medicina, foi o contato com outros tedricos existencialistas como

Martin Heidegger, Karl Jaspers, Martin Buber, Max Scheler, além de outrossprete®
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filosofos que se localizavam na Franca como Maurice MeReautly, Gabriel Marcel e Jean

Paul Sartre (XAUSA, 1996). Foi nesta época do encontro de grande diversidade de linhas de
pensamentos de filésofos existencialistas que situou a sua antragidtsgfica e que o fez
afastar se das teorias de Freud e Adler.

Tornase oportuno mencionar que o encontro entre Adler e Frankl foi breve, porém
considerado a semente originéria da Logoterapia, psicoterapia elaborada por Frankl. Este, por
ser um intéectual em busca da verdade, foi expulso da sociedade Adleriana ao defender que
era possivel a superacao do psicologismo da psicologia individual.

Além desse fato pessoal, a separacao crucial se deu quando Frankl, numa conferéncia
no Il Congresso Inteational de Psicologia Individual, ao falar sobre a compreensao dos
Ssintomas neur -nteiucrooss,e rceotmoa t eoxupsséeanva canceptdn me |
psicoterapica sobre a neurose, vista em alguns casos, como a necessidade profunda de
significado, em owas palavras, significava dizer que a mesma ndo é um sintoma, mas uma
maneira de expressar a pessoa, acabou ndo agradando Adler, o que demarcou a ruptura corn
Frankl e de Frankl com a psicologia individual, alavancamdmma nova compreensao
psicoterapiceXAUSA, 1996).

Assim, seguindo seu caminho, seus estudos vai ao encontro entéo, da fenomenologia e
de todas as suas inclinagbes para o interesse da existéncia, fundando uma escola de carate
fenomenoldgico, existencial e humanista, conhecida como Llagae ou também como
Terceira Escola de Psicoterapia Vienense ou ainda Psicoterapia do sentido da Vida. Nesta
mesma época fez residéncia médica em Neurologia e Psiquiatria e abriu sua clinica particular.
Entre 1937 e 1938, com 32 anos, poucos meses apbés@a clinica particular, o exército
alemio de Hitler avanca com sua tropa na Austria onde se vé obrigado a fechar seu
consultério. Como garantia de sobrevivéncia, e para adiar sua deportacdo e de sua familia
para o campo de concentracdo e esperarisgupara se refugiar a América do Norte, terna
se diretor do servico 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 primea esposa, Tilly Grosser em 17 de dezembro de 1941. Descrevia ser
impressionado pela sua beleza e mais ainda pelo seu ser. Estava gravida de 5 meses quando
Gestalpo a forcou a abortar, 9 meses depois do casamento, ja que de acordo com 0s nhazistas
nenhuma judia gestante podia conceber.

Com relacédo a familia de Frankl, perante a segunda guerra mundial, o irmdo Walter

tentou fugir para a Italia, porém foi deportado para Auschwitz e la faleceu. Sua irma
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conseguiu se refugiar na Austria. Uma de suas primas também conseguiu sobreviver ficando

por toda guerra na casa de uma baronesa catélica em Viena e seus pais ja idosos nédo
conseguiram se refugiar em outro pais. Neste mesmo tempo, com o avanco 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 néo poderia levar seus pais, toma a dificil decisédo
de ndo ir para estar em consonancia com os valores judaicos relativeigeo f@elos pais.

No més de setembro de 1942, acompanhado por seus pais e Tilly, foi conduzido da
estacao 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 Beigen (Alemanha) no
campo de concentracdo de Theresienstadt e sua mae numa camara de gas em Auschwitz.

Frankl, designado como o prisioneiro de nimero 119. 104 conheceu quatro campos de
concentracdo: Theresienstadt, Auschwitz, Kaufering e Turkha&im fomento em que sua
teoria existenci al foi val i dada Epgperrmentuma v i
Crucif que o |l eva a pensar gue a vida human
circunstancias sendo a sua experiéncia, a porta de entradalpgoterapia.(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 sitsapidveis que adquire plena consciéncia 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 propria
experiéncia.

Foi nos campos de condeacdo onde Frankl soube enfrentar a dor e sofrimento com
dignidade humana e reafirmar a incondicionalidade do sentido da vida, chegando a conclusao
gue a vida tem sentido até mesmo diante do maior sofrimento. Por fazer parte da resisténcia,
sua execucaestava 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 a sinagoga e demostrar
gratiddo 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 clinico a descobrirem e reordenarem o sentido de
suas vidas mediante a reflexdo de que todos tem dentro de si potenciagkpedesrao
concretizadas, dependendo de decisfes e néandé;deg FRANKL, 1991, p.114).

Em 1946, Frankl lanca seu primeiro livro, considerado o primeiro li&raliche
Selsorge pos guerra da Austria. Nesse mesmo ano é nomeado chefe de departdenento

neurologia da Policlinica de Viena, onde veio a conhecer a enfermeira Elleonore Katharina,
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casandese com ela um ano depois. Desde entdo, a respectiva esposa passou a acompanhat
Viktor até o final de sua vida.

Em 1949, recebeu o grau de doutor enodeifia. Em 1955 foi nomeado professor de
neurologia da faculdade de Viena e por 25 anos foi chefe no setor de neurologia da Policlinica
de Viena. Veio a falecer em 2 de setembro de 1997 aos 92 anos por insuficiéncia cardiaca e
antes da sua morte (como cdesistica de toda experiéncia vivida) quando familiares
demostravam desespero e aflicdo pelo procedimento cirargico ao qual iria se submeter, deixa
as suas ultimas palavras com uma pergunta, demostrando sentido em tudo que havia vivido:

AOnde ecto® 09 tra§gicendo | ogo ap- s.

4.1.2 O Sentido da Vida sob o Viés da Andlise Existencial de Viktor Emil Frankl

A analise existencial representa uma corrente antropolédgica de pesquisa, ancorada na
vertente de que a existéncia significa um modo de ser; enadeerd em particular, a
peculiaridade do ser humano. Ela surge na época onde o positivismo e o determinismo era a
base epistemoldgica predominante nas ciéncias sociais e em que os fendmenos, quando nac
pudessem ser comprovados cientificamente, empiricartent®m n&do seriam possiveis.

Nesta época, final do século XIX, o método positivista ascendia como a principal
forma de investigacdo de conhecimento e onde sustesdamaideia de que o homem era
apenas um anima racional, Frankl ses@gouco atraeatpor essa vertente visto que reduzia
o homem a apenas um Unico aspecto de sua existéncia. Sua concep¢do sustentava que ¢
homem é um animal, porém ndo apenas isso. Defendia que o homem além de meramente
instintivo, necessita aprender a viver e sobreviwerconstruir habitos, desenvolver
comportamento de sobrevivéncia, precisa da ajuda do outro para sobreviver, ou seja, necessita
se adaptar a metade do mundo em que ele( WRANKL, 2017b)

Neste contexto, Viktor Frankl, ao se inspirar em uma gama dsagemrs das
tradicbes fenomenoldgicas e existencialistas, funda uma teoria que tenta superar o
reducionismo cientifico da época: a Logoterapia, tendo como base, a Analise Existencial.

A analise existencial de Frankl, & fruto da autorreflexdo do autmrsnacomo
intelectual que pensa e que segue uma doutrina, mas, sobretudo construida a partir da sua
experi°ncia de homem fAjogadod nas <circunst
concebe na sua teoria da analise existencial, que o homem n&epoeduzido apenas a sua
capacidade de pensar. Para ele, o homem €& capaz de superar limites do espaco e tempo e s

voltar para a busca da sua esséncia por meio do encontro do sentido da vida.
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O autor afirma que Ao homend o® uemap aersas °tn
necessario ser compreendido na sua totalid&RANKL, 2017a) Nessa concepg¢do, a
existéncia do homem se da plenamente em sua tridimensionalidade formada a partir das
dimensdes somatica ( constituida pelos fendmenos corporais do homeejaoestrutura
organica e fisioldgica), dimensdo psiquica(inclui aspectos relacionados a impulsos, o
intelecto, além dos comportamentos adquiridos, dentre outros), e por fim, a dimenséo
espiritual/ nooldgica que diz respeito a dimenséo especificamamtenia. Conforme o autor,

Ex-sistir significa sair de si e se apresentar ante si mesmo, uma dindmica na qual o
homem sai do plano corpéreo e psiquico e chega a si atravessando o espaco
espiritual. Existéncia acontece no espirito. E 0 homem s6 chegladeiramente a

si mesmo e se apresenta como ser espiritual como organismo psi¢eHAKL,
2017c, p.59)

A pr-pria palavr a exisdteissténdieasignifga pdoetar! at i
se para além de si ( ALMEIDA; SALES;MARCON, 2013) e como afirma Frankl, o homem o
homem sempre aponta em direcdo a alguém ou alguma coisa por meio do espiritg. ASSi
além do bioldgico, do psiquico e do socioldgico, ha no humano essa dimensédo espiritual/
noolégica também chamada deus éspirito) que permite o alcance do humano ( LIMA
NETO, 2013). Nessa vertente, 0 homem possui um corpo (soma), um psique. Bntaetant
sua esséncia que traz sentido a vida se encontra na dimensao noética/ espiritual que nao est:
relacionada a algo da sacralidade ou ligados a religiosidade, mas com aquilo que da ao
homem essa capacidade de unicidade e de busca de sentido.

Portanto, pra Frankl, o espiritual deve entrar de alguma forma no corpdséguico e
uma vez que isso acontece, o espiritual quebra o que é veladesim compreendse que
além do bioldgico, do psiquico e do socioldgico, ha no humano essa dimenséo espiritual que
s6 pode ser encontrada numa dimensao superior e especificanmaiea( FRANKL, 1991,
p.129)

A dimensdo espiritual possui uma existéncia, Unica, total e nova. Ela é
intransmissivel.(...) a dimenséo espiritual na pessoa € aquela que se pode confrontar
com todo o social, corporal e psiquico. Portanto, ela € por definicdo, espaco de
liberdade.(...) Denomina de pessoa espiritual aquela dimensdo do ser humano que
pode confrontase sempre e em qualquer momento.(...) o que faz da pessoa

auténtica é o elevae ®bre os seus limites, superaroly transcendeneus.
(FRANKL, 1991, p.12%

Frankl cita a transcendéncia como a autenticidade da existéncia humana que firma a

esséncia da existéncia do sessimala

o fato antropoldgico fundamental de que a existéncia do homem sempre se refere a
al guma coisa que n«o ela mesma T a algo
alcancado ou a existéncia de outra pessoa que ele encontre. Na verdade, o homem so
se torna hmem e s6 é completamente ele mesmo quando fica absorvido pela



60

dedicacéo a uma tarefa, quando se esquece de si mesmo no servico a uma causa, ou
no amor a uma outra pessoa. E como o olho, que sé pode cumprir sua fungéo de ver
0 mundo enquanto ndo vé a simié (FRANKL, 1991, p.18):

Frankl firma a transcend®°ncia como fio Vv
desvelado no mundo e ndo dentro da pessoa ou de sua psique (ANDRADE, 2017). Com
efeito, no pressuposto antropolégico de Frankl, o homem apresgutidade de sempre
estar direcionado ao mundo, para algo, alguma coisa, ou alguém e sé entdo é capaz de se
realizar.

Tal caracteristica que Frankl chamou de autotranscendéncia estd imbricado na
premissa que o homem esta sempre relacionado e direcam@gim além de si mesmo, sendo
esta a capacidade mais humana presente no homem. Pega@pliea autotranscendéncia esta
relacionada as experiéncias e fatos vividos.

Para este autor, quanto mais a pessoa esgsecde Si mesma, ou Seja, se
autodistanar e se dedicar a servir uma causa ou amar outra pessoa, mais humana sera, e mais
se realizard (ANDRADE, 2017). Em outras palavras, apenas quando o homem preenche um
sentido Al 8§ forao, no mundo, ® que &elsie rea
mesmo, em vez de preencher um sentido, a autorrealizacdo perde imediatamente sua razéo de
ser (Frankl, 2017aAssim, a autorrealizacdo aparece como efeito colateral da transcendéncia,
isto &, o efeito da realizacdo de um sentido, que traduzido pautsteo homem se torna o
que é e se realiza por for¢a da causa que ele fez sua.

Dessa forma, a existéncia humana s6 é auténtica se for vivida em termos de
autotranscendéncia e por meio da dimenséo espiritual. Neste didlogo, a teoria da Analise
existencal de Frankl, preocupse com o sentido da vida, contrapors#oas visdes de
Sigmund Freud e Alfred Adler ao reduzir o homamimensodes inferiores e considerar que o
que move este ser évantade de prazegiquedelimita os atos e valores humanos sob a 6tica
da libido) e depoder Que privilegiao ser humano no tocante ao seu ggegpectivamente
(FRANKL, 2017a)

Em sua teoria, declara que o centro gravitacional da existéncia est4 ancorado por uma
vontade de geido. Nessa vertente, fundamest no carater irreversivel da existéncia
humana, que vai além do esclarecimento do ser, deslocando a realidade deste para o
esclarecimento de sentido, com vistas a captar o que € essencial do ser humano.

Salientase que a&nalise existencial ou Logoterapia, ou ainda Terapia do Sentido, sdo
aspectos da mesma escola de pensamento psicolégico e psicoterapéutico, Terceira Escola

Vienense em Psicoterapia fundada por Frankl. Em verdade, a Analise Existencial, representa a
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correrte antropolégica e a base tedrica de pesquisa de Frankl e a Logoterapia ou Terapia do
Sentido, € a abordagem préatica ou método de tratamento psicoterapico concebido por Frankl
que abre possibilidades para o individuo presentificar sentidos concretos erisgtraia (

LIMA NETO, 2013).

A palavra Logoterapia, origirse de duas palavras gregéeerapeuo (curark Logos.

Logos € uma palavra de dificil traduc&o que se refere a sentido, demonstracdo, desvelamento,
a palavra em si, e como discurso parao@noar. Para Frankl o significado do termo se refere

a sentido, prop-sito e esp?2rito. As s i-m, a
se completo por meio do sentidoo que per mi
2018).

A logoterapia/ Ankse Existencial, se dirige a existéncia com enfoque no ser humano
em sua dimens«o Vvivida, concreta e existen
por meio do alcance objetivante e explicativo, e que este é tangivel pelo modo vivencial
(LIMA NETO, 2013). Desta maneira, a andlise existencial ou Logoterapia de Frankl
caracteriza e qualifica a esséncia da existéncia como um modo de ser, sendo Unica, irrepetivel,
e de acordo com cada situacao experienciada pelo individuo. Além disso, parte @mprinci
que damesma maneira que cada individuo € Unico, 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 Unico para cada pessoa, ele pode sécegmeaim dado
momento.

Assim, Frankl coloca como requisito a sua teoria da analise existencial/ logoterapia, a
necessidade de descoberta do sentido (logos). Paragarnitderessa pelo carater ontolégico
do homem, bem como pelasua condicao singufacagimundana e relacional com o objetivo
de investigar a realizacdo do ser humano ao encontrar o sentido da vida e oferecer uma

explicacdo da existéncia.

4.1.3 Pressupostos subjacentes a Analise existencial/ LogoterapiaTdzoria de Viktor
Frank: Liberdade de Vontade, Vontade de Sentido e Sentido da Vida

Como a Andlise Existencial/Logoterapia, concens@ no sentido da existéncia
humana bem como na busca da pessoa por esse sentido, os fundamentos antropolégicos de
teoria @ Frankl, estruturarae sobre trés concepcdes basicas: liberdade de vontade, vontade
de sentido e sentido dada (FRANKL, 2017c)
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Por meio ddiberdade de vontadey homem néo esta livre de acontecimenBosem
ele é livre em relacdo a atitudes diante das circunstancias aparentes. Enfatizando, o homem
nao é livre de suas contingéncias, mas sim, livre para tomar uma atitude diante de quaisquer
gue sejam as condicdes que sejam apreserdala{RANKL, 2017a).

De acordo com Frankl, o homem por meio da sua base espiritual, degcobre
reconhece os aspectos fundamentais de sua existéncia pela sua Liberdade e Responsabilidads
se opondo ao determinismo da época. Segundo Frankl, 0 homem ao aceitar essa premissa,
escdhe a sua existéncia e decide segundo seus valores (SOUZA; GOMES, 2012). E o ser que
decide o modo de ver o mundo e por esse ponto de vista € o responsavel pela sua propria
histéria e pelas atitudes com que enfrenta as diferentes circunstancias senivae esqu
uma visao fatalista da vida.

Frankl cita que o homem apesar de ter instintos como 0s animais, ndo € capaz de
subjulgar a liberdade humana, a menos que esteja em condi¢des patoldgicas. Sustenta que é
necessario reconhecer que o awperfeicomento é possivel além das limitagcbes que as
pessoas se auto impdem, demostrando que o mais importante na vida do ser humano € ter a
capacidade de decidir e construir uma nova historia.

Apesar de cada ser humano ser finito, e nesse sentido, a liberdditssenéo se
trata do homem se liberar das condi¢cées impostas do mundo e sim em tomar uma posi¢cao
livre antes de qualquer condicdo. Resumindo: A Andlise existencial concebe que a liberdade é
o campo das possibilidades da condicdo humana, sendo aatifegea de destino que se
constitui como aspectos imutaveis da natureza. E ela que permite ao homem possibilidade de
escolha na concretude das situacdes e a edevacima das condi¢cdes factuais de maneira a
transcendéas (AQUINO, 2013). Nessa visdo, erhiumano, em ultima analise, determsea
a si mesmo independente dos condicionamentos deterministicos os quais ele é colocado.

Frankl chama devontade de sentidop interesse ininterrupto do homem pelo
significado da sua vida. Em suas prépriaspalass, ci ta que Ao senti do
esforco mais basico do homem na direcdo de encontrar e realizar sentidos e propositos
(FRANKL, 2017a, p.50). E atribuida pelo autor como impulso, a motivacéo primaria para o
homem interpretar a sua existénda seja, o ser humano possui uma vontade de encontrar
sentido no mundo objetivo, interpretando a sua existéncia num contexto de sentido
(AQUINO, 2013; FRANKL, 2017a).

A vontade de sentido como mola propulsora da motivacdo humana, coloca o0 homem
como umser 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, 0 homem néo deve buscar a felicidade, e sim um motivo para seafeliz |
mesma surge como efeito da realizacdo do sentido da vida.

O construto da vontade de sentido pelo autor, parte da visdo que a pessoa humana esta
orientada primariamente a buscar um sentido em sua existéncia por via da realizacdo de
val or es. d&mn siavtepmatnaodestérelacionada a propensdo para o sentido. Assim,
concebe a vontade de sentido, como inter@sgeeiro e Ultimo do ser humano a fazer
resplandecer o sentido e deixar a vontade goeré ndo(FRANKLa).

O terceiro pilar esta fundantado nosentido da vidajue € retratada pelo autor como
um Aprobl emao especificamente humano por sSe
nao pode ser reduzido ou derivado de outras necessidades. No entanto, o logos( sentido,
significado, propdsitg)ndo € algo que nasce da propria existéncia, mas algo que se faz frente
a existéncia, e, portanto, uma tarefa onde o homem é o proprietario do seu proprio destino e
responsavel a encontid (AQUINO, 2013).

Dessa forma, Frankl coloca a busca do sertalwida como parte constituinte de uma
forca primaria do homem e ndo uma racionalizacdo secundaria de seus impulsos e de seus
instintos (FRANKL2014). Para este autor, o homem nao € empurrado por instintos, mas é
arrastado pelo que tem valor (FRANKL, 20).7

Assevera que os espectros de valores irradiam na consciéncia do individuo e
despertam a vontade de sentido. Estes sdo constitutivos com possibilidades concretas do
homem buscar a sua propria realizacao

Enfatiza que embora o sentido da vida de algasmja sempre mudando, afirma que
o homem vive na busca desse fAsentidoo com
caminho para este encontro se da por meio de valores.

Dentro do espectro de valores, 0s existenciais sdo constituintes como viaseara o
humano poder encontrar significados para a vida. Estes se expressam preponderantemente nc
dedicars e a cria-«o0o de wuma fAobrao, no encontr
amar, e por Ultimo e ndo menos importante, na capacidade de transmutsofrioranto
inevitavel numa conquista saalizacdo (FRANKL2017).

Frankl discerne os valores em trés modalidades: Vivenciais, Criativos e Atitudinais.
Essa sequéncia refese as trés vias que o homem vai ao encontro do sentido da vida. A
categoria dosalores vivenciaisse relaciona ao que o homem recebe do mundo em termos de
encontros e experiéncias. Refeee quando a pessoa vivencia algo ou alguém, ou vai ao
encontro a um tu, emergindo a dimensadmomo amanspu seja vivencia o outro através do

amor. Ja osvalores criativos 0 homem cria uma obra e entrega ao mundo; em outras
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palavras, se doa ao mundo sob a forma de suas criagbes. Outro valor que permite 0 homem
configurar sentido se da pelaglores atititudinais, isto €, quandose transforma um
sofrimento em realizacédo. Diz respeito a postura que se toma diante da vida quando se é
defrontado com um destino que ndo se poddar( FRANKL, 2017b)

De fato, o conceito de valores de atitudes sao mais amplos do que encontrar sentido no
sofrimento. Rra Frankl (2017b), o sofrimento € apenas um espectro do que ele denominou de
Atr2ade tr8gicao da exist°ncia humana. Seu:
um unico ser humano que jamais falhou, nunca sofreu e quearéera. (FRANKL, 2010).

No entanto, o sentido do sofrimento se mostra superior em comparagao aos sentidos
do amor e do trabalhegndoo mais profundo dos sentidos.(Aquino, 2013). Nele, o homem é
desafiado a preencher um sentido inerente de modo reto e digno do propmergofi
FRANKL, 2003b)

Por fim, fica evidente que todos estes valores supracitados, sdo aqueles universais de
sentidos e que cristalizam nas situacdes tipicas que a sociedade, ou até mesmo a humanidade
tem que enfrentar. Os valores, por sua vez, ndo dsgesonfundidos com sentidos, pois sédo
constitutivos como possibilidades do homem compreender o significado concreto de uma

situacao particular e buscar a sua propria realizacéo.

4.1.4 A Consciéncia pela Busca do Sentido da Vida e o Vazio Existéncia

A abordagem do ser humano aprofundpdae Frankl (2003b) destacme a principal
fonte motivadora deste ser é a busca pelo sentido da vida. Em sua teoria, reside a afirmacao
gue o fAsentidod existe; por ®m pr econscErciagd er e
a responsavel por orientar a pessoa para o encontro. Ainda em sua teoria, a consciéncia
(gevisseptem a capacidade de intuir o valor e captar o significado da situagéo presente na
singularidade que Ihe é prépria.

Na busca do sentido, o homenguiado pela sua consciéncia e esta pode ser definida
como a capacidade intuitiva e criativa do homem para encontrar o sentido de uma situagao.
Portanto, € um estado importante no conhecimento do sentido, pois possibilita encontrar o
sentido Unico e exakivo de cada situacdo. Além disso, permite encoatsamtido tanto na
realidade como nas mais diversas possibiliddeEeERANKL,2017c)

Frankl se aprofunda simultaneamente em suas bases fenomenoldgicas para o

entendimento da intencionalidade da cons@@@nom 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 consciéncia sob o angulo da transcendéncia e como guia da
liberdade, da responsabilidade.

Para Frankl a autorealizacdo do homem se da pela transcendéncia e a abertura desta,
pela consciéncia. A consciéncia valoriza a capacidade intuitiva do homem de captar o sentido
de uma situacaele permita atingir a autotransoééncia quando ela se miasta como um
orgao dos sentidos.

ParaFrankl ( 1991, p. 18),a consciéncid ® como ol ho que s- P
fun-«o de ver o mundo @®usgja, @omb oolho tem atarefade s i
perceber o que estd ao seu redor, a consciésglgng um carater transcendente que vai além
da pessoa, com uma abertura desta para o0 mundo em busca de sentido. Complementandc
sobre a consciéncia transcendente, o logos ou o sentido, ndo é algo que nasce da propria
existéncia e sim algo que se faz fremtxisténcia (XAUSA, 1996).

O sentido tem um carater objetivo de exigéncia e esta no mundo, ndo apenas no sujeito
gue o experiéncia. Por isso, essa razdo precisa ser encontrado nessa relagdo com o mundo.

O fato de conceber o individumbmo um ser consciente, destaca que o sentido esta
atrelado ao homem como um ser livre e responsiieska perspectiva, o homem é livre para
escolher assumir (ou ndo) uma atitude ao vivenciar cada situacdo de sua vida. Porém é
também responsavel pelatatie assumida (ou ndo assumida). Assim, a escolha é sempre livre
e implica responsabilidade.

Essa liberdade declarada ao homem pressupde uma "liberdade para" no intuito de
efetivar seu posicionamento no mundcarater man i
de al go Ynico" const i t u-sematurea obdra a quease deditacamm m ¢
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 autorreflexdo do ser
humaro sobre a sua liberdade, almejando a sua autodeterminacdo 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 ems@l#go
prépria liberdade.

No entanto, quando o homem néo € capaz de interrogar sua existéncia dadeTuti
longo do seu desenvolvimento, fragmenta a oportunidade de dar sentido a vida e se centraliza
em um fiv8cuo existenciato. nBsahlkk moendeb é u«

abi smoo.
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A etiologia do Av8cuo existencialo ® co
sofreu durante sua evolugdo: a perda dos instintos e da tradigdo. Frankl retrata que o homem
se tornou vulneravel ao desenvoleimio 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 deda de outras pessoas, depseacom a frustracdo existencial.

Em tal frustacéo existencial, o ser humano renuncia a sua autenticidade e unicidade para
seguir o que os outros fazem ou ordenam torngedam joguete das forcas ambientais que o
encaminha, @ansequentemente, a uma insatisfacéo interior e falta de propésito na vida; o que
consiste na auséncia de sentido da vida.

Este vacuo pode se manifestar por meio do tédio, falta de interesse, indiferenca e apatia

podendo ocasionar transtornos psicosseciais como drogatizacdo, agressdo e suicidio

(AQUI NO, 2013). Al ®m di sso, este estado de
busca exagerada de poder, vontade de dinheiro e prazer, substituindo a vorseakdde
(FRANKL, 20149 Salientase ainda que a di ficuldade em | i datl

provoca o pressentimento de morte lenta, racionalizando o desespero existencial no qual a
pessoa se encontra.

Para Frankl, o vazio existencial assume uma propor¢éo patolédgica, geradora de doencas,
quando seu resultado se da por um conflito em nivel espiritual ou noogénico, o que pode ser
também derivado de conflitos de consciéncia moral e crises existenciais visto que se trata da
manifestacdo de umeestricdo interna da capacidade ou disponibilidpdea perceber
possibilidades de sentidos e re@las (LUKAS, 1990, p.91lapud AQUINO, 2013
FRANKL, 2017c)

Outro momento que Frankl considera o hommardesembocadura do vazio existencial
€ mediante a crise de valores caracterizada também como patbbogspirito, e que se
encontra também em consonancia 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 crenca que o ser nada maigué doproduto do meio, e
portanto, tem o destino preestabelecido torna®dmpotente diante de sua propria liberdade
e enfraquecido na sua capacidade prospectiva; a atitude existencial proviséria, onde o
individuo ndo toma para si um projeto de vida gu®mprometa, ja que acredita na extincdo
do planeta e com ele, a vida deixa de ter um significado profundo; a atitude coletivista, que

diz respeito a massificagdo dos individuos atribuindo a responsabilidade das a¢cfes as massas ¢
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por fim o fanatismo, no gl os individuos ndo respeitam as opinides alheias e devido o
pensamento unilateral chega ao apice nos atos terroddRNKL, 201 7).

Todas essacg, AfsZ@mamoemem que as pessoas fu
tenham medo da liberdade tomandmoopano de fundo a ideia do absurdo da existéncia no
qual se prolifera a negagéo ou mesmo perda do sentido da vida.

Em %l tima ans8lise, O homem que se encon
paradoxo, pois, mesmo que alargasse seus horizontes legssegue goza de uma liberdade
tal ndo seria capaz de identificar a vastidao de sentidos que a vida oferece. Por ndo enxergar a
simesmo,encontese mer gul hado e ficegoo pela falta ¢
e sem condic¢des sobre sua humaseda

E importante destacar que consciéncia, responsabilidade e liberdade s&o os trés pilares
gue sustentam a existéncia humana, do nucleo noético/ espiritual do ser humano (LIMA
NETO, 2013). Nesse contexto, considseaque pessoa, para encontrar o semidtingir a
autotranscendéncia, deve primeiramente aperceber por meio da intencionalidade da
consci °ncia suas responsabilidades para qu
com aquilo que traz motivacdo para enfrentar qualquer que seja a flustracgue se
encontra e viver uma vida plena.

Por meio da Teoria da Andlise Existencial/ Logoterapia de Viktor Frankl e suas bases
fenomenoldgicas, acredit® que sera possivel compreender percep¢do do sentido da vida no
enfermeiro no trabalho em cuidadopaliativos partindee do aprofundamento da
intencionalidade da consciéncia e da estrutura do mundo vivido dos enfermeiros entrelacado

ao primado da percepcéo de MerleRanty, conforme o constructo a seguir.
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4.2 Referencial Tedricariloséfico Merleau- Pontyano: Percepcao

4.2.1 Vida e Obra em Maurice Merleaud Ponty

Conforme supracitado, para esse estudo elsgeo fildsofo psicélogo francés do
século XX, Maurice MerlealPonty pautado na obr a, NFenome
embasar sobre intencionalidade da consciéncia abordada por Frankl, a qual permite ao ser
humano intuir valor e captar sentidos presentes na singularidade que lhe é propria.

Maurice Meleau ponty nasceu em 14 de marco de 1908, na cidade francesa de
Rechefort Sur Mer onde passou a infancia juntamente com um irmao e uma irma. Foi
educado apenas pela mée pois o pai era oficial da marinha e morrera durante a Primeira
Guerra Mundial. Em 1927, entrou para a a Ecole Normale Supérieure de Paris para estudar
filosofia. L& conviveu com Sartre, Simone de Beauvoir, Jean Hypolite,- [®tvauss,
Raymond Aron, Georges Politzer e Paul Nizan, pensadores sempre presentes na vida do
filosofo.

Prestou um ano de servico militar. Foi colaborador da revista Spirit (Espirito), no ano
de 1930. Apds graduae em Filosofia em 1931, iniciou seu trabalho como professor de
filosofia no curso secundario do Licei Misto de Beauvais. Em 1939, entrou eatocooin a
Universidade de Louvain, na Berlgica, com os textos inéditos de Husserl, que marcaram de
forma proficua suas reflexdes filoséficas.

Em 1940, foi nomeado professor de filosofia no Liceu Charnot em Paris e em 1941
associotse ao grupo de Resistga denominado Socialismo e Sociedade, aproximaed®
Sartre. Em 1945, passou a lecionar na Universidade de Lyon, ano em que lancou a
Phénomenologie de la Perceptiddeste mesmo ano fundou com Sarte a relissaTempes
Moderneggue tinha como objetivpublicar temas sobre politica, filosofia e literatura. Porém,
esta unido resultou em ruptura de uma longa amizade por divergéncias filoséficas e politicas.
Das reflexdes das divergéncias filosoéficas e politicas com Sartre inspirou as duas importantes
obras Humanismeet terrewg Les aventures de la dialetiguguas importantes obras.

Em 1949 foi convidado pela Sorbonne para assumir a cadeira de psicologia e Pedagogia
da Crianca mantenege no cargo até 1952 ocupado depois por Jean Piaget. Em 1952 assume
a catefra de Filosofia College de France, onde lecionou até a sua morte. MBdeau
faleceu repentinamente de trombose coronéria quando estudava lgnd sema Dioptrique

de Descartes aberta.
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Uma das suas primeiras publicacbes foi a resenha salivea&er e ter de Gabriel
Maciel, no jornal catdlico La Vie Intellectuelle Sua busca neste fil6sofo estava na
compreensao de que a subjetividade é essencialmente corporal e encarnada, ideia fundamenta
gue serviu como alicerce sobre suas reflexdesdiiicas (CAMINHA, 2019).

Entre suas obras de destaque-t&ha structure du comportemeascrita em 1938 e
publicada em 1942, €hénomenologie de la Perceptjosua tese de doutorado que foi
publicada em 1949 =m La structure du comportemerilerleau Porty propfe examinar a
conexao entre o fisico, o organico, o psicolégico e o social. Compreende essas dimensdes em
seu livro como sendo de natureza perceptiva e ndo objetiva.

J& aPhénomenologie de la Perceptjenconsiderada a sua principal obreetrah que
perceber ndo é uma pura sensacdo e nem julgamento intelectual, mas a experiéncia de se
dirigir intencionalmente ao mundo pelo corpo, criticando dessa forma a psicologia classica, a
fisiologia mecanicista e o racionalismo de Descartes. Neste meim,teraptentativa de
explicar seus achados sobre a percepcdo, lanca seu olhar em publicagcdo de artigos e
coletaneas. Depois de sua morte, ainda foram achados algumas publicacdes inéditas, sendo
publicado por Claude Lefort em 1963, visivel e o invisiveEde estudo contém a visdo de
Merleau Ponty sobre a carne visando superar a dicotomia entre corpo e alma, percepcéo e
pensamento, propondo uma critica ao préprio percurso filosofico.

Pela brusca interrupcédo de sua obra, alguns artistas como Paul Repeopiseram
considerar o inacabamento como caracteristica principal da obra de Méxtery. Isso
porque o incessante recomecar da tarefa filoséfica é a expressao de renuncia de um pensar
cristalizado e fechado sendo considerado pelo filésofo fralaésce MerleauPonty, como

perpétua experiéncia de reaprender a ver o mundo.

4.2.2 A Fenomenologia e a Percepcdo Merlopontiana

O referido fil6sofo ficou conhecido por integisg a uma corrente de pensamento
chamada fenomenologia, cujo maior expoente foi o filésofo e matematico alemdo Edmund
Husserl (18591938). A génese do pensando de MeHeRanty € marcada pela procura
sempreaenovada pela verdade, fundada na perplexidade e desejo constante de sempre retomar
a experiéncia do mundo vivido. Seguindo Husgaridamentsse no Lebenswelt (Mundo da
vida) e busca asséncia na existéncia por meio do retorno as coisas mesmas.

Merleau Ponty (2015) descreve que retornar as coisas mesmas, é entendido como um

retorno ao mundo antes do conhecimento. Nessa perspectiva propde retorno a um mundo
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anterior a reflexao, volta ao irrefletido, ao mundo vivido sobre o qual o universo da ciéncia e
da filosofia é construido.

No entender de MerleaRonty (2015, p.9), a fenomenologia €

uma filosofia segundo a qual o mundo esta sempre "ai" antes da reflexdo como uma
presenca inalienavel, e cujo esforco estd em reencontrar esse contato ingénuo com o
murdo para lhe dar enfim um "status" filosofico. E a ambicdo de uma filosofia que
pretende ser uma "ciéncexata”, mas é também uma exposicdo do espaco, do
tempo e do mundo vivido( MERLEAWPONTY, 2015, p.9)

Nesta afirmativa, MerleauPonty (2015, p. 3) gonta que o universo da ciéncia é
construido sobre o mundo vivido, e para que se possa apreciar seu sentido, é necessario
primeiramente despertar essa experiéncia do mundo da qual ela é expressao segunda.

Portanto, MerleauPonty (2015) articula de manaiexplicita a fenomenologia e a
existéncia ao buscar descrever a esséncia do fendmeno pela perspectiva do homem que a
vivencia e tal como ela se apresenta a consciéncia. Essa intencionalidade da consciéncia
corresponde a correlacdo consciénamndo que ermite conhecer os fenbmenos humanos
em seu teor vivido.

A consciéncia intencional, s6 pode ser analisada em termos de sentido e ndo como uma
Acoi sao, mas ® ela que d8§8 sentido " s coi sc¢
aparecer como fendmenoaepartir dessa relacdo é dado o sentido/significado as coisas ou
fenébmeno.

Alicercado em sua obra Fenomenologia da Percepcao, Maurice Mértaaty (2015,

p.6) destaca@ u e pefcegpcao ndo € uma ciéncia do mundo, ndo € nem mesmo um ato, uma
tomada de pgicdo deliberada; ela é o fundo sobre o qual todos os atos se destacam e ela é
pressuposta por eles"

Através da percepcdo € possivel perceber o0 mundo com suas variaveis nuances, ou
seja, sensacgOes referentes ao conhecimento das coisas, do espaco, ddatdiopalade
mediante a qual se tem acesso ao outro e ao mundo. Assim, é de fundamental importancia na
medida em que através dela apreesele mundo de significagcdes de quem o percebe.

Baseado na percepcéo, Merle®onty tem como preocupacao principaffinir que
todo o conhecimento presente em nossa consciéncia passou previamente pela percepc¢ao. Ess
consciéncia, segundo MerleRonty, coexiste com um mundo que desde sempre nos envolve;
portanto, consciéncia que atada a um corpo que a liga ao mundo.

A consciéncia tem sensacfes que por associacdes formam percepcoes, que se associan
e formam ideias abstratas alojadas na mente constituindo um aprendizado da consciéncia no
dia a dia, no fluxo da vida chamaeisténcigd CARMO, 2011).
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Neste sentido, se o mem estd comprometido com o mundo, ndo € mais pela
consciéncia constituinte, mas pela percepcdo. Nessa visdo, a consciéncia e o corpo funcionam
em conjunto, um dependendo do outro, tendo a percep¢do como ponte entre a consciéncia e o
mundo.

MerleauPonty @raiza a consciéncia encarnada no corpo, 0 que caracteriza a busca de
um pensamento que dé conta do homem como ser no mundo (MATTHEWS, 2011).

Na fenomenologia da percep-«0 0 corpo ®
definido comoi Emi nent emente um espa-0 expressivo,
€ ele que nos da a nossa vida a generalidade e que prolonga nossos atos pessoais en
disposicdes estavéis MERLEAU- PONTY, 2015, p202).

O filosofo Merleau- Ponty reconhece o carypgomo a esséncia do sujeito, pela qual se
constréi e se torna mundo individual e se esta inserido no mundo dado, em uma situacdo de
tempo e espaco circunstancial, que contribui para a constituicdo da subjetividade e
expressividade do sujeito.

O corpo, paa Merlead Ponty, ndo € um conjunto de 6rgdos com fungBes especificas,
mas um corpo vivido ou corpo sensivel que se localiza no seu encontro com o mundo. O
corpo vivido transcende o corpo fisiolégico, pois encesérangajado em um mundo, com
um projeto ge desenvolve a medida que o executa, tendo capacidade de improvisacao,
criatividade, adaptacdo e transformacdo de objetos, abertura a situacdes reais e imaginarias
fazendo com que as relacdes e os limites entre o sujeito e objeto se tornem deslocaveis e
ambiguos, ou seja, ao mesmo tempo sendo sujeito e objeto, perante situacdes vividas(
MATTHEWS, 2011).

O corpo é a representacdo de como nos colocamos no mundo. E através do corpo que
NOsS expressamos, vivemos nossas experiéncias e temos vivéncias; éqoer ralestramos
nossa existéncia.

O homem percebe as coisas através do seu corpo. E através de uma consciéncia
imediata do seu préprio corpo que ele existe frente ao préprio ser. O homem ndo tem um
corpo, mas ele é um corpo, uma interacdo de estar no mexidapola a dicotomia corpo
mente, a relatividade de ser visto como um objeto (MERLEAONTY, 2015)

Assim, a abertura para as coisas do mundo é considerada em sua obra ndo como
propriedade da consciéncia, mas atributo do corpo e este revela como o percebe o
mundo e a si mesmo.

No entender do filésofo, o mundo € todo o contexto onde estamos inseridos,

comunicamenos com ele e vivemos para e através dele. E aquilo que percebemos e ao
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observdo, fazemos uma reflexdo sobre ele, e analisamos de acondmossa forma de
compreendéo, isto é, segundo nossa visdo de mundo (MERLEXANTY, 2015).

Desta maneira, Merleatonty retrata o mundo como:

O mundo ndo é o que penso, mas 0 que vivo, estou aberto ao mundo, cemainico
indubitavelmente com ele, masonéd possuo, ele é inesgotavel. Ha um mundo, ou
antes, ha o mundo, esta tese constante de minha vida eu nunca poderei explicar
inteiramentd MERLEAU- PONTY, 2015, p.14)

Compreendse como o mundo da percepcdo, o mundo percebido, o mundo que
envolve a egeriéncia com um todo; a existencial espiritual, corporal e suas manifestacdes. E
a base de todos os pensamentos e percepcdes constituindo o solo da existéncia humana (
PEIXOTO, 2012).

Nessa afirmativa, o mundo fenomenoldgico é:

0 sentido que transcendéntersec¢do de minhas experiéncias com as do outro, pela
engrenagem de umas sobre as outras, ele é pois inseparavel da subjetividade e da
intersubjetividade que fazem sua unidade pela retomada de minhas experiéncias
presentes, da experiéncia do outrommiaha... O mundo fenomenol6gico ndo é a
explicagdo de um ser preliminar, mas o fundamento do s&RLEAU- PONTY,

2015, p.17)

Nesta compreensédo, a nocdo de sentido da vida do enfermeiro no trabalho em cuidados
paliativos oncoldgicos, ao qual o estudopsepde, se desloca para além da subjetividade
humana. O sentido advém da relac&o insoltvel do corpo com o tempo, com 0 espaco, com 0
outro demonstrando maneiras diferentes e diversas possiblidades de visualizar e perceber a
realidade vivida.

Este sentidotem uma intengcdo, uma esséncia, uma existéncia que precisa ser
interrogada para saber qual o seu objeto e para onde se dirige. O sentido, ligado a um corpo de
natureza biologica e cultural e que faz do contato com o mundo, ser essencial para a
transcendécia.

De acordo com este referencial tedrico buszaperceber o objeto e torlma
significativo. Assim, como o objeto do estudo em questdo estd 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 esséncia do fen6meno em questao por meio da percepgao.



73

4.3 Cotejo entre alntencionalidade daConsciéncia de Viktor Emil Frankl e Maurice
Merleau- Ponty

A fenomenologia conforme estudada por Husserl, pioneiro da fenomenologia, busca
compreender o campo dos fendmenos tal como eles séo vividos ou experienciados e aparecem
a consciéncia. Para o alcance do fenG6meno nesta estrutura de conhecimensg torna
indispenséavel compreender que hd uma relagéo entre este fendbmeno e a consciéncia e que
ambos se déo pelo movimento da intencionalidade.

A intencionalidade empregada por Husserl se baseia primordialmente das descobertas
de Brentano acerca da esséncia do8rfemos (LIMA NETO, 2012; FREITASt al, 2012).

Husserl referes e ao campo dos fen!®! menos, cComo "
i ntencional ou atoo. Em suas investiga-»es
aparecem para a consciéncia, seapaoprida no- « o0 de i ntencionald]i

em que fitoda consci°ncia ® consci°°ncia deo
seu modo de doacdo, evidenciando que a partir deste movimento da intencionalidade a
consciéncia se orienta no intg do campo fenomenal oferecendo a significagao (ZILLES,
2007).

Neste horizonte, a consciéncia ndo constitui fenbmenos por uma interioridade
encerrada em si mesma. Nao provem do espirito e nem da percepcdo de si mesma visando
algo exterior no mundo. Nmovimento intencional, a consciéncia se relaciona @smoisas
mesmasomo um modo de doacgéo subjetiVale explicitar que a apreenséo dos fenémenos
pela consciéncia se da parcialmente pelo fato desta ndo ser a responsavel em ordenar 0s
fenbmenos do muwwo. Em outras palavras, a consciéncia semgrede aos fenémenos
possibilitando que eles aparecam por meio de atos intencionais a partir da apreensao dos
conteudos sensiveis.

Em Maurice MerelauPonty, a nocao de intencionalidade é reconfigurada sob nova
perspectiva. Este filosofo, opera a intencionalidade ja no nivel do corpo em relacdo a um
mundo que também é vivido e experienciado, e que se estabelece numa dimensao anterior a
da consciéncia reflexiva.

Especificamente, na sua obra Fenomenologia daepgiio, aborda a intencionalidade
da consciéncia a partir da camada mais mundana, que é a do corpo préprio. Dito de outra
forma, pela intencionalidade bussa alcancar o mundo tal como ele aparece pelo do
equilibrio da percepgao do corpo no mundo sensivel
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O sujeito da percepcdo e mundo percebido sao produtos de uma atividade intencional,

e n«o deve fAcairo em um subjetivismo. £ pr

alcance as coisas mesmas, bem como que o mundo apareca sensivel para ugueujeito
percebe, conciliando, assim, a ineréncia do corpo ao mundo e a destrezaloepazrécer
enquanto transcendéncia (SCARPA, 2019).

Na correlacdo sujeito e mundo descrita por MedBam n to ynunddié inseparavel do
sujeito, mas de um sujeito que n@igenao projeto do mundo, e o sujeito € inseparavel do
mundo, mas de um mundo que ele mesmo poojMtERLEAU- PONTY, 2015, p. 491).

Assim, € por meio desta brecha entre sujeito e mundo que se instaura um momento de
abertura de sentidos com determinadwst@s de vista ou possiveis perspectivas.

No campo perceptivo, a unidade dos multiplos sentidos ofertados no mundo se
estabelece no momento da percepcao corporal influenciada por valores dentre eles espacial,
temporal, afetivo, significativo, dentre oot Desta forma, as possibilidades de apreensdes
perceptivas do mundo ndo se limitam as equivaléncias do sistep@ sendo determinadas
pela configuracédo dos 6rgdos dos sentidos entre si com o mundo. Este elo feito entre o corpo e
mundo, coloca o homenomo ser no mundo e, portanto, hdo sendo produto de uma atividade
intencional do corpo mas sim, alargado para um mundo cuja experiéncia € expressa
indiretamente pelo contato perceptivo, anterior a refléS&ARPA, 2019).

Nessa manifestacdo, o sentidimibaido as coisas € dado pela ressignificacdo da
intencionalidade apontada por Merle®onty que norteia a reversibilidade da experiéncia do
ser no mundo por meio da percepcao.

Viktor Emil Frankl coaduna paralelamente com Meri€aumty ao considerar quo
sentido as coisas e especificamente a vida se da4 nos moldes da fenomenofiwica e
intermédio do movimento de intencionalidade. Porém, em seus estudos, o0 movimento da
intencionalidade opera na dimensao perceptiva de valores e tem como ponto fulcral a
Ar es pon s pelatcapacidadedde autotrammt@ncia do homem (FRANKL, 2003b).

Para este autor, a intencionalidade tem forte influéncia em sua abordagem
humanisticaexistencial fenomenoldgica. Em seus estudos, trata a intencionalidade como o
principal traco constitutivo da consciéncia a partir de uma consciéncia moral, pessoal
geradora da responsabilidaddR@ANKL, 20179.

E por meio da intencionalidade da consciéncia que o homem tem a capacidade de
julgar acerca do valor moral dos propretes. Em outras palavras, através dela o homem

perguntas e em cada situa-«0 Aconcretad o0 que

(
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correta (FRANKL, 2017a). Assim, considera g
gue consegue captar naquetaagao.

A consciéncia como pura intencionalidade se da a partir do direcionamento de um
olhar para fora que se abre ao além de si. Como aponta Frankl, o olho ilustra 0 que se
pretende dizer sobre esse movimento intencional. Pra ele, o olho sauda&largianesmo,
mas a realidade que, a0 mesmo tempo, o0 envolve e se oferece como fonte de significacéo
(MARTINS FILHO, 2019).

Além disso, a intencionalidade de Frankl ndo diz respaitplesmente a capacidade
da consciéncia de ir além de si, magpdeencialidade disponivel ao homem de elesgrou
seja,autotranscendese FRANKL, 2003b) Assimdesvela ainda que a intencionalidade da
consciéncia se apresenta como uma das condi¢cfes de existéncia do homem que também pode

ser chamada de aberturagarautotranscendéncia. Para ele:

0s seres humanos estdo sempre transcendendo a si mesmos na direcdo de sentidos
que constituem algo diferente deles mesmos, que sdo bem mais do que meras
expressdes deles mesmos, mais do que meras projecdes de si. SsAnidos
descobertos, ndo podem ser inventados (FRANKL, 2017, p. 79).

Nesta visada estabelese o ponto de proximidade entre Merle&onty e Viktor
Frankl. A autotranseeléncia, relativa a intencionalidade esta implicada pela exploracao
corpdrea entre suje e objeto, e nesta cognicéo, qusemtido as coisaé constituido. E por
meio dessa tensdo existencial entre o corpo e o mundo que se ha uma abertura de
possibilidades de ser e sentidos de ser(MARTINS FILHO, 2019). Ou seja, ambos dispbem a
intencionaldade como abertura e compreensao, fazendo com eu torne possivel a constituicao
de sentido e a autotransdéncia como caracteristicas eminentemente humanas muito além
de uma submisséo corporal a nivel da dimenséo fisica.

Na esteira, do que se foi reflasidfirmase que os fenbmenos especificamente
humanos séo oriundos da condi¢éo intencional da consciéncia e de sua abertura ao além de si.
Desse modo, na proximidade do pensamento dos dois te6ricos, o homem € um ser no mundo
e nesta condicdo, € guiado pona consciéncia que os permitem encontrar sentido a uma
determinada situacao.

Assim, neste estudo, esta correlacdo da intencionalidade da consciéncia entre os dois
tedricos permitiu a compreensao da abertura e materializacdo dos sentidos das exisgncias
enfermeiros. Delimitados pela experiéncia em cuidados paliativos oncoldgicos, possuem a
oportunidade em terem contato direto e intimo com a finitude da vida que os fazer reconhecer

possibilidades concretas de ser.
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CAPITULO 5

5. TRAJETORIA METODOLOGICA

5.1 Tipo de Estudo

Para desvelar o fendbmeno sentido da vida percebido pelos enfermeiros no trabalho em
cuidados paliativos oncologicos, opise pela pesquisa descritiva, qualitativa, embasada na
teoria do sentido da vida em Viktor Frankl com viés nmeofieenologia da percepgcdo em
Merleau Ponty.

A abordagem metodoldgica torsa condizente ao foco do estudo por tencionar o
pesquisador a voltar seu olhar para a experiéncia subjetiva dos seres humanos tendo como
pretensdo, compreender, desvelar, intéapre descrever um fendémeno vivido.

A pesquisa é descritiva, pois tem como objetivo descrever com exatiddo os fatos e
fendbmenos de determinada realidade. Desta forma permite que o pesquisador observe, conte,
esboce, elucide e classifique o fenbmeno estu(ROLIT; BECK, 2014).

A predilecdo pela pesquisa qualitativa esteve fundamentada na sua caracteristica em
trabalhar com o campo das subjetividades humanas buscando captar a realidade e descricao de
um fenébmeno especifico. Segundo Polit e Beck (2014), tal abordagemdmsejaemissa
gue os conhecimentos sobre os individuos séo possiveis por meio da descricdo da experiéncia
humana, pela forma como ® vivida e como ® d

A pesquisa qualitativa vinculse a problemas da existéncia humana. Nessg&do,
envolve uma abordagem descritiva em um cenario experiencial do ser humano, na
perspectiva de entender os fenbmenos em termos dos significados que as pessoas a eles
conferem (BOSI, 2012).

A pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental faaémenos mediante os
depoi mentos dos fAatoreso sociais envolvido
por eles. O fenbmeno nessa abordagem é compreendido como parte de uma realidade social,
pois 0s seres humanos se diferenciam ndo apenasipanag por pensar sobre o que faz e
interpretar suas agdes a partir de uma realidade que é vivida e compartilhada com seus
semelhantes (MINAYO, 2017).

A dimensdo da pesquisa qualitativa contribui para o desenvolvimento do estudo, ja
que se pretende wsiderar o universo de significados, aspiracées, motivacoes, valores e

atitudes dos enfermeiros que trabalham em atencgéo paliativa oncolégica.
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A escolha pela fenomenologia est4 ancorada na perspectiva de adotar como questao
central, a reflexdo sobre o mim vivido. Bezerra, Bezerra (2012) assevera que a
fenomenologia procura interrogar as experiéncias vividas e os significados que o sujeito lhes
atribui. Amatuzzi( 2001 apud BEZERRA; BEZERRA, 2012), retrata que este vivido para o
qual a pesquisa fenomdagica esté voltada, ndo se manifesta sozinho ou puro, e sim, por
meio de concepcgdes, percepgdes e construgcdes da consciéncia.

Esse tipo de abordagem permite a apreensdo do comportamento humano no contetdo
de sua existéncia, favorecendo a compreensaoemisias e experiéncias vividas livres de
quaisquer preconceitos e rotinas cotidianas (GOMES; CASTRO, 2010). Prsecopa a
compreensdo e ndo com a explicacdo do fendbmeno, além de ndo estar preocupado em
demonstrar e sim mostrar e descrever com rigoer®rheno tal como ele se mostra
(BEZERRA; BEZERRA, 2012; ANDRADE; HOLANDA, 2010).

O presente estudo em questdo estd embasado na teoria do sentido da vida de Viktor
Frankl. De acordo com Frankl (2017b), o encontrosgmtido da vida esta pautado na busca
de significados da existéncia do ser humano e que estas correspondem ser a sua principal
forca motivadora para manter o seu existir. Nesta visdo, a vida tem um sentido a partir do
momento em que somos atirados no mundo, faltando cada um désceforiseu irgrior
(GOMES, 1987 apud LIMA; ROSA, 2016).

Salientase que o sentido da vida adotado por Frankl € aquele tomado pelo método
fenomenolégico ja que este fenbmeno ndo se manifesta pela aparéncia e sim pela
manifestacdo ou revelacdo do que é a coisa mesendp 0 abrise e manifestase da
propria realidade ( XAUSA, 1996).

O sentido da vida em Viktor Frankl esta respaldado pela fenomenologia através da
prépria natureza do objeto de estudo em questdo, que esta centralizado na reflexdo em uma
pessoa existé@ que é o enfermeiro. Ele estd vinculado a um mundo especifico,
correspondendo aos cuidados paliativos. A relacdo do enfermeiro no mundo dos cuidados
paliativos constitui o dominio da sua existéncia ao buscar alcancar as raizes do que € vivido
neste trablho e as maneiras que ele é sentido.

O sentido da vida fundamentado na fenomenologia, conesetram captar o que €
essencial da existéncia humana e nesta medida procura penetrar na vivéncia da propria pessoa
que se pretende apreender, na premissa plarcaeu modo de existir como intrinseco a
transcendéncia (XAUSA, 1996). A perspectiva € aproxsearda realidade em si,

ultrapassando os limites e descobrindo as estruturas fundamentais do existir humano.
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Além disso, o presente estudo esta respaldado pela fenomenologia da percepgédo de
Maurice MerleauPonty que articula, de maneira explicita, a fenomenologia com a existéncia
do ser ao buscar descrever a esséncia do fendmeno pela perspectiva do homewencia a vi
e tal como ela se apresenta a consciéncia por intermédio da percepcdo. Segundo este filosofo
é pela percepc¢do que surge a significacdo fundamental como verdade implicita da ekisténcia
MERLEAU- PONTY, 2015) E por meio dela que se permite olharcasas como elas se
mani festam, a partir da rela-«o0o do homem co

O Aimundo da vidao ® entendido como o mod
relacdes com os demais seres vivos ou coisas. E caracterizado ndo sé pelo vivido, como
também pelo cotidiano presente e tudo o que o homem experimenta nele, de maneira que 0s
fendbmenos sejam compreendidos em sua esséncia e que vai fazendo sentido para o ser
humano (MATTHEWS, 2011).

Logo, a abordagem fenomenoldgica no estudo possibilits@alda compreensao de
aspectos da dimensdao humana, por partir da propria experiéncia e da existéncia concreta do
individuo o qual se pretende conhecer.

A partir do entrelacamento da fenomenologia com as premissas do sentido da vida de
Viktor Frankl, o estdo proporcionou adentrar em aspectos mais profundos que envolvem o
individuo, no sentido de compreeAd8d nas suas multiplas dimensdes em prol do encontro
da esséncia do fendbmeno em questao e do verdadeiro sentido da existéncia humana.

Esta abordagem etodologica tornowse Util ao estudo na medida em que a sua
utilizacdo permitiu investigar fenébmenos particulares e especificos da existéncia humana
fomentando sentidos a essas experiéncias. Diante disso, pode trazer de forma verdadeira as
percepcbes dosngermeiros quanto ao sentido da vida no trabalho em cuidados paliativos

oncologicos com possibilidades de transcendéncia na vida pessoal e profissional.

5.2 Cenério do Estudo

O campo de estudo escolhido sera uma unidade hospitalar de cuidados galiativo
(INCA IV) que pertence ao Centro de Referéncia de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia do Ministério da Saude, localizado no Municipio do Rio de Janeiro-S€raia
uma das cinco unidades assistenciais deste centro de referéncia, respolsagsigiéncia

de pacientes com cancer, no ambito do Sistema Unico de Saude ( SUS).
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Esta unidade hospitalar de cuidados paliativos tem como proposta prestar atendimento
ativo e integral aos pacientes portadores de cancer em estagio avancado, sedlguesibil
de cura, tendo como objetivo a promocéao da qualidade de vida e o controle dos sintomas.

Os pacientes recebidos por esta unidade s&o oriundos de outras unidades hospitalares
atreladas ao mesmo Centro de Referéncia de Assisténcia de Alta Conlgerita
Oncologia do Ministério da Saude com uma média de transferéncias de 150 novos pacientes
por més ou pela central de Regulacdo do Estado (CER).

A unidade de cuidados paliativos em questdo é composta por uma equipe
multidisciplinar formada por 236 pre8Bionais, distribuidos entre médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermagem e de
farmacia, capelaes e profissionais do servico técnico administrativo. Para a prestacdo de
atendimento profissiwal, a unidade conta com o servico ambulatorial, assisténcia domiciliar,
internagao hospitalar e pronto atendimento.

No que concerne especificamente ao quantitativo de enfermeiros nesta unidade,
somamse 55 distribuidos em setores e atividades espexificBentre os enfermeiros
supracitados, 36 abrangem a modalidade assistencial, enquanto os 19 restantes estéo
distribuidos na modalidade gerencial administrativa.

O estudo foi precisamente desenvolvido em setores preenchidos por enfermeiros,
dentre eles:nternacdo hospitalar, visita domiciliar, servico ambulatorial, servico de pronto
atendimento, Nucleo de Seguranca do Paciente, Educacdo Continuada de Enfermagem,
Geréncia de Risco e Divisbes Técnitssistencial de Enfermagem.

A escolha por esse cenarimflamentotse na peculiaridade da proposta de cuidados
paliativos oncolégicos que demandam assisténcia fora da perspectiva de cura para pacientes.
Neste contexto, os enfermeiros que trabalham nesta unidade, experimentam sentidos de vida
e influéncias na suespiritualidade que interferem diretamente na dindmica de sua vida e na

qualidade do trabalho prestado, precisando assim ser discutidos.

5.3 Participantes do Estudo

Para a participacédo do estudo, foram recrutados enfermeiros que trabalham na unidade
decuidados paliativos exercendo atividades assistenciais ou administrativas.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o quantitativo da amostragem psecedeu
por meio de fAsatura-«oo0. A amostragem por

ou fedhar o tamanho final de uma amostra em estudo. A suspensdo da inclusdo de novos
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participantes ocorre quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa redundéancia ou
repeticdo, ndo trazendo mais esclarecimentos para o objeto estudado (MINAYO, 2017).

Desta forma, foram entrevistados um universo de 34 enfermeiros que desempenhavam
a funcdo assistencialista ou administrativa por se considerar ter atingido a saturacdo dos
dados e consequentemente o objetivo do estudo proposto.

O recrutamento dos partieiptes do estudo realizse por meio do convite do
pesquisador responsavel pelo estudo. Aqueles que expressaram voluntariedade, foram
devidamente informados sobre a finalidade e objetivos do estudo. Eles somaram a
participacdo do estudo, apés a leitutanpreensao da proposta, concordancia e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a selecdo dos participantes do estudo foram adotados os segutiétes de
inclusda ser enfermeiro e estar lotado na Unidade de Cuidadlstivos Oncoldgicos do
Instituto Nacional do Cancer(INCA IV) ha mais de um ano ( por ser um periodo minimo para
engajamento como trabalhador inserido na dinamica da instituicdo) e que concordaram
participar da pesquisa mediante a assinatura do Ter@ordentimento Livre e Esclarecido.

Comocritérios de exclusaaitamse enfermeiros afastados do servico por questdes

de licenca médica, maternidade ou férias no periodo das entrevistas.

5.4 Técnica de Coleta de dados

Para alcancar o objetivo proposto deste estudo, a técnica utilizada para coleta de dados
foi a entrevista fenomenolégica. De acordo com Moreno Lépez (2014), estd abordagem

permite:

a interacdo e dialogo entre duas pessoas cujo propdsito € incentivéicipgiae
reconhecer, descrever e expressar sua experiéncia vivida e os significados sentidos
em relacdo as situagBes vividas referentes ao tema de investigacéo, seja vivido no
agora ou lembranca deles e expressos

de sua experiengidORENO LOPEZ, 2014).

Nesse sentido, a entrevista fenomenoldgica pode ser definida como um encontro
estabelecido entre o entrevistador e o0 entrevistado, e por meio do dialogo aberto entre ambos,
permite se ao sujeito que vivencia um fendmeno a descricadgidficado da sua acao
desenvolvida no mundo de suas relacd@JHERRERGCASTANEDA; MENEZES;

OJEDA VARGAS, 2017). Deste modo, a entrevista segundo Paula et al.(2014) corresponde
a uma técnica de coleta de informacdes sobre um determinado assunto npegaalsador

apreende dos sujeitos 0 que eles pensam, sabem, representam, fazem e argumentam.
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A entrevista fenomenoldgica, por ser uma técnica voltada para demanda subijetiva,
reforca algumas caracteristicas peculiares, tais como: evitar preconcetogjgualores,
categorizacbes, bem como evitar interpretacbes antecipadas da realidade estudada
(ANDRADE; HOLANDA, 2010). Essas medidas permitem a livre expressao do participante
do estudo frente as questdes apresentadas sem interferéncia do entregstalboyma
forma acessivel de penetrarem a verdade mesma de seu existir, sem qualquer deslize ou
deturpacéo.

Para tanto, a conducdo da entrevista pelo pesquisador deve ser pautada na
ambientacdo, empatia e intersubjetividade (MVORENO LOPEZ, ZAWLA etal., 2019.

Essas medidas adotadas, possibilitam desenvolver um compromisso entre o pesquisador e 0s
participantes que compdem o cenario do estudo, estabelecendo atitudes de ajuda para selecac
do local para a entrevista e acesso aos sujeitos do estudogdalgossibilitar no encontro

entre ambos, uma abertura a escuta indo além do aparente para que se possa alcancar &
verdadeira expressédo de significados no momento da entrevista propriameniAdiaA (

et al., 2014).

Na entrevista fenomenoldgica o papante do estudo é encorajado a refletir sobre
sua experiéncia e a detallao maximo possivel. Assim, segunuerrereCastafieda,
Menezes, Ojedavargas (2017)a entrevista do tipo fenomenoldgica tem inicio a partir de
uma questédo norteadora que guiandrocesso de coleta. Visando uma melhor ambientacéo,
pode haver uma questdo de aproximacdo que adentra o participante ao seu contexto e o leva a
expressar o seu conteUdAULA et al, 2014).

Além disso, Moreno LoOpez (2014) retrata que além das peEguestipuladas
previamente, o entrevistador podera fazer outras perguntas nadepggminadas com o
objetivo de elucidar possiveis pontos obscuros durante a narrativa.

Assim, a entrevista fenomenoldgica, por adentrar em aspectos da subjetividade dos
paticipantes, contribuiu com o estudo em questdo ja que acessa os fendbmenos vividos pelos
enfermeiros.

Para tanto, foi utilizado um roteiro de entreviggpéndiceB), contendo uma questao
de aproximacgaajuasquesbesnorteadorae cinco perguntas abestePara caracterizagcdo dos
participantes do estudo, foi aplicado um formulario séciodemografico e profissional
(ApéndiceC).

O local para a realizagdo da entrevista propriamente dita ocorreu em um ambiente
onde havia privacidade e, portanto, foi realizado uma sala de reunides que se localizava

na propria unidade hospitalar livre de ruidos, interferéncias de outras pessoas e movimento do
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ambiente. Além disso, a entrevista ocorreu de maneira individualizada e em horario pré
agendado de acordo com a disididade dos participantes do estudo.

Ao considerar a conducdo da entrevista, para o estabelecimento da atitude
fenomenoldgica, foi necessario que o pesquisador se entregasse ao envolvimento subjetivo,
respeitando a singularidade do ser, sua histodeidavivéncias que compartilhadas. Deste
modo, a disponibilidade para o tempo de cada depoente, ndo foi cronolégico, mas de acordo
com o vivido no encontro e o revivido nas lembrancas, sentimentos despertados e nos
comportamentos de cada participante dodss

Para registro dos dados coletados, foi utilizado um aparelho de gravagédo de voz do
tipo MP3 playerpor permitirregistrar todas as expressdes orais do participante do estudo,

apos sua autorizacao prévia, sem onus de informacdes.

5.5 Procedimento deAndlise e Interpretacdo dos Dados

ApOs as entrevistas, realizara® a transcricdo literal das falas dos participantes do
estudo e posterior analise com vistas a apreensao dos fenbmenos humanos, tais como 0s
vividos e experienciados.

As entrevistas foram transcritas em sua totalidade, sendo respeitada a linguagem e a
maneira peculiar de expressao de cada entrevistado. Os trechos dos relatos dos participantes
foram apontados em italicoeent r e a p -)satindica¢ée de reticéiais (.. em frases
interrompidas ou supressdo de uma parte da fala e as palavras explicativas omissas no
discurso foram colocadas entre parénteses( ).

Com vistas em manter o anonimato e preservar a identidade e relatos dos enfermeiros,
a expressao dauas falas foram identificadas pela letra E e enumerados de 1 a 34.

Para a compreensdo das experiéncias relatadas nos dados coletados das entrevistas,
recorreuse ao método fenomenoldgico de investigacdo proposto por Amedeo Giorgi, 1985(
apud ANDRADE; HOLANDA, 2010). Neste método de andlise é proposto uma abordagem
descritiva do fenbmeno baseado nas esséncias ou estruturas das experiéncias.

Essa orientagdo metodologica tem como pretensdo trazer para o mundo falado as
experiéncias vividas dos participante®, que concerne ao significado e sentido por eles
atribuido (GIORGI; SOUSA 2010). Assim, a descricdo permite ao pesquisador obter
depoimentos sobre aquilo que esta diante de seus olhos por meio de uma consciéncia que é
intencional delimitando 0 modo comm sujeito se posiciona diante da vida e traz aos
fendmenos; um mundo de significagdes (MERLEADNTY, 2015).



83

A proposta de Giorgi lida com as descricdes de depoimentos, relatos ou entrevistas
sobre experiéncias em relacdo a um determinado fenémefinaldlade € colocar em
evidéncia as unidades de significacdo da experiéncia dos participantes no sentido de integrar
a sua compreensdao numa estrutura descritiva de significado (ANDRADE; HOLANDA,
2010).

A proposta fenomenoldgica de Giorgi (GIORGI; SOUS2)10, p. 8%91), é
operacionalizada em quatro etapas:

1- Sentido do todoleitura de todo o conteddo descrito da experiéncia a fim de
alcancar o sentido geral do todo.

2- Discriminagdo de unidades significativas com base em uma perspectiva
psicolégica foada no fendmenoreleitura do texto para discriminacdo das unidades
significativas na perspectiva psicologica de acordo com o fenébmeno estudado. Essas unidades
sdo reconhecidas por meio de mudancas psicologicamente sensiveis nos depoimentos.

3- Transformgao das expressdes cotidianas do fenbmermesquisador, apds ja ter
discriminado as unidades significativas, transforma a linguagem de senso comum em
linguagem psicoldgiceientifica apropriada, desvelando o sentido psicologico vivido pelos
participantes

4- Sintese das unidades significativilessa Ultima etapa, o pesquisador, transforma
as unidades de significado em uma sintese geral dos fenbmenos estudados, estruturando,
assim, a experiéncia do sujeito por meio de uma estrutura descritiva geral.

Ainda nesta etapa, com a obtencdo das unidades de significados, os fragmentos das
entrevistas que tiveram sentido e que responderam a questdo norteadora do estudo, foram
identificados e agrupados por semelhanca e que posteriormente foram categorizados e
interpretados na perspectiva do referencial tematico.

Terminada a analise dos dados, os mesmos foram discutidos e interpretados sob a
Otica da Teoria do sentido da vida de Viktor Frankl e da fenomenologia da percepcéo de
Maurice MerleauPonty.

Os dados refrentes as variaveis de caracterizacdo socio demograficos e profissional
foram interpretados por meio da analise estatistica descritiva e apresentados sob a forma de

graficos e tabela.
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5.6 Aspectos EticoLegais

Considerando o envolvimento de setesnanos na pesquisa, o cuidado ético foi
prevalecido em observancia a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012
(BRASIL, 2013).

Sendo assim, este estudo foi iniciado apos apreciacéo e aprovagio do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro de Ciésdviédicas do Hospital Universitario Anténio Pedro (
FM/UFF/HUAP), da Universidade Federal Fluminense sob ° n
CAAE: 98428718.5.0000.52480mo instituicao proponente e do CEP do Instituto Nacional
do Cancer José Alencar Gomes da Silsab 1 CAAE: 98428718.5.3001.52740mo
instituicdo coparticipante, onde foi desenvolvido o estudo propriamente dito.

De acordo com as diretrizes éticas da Resolucdo 466/2012, foram seguidos o0s
principios da autonomia, beneficéncia e médeficiéncia (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 eno posse d
pesquisador.

Os participantes do estudo foram devidamente informados sobre a finalidade,
objetivos propostos, sigilo das informagfes e garantia da preservacao do anonimato. Foram
respeitados em sua dignidade e assegurados sobre a possibilidadetéec@esisjualquer

momento do estudo.

5.7 Riscos e beneficios

Pela possibilidade do estudo apresentar riscos minimos por conta de possiveis reacdes
emocionais dos participantes durante a realizacdo das entrevistas, foi concedido acolhimento
e escuta durantedo o momento.

Além disso, o0 estudo apresentou riscos minimos em relacdo a interferéncia na
dindmica do servico ao se considerar o numero de participantes do estudo e a rotina de
trabalho dos profissionais enfermeiros que trabalham na unidade de cuydadtpsos. No
entanto, as entrevistas foram combinadas e agendadas previamente com o pesquisador em un
horério fora do turno de trabalho do participante do estudo sem 6nus para estes ou déficit de

pessoal para a Instituicdo (HCIV).
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Como beneficios dires) este estudo teve como perspectiva oferecer aos enfermeiros
uma oportunidade em compartilhar suas experiéncias e expor suas reais expectativas sobre a
espiritualidade e sentido da vida no trabalho em cuidados paliativos, com vistas a melhoria da
sua saue, qualidade de vida e consequentemente melhor desempenho de sua pratica laboral
por meio de uma assisténcia de exceléncia aos pacientes e sua familia.

Como beneficios indiretos, o estudo visou porporcionar informac¢des que pudessem
fomentar a construcdo doonhecimento cientifico na area de enfermagem em cuidados
paliativos oncoldgicos ( ser fonte de saber e auxilio a pratica do profissional enfermeiro em

sua atividade laboral e instigar novos estudos a serem desenvolvidas sobre essa temética).
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CAPITULO 6

6 RESULTADOS

Serdo apresentados a seguir os resultados dos dados sociodemograficos e profissionais
extraidos do formulério aplicado nas entrevistas aos enfermeiros participantes do estudo e da
analise fenomenoldgica obtida por meio do método Amedeo Giorgi. Paraciamim forma
de organizar este capitulo, primeiramente o seu contetudo foi apresentado em duas partes:
iniciando no item 6.1 as informagfes socio demogréficas e profissionais dos enfermeiros
participantes do estudo, en ofl si2tnetne s6e. 2d aa se si
obtidas pela anédlise fenomenoldgica, e no item 6.3 a elaboracédo das categorias tematicas pela

sintese das unidades de significacéo.

6.1 Caracterizacdo do Perfil Sociodemogréafico e Profissional dos Enfermeiros

Participantes Estudo

Com a finalidade de explorar o perfil sdciodemografico e profissional dos enfermeiros
que atuam na unidade de cuidados paliativos oncolégicos, foi aplicado um formulério
contendo informacgdes que corroboraram ndo somente com a expldoaganorama geral
desses profissionais na perspectiva de complementar a compreensédo das suas condi¢cées dt
insercdo e permanéncia no trabalho no espaco hospitalar da unidade como também dos
sentidos da vida imersos pelo ambiente de trab&hoa melhor copreenséo, tal perfil foi
norteado em 2 eixos, sendo eles séciodemograficos e profissionais dos 34 enfermeiros

participantes do estudo conforme explanaddatasas 1 e Zbaixo.

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros entrevistados que trabalham na
Unidade de Cuidados Paliativos do INCA segundo a idade, sexo, estado civil, filhos e

religido.

Idade (em anos) n Porcentagem
20a 29 01 2,94%
30a39 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%
Viavo 0 0%
Divorciado 05 14,70%
Outros (Unido Estavel) 01 2,94%
Filhos

1 (um) 20 58,82%
2 (dois) 06 17,64%
3 (trés) 0 0%

4 (quatro) 01 2,94%
Religido

Catélico(a) 12 35,29%
Evangélico(a) 08 23,52%
Espirita 11 32,35%
+ de uma religido 01 2,94%
Sem religido 01 2,94%

Fonte: Tabela elaborada pela propria autora

Constatotse que dos 34(100%) enfermeiros entrevistados, 31 (91,17%) sdo mulheres e
03 (8,82%) homens, com idade variante entre 20 e 69 anos. Dentre estes, a maior média
encontrada esta entre 30 a 39 anos com a representatividade de 19 (55,88%) enfEmmeiros
relacdo ao estado conjugal pouco mais da metade sédo casados 21 (61,76%) enquanto 7
(20,58%) estdo solteiros, 5(14,70%) sao divorciados e 1(2,94%) em unido estavel. Em
referéncia ao quantitativo de filhos 20 (58,82%) relataram terem apenas 1rdoant® 6
(17,64%) terem 2 filhos. Ainda sobre essa questao foi identificado 1 (2,94%) com 4 filhos.
Quanto a religido, 12(35,29%) destacam serem catolicos, 8 (23,52%) evangélicos e
11(32,35%) espiritaHa, contudo, outros dados menos comuns como 1 (2,&t%mais de
uma religido e o outro 1 (2,94%) né&o ter religido. .

Dentre os principais achados sociodemogréficos, foi notéria a predominancia de
profissionais enfermeiros de sexo feminiidada esta observancia, perceleeque esta
representatividadé canum em estudos realizados com enfermeiros e queog estudos
versam sobre o universo masculino no contexto do trab8kgundo os ultimos dados do
Conselho Regional de Enfermagem (2015), no B&i06% dos enfermeiros ainda sao do
sexo feminino evidesando ainda ser uma profissao que reflete uma tradicado culturalmente
feminina. Isto ressalta que a questdo do género estd associada ainda a atribuicdo de tarefas e
aos papeéis diferenciados entre homens e mulheres e neste interim, o cuidar remete ao
arquéipo atribuido ao feminino. Porém, essa publicacdo nédo € recente e ja ha o avanco de
estudos que demostram a ascensdo do género na profissdo agregando crescimento,
fortalecimento e novo sentido & préatica da assisténcia (SILVA; BUDO; SILVA, 2013).
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No que cocerne a idadegstudos realizados com outras populacdes de enfermeiros
(no universo hospitalar) apresentaram dados semelhantes aos deste estudo com variagcédo de
idade de 32,7 anos sendo que o mais jovem enfermeiro tinha 21 anos de idade, enquanto o
mais vého, 54 anos (ARAUJO; LUNARDI; ALVARENG/et al, 2017).sso significa dizer
gue os profissionais enfermeiros sdo predominantemente jovens e de acordo com Machado et
al. (2016) € uma profissdo em pleno revejunecimento uma vez que 40% do seu contingente
tem idade entre 360. Estes dados podem estar relacionadosxigéncias do atual mercado
econdmico e maior possibilidade de ingresso mais cedo na universidade que reflete numa
melhoria de acesso a formacdo universitaria e, consequentemente, formagéo profissional
qualificada com verdadeiras escolhas sobre agsé@di (MACHADOet al, 2016).

Quanto ao estado civil, da mesma maneira que este estudo, diversas publicacbes com
enfermeiros evidenciam que no universo hospitalar a maioria sdo casados e a minoria
solteiros. Um estudo desenvolvido com 163 profissionaisatjussm no ambiente hospitalar
apresentou em seus resultados que a situagdo 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 trabalf®RAUJO; LUNARDI; ALVARENGA et al,

2017) O gerenciamento das interfaces edsgbalhe filhos foi uma das questbes apontadas
como desencadeadoras de manifestacdes de estresse, desestrutura emocional e desmotivaceé
no trabalho com tendéncia a doenca ocupatie desmotivagdo no traball@ARBOSA et

al., 2008).

Quanto ao quantitativo de filhos, obsensmique 27(79,41%) relataram terem tido
pelo menos 1 filho. Em contraposicdo ao estudo acima, um estudo desenvolvido com 97
enfermeiros em Pernambuco, em sseasultados, ter filhos é identificado como uma das
principais motivacdes para o trabalho tendo em vista a necessidade de sustento e estabilidade
financeira para a familia (MENDES al, 2013).

No que concerne a religido foi detectado que 33( 97,05%) enfermeiros sao adeptos a
uma ou mais religides. Observea uma variedade equilibrada de trés delas: 12(35,29%)
citam serem catdlicos, 8 (23,52%) evangélicos e 11(32,35%) espiritas. Apenas 1{94%)
enfermeiros relatam terem mais de uma religido ou nenhuma. Sobre essa questdo, uma
consisténcia de estudos evidenciam a importancia da religiosidade na vida dos enfermeiros e
sobre a interferéncia positiva em sua pratica laboral. A paz, maior aceltageidermidade,
otimismo, seguranca e esperanca, como também reflexdo de suas atitudes e entendimentos
com ressignificagdo de suas praticas sdo alguns dos beneficios mencionados. (DOMINGUES
et al, CERVELIN; KRUSE, 2014ARRIEIRA, 2017; ARRIEIRAet al. ,2018).
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Estudos apontam que néo ser adepto a alguma religido nao significa alterar a qualidade
do atendimento aos pacientes por parte dos enfermeiros ou que haja interferéncia no sentido
da vida desses profissionais. A verdadeira significancia, tant@angdda quanto na atividade
laboral, esta atrelada a pratica da espiritualidade de cada um estando ou nédo ligada a
religiosidade ( PEDRAO; BERESIN, 2011; SIL\& al, 2016 ; NOBLE; JONES, 2010)

Com referéncia as caracteristicas laborais, a tabela f2rana distribuicdo dos
enfermeiros de acordo com a funcdo exercida no trabalho, setor ocupacional, turno do
trabalho, se possui outro vinculo laboral, formacédo complementar, tempo de trabalho exercido
na unidade hospitalar, tempo de formacéo profissemabtivador ocupacional na unidade de
cuidados paliativos.

Tabela 2 Distribuicdo dos enfermeiros entrevistados segundo funcdo exercida, setor de
ocupacéo, turno do trabalho, outro vinculo empregaticio, formagcdo complementar, tempo de

trabalho no local, tempo de formacéo profissional.

Funcéo exercida na Instituicdo

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

Internacdo hospitalar 18 52,94%
Ambulatério 03 8,82%
Visita domiciliar 06 17,64%
Servigo de pronto atendimento 02 5,88%
Geréncia de risco 0 0%
Divisédo de enfermagem 01 2,94%
Educacao continuada 02 5,88%
Curiosacao ( setor de atividade ludica) 01 2,94%
Comissao de InternagadHospitalar 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 formacgéo (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%
Formacao complementar | |
Especializacdo ou Residéncia concluida em oncologia 21 61,76%
Especializacdo em andamento 0 0%
Mestrado concluido 05 14,70%

Mestrado em andamento 06 17,64%
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Doutorado concluido 01 2,94%

Doutorado em andamento 01 2,94%

Possui outro vinculo empregaticio

Nao 16 47,05%

Sim 18 52,94%
Enfermeiro 16 47,05%
Técnico de Enfermagem 01 2,94%
Professor na area de enfermagem 01 2,94%

Fonte: Tabelalaborada pela prépria autora

Em relacdo a tabela 2, observamrli que dos 34(100%) enfermeiros entrevistados,
14(41,17%) operacionalizam suas fun¢Oes laborais na modalidade plantonista, enquanto
12(35,29%) como diaristas assistencialistas, 5(14,70%) diaristas gerenciais e 3(8,82%)
diaristas assistencialistagerenciais. Referente ao turno de trabalho, 29(85,29%) assumiram
trabalhar no periodo diurno enquanto 5(14,70%) no periodo noturno. Quando se analisa o
setor de trabalho, 18(52,94%) ocupam o setor de internacdo hospitalar, 3(&82%)
ambulatério, 6(17,69%) a visita domiciliar, 2(5,88%) o servico de pronto atendimento,
1(2,94%) a divisdo de enfermagem, 2(5,88%) a educacéao continuada, 1(2,94%) a curiosacéo e
1(2,94%) a comissao de infeccao hospitalar.

Os resultados referentes ao fnde trabalho desses profissionais na unidade de
Cuidados Paliativos demonstram que 12(35,29%) trabalham a menos de 5 anos, 17(50%)
estdo entre 6 a 10 anos, 4(11,76%) entre 11 a 15 anos e 2(2,94%) tem permanéncia a mais de
quinze anos. Pautande no temo de formagcdo em Enfermagem, 14(41,17%) tém 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 anoBaseandee na formacdo complementar, 34(100%) relatam terem pos
graduacdo Lato Sensu em nive especializacdo ou Residéncia em oncologia, 5(14,70%)
especializacdo Strictu Sensu em nivel de Mestrado concluida e 6(17,64%) em andamento, e
sob nivel de doutorado, 1(2,94%) concluido e 1(2,94%) em andamento. Por dltimo, sobre
outro vinculo empregatizj 16(47,05%) relatam terem concomitantemente outra atividade
laboral. O perfil dos enfermeiros quanto aos atributos na unidade de cuidados paliativos
oncologicos revela que h&d um equilibrio estatistico entre serem plantonistas e diaristas
havendo predomancia 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 nivel de sobrecarga fisica e emocional do que os plantonistas por se sentirem
mais exigidos e cobrados por toda a equipe multiprofissional( CEC#tl@l, 2020). No
estudo em questédo, os diaristas em sua maioria sdo assistencialistas, ficando apenas 3(8,82%

a cargo exclusivamente restrito a geréncia. Esta € de fato uma questdo eporéan
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considerada no que diz respeito ao atendimento satisfatério e necessidades de mudancas
operacionais no que tange o trabalho desses profissionais. O equilibrio em suas condutas é
fundamental para expressarem e desenvolverem seus potenciais e épommpeem
aproximacao as suas metas de vida e sua ligacao a instituicao.

Constatotse que 0 maior quantitativo de enfermeiros desta instituicdo ensentra
escalado no setor de unidade hospitalar representando uma totalidade de 18(52,94%) dos
profissionds entrevistados. O estudo de RibgiRamos e Mandu (2014) ressalta que
trabalhar em regime de internacdo demanda uma sobrecarga de exigéncias fisicas e mentais
desses profissionais pela grande quantidade de tarefas a serem cumpridas tanto assistenciais
como burocraticas. Acredise que principalmente no cenério dos cuidados paliativos onde &
necessario lidar com a finitude da vida, frustracGes, inseguranca e impoténcia em relacdo a
morte, além da sobrecarga mecanica pela condicdo clinica debilitapés gesientes, seja
um desafio exaustivo para esses profissionais. Muitas vezes eles tém sua qualidade de vida
diminuida, afastamento por doenca ocupacional e diminuicdo da motivacdo para exercer suas
tarefas no trabalho.

Observase que ha uma certa egaléncia entre o tempo de formacéo e o tempo de
permanéncia desses profissionais na unidade hospitalar que em sua maioria, 14(41,17%) e
12(35,29%) respectivamente, representam menos de 5 anosesgliga mostra que 0s
profissionais que estdo na Oncologi@om baixo nivel de formagédo apresentam um grande
fluxo de saida associados a sensacdo de inseguranca no trabalho, insatisfacdo laboral e
desgaste emocional entre os profissionais que estdo ha mais tempo na Instituicdo
( STEINMTZ, 2014). Porém, especifimente sobre este hospital que em grande parte se
apresenta como servidor publico e oferece Plano de Carreira;Sefeue ocorra uma menor
taxa de evasao.

Sobre a formacdo complementar, todos os participantes do estudo apresentam no
minimo poésgraduacgé concluida na modalidade Lato SenBlotase que os enfermeiros
deste estudo estdo mais especializados que a populagédo brasileira atual e que avancam neé
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 Unico de Saude (SUS) funcionando como unidade de
assisténcia de alta complexidade em oncologia (UNACON) aponta que profissionais de saude
especializados ou dinados apresentam melhores resultados no manejo do controle de

sintomas fisicos como dor, bem como dos sofrimentos psicossociais dos pacientes. Para tal, a
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capacitacao desses enfermeiros necessita ser priorizado pelos servicos de salde (CARDOSO
et al, 201L3).

Acreditase que os profissionais desse estudo buscam o dominio de conhecimento
técnico cientifico na especialidade de oncologia oportunizando sequéncia a sua formacao de
base em busca da construcdo de pensamento critico e melhor desempentanplofissi

Concernente ao desenvolvimento de outra atividade remunerada e com vinculo
empregaticio, os profissionais que apresentam este perfil sobrepdem apenas em (2)5,88% aos
gque ndo possuenktstudos apontam que os profissionais de enfermagem que tém outra
atividade remunerada, na maioria das vezes, tém o tempo de descanso diminuido o que
contribui para o aumento da exaustdo fisica e mental, o maior risco de doencas
cardiovasculares, dificuldade de concentracéo, entre outros.({AB£t al, 2017). @mpila
se em alguns estudos que a necessidade de complementacdo da renda familiar € um dos
fatores que interfere sobre esta escolha que, em consenso geral, ter mais de um emprego
potencializa o sentimento de falta de satisfagdo no trabalho, afastamento por motivo
ocupacional, vazio existencial e qualidade na assisténcia pré£&tBRdaJJO et al, 2017;

SOUZA; TEIXEIRA, 2015).

E proficuo mencionar que, inevitavelmente, ha interagio entre o ser e seus atributos
profissionais com o ambiente do trabalho, num processo em que o trabalhador influencia e é
influenciado por ele (TOLFOPICCININI, 2007). E preciso considerar as caradiees
pessoais e profissionais dos enfermeiros no contexto especifico dos cuidados paliativos
oncologicos para que seja tracado informacgdes que justifiguem o comportamento, verdadeiros
valores e missfes deste nucleo e para, se necessario, 0s gestor&fuiZionpossam
repensar, elaborar e adotar medidas que atenda de forma condizente as necessidades dess
populacao especifica, elemento chave para o sucesso do trabalho e cumprimento das metas de
organizacao institucional.

Chamase atencao para o fate due os resultados sociodemogréficos e profissionais
do estudo reforcam a necessidade de autopercepcdo dos profissionais quanto a interferéncia
do ambiente hospitalar tanto em sua vida pessoal quanto em sua pratica clinica. Questdes
como o gerenciamentoatrimonial, presenca de filhos, a propria religiosidade, funcéo laboral
propriamente dita, grau de especializacdo, dupla jornada de trabalho, dentre outras
caracteristicas, podem aflorar amplos sentidos existenciais que causam repercussdées n
dindmica quatativa do cuidado prestado ao paciente.

De acordo com as exposicoes e reflexdes sobre o perfil pessoal e profissional dos

enfermeiros, considerse que junto a entrevista fenomenologica realizada neste estudo (que
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permite que se vislumbre a subjetividaltes valores que cada enfermeiro apresenta sobre o

seu trabalho), permitise nos préximos capitulos a compreensdo do verdadeiro sentido
existencial dos enfermeiros no trabalho, oferecendo subsidios para que este fenbmeno seja
tratado como novo enfoque paleferente instituicdo do presente estudo ou outras que atuam

no mesmo cendrio de assisténcia. A perspectiva € que haja reflexdo por parte dos préprios
enfermeiros e gestores da salde sobre os efeitos nocivos que por si s6 a especialidade dos
cuidados pahtivos apresenta. Ha necessidade de estabilidade fisica e mental desses
profissionais bem como servir de base para o planejamento e a implementacdo de acdes que

busquem melhoria na qualidade de vida tanto desses profissionais como dos pacientes.

6.2 UnidadesSignificativas e Sintese da Estrutura Geral dé-enémenoEstudado

De posse as entrevistas e com o objetivo de compreender o objeto de estudo, foram
apreendidas 37 unidades de significados, por meio da extracdo dos depoimentos espontaneos
desvéados pelos participantes do estudo conforme evidenciadguadro 2. S&o elas:
trabalho como identidade, suporte financeiro, liberdade de escolha profissional,
responsabilidade social, espiritualidade na conduta moral do trabalho, trabalho humanizado,
empatia, compaixao, espiritualidade no fortalecimento sobre condutas no trabalho, religido
como codigo moral de condutas, espiritualidade como forca superior, crencas, ser espiritual,
cuidado espiritual, falta de sentido na vida pelo trabalho, frustejadrabalho executado,
sobrecarga de trabalho, desmotivacdo no trabalho, duvida sobre a perspectiva de permanéncia
pelo trabalho realizado, descontentamento profissional sobre a estrutura organizacional,
valorizacéo profissional, desenvolvimento de é&tjias de cuidado do profissional em nivel
organizacional, estratégias de autocuidado pelo profissional, a dimenséo espiritual como
alicerce para o encontro do sentido no trabalho, trabalho como misséo espiritual, propdsito
divino, propoésito de vida, val@ar o que é essencial da vida, valorizar a vida, valorizar a
saude, gratiddo pela vida, aprendizado diario, transformacdo pessoal, ressignificar a morte,
ressignificacéo da profissao.

Logo apods foi elaborada a estrutura geral do que foi percebidopate do

pesquisador a fim de transmitir o que é verdadeiramentecessto fandbmeno 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
ffaquilo que voc® ® (... Construgdo daidentidade

Af a minha sobreviv°nciSuportefinanceiro
daqui que eu consigo ter mais qualidade com
minha fam2lia.o (E22)

Af um caminho que eu es Liberdade descolha profissional

AiQuando eu paro pra reResponsabilidade social
minha familia, minha comunidade, meu trabalho, e
me sinto muito assim: Eu sou parte e responsa
pel o meio que eu Vvivo(.

6Eu sabia o qumesdng sesia Espiritualidade na conduta moral
importante aqui. Existe o amor a profisséo e exis

também o amor ao préximo. Eu acho que o m: trabalho

potencial, e a minha espiritualidade em si ajuc

nessa parte para cuidar

fi Omeu conforto, a minha ideia na mente é que « Trabalho humanizado
estou aqui para fazer o melhor por ele(pacient

enquanto ele estiver aqui. E ouvir, e tratar ¢

sintomas dele para que

(E28)

nc. . .) | s passageim,utdo br@ve. £ ¢eate Empatia
fazer pelo outro enquanto ele esta ali, como
gostaria que fizesse pr

AE aliviar mesmo o0 sof Compaixao
Gltimos meses, semanas, dias ou horas ndo se

com soffimento. E um ato de compaix&o

mesmo. 0( E13)

AEu tento wusar da esy Espiritualidade no fortalecimento olsre
conviver aqui melhor no meu trabalho. Ter mal

resiliéncia, ter mais paciéncia com as pessoas, ¢ condutas no trabalho
tudo porque s«o0 muitos

AEu digo para todos: Pr Religidocomo cédigo moral de condutas
paliativos, tem que ter uma apoio religioso. Porq

ele d8 o suporte que o

AEu aplico a esenfidodd dcreddal Espiritualidade como forga superior
que existe algo superior a gente e que tem um mo!

pra tudo isso estar aco

AEu venho mais cal ma p ¢ Crencas
Acho que meu dia corre melhor porque eu fiz minh;

oracdes de manha antes de comecar a trabalhar.

uso pra mim mas tento ndo influenciar o pacient

meus colegas de trabalh



AA espiritualidade ® ul
que eu amanheco e depois quando chego em casi
trabalho. O queeu fiz e qual foi o resultado do me
dia. Eu procuro ver o que faltou, € um propri
aprendizado mesmo.(E29)

AE querer ajudar, part
melhor para ele. Como somos em Cristo, son
irméos, entdo nada mais justo que a@ar nosso

irm«o. 0( E33)

ATi ve um momento que fi
e percebi depois de diwv
choros compul sivos, pro
(.. .) Digamos que o tr
entrei num espiral des
humor , de falta de per
coisa.o (E9)

Muitas vezes, o paciente ndo tem uma boa respc
para aquela dor, pra aquele medicamento, para
servico de escuta, ou ndo estdo abertos para iss@.
gente se frustra cada vez mais e acaba sofrel
também. Entdo é por isso que eu falo que é mL
dif2cil!0o(E14)

A0 meu trabal ho exige o
0 excesso de trabalho ndo deixa. Me sinto muit
vezesperdida com as demandas de trabalho e n
enxergo luz no fim do t

i Qual ® 0o sentido de v
gente morrendo e as vezes morrendo de péssi
formas e vocé ir pra casa e o que vdegou dali? S6
ang¥stia, s- gente grit

AEu acho que o sentido
em busca, porque eu ndo sei se quero trabalhal
resto da minha vida no

Acho que a instituicdo poderia melhorar
quantitativo de pessoas, porque a gente t4 -
sobrecarregado. Tem tanta falta de um monte
coisas que acaba sobrecarregando em alguém. A
gue vai além de estratégias,ivaais além.(E7)

fiIEu acho que a instituicdo poderia desenvolv
alguma coisa igualitaria, de reconhecimento e «
acolhimento dos profissionais para todos sere
tratados da mesma f or ma

AAcho que seria import
profissional falar. Quando eu chego em casa, eu fz
tudo. E uma forma de extravasar. Falo sobre o clin
do ambiente, de alguns familiares, a institui¢&o, .
cobrancas. Nao doaknte porquw quando eu falo d
doente, eu falo com uma certa dé pelo o que ele ¢
passando.(E14)

AEu busco estar sempr e
familia por entender que sdo momentos important
enquanto a gente estd saudavel. Busco estre
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Ser espiritual

Cuidado espiritual

Falta de sentido na vida pelo trabalho

Frustracao pelo trabalho executado

Sobrecarga de trabalho

Desmotivacao no trabalho

Duvida sobre a perspectiva germanéncie
pelo trabalho realizado.

Descontentamento profissional sobre

estrutura organizacional

Valorizagdo do profissional

Desenvolvimento de estratégias de cuid

do profissional em nivel organizacional

Estratégias de autocuidado do profissione



vinculos de amizade, namorar, tentar ter uma vi
social dentro do possivel ativa, atividades de lazer,
ar-livre, tentar manter isso apesar de trabalh
muito.o (E3)
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RE atrav®s dela (espir Adimensao espiritual como alicerce pari

sentido para as coisas que eu faco, apesar

algumas vezes eu me questionar o sentido de t encontro do sentido no trabalho
inclusive da vida, de sofrimento, do porque eu esl

aqui, do porque a pessoa sofrer tanto.... Vari

questionamentos que ate hoje eu ndo conseg

resposta. o (E30)

iMeu trabal ho n«o ® s- Trabalho como missao espiritual
fazer um bom curativo e passar uma sonda direitinl

e tal, eu acho que trabalhar em cuidados paliativ
vai além disso, €é realmente uma miss
espiritual . o(E17)

fi N amninha crenca eu acredito que Deus coloca Propc')sito divino
gente nas situagbes pra gente se desenvo
espiritualmente falando. Eu credito que no me
toque eu posso ajudar alguém. Eu acredito que nut
palavra que eu nem imaginei, eu posso ajud
alguém porque Deus se liia da gente para tocar a
pessoas. Entdo eu tenho a certeza e acredito que
um prop-sito de Deus ma

AEu acredito que todos Propositode vida
propdsito, sdo pessoas especiais para estarem ¢

sdo pessoas diferentes imhtam alguma coisa a sel
resgatado aqui e que precisavam estar aqui cuidar
de outros e passando po

iDe todas as experi °nci Valorizar o queé essencial da vida
ruins, eu vou dormir fazendo uma andlise e ¢

acordo fazendouma analise para filtrar o que €

importante. Do que eu vou tirar dali para reproduz

ou ndo. Como eu tenho filho, eu resgato algun

coisa daqui para conversar. Pra mostrar pra eles,

valor das coisas simples que a gente tem

vida. 0(Eb5)

fiEu percebo que a vida Valorizaravida
a gente tem que aproveitar 0 maximo e nao deb

pra depois porque muitos pacientes falam e relat:
aquela mesma histéria de sempre: Quando eu
aposentar eu vou fazer isso, aquidoinfelizmente as
vezes 0 depois ndo existe. Entdo o sentido é
aproveitar 0 maximo da vida com as pessoas qu
gente ama e fazendo o ¢

AAqui me faz wver a vi Valorizarasaude
Valorizar pequenas coisas, tipassim: as vezes eu t

chupando um picolé, hoje eu comi um bolo ¢
chocolate, eu posso comprar o bolo de chocolate,
posso comer o bolo de chocolate pela boca, eu pt
sentir o gosto e engolir sem sentir nada. Os pacier
daqui usam sonda(...) (E20)
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AEu sou mais agradeci da Gratidao pela vida
mais valor a minha familia. A estar presente com

pessoas que eu gosto. Os valores materiais

outros. Eu ndo ligo de gastar com comida, de I

divertir, essas coisas porque a vida #uito
passageira.o (E27)

Eu aprendo todo dia, eu aprendo que eu olho pare Aprendizado diério
lado e vejo que todo mundo tem problema. A vid:
cheia de problemas, mas assim o meu problem
pequeno perto do probl e

iAcho que eu me torno I Transformacdo pessoal
trabalho em cuidados paliativos, entdo se eu me tol
uma pessoa melhor, eu sou melhor para minl
fam2lia, para oS meus a

ilsso eu fa-o o tempente Ressignificacdo de vida
esta repensando atitudes, formas de falar, formas

olhar para o outro, formas de entender

comportamento daquele paciente, daquela familic

como eu estaria se tivesse ali. Entdo é ressignifice

minha vida o tempo todo. E rever a minha vida

tempo todo. 0( E23)

i £ um <cresci mento de Evolucéo pessoal
espiritualidade, desenvolvimento emocion:
desenvolvimento familiar, eu acho que o me
trabal ho me proporciona

iAprendi a tmerte nd como a mate Ressignificar a morte
mas como vida. E ver que a pessoa esta vivendo

processo de vida e ndo um processo de morte

pegar o paciente com grande dificuldade

entendimento, que s6 pensa que agora ele vai mor

que agora eu td6 morrendo, que a minhas acabou

e mostrar pra ele e entender que esse processo

n«o ® isso(...)o(E12)

iA gente passa a Vval o Ressignificacdo da profissdo
enfermeiro. A gente se sente mais importante porc

pode ajudar mais. E também a ressignificar nos

vida. Aprender valorizar a vida com os exemplos ¢

pacientes e também se sentir mais Uutil ao préxir

tanto profissionalmente quanto pessoalmer
n®. 0( E24)

Fonte: Quadro elaborado pela prépria autora

A partir da elaboracé@o dasmidades de significados, foi descrito a sintese da estrutura
geral sobre o fenbmeno do sentido da vida dos enfermeiros no trabalho. Ou seja, para a
compreensao da esséncia do fenbmeno a seguir, as unidades de significados foram
articuladas, integradaste@nsformadas sob o olhar cientifico do pesquisador numa declaracéo
consistente de aprendizado.
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O fendmeno de perceber os sentidos da vida do trabalho pelos enferm
configurado por um constructo multidimensional e dindmico que abrange um corg
variaveis relacionadas as suas experiéncias, vivéncias e iniciativas em cuidados f
oncoldgicos.

Para estes profissionais da saude, o trabalho correspautestaucdo da identida

pessoale responsabilidade sociglor meio das tarefas quexecutam pelo fato de

identificarem com aquilo que realizam. Esta consciéncia de si mesmos corrobora pal
ade d¢

escolha profissionaWé-se assim que o trabalhéo s6 propicia urauporte financeirgpor se

percebanctomo sujeitos Unicos e insubstituiveis e se tornem responsavelb

constituir como um determinante para a manutencdo de suas vidas no ambito pess
também € uma referéncia fundamental em suas vidas onde a liberdade de escolha
esséncia o seu ser responsavelpslas acdes e posturas assumidas.

No geral, os profissionais enfermeiros significam que suas responsabilidac

mobilizadas pela dimenséo espiritual. Casroes espirituajconsideram que esta dimens?

o alicerce para o encontro do sentido da wid@rabalho e que permite a refletirem sobre
modos de ser e agir no ambiente de trabalho. E por meio da consciéncia dessa dim
assumem uma postura acolhedora, desenvolvendo wabalho humanizadpor meio da

empatiae compaixado. Assim, esh dimensao permeia@nduta moral do trabalhou seja

tem um valor imperativo moral proveniente de uma consciéncia meditativa que

singularmente o valor do proéprio ser.

Ainda nessa circunstancia,caidado espirituahparece como a agédo dos emfeiros
que vislumbram promover relacéo de ajuda aos pacientes por meio de intervencoes
universais tais como: transmitir esperanca, promover vinculo por meio de conversas
escuta, dentre outros. Sao cuidados que restabelecem alguns
valores fundamentais que estdo intrinsicamente associados a dignidade e que a sug
pode levar a violagéo da identidade do paciente.

Em contrapartida, os enfermeiros por serem desafiadosgalacarga de traball

conflitos existenciais sobre a vida morte, sofrem de exaustdo emociorfalstracdo

desmotivacaoe duvidas sobre permanéncia no trabalho realizado

Conduzidos por esses sentimentos e pelo descontentamento profissional sobre a

p o d e ntidd naevida pélo telsalheexetutadom

organi zacional

eiros é
into d

paliativos

de
se

a que se

D

50al) mas
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Colocam em posicéo de destaque que a instituicdo a qual trabalham deve ca

busca de sentido destes profissionais desmotivados por memlalezacdo profissionad

desenvolvimento de estratégias de cuidadissional em nivel organizacion&la a

necessidade dgerem reconhecidos como profissionais que buscam constante conhe
cientifico e qualificacdo do seu trabalho como também de serem incentivados e reco
de acordo com as necessidadehividuais de cada umCabe a estes profissionais tere

consciéncia sobre a importancia de desenvolveesinatégias de autocuidadara s¢

sentirem motivados e impulsionados pela saude mental em equilibrio neste cer

assisténcia.

A constatacdados enfermeiros sobre o cendrio existencial que ocupamepded

indagacéo sobre a finalidade dltima do seu ser e ao encontro dos seus valores esse
permitem a satisfacdo, realizacao e autotrangoecia de cada enfermeiro.
Neste estudo, estesaleres estdo relacionados aquilo que a vida traz e ¢

enfermeiros abracam por serd@ responsavel e incumbidos de pnopdsito divinoou

missdo espiritualNessa Otica, estes profissionais partem da percepcdo que o traba

cuidados paliativos olddgicos é umpropésito de vida,ou seja, as seus olhare

configuram a esséncia da existéncia como um propdésito a cumprir no trabalho.
A esséncia de tais valores estiveram relacionados com a valorizacdo do que &

a vida como: vida, saude ter gratidaodiaria, aprendizado diariotransformacdo pesso

ressignificacdo da vidala morte, e daprofissao Assim, a verdadeira esséncia do sentid

vida pelo trabalho dos enfermeiros esteve relacionada com a dimenséo ética/ espiritu
atranscendéncia.

E por meio da dimensdo noética/ espiritual que enfermeiros ao se abrirem
mundo dos cuidados pativos oncoldgicos, decodificam suas prioridades como sujeito
€, evoluem o seu existir pelo encontro auténtico com seu eu, gandanda um contorn

préprio, e em esséncia, o transcender.
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6.3 Categorias Tematicas Encontradas

Baseado nas quatro etapas do meétodo de Amedeo Giorgi, ap0s a elaboracdo da

estrutura descritiva geral com a sintetizacdo das unidades de significadosgegtruturada

quatro categorias e suas subcategorias tematicas permitindo a compreensao e percepcao da:

experiéncias vividas dos enfermeiros do estudo. Dentre as categorias emergiram: Desvelando
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0 Sentido da Vida Percebido pelo Trabalho, Dimensdestegsrie o Sentido Existencial no
Trabalho, (Des) encontros Existenciais dos Enfermeiros no Trabalho e Autotranscendéncia no
Encontro do Sentido da Vida conforme evidenciado abajxadro 3).

O método fenomenoldgico de Amadeo Giorgi foi eficiente neste estudo pois permitiu
gue fosse destrinchada a experiéncia subjetiva de cada participante e realizado uma
harmoniosa ligacdo entre os aspetos essenciais e as variantes do fenbmeno em questéao.

Conforme sera apresentado a seguir, o método Amedeo Giorgi articulado aos
referenciais teodricofenomenolégicos de Viktor Emil Frankl e Maurice Merledonty,
permitiu adentrar & experiéncia subjetiva tomando os participantes em seu contexto de
vivéncia, cobcandeos como protagonistas de suas historias e, permitindo assim, que a

esséncia do fendmeno fosse desvelada.

Quadro 3- Distribuicdo das categorias e subcategorias emergidas apds analise de dados.
Niter6i/ RJ, 2020

SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

7.10 Trabalhocomo Sentido Préprio

7.2Liberdade e Responsabilidade condicionantes 7- Desvelandoo Sentido da
encontro do sentido da vida Vida Percebido pelos

. ) _ Enfermeiros no Trabalho.
7.3 0 Sentido sobre a Alteridade no Cuidado e as-lIr

relacées

8.1 A Conexao dos Enfermeiros com a Espiritualida

e Religiosidade . - .
8- Dimens0des Espirituais e o

8.2 Dimensdes Espirituais na Vida do Trabalho dos Sentido Existencial no
Enfermeiros Trabalho

9.1 O Vazio Existencial e a Busca de Sentido
Trabalho
9- (Des) encontros Existenciais

9.2 A Instituicdo e a (Des) Valorizacdo/ Motivagéo ¢ dos Enfermeiros no Trabalho
Profissional no Ambiente do Trabalho

10.1 A Dimensao Espiritual como Alicerce para

Encontro do Sentido da Vida .
10-Autotranscendéncia no

10.2 O Pleno Enconto Sentido da Vida Encontro do Sentido da Vida

Fonte: Quadro elaborado pela prépria autora
CAPITULO 7
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7. Desvelanda Sentido da Vida Percebido pelos Enfermeiros no Trabalho

Os seres humanos, desde a era paleolitica até os dias de hoje, tém no trabalho a parte
fulcral de sua existéncia, de sua razéo de viver. O trabalho faz parte dos fendmenos humanos
gue tem sido interesse crescente de estudo principalmente nas areas ugaefitysnfia e
psicologia.

Pelos fen6menos da mundializacdo do capital e globalizacdo da economia, mudangas
radicais tém sido observadas na forma de producgéo e execucao do trabalho no setor da saude

como por exemplo, o surgimento de novas temyiak e formas de sua organizacao.
Especificamente em relacédo ao trabalho dos enfermeiros, estudos tém apontado que estas

transformacdes geraram mudancas no modo de vida destes profissionais que necessitaram se
adaptar a nova cultura de producdo e exerugfiseu trabalho (BRANDA@t al, 2019).
Outros estudos apontam que mesmo com todas as mudancas operacionais que visam a
produtividade, enfermeiros tém descrito o seu trabalho como mais do que uma simples
repeticdo e execucdo mecanica de suas atribu{E2BRIGO; BARRICHELLO; MORIN,
2016. Envolve um conceito multifacetado que emerge das suas experiéncias e motivacdes no
seu ambiente laboral

Em uma abordagem filoséficaxistencialista, o trabalho gera sentidos na vida de cada
profissional, principalmde na vida dos enfermeiros. O ato de cuidar, agdo predominante do
seu oficio, vai além de uma perspectiva laboral visto ser uma dimensdo que contempla
caminhos mais profundos da existéncia humana (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018). O
cuidar esta articulado a estionamentos sobre o sentido da existéncia cotidiana, das
experiéncias de sofrimento, e de suas possibilidades de modulacdes e transformacdes
(SANTOS:; SA, 2013).

Neste prisma, por ser um ato que faz o homem estar entrelacado nas formas de ser e
estar @ mundo e que o reconduz ao encontro de sua totalidade, tem sido reconhecido o0 quéo
importante é desvelar a experiéncia do sentido da vida no trabalho para que estes profissionais
possam extrair uma vida significativa que o transportem a um existir deranamas
auténtica (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018)

E possivel perceber que apesar de todo o avanco, a tecnologia, ela ndo é capaz de
sustentar a grandiosidade e a complexidade da existéncia do ser, e nem 0s sentidos que o

trabalho remete a vida destes profissionais.
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O campo dos cuidados paliativos ongtds, voltado em atender pacientes gravemente
enfermos com potencial de morte iminente, se caracteriza como um modelo de cuidado que
pode provocar mudancas na percepcao sobre os valores da existéncia dos profissionais de
salude atuantes nesta area e carmg@gmente sentirem e refletirem sobre suas viddsH
KIT; YEOW, 2018.

E necessario compreender que os enfermeiros, ao serem langados no mundo do trabalho
dos cuidados paliativos se deparam com questdes subjetivas e intersubjetivas, acrescidas da
influéncia de sua historicidade e espacialidade. Tais situacfes os fazem experienciar diversas
percepc¢des sobre sentimentos, emocgdes e pensamentos com novas aberturas para o sentir.

Tais sentidos implicam na possibilidade do profissional em antecipar &sjaénsias de
suas acles, de imaginar os resultados do seu trabalho, sua finalidade e propésito tanto no
proprio trabalho, quanto na sua vida (SANTOS; SA, 2013). Ou seja, ha uma intencionalidade
gue motiva a sua execucao que pode ser desde um desejo ehuicaum a sociedade na
oferta de suas atribuicdes, até seu proprio desenvolvimento pessoal e profissional.

Nesta leitura, a experiéncia vivida pelo homem em situacdo no mundo se da por meio do
corpo pela percepcdo. Merled@onty escrevefi o cor mo ®&@eumi gni fi ca- »
(MERLEAU- PONTY, 2015, p.177). O corpo préprio € o que sente sentir, se experimenta
experimentar, se vé agir agindo em um comportamento significat@aPALBO, 2011).

Isso significa que nesta categoria o corpo é entendich® @>meio para uma percepcdo do
mundo, do outro e de si mesmo e que permite aos enfermeiros a abertura da dimenséo do
sentido da vida no trabalho por meio da experiéncia cotidiana em cuidados paliativos

oncoldgicos.

7.10 Trabalho como Sentido Préprio

As corcepcdes de trabalho estdo articuladas a uma série de alteragcbes nas mais
diversas ordens e perspectivas histéricas, bem como muito associadas a interesses
econdmicos, sociolbgicos, politicos, dentre outros.

E indubitavel que o ser humanediac o trabalho emo acdo sobre o mundo a fim de
suprir suas necessidades seja como meio de sobrevivéncia, como também meio de realizagédo
pessoal, profissional e encontro do sentido e significado para a vida. Cowrftanmielfo;

Piccinini, 2007p.38 (apud COD0O,199p.260 fi o trabal ho pressup»e

transforma-«o0 entre o homem e Nessapeispestivee & a ,
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por meio desta relacdo que o homem traz representatividade da atividade laboral exercida,
assim com o valor que |héridui.

Ja lancando mao de pressupostos fenomenoldgicos, a compreensdo do trabalho é
intencionado pela compreensdo do mundo vivido, da experiéncia do trabalhador. Representa
como esse ser significa sua relacao no, do e com o trabalho (FREITAS, 2009).

Nede estudo, o fenbmeno de perceber sentidos no trabalho pelos enfermeiros
configura um constructo multidimensional e dindmico, que abrange um conjunto de variaveis
relacionadas a importancia atribuida as facetas do trabalho de acordo com suas experiéncias,
vivencias e iniciativas em cuidados paliativos oncolégicos.

Sendo assim, através dos relatos abaixo, o trabalho esta relacionado a construcéo e
resgate da identidade pessoal dos enfermeiros por meio da tarefa que executam, permitindo

gue eles congam se identificar com aquilo que realizam.

AE um encontro com sua identidade. Sabe
paciente no seu momento mais fragil de sofrimento e tal, vocé acaba
identificando(...) exercitando seu lado mais humano, seu lado nmaivedee vocé

se reconhece. Vocé identifica suas limitagcdes, vocé identifica suas potencialidades,
voc®° identifica suas qualidades, seus de

AEu acho que o que a gente escolhe pra g
identidade. Eaquwl que voc° ®! £ um encontro com

Além disso, a natureza do proprio trabalho se apresenta como uma condi¢do
fundamental da propria existéncia. Por meio dele, os enfermeiros representam a prépria

identidade, constroem a sua realidader@bilizam como fonte de vida.

AO pr-prio trabalho tem um papel i mport
gue eu gosto de fazer e que de fato traz sentido, Apesar de quando a gente esta
cansado e fala que quer s egeagpmesedaduar e
guando se afasta por um periodo mais prolongado, de licenca e tal, vocé fala:
Caraca faz falta né! E um pedaco da minha vida, pode ndo ser a minha vida, € um

peda-o i mportante na minha vida. o(E3)
AA realidade ® ¢ ugee ee guerofazergparacoaastd dagida. o ® o
gue eu gosto de fazer.o(E2)

AiMe fortalece, me significa, me constr i
eu nasci para isso aqui( E5)

fés vezes eu fico falando assienjasere eu
plantonista e pagar meus finais de semana. Eu ndo ia parar de trabalhar porque eu
ganhei na | oto. Aqui ® um motivo para eu

Eu ndo consigo hoje dar um nome para eu estar em cuidados paliativos. Eu sempre
quis estaem cuidados paliativos antes de escolher de ser da area de saude. Entdo eu
era adolescente e eu ja falava que queria trabalhar com pessoas morrendo. N&o sei
por qué! eu amo estar aqui, eu escolhi estar aqui, eu quero isso pra minha vida.
(E23)
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A identidade permite que o individuo se perceba como sujeito Unico e insubstituivel ao
tomar controle da sua realidade individual e, portanto, consciéncia de si mesmo.

Percebese que o trabalho € um significativo instrumento de resgate do homem como
sujeito, queevoca um aprimoramento da sua subjetividade. Como uma expressao de si, da
propria identidade, o trabalho assume a condicdo de centralidade e fundamento da vida
humana. Por outro lado, um estudo desenvolvido na Turquia por Sabangiogullari e Dogan
(2015) réaciona a identidade a satisfacdo pessoal, profissional, aprendizado, crescimento e
autonomia. Nesta afirmativa, o trabalho aparece como fator preponderante, pois ag®senta
como afirmag¢do do individuo fornecendo a sensacdo de ser capaz de supei@s desaf
contribuir socialmente de modo que sua agao faca sentido.

Em outra perspectiva, além de implicacGes subjetovérabalho aponta para o sentido
objetivo ja que oser humano o cria como acdo sobre o mundo a fim de suprir suas
necessidades socioecomgéas béasicas (NEVE®t al, 2018). Deste modo, trabalho é
compreendido como uma atividade profissional remunerada exercida para um determinado
fim.

Neste estudo, o aporte financeiro para os enfermeiros € determinante para a
manutencéo de sua vida nmldto pessoal que implica no alcance de valores que os levam a

trabalhar.

ATrabal hando aqui eu tenho uma retribui-
e plano de salde com qualidade para as minhas meninas. Onde eu posso ter uma
alimentacdo congualidade. Eu também ensino a partir de tudo que vivemos aqui,
mostrar as minhas filhas a respeitar as diferencas do préximo, eu ensino a respeitar
todas as diferen-as( Soci al, cultural, d

AE o meu aporte financ &besdesalde quedi@ate® u mas
a

|l guma vantagem salarial e por ser uma i
Af a minha sobreviv°ncia. Atrav®s do me
gualidade com a minha fam2lia. o (E22)

Os resultados preliminares de um@squisa brasileira coincidem com o estudo em
questao ao apontar que o trabalho assume centralidade na vida pessoal e social dos individuos
como garantia do minimo para a sobrevivéncia. Em seus resultados o trabalho estd associado
a autonomia e independéa do trabalhador quanto a atividade remunerada e envolve
elementos fundamentais na vida de cada um, principalmente na esfera social como
alimentacédo, educacdo e comprometimento afetivo com a familia (MORIN; TONELLI,
PLIOPAS, 2007).

Em contrapartida, dlfo e Picciani (2007) retrata que o fator financeiro é considerado

complementar e ndo essencial para que o trabalho faca sentido. Deste modo esElenea
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o sentido é representativo de uma dimensdo mais pessoal, e ndo se trata apenas de umz
independéaia financeira, mas aos valores pessoais impostos por cada um.

Nesta categoria, obserga que o trabalho esta alinhado ao ser e se apresenta como a
expressdo do homem no mundo.AEavés do trabalho que o homem ndo so is¢er-
relaciona com o outroesapropria da natureza nas suas variadas formas, como também se
firma, se expande, se desenvolve, se transforma, se cria.

Para Frankl (2003b, p.1%0, Ao trabal ho pode represent
de algounico do individuo se relaciona com a aondade, recebendo assim o0 seu sentido e
0s e u Vv Asdsinyodrabalho como identidade se apresenta como o carater de algo Unico
da existéncia do ser e esté relacionado diretamente com o encontro do outro a realiza¢do e nao
a profissdo concreta como tal.

Por conseguinte, ndo é a profissdo que oferece ao homemilailjglagle de atingir a
plenitude. A possibilidade do trabalho ocupar destaque na vida do individuo, estd em assumir
a realizacdo do mundo interno pela realizagdo do mundo com o outro como no caso dos
enfermeiros que atuam em cuidados paliativos oncolggico

Esta na possibilidade de efetivar o carater Unico e irrepetivel da existéncia. De acordo

com Frankl

A profissdo concreta ndo traz consigo nenhuma sensa¢édo de plena satisfacdo. A
profissdo, em si, ndo € ainda suficiente para tornar o homem insiviestio que a
profissdo faz é simplesmente dlae a oportunidade para vir a-l®8(FRANKL,

2003, p.160):

Apesar do trabalho, em outra perspectiva, ser percebido como acédo prépria dos
enfermeiros para sua sobrevivéncia, ainda sim, nos relatos é desadlatisformacéo e o
encontro com sua prépria existéncia.

Consequentemente, o fundamento para determinar a identidade pelo trabalho esta no
préprio homem, sujeito da percepcdo que tem a consciéncia de desempenhar na vida uma
tarefa concreta e pessodérivada do seu carater unico e insubstituivel.

Para Merleau Ponty, é na percep¢do que surge a significacdo fundamental como
verdade implicita da existéncia. Perceber é, pois, uma atitude que se op8e ao representar ou
instaurar um conhecimento objetig@IMA, 2014). Esta percepcdo ndo € pura
sensacdo e nem tdo pouco julgamento intelectual, mas a experiéncia de se dirigir,
intencionalmente, ao mundo pelo corpo e que da as situacbes de fato, um valor existencial
(CAMINHA, 2019).

Merleau Ponty afirma ga a esséncia da percepcdo € alcancada ao se recorrer a

condicdo de que somos corpos que percebexesta condigdo, 0 sujeito no mundo € o corpo
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no mundo. O sujeito da percepc¢do é o corpo porque € ele que percebe, é ele que sente; € ums
unidade perceptivaiva provida de uma consciéncia concebida, alicercada a experiéncia
vivida (LIMA, 2014).

O corpo sendo sujeito da percepcdo é vivido e ndo objeto explicitado. Sobrepbe o
corpo da anatomia, sendo o corpo que é percebido, que sente, 0 qual € visto @uee Ve,
tocado e que toca ao mesmo tempocdpo ndo é coisa, nem ideia, mas movimento,
sensibilidade e expresséao criad@vHEERLEAU-PONTY, 2015). O corpo € visto como fonte
de sentidos, ou seja, de significacdo da relacdo do sujeito com o mundo uistsdeito
visto na sua totalidade, na sua estrutura de relacdes com as coisas ao seu redor, com as coisa
que o cerca.

Merleau Ponty afirma ainda que pelo fato do corpo ndo ser apenas derivado de
orgaos, ele percebe intencionalmente, garantindo de foegrha pensar a existéncia em um
tipo de capacidade reflexiva derivada de sua capacidade Unica. Assim, antes mesmo da
reflexdo da mente sobre o corpo, hd uma reflexdo do corpo sobre si mesmo (CAMINHA,
2019).Sob esse ponto de vista, os enfermeiros gpeesentam 0 corpo como sujeito da
percepcdo, expressam uma maneira particular de se projetarem e de existir da qual eles
mesmos S&0 uma estrutura existencial situado no fendmeno do aparecer. E nele onde se
entrelaca uma multiddo de movimentos que o tomaaonjunto de correspondéncias vividas
formando um sistema de comunicagdo com o mundo.

Percebese queo ser humano defirge pelo corpo. Isto significa que a subjetividade
humana se expressa necessariamente por meio do Corpo por processos corpondis.eEste
um mero objeto no mundo mas algo em que se
subjetiva (CARMO, 2011). Vale salientar que viver o corpo como veiculo da experiéncia
subjetiva do mundo se molda também por valores e interesses, compostesadesiagao
com o0 mundo, antes mesmo de poder considerar esses corpos de forma desinteressada come
apenas objeto de estudo.

Como toda percepgcdo € provida de um corpo situado radicalmente no mundo,
Merleau Ponty explicita que quando se lanca um oltera ver alguma coisa, a visdo que
nasce deste olhar é sempre a partir de um lugar onde o corpo esta situado. Este lugar a que
elese refere € o mundo.

O ser corpo é estar atado a um certo mundo, e este mundo que percebo, é em certo
sentido, meumundo,portanto diferente deseu.E um mundasignificativoe os significados
gue se tem sao aqueles que eu vejo nele (MERLEANITY, 2015, p. 205; CARMO, 2011).

Assim, na perspectiva fenomenolodgica, a dimensdo essencial s6 apresenta sentido se unida a
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dimenséo exstencial, ao mundo vivido. Esséncia e existéncia apresesgaommo dimensdes
de um mesmo fend6meno: o ser humano (LIMA, 2014).

O mundo € o meio natural e o campo de todos 0os pensamentos e de todas as
percepcdes explicitas do sujeito corporeesd¢ seio, o mundo ndo é um objeto que o
homem possui; ele € o meio natural e o campo de todos os pensamentos e de todas as sua
percepcdes explicitas (LIMA, 2014).

Desta maneira, 0 mundo no estudo, € a unidade de cuidados paliativos para os
enfermeiros, e esteundo passa a ter sentido porque este profissional estd completamente
envolvido nele, primeiramente irrefletido, mas secundariamente de maneira refletida.

Salientase que & necessario estar no mundo antes mesmo de comecar a refletir sobre
ele, e antes nsmo de se pensar sobre ser no mundo (CARMO, 2011). Assim, dizer que nosso
Aser ® no mundoodo implica dizer que ele exis
inesgotada de sentidos ja que ha sempre algo a mais a ser experimentado no mundo, além dc
que ja experimentamos. E como diz Merleganty (2015.p.354fio0 mundo ® uma
aberta e indefinida onde tenho o meu |l ugaro

Por essa razdo, ndo ha como reduzir a realidade das coisas a das ideias que 0 homem
tem sobre elas, visto que o ser érags parte do mundo e ndo ele como um todo e portanto, a
sua experiéncia 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 sujeittorporeo ou como é capaz de experimentar, e nesse sentido, € o
correlativo da percepcédo de sua experiéncia.

A percepcao nos revela que nao existe fenébmeno desprovido de significacao e também
nos mostra que ndo ha significagdo sem estar encarnado tlidade de um mundo
existente. Essmundo ® o ficen8rio da vidao do enf err
oncologicos; o palco preexistente no qual ele desempenha sua vida, incluindo seus
pensamentos e percepcdes. E percorrendo as diferenteséesipsrique os enfermeiros
constituiem seu fieud singul ar

Este estudo identifica que trabalho em cuidados paliativos € considerado pelos
enfermeiros como um mundo com sentido, um mundo significativo que torna sua vida Unica e
que proporciona formas dergido da vida. Porém, imbricado na relagdo com os outros e
consigo mesmo neste mundo que habita, ha uma liberdade de escolha e responsabilidade onde
todos os seus pensamentos e acdes estao relacionados a esta estrutura.

Conforme a seguinte citacéo derdau Pontyi Es col hemos nosso mu

nos e s(®erleds ePonty, 2015, p.609), entendemos que os enfermeiros sob suas
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atribuicbes estdo misturados ao seu proprio mundo e ao mundo dos outros numa condi¢cao
inextricvel. Portanto, esse envolvimento deve ser considerado como um momento do seu ser
total no qual Ihe é permitido explicitar sentidos em diversas direcfes conéste@

estruturado sobre uma base e aberto a uma infinidade de possibilidades quer seja uma decisac

gue o confirme, quer seja a uma decisao que o transforme.

7.2Liberdade e Responsabilidade Condicionante ao Encontro do Sentido da Vida

O trabalho € uma i@idade que se inscreve no desenvolvimento pessoal e social. Deste
modo, deve ser organizado de maneira eficiente, onde a sua realizacdo gere impactos
positivos e seus resultados atinjam os objetivos visados de forma favoravel.

A maneira como os indivieds desenvolvem o seu trabalho é impactada pela forma
gue percebem a sua liberdade e sua responsabilidade. Em outras palavras, apesar do homen
ter liberdade em suas escolhas, para que os resultados do seu trabalho sejam claros e
significativos, € importantgue 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
investigacdo de conexdes decisivas entre o trabalho, liberdade e resp@umabMdste
estudo, Ali berdadedo como capacidade de i mp
do homem na realizagcdo do seu dever por meio de condutas éticas, morais, valorizacdo
pessoal e social (MORIN; TONELLI ; PLIOPAS, 2007).

Vé-se assim, naelato de alguns enfermeiros, que o trabalho é uma referéncia
fundamental, onde a liberdade de escolha versa em esséncia o0 seu ser responsavel pelas suc

acOes e posturas assumidas.

fiTrabalhar em Cuidados Paliativggara mim, sempre foi uma escolha, uesajo
profissional. Os cui dados Paliativos fi
autonomia, refletir sobre si como profissional e ser, humano. Permite exercer o
principal instrumento de trabalho dessa profissédo: o cuidado. Tem gente que trabalha
em Cuidade Paliativos para descobrir algo internamente, tem gente que trabalha
para ajudar os outros a descobrirem e tem gente que esta ali temporariamente porque
aquela n«o ® sua miss«o.0 (E1)

AE um caminho gue eu escol hi t ressh har .
escol ha(...) Eu tento me aperfei-oar preé
mel hor , eu preciso tecnicamente me aperf

e se eu nao tiver certeza do que eu té fazendo pelo outro, eu posso perder momentos
importantes de qualidade, de alivio, de conforto. E fazer o melhor que pode ser feito.

E ter mudancas no seu mundo, no seu modo, na sua existEngia empatia pelo
sofrimento alheio, auxiliando no processo, mas que entenda que o problema, o
sofrimento ® do outro e n«o 0o nosso.o0 (E
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iSe eu escol hi estar al 2, eu tenho a obr
est8§ ali, como eu gostaria que fizesse
bem, ® sempre tentar fazer a coisa cert
metrabal ho da mel hor forma poss2vel. Eu
certo. Se for pra fazer meia bomba, eu n
certo Se eu nNn«o conseguir eu procuro a
(E21)

fi U ramigo que me fez fazer o concurso temporério. 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
gue significava,qual a missdo qual a visdo dos cuidados paliativos para poder dar o
meu mel hor.o ( E22)

Observase nas afirmativas dos enfermeiros que o trabalho traz sentido na percepcao;
que ndo basta apenas fazerem escolhas. H4 necessidade de irem além e safiesar des
investir em aperfeicoamento técnico e proporcionar ao outro um melhor trabalho executado.
Ou seja, esshberdade de escolha para ser digna de qualidade humana, requer o atributo da
responsabilidade.

De acordo com Frankl , onbERANKL® 20k@r .
em outros relatos é desvelado que diante da decisdo de trabalhar em cuidados paliativos,

enfermeiros se direcionam para al ®&m del e me

fiQuando eu fui chamada no concurso e quispgita 0 Inca 4, eu conhecia um
m®di co que trabal hava aqui e ele disse:
eu quero. (Rita). Quando eu paro pra refletir sobre minha vida, minha familia, minha
comunidade, meu trabalho, eu me sinto muito assim: Eupada e responsavel

pelo meio que eu vivo. Entdo se eu tenho que ter dd, carisma e oferecer o que ha de
melhor em mim aos pacientes. ( E29)

AEuU queria vir pra ca por ser mais perto de casa e por tem uma filha pequena. Ai na
oportunidade de permutagp dia da entrevista, encontrei o paciente que era do HC1
aqui [ I NCA 4] . El e me perguntou se eu e:
muito importante aqui! Vocé vai fazer muito bem a gente porque aqui a gente
precisa de pessoas como com vocé, com cinho. Continue tratando seus
pacientes com <carinho, com paci®°ncia.o
responsabilidade aquifE24).

Para o filésofo o Vienense Viktor Frankl, o homem € um ser concebido como agente
gue decide e responde a liberdade gueundo Ihe colocaHRANKL, 2017c). Neste estudo
alguns enfermeiros retratam a sua existéncia e suas responsabilidades também mobilizadas

pelo sentido espiritual.

fiPedi ao Senhor que eu queria trabalhar nesse lugar a partir de uma visita de um
conhecidoe que eu vi ao lado um paciente morrer sozinho. Quando passei no
concurso, eu tinha determinado no meu coracdo 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 prega seria importante aqui. Existe o amor a profissdo

e existe também o amor ao préximo. Eu acho que o meu potencial, e a minha
espiritualidade em si ajuda nessa parte para cuidar de um paqEBH.
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Percebese que enfermeiros sustentam a intima libdgeda dimenséo espiritual a qual
constitui o ser humano propriamente dito, contrapesela factibilidade psicofisica que as
pessoas tendem a aceitar como dest#HRANKL, 2010).

Em contrapartida, identifiege no relato abaixo que o enfermeiro mesmo semda
unidade mudltipla e condicionado a diversos elementos (espirituais, biolégicos, corporais e
sociais) também é mobilizado pelo destinexgtamente aquilo sobre o que ndo temos
influéncia e que escapa ao poder de nossa vontade e por meio de indmtesjanto, a
tomada de responsabilidade se sobrepfe a qualquer instinto e pulsdes, pois esses sao sempr

dirigidos e marcados conforme a atitude pessoal diante do imuERAINKL, 2017c, p. 90)

AEu era adolescente e e umpesSoad notremdoaEuque
sempre tive vontade de estar ao lado de pessoas que estavam morrendo no sentido de
mostrar que eles est«o Vivos. N«o que el
em cuidados paliativos e comegcam a viver 0 seu processo de Enagevezes eles
esquecem que nao € o processo de morte que eles tem que viver mas o processo de
vida em finitude. Meu papel agui ® mostr
algumas limitagBes, algumas dificuldades, como todas as pessoas tem. Equestrar

as vezes ndo ha uma limitacdo fisica mas que hd mas uma limitagcdo de rede de
apoio, de falta de condigfes financeiras, e a vida é assim, independente de estar
doente ou n«o. 0 (E23)

Segundo Frankl, o homem se confronta com trés formas basicasfluEndia

condicionante sobre sua vontade livre: os instintos e o carater que corresponde aos

condicionamentos psiquicosa hereditariedade e o corpo sendo ammdicionamentos
biol6égicose o meio ambiente fisico e social batizado caondicionamentos sadbgicos
(PEREIRA, 2015).

Sobre o instinto, Frankl nega a ideia que todas as acdes e esforcos humanos seriam

fruto de apetites instintuais dos quais 0 homem seria um mero resultado (PEREIRA, 2015). A
obra de Frankl afirma que os instintos sdo sendpigidos e marcados a partir da pessoa
sendo sempre personalizadéfRANKL, 2017c, p.90). Em sua formula refordggo  h o me m
poOSsSsSui i nstintos mas o0s (FRANKL, 1091, ,0pd17)nCusejap 0 S S
afirma que ndo se pode formar algo sem que dafla de antemé&o a liberdade de também
negala.

Assi m, | i berdade ® essencial mente-eliber
Al i berdade paraodo algo visto que o homem n«c
antes pelos valores. Merlea@onty (2015) complementa os pensamentos de Frankl ao expor
a liberdade como uma acgéo realizada pelo homem no mundo. Desse modo, as coisas se dao de
t al modo que o homem por meio da a-«o0, tem
se deixando jusimente determinar (FRANKL, 2017c.) E nesse espaco que o individuo

encontra o poder de escolher suas respostas e nele, seu desenvolvimento e reazagao.
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essa | iberdade humana n«o ® wuma | i berdade
dialeticamete, perante as formas concretas de destino. Merleanty complementa os
pensamentos de Frankl, ao mencionar que o homem néo nasce totalmente livre visto que o
homem nasce no mundo, como também nasce do mundo.

Isso significa dizer que ao nascer, o munalestd constituido mas também nunca
completamente constituido precisando o homem se fazer neste mundo, sendo, portanto, um
campo de possibilidades (MERLEAWONTY, 2015, p.608). Assim, esse mesmo mundo
impbe limites a liberdade, e para Pereira (2015 apBANKL, 2003b, p.12B , Aest
liberdade ira depender do que h& de fatal, na exata medida em que s6 neste elemento e a ele
aderindo pode desenvolveeo

Embora o homem esteja veiculado aos condicionamentos bioldgicos, psicoldgicos e
bioldgicos, compreermhdos e desse modo a sua | i-beequedhdade c
uma autonomia pela possibilidade de escolha na concretude das situagdes. Deste modo, o
homem néo pode ser determinado pelo exterior porque para que algo o pudesse determinar,
ele seria ura coisa (MERLEAU PONTY, 2015).

A sua liberdade € marcada pela atitude pessoal diante do imutavel, ao invés de ser
mer amente predestinado a ser uma fAcoisao e
capaz de se determinar por meio de decisdagicleo do seu ser.

Para Frankl, a dimens&o espiritual € o nlcleo central do ser humano. E nesta dimens&o
que esta a esséncia do ser humano, sua individualidade e integracdo. E essa manifestacao livre
e criativa do espirito que faz o homem se posicienmdo se aprisionar (ZAMULAK, 2015).

O organismo bigpsico funciona como a base de expressado e manifestacao do espirito
e € nele que a dimensao espiritual impulsiona o ser humano na realizagdo de valores e na
busca pelo sentido. E nessa visada que Frasdevera que é a dimensdo espiritual que
possibilita ao homem responder aos apelos da vida.

Assim, ndo sdo os condicionamentos em si, mas sempre a atitude que o homem toma
diante dele apesar das condi¢Oes, sendo essa capacidade de se posicionadaigieséaz
humano (FRANKL, 2017b).

Em dltima instancia, se ha possibilidade de escolha, ha liberdade e, por conseguinte,

ha responsabilidade pela escolha realizada. Essa responsabilidade implica algo pelo que

3t

al gu®m ® r es pons §v edndise existereigl,lnquilogeloaquedodantem i n ¢
€ responsavel é o preenchimento de sentido e a realizacdo efetiva de valores (FRANKL,
2017c). Fica evidente que o ser responsavel se projeta para além do mero ser livre, na medida

em que a responsabilidademal fApel o que se ® responss8vel 0
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Frankl (2017c) cita que alguém ndo é apenas responsavel por, mas sempre responsavel
perante a algo. Contudo, compreesde que para ser responsavel precisa recorrer a
consciéncia.

Essa comgéncia remete o homem ao querer do precisar (responsavel) e em seguida o
dever do querer lancande para algo além de si. Ser responsavel e ser consciente se dao
simultaneamente nesta realidade para o homem executar sua tarefa. Esse didlogo implica
recorhecer o axioma da liberdade da vontade humana, o qual postula que resta na pessoa
humana algum resquicio de liberdade para escolher e responder as questdes de sua proprie
existéncia (AQUINO, 2013).

Essa consciéncia remete ao homem, a oportunidade daerscohtivamente ser no
mundo a partir de sua intencionalidade. Neste estudo, os enfermeiros-laagaana algo
além si, onde a consciéncia e a responsabilidade se dédo simultaneamente para a execucao dt
suas tarefas. Esse dialogo é reconhecido palas flos enfermeiros que estes convivem,
coexistem e se realizam como ser nessa propria coexisténcia. E isso tudo se passa, segundc
Merleau Ponty, pelo fato de ser no mundo, se fazer no mundo e estar aberto no mundo, ele

percebe e fAreceekidiro uma maneira de

7. 3 O Sentido sobre a Alteridade no Cuidado e as Inteelacdes

O fenbmeno do cuidado tem sido vastamente discutido nas ultimas décadas
principalmente pela sua perspectiva evolutiva e por adentrar em diversos aspectos desde o0s
cientificos, éticos, morais, pessoais, como tamb#mfisico-psicosociatespiritual do ser
humano.

O cuidado, enquanto substantivo, € muito discutido e aplicado no campo da saude.
Utiliza-se este termo para descrever de maneira direta e indireta, formal e informal sobre a
acdo de profissionais de saude desde a recuperacdo, preservacaacéeabhté a
manutencéo da qualidade de vida e da morte de outrem como na clinica de cuidados paliativos
(ALMEIDA; RIBEIRO JUNIOR, 2010).

Embora constitua um atributo para todos os profissionais da area da saude, em especial
na enfermageng@ genuino, pediar e aglutinador de suas praticas, sendo a razdo existencial
do seu trabalho.

Assim, compreendendo que o cuidar pode ser estruturado em uma perspectiva
cientifica, pessoal, psicoldgica, cultural, social e filosofica, € nesta ultima que o estudo esta

estuturado, tendo em vista o cuidado estar alicercado em uma perspectiva fenomenoldgica e
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articulado ao questionamento sobre o sentido da existéncia cotidiana das experiéncias vividas
pelos enfermeiros no ambito dos cuidados paliativos, com questdes sutmesaa morte, e
suas possibilidades de modulacdes e transformacoes.

Vale salientar quemmambito da filosofia, Heidegger foi o primeiro a tecer sobre as
guest»es do fAcuidaro e compr eendeaxisteactal e at
realidact que configura a existéncia humana como de fato hunkbidegger aponta as
possibilidades de existéncia vinculadas as coisas e aos homens ao apresentar o cuidado sobre
trés dimensdesorge(cuidar de si)fursorge(cuidar de alguém) kisorgen(cuidar de algo)
(ALMEIDA; RIBEIRO- JUNIOR, 2010); e que perduram por outros fildsofos existencialistas
até a contemporaneidade.

Tendo como base o existencialismo de Viktor Frankl e a Fenomenologia da Percepcao
de Merleau Ponty, compreende que no cdiar hd uma intencionalidade, algo que parte dos
enfermeiros em direcdo 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
condicdo em que eles percebem sua axisté a pel o contato com o fid
nao sao.

Deste modo, os relatos abaixo deixam compreendidos qua&lado que caracteriza
0s enfermeiros, parte de uma experiéncia vivida e se comunica intencionalmente numa
presenca auténtica atravésumea interr el a- « 0 pessoa com pessoa.
direcionado a al gu®m, e este algu®m ® um
qualificado em uma condicao solidaria, relacional, existencial, dinamica e temporal.

Através do discurso dosagicipantes, percekse que o trabalho dos enfermeiros por
meio do cuidado abarca um atributo genuino e peculiar que permeia suas razdes existenciais.
E desvelado por uma subjetividade latente que enquanto seres de cuidado, o sentido concreto
do trabalhcem suas vidas esta na reflexdo sobre o ato de vontade de ajuda e solicitude como
expressdo de humanidade; ser essencial ao outro que precisa de cuidado, como também par:

seu proprio desenvolvimento e realizacdo como seres humanos.

AAcho qgue audas eurdadridalaguéfd com a visdo que vocé sabe que
aguela pessoa ndo tem cura, mas que vocé pode mudar aquele pouco de vida que ela
tem. 0(E24)

AEu acho que <cuidar do outro. Eu tento
comigo mesmo. o0 (E33)

Af ajpudamiliar e o paciente a conseguir
oi sas boas e incentivar a fazer coi sas,

(¢

AEf de ajudar as pessoas. De ajudar o pac
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fi0 tempo todo eu me pergunto, oeqeu estou fazendo aqui? Reflito que o
verdadeiro sentido ® ajudar o pr-ximo. o0

fiO trabalho traz para mim, para além da minha profissdo, é algo que eu estou
fazendo de melhoria da qualidade de vida do outro ser, de um paciente de uma
familia sofrida.E no final de um dia, vocé faz uma retrospectiva do seu dia, eu me

sinto gratificada. Eu me sinto util de ter ajudado alguém, de ter feito parte de ajudar
alguém. E aquela pessoa ser grata com uma simples palavra, ou um abraco, ou uma
palavra amiga,ouun@mal avra espiritual, um consel hc

fi £vocé poder se sentir Util e ajudar o outro ser humano independente de ter uma
formacéo. No hospital a gente lida muito com a parte humana, entdo independente

da formacéo, eu acho que o valor de vocé lidar com o outro e de cuidar do outro.
iPode furg eao digo maixfeliz, porque ndo tem como fazer mais feliz por

estar numa situacdo dessa. Depende de cada pessoa, porque felicidade € um
sentimento muito mais dificil de alcangar numa situacdo dessa mas fazer que a
pessoa fique mais serena, mais ttangl a . |l sso ® gratificante!

A solicitude é uma forma de se relacionar com o outro, de cuidar da existéncia do
outro, que sé se faz possivel mediante uma relacdo envolvente e significargeli€irlde,

o homem ja esta sempre com o outro. Oadidnos coloca em comunhdo e comunicagéo que
antes mesmo do falar e do agir, faz parte do nivel do ser ( PEIXOTO; HOLANDA).

Identificase que a envergadura dessa relacdo, enfermeiro/paciente, transpassa do
relacionamento apenas funcional e impelsaoarelacionamento pessoal em que se instaura
uma rela-«o0o de AtY a t¥%0 com o outro, sendc
gue ao mesmo tempo em que o enfermeiro cuida do outro, ele esta cuidando de si mesmo, por
ser a sua possibilidade mai®xima de ser.

Neste enquadramento, os relatos apontam que o enfermeiro revela a sua esséncia e sue
verdade na relacdo com o outro nesta condicdo de alteridade. Essa verdade acontece coma
desvelamento, no qual se instaura o éxtase da existéncia. Assse, abrir por meio do
cuidado a outrem, assume a natureza deliberada para aquilo que ioyponihor, o que é

importante em si mesmo, envolvendo a ética, moralidade e afetividade.

AO meu conforto, a minha idei aomeahorment e
por ele(paciente) enquanto ele estiver aqui. E ouvir, e tratar os sintomas dele para
gue ele viva mini mamente bem. o ( E28)

AfE me colocar integralmente ° disposi-«c
manter a consciéncia tranquilae sabeque of ereci o mel hor qu
iSe voc?® consegue trazer um conforto, S

para 0 acompanhante se vocé consegue sair daqui com uma sensacao que vocé fez o
gue pode, fez o seu melhor e teve retribuig&so. Isso que da o sentido a minha

vida de estar aqui (trabal ho) . Na quest «
AA cada dia tento mel horar aqui dentro
paciente. Eu sempre penso nisso. Eu sempre t6 tentando me dedicar nfagepara

o mel hor . Ent«o, o que eu fa-0 aqui den
AEu sempre fui uma pessoa comprometi da
venho para c¢c8 com aquele pensament o, i po

uma remuneracao legal, entdotenho 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 releg@ps la
fora em rela-«o0 ao trabalho estaria muit

Nessa perspectiva o verdadeiro sentido da vida no trabalho esta ese @oeefletir
sobre o seu modo de ser, principalmente ao assumir o cuidado como um valor imperativo
moral proveniente de uma consciéncia meditativa que resgata singularmente o valor do
proprio ser.

Neste estudo predomina um olhar sobre o processo saude e adoecimento aquém de
atividades técnicas especializadas onde o enfermeiro realiza ocupacéo produtiva e € executor
de tarefas. A sua experiéncia estd centrada em uma dimensdo magertersonde o
verdadeiro sentido do trabalho € revelado coma manifestacdo do sentido existencial da
sua presenca como possibilidade de proximidade, ocupacdo e preocupacdo com O outro
integralmente numa perspectiva holistdasse sentido, os enfernusrdeixaram fluir em

suas falas as seguintes afirmagodes:

AE tirar o ol har tecnicista fndeo fazer
aquele individuo ta precisando. Porque as vezes a gente olha se o curativo esta sujo,

se precisa ser trocado, snas vezes 0 paciente aproveita muito mais o0 seu tempo
conversando sobre outra coisa ou até mesmo mudando de posicdo, e nao
necessariamente sendo trocado 0o curativo

fiE vocé poder auxiliar as pessoas que estdo no final de vida, ou que estio
caminhando para, e poderem ter um periodo de vida melhor tanto fisicamente
guando psicologicamente e dos familiares a mesma coisa em tentar auxiliar para que
el es vivam aquele per2zodo um pouco mel ho

AO que eu posso enqu asianaleentgnéedos deama ciéneig,u a n t
enquanto eu posso fazer para amenizar sua dor, seu sofrimento, tudo que vocé tem
passado, porque vocé sabe que 80% das vezes que vocé vai fazer sua entrevista, vai
fazer o cuidado, aquele paciente ndo precisa de umagimajadle uma morfina ele

s6 precisa que vocé escute. E assim, qualquer um pode sentar e escutar, mas nao sédo
todos que est«o preparados para sentar e

AEu tento acol her e entender um pouco de
traz subglios para eu trabalhar outras questdes. Principalmente quando o paciente
esta com dor. Vocé pergunta sobre a dor dele, para ele identificar ela, e ele vai
fal ando. Essa dor ® muito mais al ®&m do (¢

Os enfermeiros revai que o sentido do trabalho é ampliado a medida que transcende
o fazer técnico, ouniitado a a¢cBes. Vai além de fazer algo pelos pacientes num sentido do
modelo tradicional. E assim, ampliam para outras dimensdes além do fisico, fomentando um
universo @ possibilidades de cuidado.

Corroborando com o supradito, essa afirmativa enceetraaum estudo com
enfermeiros ao apontar que diferente do que apareee tassimilado e demostrado na

enfermagem como executora de acao técnica no sentido de fazeutamenum procedimento,
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enfermeiros abordam o cuidado como o sentido do seu ser, sendo expresso de forma
longitudinal, pois é relacionaBEBOLDet al, 2016).

Um outro estudo retrata sobre a necessidade dos enfermeiros estarem preparados para
lidar com pacientes com demandas especificas devido ao risco iminente de morte. Esses
profissionais, enquanto cuidadores, podem preservar a dignidade desse individuo-m auxilia
no enfrentamento e reconhecimento em seu morrer ao ter os principios éticos dos cuidado
paliativos como fio condutor no cuidaddL(MEIDA ; SALES, MARCON, 2014).

Ao adentrar em questdes sobre a finitude humana, o estudo aponta que os enfermeiros
encontram o proprio sentido da vida no trabalho ao abssmpara o mundo em uma
constante reldp com o outro, visto que € nessa relacdo auténtica que eles conseguem
instituir cuidados humanos e eficazedinaude da vida

Foi captado pela visdo dos depoentes que o cuidado do outro € entendido como uma
reflexdo da propria existéncia e o quesalesejam e constroem para o seu futuro no mundo,
esta em consonancia com o modo que eles se doam e interagem com este outro. O trabalho
dos enfermeiros se revela por meio de significados singulares e auténticos que mostram a sua
subjetividade e que abrecaminhos para a significacdo de suas existéncias em seu mundo
vivido.

AA gente est§ aqui pra cumprir a nossa
passageiro, tdo breve. E tentar fazer pelo outro enquanto ele esta ali, como eu
gostaria que fizessepmai m. 0 ( E7)

AEu entendo que a alegria do outro ® a I
Que a gente s6 consegue chegar quando todo mundo esta indo também. Entdo essa
coisa, essa energia, vamos chegar, vamos acordar para melhorar, isso eu tenho
clarea que esse é o meu papel aqui. E o contaminado positivo, fazer isso onde eu
estiver. o(E32)

AEu acredito que eu estou em uma situa- <
precisando ser cuidada. Estou do lado de ca. Eu vou pra minha casa a hora que eu
quiser. Eu ndo preciso de alta hospitalar. Eu estou banhando ndo estou sendo
banhada. Eu penso assim: se eu tenho tantas coisas boas, se eu tenho um marido que
me ama, um filho com sadde, um lugar para voltar, eu tenho muito mais a agradecer

do que pedir, @ preciso retribuir. Eu preciso me sentir, retribuindo a todas as coisas
positivas que as for-as positivas do uni

iSe voc® foi criado a imagem e semel han
irmaos, eu tenho que agradecer ao pagando bem do meu irméo porque se eu
tenho tanto porque eu n«o vou compartilh

Em contrapartida, alguns profissionais ainda nao tocados pela alteridade, se
posicionam em niveis diferentes uma vez que ao se deparar com v@itnefe uma extensao

de si.

Af querer que um dia eu seja tratada da
troca. Eu hoje deposito coisas que eu quero receber no futuro. Eu acho que o que
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mais me da norte, eu fago o que eu gostaria que fizesse cordigogue eu estiver
nessa condi-«o0.0 (E5)

Nessa perspectiva, a intencionalidade apresentada esboca a representacdo que o
enfermeiros fazem do outro em suas vidas. A vontade de ajudar, o sentimento compassivo, e
solidario com o outro é provido de interese nesta interelacdo, os profissionais ndo séo
afetados absolutamente pelo outro pois o cuidado aparece com carater de reciprocidade e néo
de uma verdadeira compaixao.

Apropriandese de MerleauPonty (2015, p.458), o termo cuidado aparece como
cuidar de nossa propria insercdo no mundo, no tempo, assumindo 0 que somos para
ultrapassarmos e | ibertarmos fAide nossas ©OnNc
se como algo a ser conquistado e assimilado como habito da acdo de um corpo fenoménico
em constru-«0 que tem como garantia um fAbo
configura a sua relacdo com o outro.

O relacionarse com o outro no mundo dos cuidados paliativos, revela que os
enfermeiros experienciam e se afetam pelo sofrimento d@.off declaracdes abaixo
mostram que vivenciar o sofrimento pela lente dos enfermeiros se manifesta como uma
experi°ncia de compai XxX«0 Qque permite n«o s-
também numa perspectiva intersubjetiva, permite ummevio de mutua constituicdo sendo
o elemento motor para que eles facam o que € de melhor em seu existir e traga um novo

significado a sua vida.

AE tentar assi m, tirar a dor do pacient
algum motivo, eu tentar amizar isso da melhor forma possivel. Nem que seja
tentando mudar a prescri¢cdo, fazendo um SOS, ndo esperar o colega fazer, ir la
correndo fazer, pq eu acho que cada minuto vai diminuir aguela angustia do
paciente. Aqui, o sentido da vida no trabalho sess@. Tentar sempre fazer o

mel hor. 0( E15)

iDe a gente poder estar ajudando outro
participando do sofrimento. De alguma forma estar ajudando e de alguma forma
estar fazendo o mel hor para ele.d (E33)

AfE al i vioasofrimemto faper que aqueles Ultimos meses, semanas, dias ou
horas n«o sejam com sofrimento. £ um ato

ivendo o sofrimento das pessoas a gente
tento me tornar uma pessoa melhor, ajudaaado pessoas que de f a
(E6)

0f£ dar paz onde ® difz2cil ter paz, n®! f£
um sentido de vida para ele mesmo diante

=1

Acho que mesmo com todo o soé¢apremdernt o,
eerguer e dar sentido para a nossa vida

-
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Percebese que a experiéncia do enfermeiro no mundo do trabalho em cuidados
paliativos, revela a propensédo deste para com o outro, no sentido de solicitude, zelo e
preocupacao rumo a compaixdo Est e pr ofi ssi onal Aftocadoo
ao se deparar com outrem (paciente), ndo o vé apenas como uma extensdo de si mas afetadc
pelo absolutamente outro extrapolando a significacdo que lhe é atribuida.

Afirma-se que a alteridade ste estudo, esta elucidada pelo aporte da fenomenologia
de Viktor Frankl e MerleauPonty que dialoga com os conceitos da alteridade de Lévinas.
Estes partem do pressuposto quaemnao se apresenta no mesmo plano que o eu, e que a
relagdo com o outrodom € conhecimento de objeto.

O outro para estes autores (ALMEIDA; RIBEIRO JUNIOR, 2010; ALMEIDA, 2012),
apresents e como alteridade absoluta pleno de
completamente desvelado.

E entendese que para queautro possaer reconhecido em sua radical alteridade n&o
se pode nem ‘"institdd" por comparacdo consigo mesmo, nem por analogia nem por
projecdo ou introjecdo, e nem por processos de fusdo afetiva. Nesta perspecaréer
absoluto a alteridade permite que @ € o outro se relacionem de modo que o outro
permanec¢a incognoscivel pela sua infinitude, e ndo por incapacidade de alcance do
conhecimento humano (ALMEIDA, 2012).

Viktor Frankl, coadunando aos pressupostos de Lévinas declara que as razdes e
possibilidags de sentido da vida advém da intencionalidade dada frente ao outro sobre um
mundo numa perspectiva de alteridade (FRANKL 2017c). E nessa interacdo mediada por uma
consciéncia, que ndo é mais uma consciéncia em si, fechada em si mesma, mas sim
consciénciade algo, aberta ao mundo, aos outros, caracterizada como uma consciéncia
intencional, que o sentido é construido e desvelado (XAUSA , 1996)

O sentido da vida néo se limita e nem se dimensiona apenas como satisfacdo de si,
mas pela doagéo da potencialidatb ser para outrem. Frankl coloca o dase um ao outro
como absoluta alteridade, ou seja, como maneiradirdex i st enci al em que
pessoa fiemd outra ® reconhecido como t al i n

Os enfermeiros sao colocados diadeeum horizonte que desdobra toda e qualquer
forma de representacao do seu trabalho e acéo, mobilizacdo e sentidos atribuidos ao trabalho;
nao parte de um altruismo em que excede o ser, mas pensado na pluralidade da relagéo
humana, em um né intersubjetiviym contexto mundano.

Para MerleauP o nt vy, 0O homem ou fisujeito encarna

ele mesmo,outrem e o mundo. Essa presenca € responsavel em lancar o ser no
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mundo( cultural, espacial e temporal) a partir do qual ele se compreBAd&NHA,
NOBREGA, 2016) Deste modo, ndo h4 um contato absoluto consigo mesmo, mas com todo
um mundo exterior que o complementa.

O sujeito ndo faz de si mesmo e de sua maneira de ser algo continuo e singular, pois
ele ndo é um fragmento de tempo e depoisop um fluxo individual e depois outro. E sim, a
retomada de cada subjetividade por si mesma, e das subjetividades umas pelas outras, na
coesao de uma vida e de um mundo intersubjetivo e intercorporal ( ZANFRA, 2014).

Para MerleauPontyfi s 0 uo adquilodjue vejo, sou um campo intersubjetivo, ndo a
despeito de meu corpo e de minha situacao histérica, mas ao contrario sendo esse corpo e
essa situa-«o0o hist - r i cMerleauPantyr( 20¥58ps606)l el es t od

Para que tal experiéncia seja concebivel, é indispensavel evidenciar o homem em uma
consciéncia que néo é fechada e que possui um corpo que nao € como um instrumento ou um
meio. O homem existe por estar em um movimento incansavel e em constante tersdo com
mundo, em situacao, no mundo das relagdes.

Portanto, nesta categoria, a alteridade a luz de MerRanty esta situada sobre o
plano da intersubjetividade em que ndo ha adaptabilidade entre o eu e 0 outro, ou seja na
intersubjetividade, o outro n&w 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 prépria das experiéncias
subjetivas permadas pelo contato do corpo com o mundo e com o corpo de outros em uma
relacdo intercorporea (COELHO JUNIOR; FIGUEIREDO, 2004).

A matriz intersubjetiva concebe a alteridade como um solo instituido de um eu que se
opde e se relaciona com um outro, sobme mundo interno e externo, e nessa premissa,
portanto, ndo se ocupa de forma pura e exclusiva no campo das experiéncias humanas. Nesse
l6gica, é preciso haver a remissao ao absolutamente outro de mim, a um fora do mundo e fora
do ser, sem 0 que ndo sepexmentaria nada além do mesmo para que se resulte a
singularidade subjetiva. Em outras palavras, para que a alteridade se torne possivel no campo
da intersubjetividade, a subjetividade ndo esta centrada cartesianamente sobre si mesma, mas
aberta ao outre ao mundo, e por isso é descentrada.

De acordo com este estudo, o sentido da vida dos enfermeiros no trabalho é dado pelas
suas percepcoes do mundo, mundo este que corresponde ao campo dos cuidados paliativos, de
suas percepc¢des no mundo pelo outrda @ercepcdo que eles tém do outro com o outro em
um carater de intersubjetividade. E € nessa condicdo de estar como ser em situacdo, num

mundo de relagcbes com o paciente, cada enfermeiro, ser encarnado em um corpo, em sua
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estrutura propria, seleciona sutsmas de adaptacdo em um movimento continuo de
aprendizado e transformacgéo.

Com base no exposto, identifisa nessa categoria que os enfermeiros que
atuam em cuidados paliativos oncolégicos, tém o sentido das suas vidas ao desvelarem a
presenca e axesténcia do outro como constituinte de um conjunto significativo tomado n&o
s6 pelo mundo interior, nem somente pelo mundo exterior. Ou seja, o sentido das suas vidas
se da por uma experiéncia perceptiva numa relacao peculiar com o outro, que ao cruzarem
vivéncias e experiéncias reefetuam (eles, os enfermeiros) suas proprias existéncias e a
existéncia alheia numa espécie de reflexo e transferéncia de sentidos. No entanto, conforme
sera visualizada no préximo capitulo, a dimensé&o espiritual poassteistica essencial da
dimensado existencial do homemmparece como o caminho que norteia os enfermeiros ao

alcance do sentido da vida no trabalho e consequentemente de sua realizacao.
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CAPITULO 8

8. AS DIMENSOES ESPIRITUAIS E O SENTIDO EXISTENCIAL NO TRABALHO

A dimensdao espiritual tem sido introduzida como um componente importante na area
do trabalho no ambito da satde. Sendo uma dimenséo influeporad&ios fatores internos
e externos, ainda ndo ha consenso sobdefimicdo desta dimensdo apesar do crescente
interesse.

Tal dimenséo tem sido reconhecida como parte da totalidade do ser humano e tende a
ser mobilizada como fonte de recurso interno quando o homem enfrenta situacfes de crise
como a presenca de uma doghEVANGELISTA, 2016 ). Deste modo, auxilia o ser humano
a manterse conectado ao mundo da vida que o rodeia por meio da fé, tranquilidade, paz
interior, espiritualidade e religiosidade. Tais mecanismos desencadeiam sentidos e superagdes
de crises existamis como a propria existéncia (SOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009;
ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018).

De acordo com as diversas conceituacdes, a dimensao espiritual esta relacionada a
fonte de inspiragdo, motivo e direcionamento do individuo para valores comovandade,
confianca, criatividade, compaixao dentre outros atriblRE&SS, 1995). Tambémanifesta
se pelas xpressdes de crencas, valores, atitudes e sentimentos individuais do ser humano
(SOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009;YILDIZ et al, 2019

Apesar de ser considerada uma dimensdo intangivel, ela € capaz de estimular
pensamentos e emocgdes positivas que permitem ao homem buscar motivos para viver,
encontrar sentm a sua vida estando ou ndo vinculado a uma determinada condicdo de
religiosidade.

Pautandese sobre o0 modelo de cuidado do sistema de salde, este considera que a
pessoa é um ser aberto que interage dinamicamente com o meio externo; e, para que haja
hamonia entre o interior e 0 exterior € necessario ndo s6 que o corpo fisico seja campo de
interesse no cuidado a saude, mas também haja um equilibrio junto ao mental social e
espiritual.

No contexto da enfermagem, a dimenséo espiritual tem dadorita como a que
possibilita o significado e propdsito da existéncia humana, transcendéncia, realizagdo na vida,
florescimento da esperanca e desejo de viver, incluindo a presenca da fé e crencas
religiosas/espirituaigSOUZA; MAFTUM; MAZZA, 2009; ROCHA PEREIRA; SILVA,

2018).


https://www.omicsonline.org/author-profile/tlin-yildiz-339812/
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Baseado nos principios de Frankl, apesar da humanidade ser constituida pelas
dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais, € nesta Ultima que o homem atinge a
esséncia da existéncia (LIMA NETO, 2013). E nela que memo opera numa realidade
existencial e transparece tudo aquilo que constitui sua realidade especifica sendo determinante
a sua existéncia (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018). E configurada como a dimens&o que
aspira ao homem o sentido da vida. Para tanto, &sg&@ago estar consciente de sua liberdade
e responsabilidade para tomada de decisbes diante das circunstancias determinantes da
existéncia (AQUINO, 2013).

Ao pensar sobre o trabalho do enfermeiro que atua em cuidados paliativos,-percebe
que este tem kberdade por meio da dimensao espiritual de mobilizar & sua responsabilidade
a pratica de cuidado. Estudos apontam que a espiritualidade se mostra significativa na area
dos cuidados paliativos, tanto na reducdo de sofrimento e na maneira como pacientes
erfrentam seus problemas de salde, quanto nos enfermeiros que cuidam dos pacientes e
atribuem sentido as suas escolhas de trabalho ( ARRIEIRA 2018).

A espiritualidade dos profissionais que trabalham com cuidados paliativossesabe
gue esta € muitimportante e coopera para a realizacdo cotidiana do seu trabalho com
qualidade TOIVONEN; CHARALAMBOUS; SUHONEN, 2018 Nesta direcdo, a oferta de
cuidado esppitual, especificamente, instiga o enfermeiro ao encontro do sentido de sua vida
no trabalho, pois luz do referencial tedrico de Viktor Fran&lpossibilidade de se entregar
ao outro pelo trabalho é a forca motivadgeyvedora da vontade de sentideRANKL,
2017c).

A dimenséo espiritual para Frankl permite ao homem transcender o proprio isolamento
para se expandir, para oferecer e, sobretudo, para oferecer a si mesmo (SOUZA; GOMES,
2012). Em Merleau Ponty, o corpo aparece como receptaculo da alrspdrito. E o lugar
do qual a dimensao espiritual se expresse,n do consi derado ficoi sa
abertura de possibilidades (CASTRO, 2008). E nele que se localiza a apreenséo espiritual e o
exemplar da esséncia do homen& por meio delgque se manifesta a sua presenca no mundo
( CASTRO,2008).

O corpo do enfermeiro, como seu lugar da existéncia, estda em exposi¢cdo ao corpo do
paciente no geai s taemboo,s sfiecnod o - rg«os de u
(CAMINHA; N, 2016). Ha assimgliante da presenca um do outro, um campo fenomenal que
estabelece uma partilha no sensivel daquilo que se pdri@#ATRO, 2008). Em outras
pal avras, pel o modo que o enfermeiro AvVi ve:

paciente € que o selalralho se apresenta como fonte inesgotavel 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 dimenséo 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 cuidadse paliativos. E a forca motriz dos enfermeiros no exercicio da sua profissdo em

cuidados paliativos para responderem aos seus ensejos em relacéo a sua propria existéncia.

8.1 A Conexao dos Enfermeiros com a Espiritualidade/ Religiosidade

Devido as modificagbes paradigmaticas sobre salude ao longo dos anos com a evolucao
da medicina, seu construto conceitual foi modificado em 1983 tendo em vista a necessidade
de ampliar o atendimento ao paciente e delinegm sua totalidade. Desde entdouptura
do conceito de apenas auséncia de doenca foi substituida a atender ndo s6 as necessidade
biolégicas como também fisicas, sociais e espirituais/existenciais do ser humano.

Com o conceito de saude ampliado, a Organizacao Mundial da Saudeiner@uwpo
de Qualidade de Vida, incluindo o Dominio Espiritualidade, Religiosidade e Crencas pessoais
no seu instrumento de avaliacdo conhecido mundialmente camoW Heal t h Or gar
Quality of Life Measure (WHOQOL)KLUTHCOVSKY, 2009). A perspectivaestava
embasada na importdncia de ampliar o conhecimento cientifico sobre tais questdes, com
vistas a auxiliar o atendimento do ser humano em sua integralidade.

Dessa forma, com a formalizacdo deste dominio houve a necessidade de expandir
conhecimentos aerca da espiritualidade/ religiosidade tanto dos pacientes quanto dos
profissionais de saude. Isto tornou a condig@@quanorpara potencializar o modo como
esse profissional interage com o paciente em suas praticas de cuidado e, sobretudo como
suportea estes profissionais na compreensdo da importancia de sua existencialidade no
trabalho. Pautandse na influencia da espiritualidade na vida do enfermeiro no trabalho,
estudos apontam que o objetivo principal sobre tais questdes esta sobre a intedad@oaer
do profissional consigo mesmo, com o outro e com o mundo de maneira efetiva e significante
na sua pratica laboral (ROCHA; PEREIRA; SILVA, 2018).

A reflexdo sobre esta categoria nos mostra como 0s enfermeiros em sua pratica no
campo dos cuidados paliativos tém atuado frente as suas dimensdes espirituais e as do
paciente sob seus cuidados como forma de trazerem sentido existencial ao seu trabalho.

Destacarrse neste estudo as vivéncias experienciadas pelos enfermeiros no seu
cotidiano em cuidados paliativos junto aos seus pacientes, de modo a analisar a conexao deste

profissional com a espiritualidade/ religiosidade, a expressdo das dimensdexiaigste
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ambito 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 avanco global acerca deblmacbes sobre espiritualidade no campo da
enfermagem, ainda héa incertezas e subjetividade em relacdo a definicdo deste conceito sobre

sua prética clinica.

AEu acredito muito ser a for-a do pens
paciéncia. E muito maipro sentir do que o enxergar. E a gente tende a querer
enxergar, a querer tocar. N«o e palps8vel

AEu tenho contato direto com Deus e com
tenho que andar, eu tenho que ir no mar. Eu tenlov@jar. Eu converso com as
psicologas aqui quando ndo estou muito bem de cabeca. E isso que eu fago ter
sentido aqui dentro. o(E28)

Em outros relatos, os enfermeiros se mostram despreparados e confusos ao tentarem
conceituar a espiritualidade. Demosirgue apesar de compreenderem haver diferencas entre
os termos fAreligiosidadeo e fAespirituali dac
apresentam diversas interpretacdes demostrando davidas e incertezas para mensurarem ta

questéao.

i és wvmezanfsindo com essa questao entre espiritualidade e religiosidade. Eu
ndo sigo uma religido. Eu acredito nas coisas positivas, que vocé tem que prestar
contas a um ser supremo das coisas positivas e das coisas negativas que vocé faz. Eu
acho que essa rglosidade de vocé acreditar que vocé transcende, que vocé tem

alguma coisa a mai s, ® i mportante porgqgu
(E8)

AENt «o, eu tenho dificuldade com essa ¢
preciso estudar e me apraofiar nesse assunto. Eu ndo tenho um conceito formado
sobre o que ® espiritualidade. -Eu sei qu
iFal ar de espiritualidade no trabal ho ®

ainda é muito atrelado e confundideealri gi osi dadeo (E1)

AA espiritualidade ® diferente de relig
espiritualidade, né, vocé tem que ter uma religido, Idgico, pra melhorar seu lado da
espiritualidade. 0( E34)

Os trechos dos depoimentos deixam transpareabficaldade que os enfermeiros
apresentam sobre os aspectos conceituais da espiritualidade, identificando uma associagao
direta a religiosidade. Apesar disso, um estudo com 4054 membros da enfermagem
desenvolvido em Londres, evidenciou que a demarcacaremegas pessoais sobre uma
determinada religido pode proporcionar uma visdo contraditoria e intolerante ao atendimento

ao paciente. Tal fato evidenciou a necessidade de haver orientacdo suficiente para

da espiritualidade (JAMIELSON, 2013).
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A percepgéo de alguns enfermeiros em relagao a religiosidade e espiritualidade neste
estudo presente, esteve diretamente ligada as suas experiéncias individuais esdobdas v
suas crencas religiosas/ espirituais, ligadas ou ndo a atividade profissional conforme cita

alguns enfermeiros abaixo.

AEu n«o tenho religi«o porque eu quest:i
entanto eu sou uma pessoa de muita fé e quedito em algo maior em que o

mundo é repleto de energia, nos somos seres vibrantes de energia. A energia é
tudo! o (E9)

AEu sou <cat-1ica, independente dessa col
Deus dentro de mim. Eu ndo fago coisas para agrapessoa, eu faco as coisas

para agradar a Deus. Eu tenho Deus no meu centro e tem muita influéncia no meu
trabal ho. o0(E11)

AEu fa-o a busca da espiritualidade. Eu
dentro da igreja, ndo focada a questdo de pastaiesaaquilo que eu vou na busca

da oracgédo, de estar em comunhdo com um grupo, de estar fazendo oracgdo, de estar
cantando, ou louvando. Esse momento é muito precioso e que me dad um upgrade
para enfrentar aquela semana de novo. O0(E

iDe manh« eaagradeqp poa estBrevivase ter mais um dia de saude, ndo

sei se amanha eu vou ter. A Deus por eu estar aqui. As vezes eu venho desanimada
mas eu penso: € um emprego que me sustenta, que eu sempre quis, que eu estou la
para ajudar as pessoas. 0(E20)

Apesarde enfermeiros referenciarem a espiritualidade diretamente a prética religiosa
ou relacionala a fé em Deus, ou simplesmente em algo que acredita, estudos apontam que o
profissional deve impor um limite étisnoral na utilizacdo destes recursos pardaevi
barreiras na assisténcia direta ao paciente (SAN@C#, 2013) . Em contrapartida, outro
estudo aponta que envolv& com uma figura divina ou algo superior fortalece o individuo
na expressao da espiritualidade, além de servir como fonte den@aistéressées do dia a
dia corroborando consequentemente com a qualidade de vida (EVANGEEISTA2015)

Contudo, os relatos abaixo evidenciam que alguns enfermeiros desvinculam

completamente a religiosidade da espiritualidade.

AA gente precisa desvincular espirituald:i
muitas pessoas que acreditam em muitas coisas e ndo acreditam em religido. Eu ndo
tenho uma religido oficial. Mas eu acho que é importante, vocé conhecer o que é
cetoeoge ® errado, pra voc®° -tentar fazer o

AEu acho que espiritualidade ® independ:
voc°®° agradecer. 0 (E14)

AO conceito de espiritualidade em ter mo
Eu ndo me ansidero uma pessoa religiosa porque quem € de uma determinada
religido, aceita os dogmas, valores, préaticas os ritos dessa religido seja ela qual for.
N&o é so6 ir na missa de 7 dia, no culto.(]£9)

Observa se nos depoimentos apresentados, que lapesavanco cientifico sobre o

tema espiritualidade na atualidade, ainda h&d uma lacuna de conhecimento desses profissionais
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sobre tal questao. Pesquisa realizada com enfermeiros revela o despreparo destes profissionais
em abordar as necessidades espistualigiosas dos pacientes e da propria vida, entendendo

se ser uma caréncia de abordagem sobre este tema em sua formacado académica (NOBLE;
JONES, 2010). Alguns pesquisadores articulam que os profissionais de saude estdo
fundamentalmente confusos sobrespiritualidade, enquanto outros apresentam evidéncias

de que os enfermeiros apresentam disposi¢cdo, porém se sentem mal preparados para
desempenharem o papel de prestadores de cuidados espirituais retratando ser uma pratica
repleta de desafios e dificuld=sl(ESPINHAet al, 2013; PILGERet al,, 2014).

Embora os termos fireligi«o00 e HAespirit
como sinbnimos e estejam intrinsicamente associados, eles apresentam caracteristicas e
significados diferenciados na litemsa cientifica. A religido, em sua etimologia latina
significareligare, religar, restabelecer ligacdo. Envolve um conjunto de crencas, linguagem e
praticas institucionalizadas que se alicercam em tradicdo acumulada, com seus simbolos,
rituais, ceriméniage explicacdes proprias acerca da vida e da morte (BENITES; NEME;
SANTOS, 2017). Em outras palavras, € um condigo moral de conduta seguida por um grupo
ou comunidade com praticas prescritas para serem seguidas.

J& a espiritualidade € universal e, ponseguinte, ndo se limita a aspectos dogmaticos
e doutrinarios que regem uma religido propriamente dita. E mais ampla e pessoal estando
relacionada a totalidade do ser humano (BRBtGal,2013). Envolve valores pessoais e
intimos, completude interioharmonia e conexdo com o0s 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 da sentido a vida.

O termo fiespirituali dade 0 itives)comd sigeificacdad n c e i
e propdsito, conexao, paz de espirito, bem estar pessoal e felicidade que como tal, promove
crescimento pessoal e reflexdo acerca das experiéncias vividas (GUERRERQ011). A
dimenséo que transcende o palpavel da experiénoeana € multidimensional e relacional.
Engloba além do significado e propésito da vida, a autorreflexdo, esperanca, fé, crencas, amor
ao proximo, contentamento, autorrealizacdo, responsabilidade, dentre outros atributos
( BRITO, 2013).

Um estudo desentxado no Brasil corrobora com as evidéncias acima, ao tratar em
seus resultados que a espiritualidade € definida por 80% dos participantes como busca de
significados pela vida e por 70% como suporte emocional com efeitos positivos na condugao
das adversiddes da vida (FORNAZARI, 2010). Outro estudo descreve a espiritualidade como

uma necessidade humana basica, portanto essencial a todo ser humano, principalmente em
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questdes relacionadas a propensdo humana em buscar significado para a prépria existéncia.
(BRITO et al, 2013)

Frankl em sua obra retrata o conceito i
religioso. O mesmo ter mo, abordado como fl
seus estudos denota fAsent i doANKL, 20l7c).iSermlad 8§t er
assim, este fAesp2ritoo ou Al ogoso vai ao el
do ser humano.

O centro existencial do homem se da por meio do espirito que se desprende de sua
formacao bioldgica e de suas determinacfesujrsis. I1sso significa dizer que pelo fato do
homem ser espiritual, ele tem a possibilidade de objetivar, conscientemente imposi¢coes e de
escolher uma resposta livre frente a elas.

Para Max Scheler ( 1928/2003, p. 45)

O espirito é o0 Unico ser que é pairincapaz de ser objetivado ele é pura
atualidade, s6 tem seu ser na livre realizac@o de seus atos. O centro do espirito, a
pessoa, ndo é, portanto, nem um ser objetivo, nem um ser coisificado, mas apenas
uma estrutura ordenadora de atos que leva act@mpstantemente a si mesmo. A
pessoa s6 é em seus atos e através deles... algo animico nédo realiza a si mesmo: ele é
uma série de acontecimentos no tempo...tudo o que é animico é passivel de
objetivacaoi mas ndo o ato espiritual. NGs s6 podemos nosmraonser da nossa
pessoa, nos concentrar em sua direCamas ndo podemos objetd@ Como

pessoas ndo podemos objetivar nem mesmo as guiieas( Max Scheler
1928/2003, p. 45)

Frank corrobora com Max Scheler éggnaa pont
ontologicamente a sua dimensao de lucidez e autoconsciéncia que pode cesdraotar
toda a gama de condicionamentos, seja ela, fisica, bioldgica, sociolégica ou psiquica
desvelando a capacidade humana de decisdo, de ser livre e de autoconREREIRA,

2015)

O conceito de espiritualidade é manisfestado por uma consciéncia moral, definida por
Frankl como capacidade intuitiva do homem em estabelecer julgamentos morais sobre algo ou
de captar sentido Unico sobre uma determinada situacdo; redezidld e descri ta ¢
da consci ®°nci ao. £, portanto, um caminho
ligada a um ser absolutamente individual (MOREIRA; ABREU; OLIVEIRA, 2006).

Frankl retrata que consciéncia moral se manifesta em monsed® decisdo como
“irracional” pelo fato de ndo haver ali um raciocinio 16gico que anteceda a orientacdo dada
(FRANKL, 2010). Emoutras palavras, revela ter origem inconsciem@ vez que o ato ou

7 7

conduta moral ndo é, segundo ele, algo racional, isto €, portador por esséncia de uma
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racionalidade pragmatica em seu irrompimento na experiéncia do ser humano (MOREIRA;
ABREU; OLIVEIRA, 2006).

Para este autor a possibilidade dairégsplidade se manifestar no inconsciente se
explica ao mencionar O ser como fApessoa p
espirituatexistencial em sua dimenséao profunda, é sempre inconsciente (COELHO JUNIOR;
MAHFOUD, 2001).Isso € explicado pelo pirionamento dos enfermeiros em cuidados
paliativos, pois ficam tdo absorvidos em dirgr para alguém ou algo além de si mesmo no
trabalho, que de maneira alguma € passivel de reflexdo na sua verdadeira esséncigePercebe
gue seus pensamentos estappéofundos e voltados para o desenvolvimento de um ato ( 0
cuidado), que chegam ao ponto de ndo pensarem sobre tal assunto, ou seja, no que venha a se
a espiritualidade e se de fato aproximsende tal dimensdo ao executar suas funcées

A definicdode espiritualidade projetada neste estudo na 6tica Frankliana, ndo se trata
de uma antecipacédo de valores sociais instituidos e introjetados pelo sujeito, mas de valores
ligados a uma situacdo especifica e a uma pessoa especifica onde qualquer reged unive
fracassaria.

Ao falar sobre religiosidade pelos enfermeiros, Frankl, adverte que a religiosidade tem

um caréater de decis@&xistencial 2010, p.61)

A verdadeira religiosidade n&o tem carater de impulso, mas antes de decisdo. A
religiosidade se mantémelo seu carater de decisédo, e a deixa da s@iando
predomina o carater de impulso. A religiosidade ou é existencial ou nédo é
naddFRANKL, 2010, p.61)

A religiosidade como existencial é algo a partir da qual cada individuo, em sua
linguagem propria, se dirige a seu Deus (FRANKL, 2010, p112). Ademais, como a
espiritualidade, Viktor Frankl alude a existéncia de uma religiosidade inconsciente, uma
presenca inconsciente de Deus e um inconsciente espiritual no ser humano (CORREA, 2013)
Para Fra k | hg§ uma tend°®ncia oculta do homem e
por ®m fAescondi BRABKLA2019)d e sempr e (

Para ele, Deus sittse no inconsciente noético (espiritual), no profundo da nossa
consciéncia, e que aflora por meio da irdinicsendo, portanto, o interlocutor dos nossos
dialogos mais intimos. Em outras palavras, a presenca inconsciente de Deus se da a partir da
i nti mi dade da fAvozo da nossa consci °ncia co
do homem ter religido oudon, se dando a partir do seu carater existencial. Portanto,

extrapolam vinculos relativos a uma crenca religiosa.
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Frankl concebe a religiosidade por meio de aspectos intrinsecos e extrinsecos que
envolvem a vida humana, ou seja, que permeia a dimensdo mais profunda (inconsciente
noético) do ser humano: sua dimensao existencial, e também o posicionamento que adota ao
mundo e aos que nele estdo quando escolhe livremente e se faz responsavel por atitudes
marcadas pela intencionalidade da consciéncia.(CORREA, 2013)

Em continuidade, Merleau Ponty trata a religiosidade como a maneira pela qual a

sociedade toma consciénda si mesma. Nessas condicoes o filésofo pondera:

A experiéncia religiosa se produz sempre em uma coletividade atual ou virtual, que
implica uma ideia das relacdes intermanas e que exprime sempre, diretamente ou
nao, como reflexo ou contrapartida, atacdes efetivas dos homens na civilizacédo
dada, que toda concepcdo do espirito acarreta, simultaneamente, uma certa
concepcéo da relag@o entre as consciéncias e, inversamente, deve alguma coisa a
nossa experiéncia da comunicacdo. (MERLERONTY, 1975, p374).

Para MerleauPonty, a experiéncia religiosa € um fendmeno humano e trata que todo
pensamento de algo é consciéncia de si e que representa o préprio ser do espirito em
exercicio. (FREITASet al, 2015). Esta consciéncia para Merleau Ponty, é ofetpr do
mundo da vida, sendo portanto intencional (CAMINHA, 2019). Em outras palavras, a
explicacéo de religido parte de um mundo idealizado pelo homem e por essa razéo, libera a
ideia de ser uma forca anbnima que sustenta cada um de nossos pensaoaeidasra de
nossas experiéncigflERLEAU-PONTY, 1975, p. 378).

Merleau Ponty aponta que a religido, como um fenbmeno hum@ado,pode ser
postulada como um estado ideal no qual nos encontramos livres dos paradoxos e de
contradicbes intrinsecas a comms@o da consciéncia visto que a experiéncia humana se
mantém sem estar encerrada em si. Nesse sentido, ha uma consciéncia metafisica que nos
permite ir além da obviedade que escapa o sistema da cultura de dogmas e crencas.
(MANTOVANI, 2018)

A metafisicaapresentada por MerlealBonty diz respeito a tomada de consciéncia das
experiéncias da intersubjetividade humana que precede qualquer conteiddo manifesto da
religido. Ela alcanca a indissociabilidade entre os paradoxos: as acbes e as situacfes da
histériapessoal e coletiva atulhadas por sentidos corroidos da existéncia e do valor.

Segundo o filosofo, a definicho nominal do religioso pelo sagrado ndo se permite
penetrar no interior da religido ja que esse procedimento torna uma simples tentatira de
conceitos, causando em geral a desconsideragcédo de conteudos. Para este autor, sob o aspec
da religi«o, a analogia que faz sobre Deus
mas como um fitermoo de refer ° nmoundd taldcemoelef | e>

€ e que lanca a ideia de ser aquilo que gostaria qdessie (MERLEAUPONTY, 1975, p.
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380-1). Em outras palavras, o fildsofo revela que por tras de uma consciéncia reflexiva, ha
um Deus como forga andnima que sustenta cada um desnopsssamentos e cada uma de
nossas experiéncias.

Neste ponto de vista, a religido deixa de ser uma constru¢ao conceitual, uma ideologia
e alcanca a experiéncia da vida inteamana, ou seja, o homem ndo € uma subjetividade
absoluta ao estar instituidm mundo da vida em seu carater histérico, social, experiencial,
cultural e vivencial.

Em suma, a existéncia como consciéncia ou ato intencional, é idealizada num hiato
sob a perspectiva religiosa/ espiritual visto que faz parte do lago organico do daumida
do sujeito que percebe. Assim, a leitura que os enfermeiros fazem sobre religido e
espiritualidade é percebida como uma experiéncia inacabada e o sentido encarnado, é dado na
relacdo com as coisas e com 0 outro no campo existencial em cuidéidbeos conforme

sera visto a seguir.

8.2 Dimensdes Espirituais na Vida dos Enfermeiros no Trabalho

A dimensao espiritual sempre esteve entrelacada a vida humana, tanto quanto outros
aspectos essenciais a sua existéncia. O homem considerado smltglisnensionalidade,
isto €, contemplado por aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, tem nessa nesta
altima dimensédo, o envolvimento com fendmenos como fé, esperanca, amor, harmonia
consigo mesmo, compaixao pela humanidade, pelo semiayehentre outros.

E a dimens&o espiritual que confere ao homem recurso para contornar situagées que
extrapolam o seu controle, ou mesmo que o0 mantem 0 mais conectado possivel com o mundo
que o rodeia com conforto, tranquilidade e melhor perspectivadde Eiesta dimens&o, por
meio de recursos como a fé e espiritualidade, inata a cada ser humano, que contribui para o
equilibrio da saude e consequentemente da vida no trabalho.

Na enfermagem, a discussao acerca da espiritualidade iseicmom Florence
Nightingale na Inglaterra. Porém, a primeira publicacdo no Brasil ocorreu em 1947 de forma
empirica. Nesse interim, a dimensao espiritual foi se modificando; ndo mais atrelada apenas a
religido, mas com reflexdes de carater ético, bioético, filosofico e aoma tentativa de
compreender os fendbmenos da espiritualidade do paciente e também do proprio enfermeiro
(PEDRAO; BERESIN, 2010)

Até os dias de hoje a insercdo da dimensdo espiritual na préatica assistencial dos

enfermeiros e até mesmo na compreensauderopria vida € um desafio. Existe um leque
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de interferéncias para a sua compreensao e execucao: crengas pessoais, valores, atitudes
sentimentos e também, quanto desconhecimento académico.

E necessario reconhecer de que modo a dimensdo espiritmanéesta sobre as
guestbes existenciais do enfermeiro no trabalho a fim de que tais questdes transcendam o
fazer técnico e possam captar o verdadeiro sentido que o trabalho transmuta as suas vidas. A
partir da compreensdo que a dimenséo espiritualté jpaegrante da totalidade do individuo
constituido por corpo, mente e espirito, nesta categoria foram levantadas questdes acerca de
como enfermeiros percebem a religiosidade e espiritualidade e sua influéncia na pratica
profissional.

A respeito da gustdo que aborda a influéncia da espiritualidade no trabalho dos
enfermeiros, houve divergéncias de perspectivas uma vez que nao houve unanimidade na
afirmacdo sobre a sua interferéncia de forma relevante e concreta no seu trabalho. Em sua
maioria, neste &sdo, 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.

fi £ que me ajuda ver o outro como parte de mim. Se colocar no lugar do outro, ndo
€ pegar todo o sentimento, o problema dele. E assim, se eu tivesse com dor, o que eu

queria®(E29)

AEu acho que me influencia como a equipe
vocé entra em contato com o ser humano e oferece aquilo que é o melhor, no sentido
de ajudar e de confortar, eu acho que vo

Outros enfatizam a espiritualidade no convivio social no trabalho como medida de
conforto e sustento, apoio e também para lidarem com questdes existenciais como a dor,

sofrimento e morte.

AEu tento usar da espiritualidade para t
Ter mais resiliéncia, ter mais paciéncia com as pessoas, com tudo g@oqueitos
problemas! o (E22)

AEnNnt «xo eu acho se n«o fosse o meu | ado
para continuar porque realmente a gente vé muita coisa, muito sofrimento, muita
morte, muito angustia, muitos problemas... cada dia um problema diferente. Eu acho

gue se emao tivesse esse fortalecimento da parte espiritual da minha espiritualidade

Eu n«o conseguiria n«o.o( EZ22)

fiEu acho que sou uma pessoa espiritualizada e bem humorada. Eu acho que eu
tenho essa coisa do sarcasmo, do brincar, do zuar. Eu vou testsndpar as
coisas, por pior que elas estejam pra que aquele sofrimento que esté ali gritando ndo
fique tdo desesperador assim." (E5)

Percebese que no ultimo depoimento o enfermeiro inclui a dimenséo espiritual como

atributo do espirito e que essa mefle sobre o seu espiritual reflete diretamente no
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entendimento e abertura a outro ser humano. Em contrapartida, apesar desta dimensao ser urr
componente inato e que confere um norte a vida do individuo, alguns enfermeiros ndo se

mostram conscientes sobrédanensao no seu trabalho e em sua vida.

AA minha espiritualidade acho que n«o in
em consideracdo a espiritualidade do outro porque ainda que vocé viva nessa
guestao do limiar em que vocé sabe que tecnicamentata esta para acontecer,

voc°®° n«o pode de maneira nenhuma subjulg

AAinda que a minha espiritualidade n«o |
paciente, at® mesmo do colega de trabalh

fi N aaiora das vezes eu aplico ela s6 para mim. Em algumas pessoas, a gente da
até palavra de conforto que direciona um pouco a nossa religifo, mas a maioria das
vezes ® mais pra mim.o(E16)

Isso mostra que o termo espiritualidade esta aberto a interpresagiis um topico
altamente subjetivo, complexo e dificil de ser definido por alguns enfermeiros. Um estudo
exploratorio realizado nos Estado Unidos aponta que enfermeiros se sentem confusos e estédo
cientes das dificuldades, imprecisdes e ambiguidades sdbsnaspectos relacionados a
dimensao espiritual. Contudo, ha o desejo de aHoeda fim de melhorar a compreensao
para melhor atender o paciente e trabalhar questfes especificas em suas vidas (NOBLE;
JONES, 2010).

Estudos sugerem a necessidade de rmefieos serem estimulados e melhor
esclarecidos e treinados sobre tal dimensdo durante sua formacéo profissional; isto €, pois
além de estar apresentada em evidéncias cientificas, também est4 operacionalizada como um
diagndstico de enfermagem pela North ékivan Nursing Diagnosis Association (NANDA)
(SILVA et al, 2016). Vale salientar que da mesma maneira, a dimensdo espiritual na
enfermagem € o componente integrante de algumas teorias de enfermagem como por
exemplo, Watson, Parse, Newman, Horta, Rogers, Travelbee, Levine, Roy e Leininger
(NASCIMENTOet al, 2013; MCSHERRY; JAMIELSON, 2013.

Portanto, evidenciae que a dimensdo espiritual ndo deve ficar a margem dos
enfermeiros. Eles devem estar preparados para promover um cuidado holistico ao paciente e
para isso € imprescindivel que o estudo dessa dimensao seja exigénciarinezegs na
formacdao profissional quanto no aperfeicoamento daqueles profissionais que trabalham com
pacientes com risco iminente de morte como em cuidados paliativos oncolégicos.

Neste estudo, a dimensdo espiritual como parte integrante dddualiesteve
fortemente vinculada a conexdo dos enfermeiros com a forca da fé, crencas religiosas, e
crenca em uma forca ou poder superior como requisitos do fortalecimento laboral. Nos relatos

abaixo, alguns enfermeiros narram a dimenséo espiritual agemim fundamento religioso
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e de acordo com suas particularidades surgem interferéncias diretas na sua relagcdo com o

trabalho e em suas questdes existenciais.

AN«o s- a espiritualidade como a religio
eu tragoda minha religido, me ajudam a atuar aqui. Claro que eu nao prego religido
nenhuma, mas o fato de vocé ter uma religifo, geralmente vocé prega a
espiritualidade. Ja é mais dificil alguém desenvolver a espiritualidade sem ter uma
religi«o n®!o(E13)

fi E unhd uena visdo muito contaminada porque eu tenho uma visdo cardecista. Eu
tenho uma visdo que a coisa ndo termina aqui. Entdo isso influencia meu trabalho,
isso influencia a minha vida.o0o(E32)

AEu digo para todos: Pra quamguetteraraal h a
apoio religioso. Porque ele da o suporte que o dia a dia ndo vai te dar. Vocé vivencia
a morte todos os dias, vocé vivencia as pessoas pedindo ajuda para uma
comunicac¢é@o de ma noticia. A familia recorre a vocé, ela te abracga, ela peds socorr

E ai quando vocé vai pra casa, por mais que vocé ndo queira levar, a sua mente, vai
lembrar: Poxa aquela fulana, apareceu para mim tdo sofrida. E isso, a gente precisa
de um suporte espiritual pra que a gente consiga trabalhar no dia seguinte
mel ho3d). o0 (E

Percebese que a espiritualidade baseada na for¢ca da fé e em crencas religiosas norteia

a vida dos enfermeiros que muitas vezes se apegam as suas crencas religiosas ou espirituais

para conseguirem superar ou mesmo manter o equilibrio em meio ao turbdhdo d

sentimentos, pensamentos e situacdes que experienciam na unidade de cuidados paliativos.

Estudos apontam que as crencas religiosas estdo relacionadas com uma melhor saude

fisica, mental e qualidade de vida tanto de pessoas sadias quanto de pesseiEaaqoor

7

alguma doenca. Além disso, é assinalado que pessoas com alguma conexdo de cunho

religioso, desenvolvem indices menores de ansiedade e depressdo no percurso de suas vidas

(ROCHA et al, 2016). Portanto, as crencas religiosas subsidiam bengfmiesciais como

proporcionar o0 bem estar e conforto emocional, alivio de incertezas e gastos com

enfermidades de cunho psicolégico mediante o acumulo de vivéncias com experiéncias

desagradaveis como a morte de paciente em cuidados paliativos.

Identificase que enfermeiros ao estarem apoiados numa crenca religiosa ou fé em

Deus conforme relatos abaixo, experimentarem sensacao de protecéo, senso de pertencimento

paz e conforto para lidarem com situacGes adversas, além da certeza de estarem sendo

i prgoitdeo s o

no ambiente de trabal ho.

AEu tenho uma |iga-«o0o muito forte com De
detalhes e na minha vida sempre. Entdo isso me ajuda com certeza porque eu sei que
tem alguém cuidando de mim, tem alguém me olhandovekes a gente n&o

entende algumas coisas que acontecem mas la na frente, vocé entende. Poxa foi
Deus. Agradece a Deus. Ent«o est8§8 prese
(E14)
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AEu n«o venho ao meu trabal ho, catéica ent r ¢
praticante desde que eu nasci. E cansativo vocé olhar o outro, vocé cuidar do outro

em processo de morte. Isso déi, isso cansa. E a espiritualidade ao mesmo tempo que
me impulsiona d estar aqui, ela também me da paz e conforta. N&ao tem um dia que

eu nao me lembre que eu ndo entregue a Deus 0 meu trabalho. Que eu ndo entregue

0 meu corpo, as minhas maos, o meu olhar, a minha boca pra que eu seja utilizada
por ele nesse momento. 0(E23)

AEu aplico a espiritual i dalgbesuperiorageatad i do
gue tem um motivo pra tudo isso estar acontecendo. A gente ainda ndo consegue
entender, mas enfim ,eu me apegando a essas coisas eu consigo a fazer meu trabalho
um pouco melhor mas na verdade ndo pro outro, mas pra mim. Eu tenbstgue

bem pra conseguir cuidar do outro. Entdo eu tento me fortalecer nessas coisas,
nesses sentidos, nessas coisas que acredito para poder ficar bem e poder executar o
meu trabal ho. 0( E6)

O fendmeno religioso cumpre papel facilitador e de destaque renshim espiritual
dos enfermeiros ao terem como objetivo neutralizar os temores diante do ininteligivel no
trabalho. Isso é descrito num estudo desenvolvido com enfermeiros ao afirmarem que a
medida que atribuem controle de suas vidas a um ser supremd,lse ber t amo do
ansiedade e angustia do sofrimento do outro (TOIVONEDHARALAMBOUS;
SUHONEN, 2018).

Apesar da religido ocupar posic¢ao privilegiada na vida da maioria desses profissionais,
nao necessariamente para alguns foi citada como referénsa dpedeixarem subentendido,
com cautela, a valorizacao da fé e da crenca em algo superior.

AN«o me vejo trabalhando hoje sem acre
espiritualidade sab&(E19)
fEu acho que as pessoas que se vinculam demais aeierminada religido e ai
acaba tendo as guerras que foram justificadas pelo excesso, fanatismo. Porém, eu
acho que vocé aqui precisa acreditar em alguma coisa, porque a gente é téo
maravil hoso que se n«o fizer isso acaba

i Se n«amirthaaninba crenca e a espiritualidade, em muitas das vezes eu ja
tinha surtado aqui .o (E16)

Cada enfermeiro expressa a sua identidade mediante a espiritualidade. Também
exteriorizam suas crengas e seus estados internos mediante suas propries, histor
experiéncias e aspiracbes em cuidados paliativos. Reconhecer como o0s enfermeiros
experimentam a fé e a dimensao espiritual no trabalho é essencial para que se forme um novo
paradigma social e cultural na assisténcia de enfermagem visto que recoaerem
espiritualidade é uma tentativa de atribuirem 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 a espiritualidade abaiho. Porém, o estudo de BARBOSA

al., 2017) aponta em seus resultados que ainda ha confusdo na associagdo dos termos
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Afespiritualidadeo e fiespiritismoodo entre as
identificada no discurso do enfermeironmrme abaixo:

AA |luz do espiritismo, me dei xou mais s
determinadas coisas até para acalentar o paciente. Obvio que eu ndo vou implantar o
espiritismo por exemplo nele, ndo vou ficar falando de religido, mas &sstendo

isso mais claro, eu fico um pouco mais ¢

Baseado no depoimento acima, a dimensao espiritual esta fortemente relacionada a
religiosidade enquanto atividade que mobiliza as pessoas na sua capacidade de controlar
emocdes e de se relacionar com o outro. Des®taos estudos desenvolvido por Araest
al.( 2018); Evangelisteet al(2016); Cervelin e Kruse2013) que profissionais de saude que
trabalham em cuidados paliativos, enfrentam adversidades e eventos traumatizantes e
estressantes pelo contato constante com pessoas em sofrimento, der E pema manterem
o equilibrio espiritual e consequentemente se sentirem seguros e preparados neste cenario a
fim de efetuarem um atendimento efetivo aos pacientes e familiares, resgatam forca na fé e
em suas crencas religiosas/ espirituais.

Para aliviarem a tenséo vivenciada no ambiente laboral e colocarem sentido nas suas
praticas de trabalho, alguns enfermeiros recorrem a acdes significativas as suas crencas, sejan
elas de natureza religiosas ou nao. Dentre essas ac¢des, a oracdo, seniengratbddo por
mais um dia de trabal ho, cren-a numa for-a

e afeto, foram as que receberam destaque.

ANas rotinas eu tento buscar quando eu e
oracdo em si, pargentar me acalmar e resolver as coisas de forma mais tranquila
porque a gente acaba focando mais o paci
AEu venho mais calma porque fa-o0o minhas
porque eu fiz minhas ora¢cfes de manha artdesothecar a trabalhar. Eu uso pra
mi m mas tento n«o influenciar o paciente

iTem dia que voc® fica como um i m«. Fic
pela carga negativa do paciente e do que ele esta vivendo. Ernddenhajia eu

procuro fazer uma oracédo antes de iniciar o servico, agradeco pelo dia de hoje, de
ont em. |l sso me deixa preparado para enfr

AfQuando eu chego aqui e o paciente t8§ ne
uma prece, umaracao e € isso. Se vocé néo tiver fé, se ndo tiver com seu lado
espiritual bem, vocé nédo vai trabalhar bem. Vocé vai fazer tudo mecanicamente,
medicamento, curativo. A proposta ndo é essa. Se fosse passiseré melhor ter

robt. o(E4)

A prética espitual representada em forma de oracdo pelos enfermeiros denota um
elemento de protecdo e agradecimento, proporcionando tranquilidade, fortalecimento e

alcance de paz interior para comecgarem ou terminarem seu dia de trabalho.
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Em conformidade com os e#bs acima, Rizzardi; Teixeira; Siqueira (2010) pontua
que a prética da oracdo apresenta evidencias fisioldégicas ao estar relacionada diretamente a
diminuicdo da liberacdo do horménio adrenalina e noradrenalina ja que desacelera os
batimentos cardiacos, s@racdo e ondas cerebrais. Além disso, Oliveira; Frazili (2012);
Stalpers (2017) e Anchoet al,(2019) em seus estudapontam que quando os enfermeiros
se colocam em estado de oracdo, apresentam como resultado o aumento de concentragao ¢
consequentemén reducdo da tensdo muscular, dos niveis de estresse, hipertensao, insénia,
problemas cardiovasculares e equilibrio do sistema imune que sdo 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 equilibrio as
adversidades apresentadas durante trabalho foi coisectam pensamentos positivos e com

uma for-a fAmaior o embor a corfameoxreldtos abaixoado Vv e

AfTodos os dias que eu entro no hospital,
mim, mas para meus colegas de trabalho estejam bem e tenham a clareza de onde a
gente pode ajudarofjuea gent e precisa ajudar a todo

iSe voc® foi criado a imagem e semel han
irmaos, eu tenho que agradecer ao pai, cuidando bem do meu iomégepe eu
tenho tanto prqueeu ndo vou compartilhar comoupae s soa? 0 ( E8)

Outros relatos posicionam a pratica espiritual como estratégia de recuperacao de forcas

perdidas, o que sugere a diminuicdo do mal estar em momentos de fragilidade.

ifés vezes 0 paciente sai d a g muito pesadag va t C
Se vocé nao tiver uma ajuda na parte espiritual vocé fica mal. Quando eu estou mal,
eu vou ao centro espz2rita, eu rezo e ali

E notdrio pelo fragmento das falas que a busca pelas praticas religiosas/ espirituais
estdo presente nosiomentos em que o0s enfermeiros se sentem fragilizados perante
atribuicbes cotidianas. Porém, apesar de ndo ter sido mencionado, de acordo com Silva
(2011), as praticas da espiritualidade no dia a dia sdo demonstradas ndo s6 indo a igreja e
orar/rezar cordrme apontado pelos enfermeiros. A leitura de escrituras sagradas bem como
atividades que nao sejam ligadas diretamente a religido como apoio de amigos, colegas de
trabalho e familiares exercicio de caridade, sdo estratégias voltadas a esperanca; como uma
forma de buscar saida para o sofrimento do ser humano.

No estudo, as crencas e praticas se apresentam como facilitadoras e condutoras de
comportamentos para estados de adaptagfioseamento no ambiente de trabalho. Percebe

se que todas essas praticas atuam de forma positiva na dimensdo espiritual para o
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enfrentamento ativo, planejamento, reinterpretacdo positiva de acdes, suporte social e
emocional dos enfermeiroDeste modo, estudo caracterizou a dimensao espiritual como
elemento constitutivo da pessoa, que ao utilizar estas praticas atinge um melhor controle de
suas emocodes, de respostas esperancosas amenizando as vulnerabilidades advindas d
trabalho.

Outro aspecto apresedo sobre a dimensao espiritual pelos enfermeiros do estudo foi
em relacdo ao aprimoramento pessoal e melhor preparo no ambiente de trabalho. Os trechos
abaixo destacam que enfermeiros consideram esta dimensao como um componente essencial
em suas vidasisto permitir a reflexdo, compreensdo e consequentemente aprendizado que se
converte na capacidade de transformagéo pessoal e profissional.

Inserido neste discurso, a dimensdo espiritual nos trechos abaixo demonstra um
caminho de reflexdo e realizacdondazindo na sequéncia um olhar ético, uma conexao

CONsSigo mesmo e com 0 proximo.

AA espiritualidade ® um momento de ref]l
guando chego em casa do trabalho. O que eu fiz e qual foi o resultado do meu dia.

Eu procuro ver o wg faltou, € um préprio aprendizado mesmo. Ai eu vejo como o

ser humano( paciente) tem muito a nos ensinar, porque que as vezes € de contramao
ta! A gente pensa que tem tudo pra dar, tem tudo pra oferecer mas sao eles que tém,
muito mais, eleséquenossesn nam. 060 ( E29)

AEl a me ajuda nesse sentido. £ tentand«
Tentando dar algumas respostas para mi m.

AEu acho que aprimorando em mim, essa r
acho que me permite estar abep@ra as demandas que sdo importantes pro
paciented (E3).

A dimensao espiritual no trecho subsequente € desveladaazdmgo fAi nt er n

7

ocupa o nucleo do individuo; isto é, estando ligado a identidade e a personalidade do

enfermeiro que desfruta amafeto e sensibilidade em relacdo aos outros.

iNa verdade existe num preparo de acredi
ate o Inca sempre pensando no amor, sempre pensando na renovagéo das pessoas.
Eu venho como se fosse fazendo um mantra e issadquau ndo faco me faz
diferenca. Eu venho cultuando isso dentro de mim. E ai eu chego para trocar coisas
com as pessoas. Entdo eu preciso desse tempo, eu preciso desse espaco que envolve
musica, que envolve pensamento, que envolve saber que o amorrinansf®

coisas. Eu preciso ter isso no meu espago mental, pra poder chegar aqui e fazer a
di feren-a. o0 (E32)

Os resultados do estudo de Soaetal (2009) aponta que o amor foi retratado pelos
estudantes de graduacdo de enfermagem como uma realidade existencial caracterizada pela
capacidade que o ser humano tem de compreender o outro em sua esséncia, da forma como é

com suas singularidades, seusbatos pessoais, seus valores.
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Sobre o amor, Frankl retrata quefios e r humano n«o ®sxdaste p
mesmo, nem para olh&e no espelho; existe somente para entresgarmpara sacrificaise e
para abandonass e ¢ o n h e c e n dFRRANKL, A0dva)rPdra éle, o0 amor é a Unica
maneira de captar outro ser humano no intimo da sua personalidade. Ninguém consegue ter
consciéncia plena da esséncia ultima de outro ser humano selo. gtravés do amor, a
pessoa tem a consciéncia do quepelde ser e do que deveria vir a ser, e sua potencialidade
para realizar (FRNAKL, 2017a, p. 136).

Salientase que os fragmentos acima representam a ideia de que a dimenséo espiritual
proporciona aos enfermeiros certo estado de benevoléncia. Atravésldms dos
participantes observese que apesar da dimenséo espiritual ser percebida de maneiras
diferentes por cada individuo, ela aparece em esséncia: fonte de conforto, conexdo com Deus
e com a fé, ponto central do ser, autoconhecimento e transformacéao.

De acordo com PessirBarchifontaine ( 2006),0 termo espirito deriva do hebraico
ruahh que significa Asoproodo. Como fAsoproo es:
configurase literalmente como sopro da vida, que do ponto de eigsdencial, traduse
Afesp2ritodo como aquilo que move o ser para
Notase que esta perspectiva estd de acordo com a dimensao espiritual percebida em esséncic
pelos enfermeiros. Os relatos demostram que a r@mgdo desta dimensdo € algo muito
mais amplo do que religido; transpassa a cultura de tradicbes e rituais especificos. E uma
forma de resiliéncia e de mant centrado, focado na sua misséo.

Ressaltase neste estudo a importancia de compreenderidsetimnoldgico do termo
espiritualidade e os atributos do espirito, uma vez que essa dimensdo € permeada por outras
concepcdes que compdem o eixo fundamental e que sustenta a base filoséfica do cuidar em
enfermagem. E é especificamente em cuidados pakatcenario permeado por sofrimento,
dor e morte do paciente e familia, que esta dimensao é potencializada para que os enfermeiros
mantenham um cuidado digno, equilibrio nas relacdes interpessoais com o paciente e foco no
seu trabalho.

Um estudo com umamostra de conveniéncia de 355 enfermeiras da Jordania apontou
em seus resultados que as mesmas associam positivamente o préprio bem estar espiritual a
provisao de intervencdes de cuidado espiritual ao paciente (MUSA, 2017).

Inserido neste discurso, é pebido que a dimensdo espiritual merece atencao
significativa no campo da enfermagem, pois cada vez mais enfermeiros sdo chamados para o
atendimento holistico do paciente e que eles, na maioria das vezes, ttm com maior demanda

esta dimensdo. As pesquisaanhecem o cuidado espiritual como parte integrante e
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essencial da préatica da enfermagem. No entanto, a sua falta de definicAo combinada com a
subjetividade e ambiguidade sobre tal conceito resulta em especulacao, interpretacdo e critica
dos enfermeirosab tal acdoMCSHERRY, JAMIESON, 2013.

Estudos divulgados com enfermeiros apontam que o cuidado espiritual reflete duas
dimensdes: a religiosa e a existencial. A dimensao religiosa envolve aspectos centrados em
crengas e praticas religiosas. Ja a dimenséo existencial isyphdgtas orientados para consigo
mesmo e para 0S outros; estar com o paciente mantendo o0 respeito e proporcionando
significado e proposito pela doenca a que foi acomgtildSA, 2017). Esses achados
indicam que enfermeiros possuem uma visdo abrangentkigivacdo cuidado espiritual que
se faz presente na sua relacdo com o paciente e que essas intervencdes (espirituais,
existenciais, ou religiosas) sao fundamentais na forma de pensar, agir, cuidar -secaidar
ponto de transcender o sentido as suas waEdianas e laborais (ARRIEIRét al, 2017).

No discurso seguinte é notdrio que a intervencdo assistencial no campo espiritual
prestada pelo enfermeiro estd moldada a promocdo do bem estar tanto dele quanto do

paciente, ligado ou néo a aspectos resigs
AMi nha experi®°ncia mostra que oferecer ¢
recebam atencdo espiritual, seja ela relacionada a alguma prética religiosa ou nao,
permite compreenderem melhor o que estdo passando, maior conforto e melhora de
sihnt omas f2sicos e psicol . -gicos tanto del
Observase que a espiritualidade permeia o cenéario dos cuidados paliativos, visto ser
uma ferramenta facilitadora tanto para o equilibrio dos questionamentos da condicdo
existencial da doencguanto para a manutencdo da dimensao fisiol6gica. Deste modo, foi
mencionado que por meio da espiritualidade € possivel dar conforto ao paciente; porém,
antecipadamente requer que tenha relacdo com algo que o doente acredita, esteja voltada pare
a questaala fé, crenca religiosa ou construcao simbdlica sobre algo.

AA espiritualidade surge conforme v°m a
gue o paciente, a familia ta para baixo e ai vocé pergunta se ele tem religido e se ele
tem fé. Ai a gente falausca a sua fé. Quando tem a mesma religido a gente acaba
conversando mas quando n«o a gente tem (¢
(E16)

iPara o doente eu tenho que sentir o qu
posiciona sobre. Pra miray me posiciono no que eu acredito. Com as coisas que eu
aprendi ao longo do tempo agquiE26)

iSe eu sinto que o paciente quer falar s

quer ouvir sobre, eu ndo deixo de tocar naquilo que eu acho queréddodele.
Ent«o se ele fala em Deus, demostra a su

E notdrio nestes discursos que a espiritualidade/ religiosidade, crencas religiosas/

espirituais sao identificadas pelos enfermeiros como aquilo que ajuda a dar eatfititin as
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questBes existenciais do paciente. A fé é sinalizada como um suporte promovido pela
espiritualidade, e neste estudo se vincula as crencas religiosas. Em contrapartida, Pessini;
Barchifontaine (2006), em seus estudos cita que a fé ndo est&arenaente relacionada a

um Deus ou credo mas fundamentalmente a uma forca externa a psique humana ou
internalizada. Deste modo, perced®e que a espiritualidade apresenta diferentes
manifestacdes, e antes de qualquer suporte espiritual sobre essadicheviese considerar

a realidade subijetiva e social experienciada, e também pregaipam os valores e crencas

de cada individuo.

Ressaltese a importancia dos profissionais da saude compreenderem e aceitarem 0
paciente como um ser permeado de cremcaslores que ndo podem ser negligenciados
durante suas enfermidades, pois se entende que a espiritualidade, religiosidade ou crencas
religiosas ajudam a dar significado as experiéncias de adoecimento e morte. Elas fornecem
suporte social, emocional e @gpal, levando conforto, consolo, motivacdo e esperanca,
revigorando suas energias e direcionando inclusive o comportamento da prépria pessoa e dos
seus familiares durante o processo de aceitacdo da doenca e da morte
(MCSHERRY; JAMIESON, 2013; MUSA, 2017;ROGERS;HARGREAVES WATTIS;

2019).

Percebese ainda que ha o reconhecimento( por parte dos enfermeiros) que suas
crencas religiosas nao influenciam no seu cuidado espiritual. A dimensdo espiritual n&o
somente se enquadra como apoio religioso, mas como algo muito mais amplo que torna o seu

cuidado adequado as necessidades do paciente.

AEu tento fazer com que o paciente e a f
As vezes eles ficam com medo de tudo que estdo vivendo ali. Entdo junto com a
familia eu tento fazer com que eles se recongctmm palavra de incentivo, as

vezes eu falo sobre musica, sobre ambiente, sobre oragdo independente de como
seria essa ora-«o.0 (E13).

AEu n«o vou entrando nos | eitos falando
Eu fago um trabalho carinhos@rioso e tento ser o mais empéatico possivel e falar
em cima do qgue3 ele acredita. o (

AVoc°® pode estar ofertando a sua dedica
gue nem sempre a religiosidade entra porque vocé tem que respeitar a religido de
caa um. 0 (E31)

Em contrapartida, o ato de rezar/orar ndo esta excluido da assisténcia cotidiana de
alguns enfermeiros ao estar implicito que se conectam com a sua fé e pratica religiosa para
assistir o outro.

AEf voc®° rezar, ® v oQuantasexes g acomBanhamechega o n v
para vocé e pede. Vocé reza comigo? Eu rezo muitas vezes. Na hora da partida, por
mi nha conta. o (E4)
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Porém, um estudo evidenciou que enfermeiros ao conduzirem o cuidado espiritual
devem evitar impor crencas pessoaisasa@bespiritualidade e religido ao paciente. Na ultima
d®cada houve um n¥amer o crescente de cui d
(MCSHERRY; JAMIESON, 2013). Percebese que isso se deve ao fato da dimenséao
espiritual ser muito subjetiva colocando em questéo limites querxéntre crenca pessoal e
pratica profissional. Assim, h& necessidade de compreensdo mais ampla da espiritualidade a
ponto de se concentrar mais no encontro e no apoio ao individuo.

O cuidado espiritual definido como relacional aparece como toda acdo dos
enfermeiros que vislumbram promover relacdo de ajuda, proporcionando conforto, alivio de
sintomas, apoio psicoldgico, social e espiritual, esperanca e encontro do sentido a vida aos
pacientes. Paralelamente, Manchetaal., ( 2016), retrata em seu estudoe exercer um
cuidado pautado na dimensao espiritual diante de situacfes que promulguem a finitude do ser
humano, tem como objetivo resgatar a visdo integral do individuo com garantia de um
cuidado holistico e humanizado. Corroborando essa afirmatigandé a garantia do
atendimento as multiplas dimensdes do ser, um estudo desenvolvido na Jornania revela em
seus resultados que enfermeiros fornecem com maior frequéncia o cuidado espiritual pautado
em aspectos existenciais digmo:dadeéspdiftoame
Amostrar bondadeo (MUSA, 2017).

De acordo com os supraditos, neste estudo foi identificado como cuidado
espiritual, intervencdes existenciais basicas e universais oferecidas pelos enfermeiros e dentre
elas estdo: ofertaedrelacdo de ajuda, transmissdo da esperanca, promoc¢ao do vinculo por

meio de conversas, toque e escuta, conforme evidencia os trechos abaixo.

AE querer ajudar, participar e procur and
Cristo, somos irmaos, entdo m@adhais justo que ajudar nosso irmao. Entdo eu
aplico, tecnicamente, espiritual mente e

fiO vinculo eu supervalorizo. Eu procuro ter vinculo bem forte com o paciente e com
o familiar. Porque a partir do momento quec& tem um vinculo, vocé consegue
construir e desconstruir as coisas e o0 ¢

=1

£ transmitir uma esperan-a. £ tentar n
aminhos. Uma coisa ® a cura espiritual

o

fi U meonversa, um toque, escutar, ficar perto do acompanhante, da familia que
sofre muito! Se coloca no lugar dele que ta4 perdendo alguém, seu ente querido. O
gue vocé ndo quer para vocé, vocé ndo quer para odgEdp.

AEu vou conver s an fdegajosacisivezes) acabo abeacapde, ® que a
eu nao acho legal mas acabo fazendo e tipo tentando mostrar que € uma coisa
natural . Na verdade a gente n«o aceita m
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iSe eu n«o tiver nada pr aestdranteressadapelpe go
°nc

pessoa. Um abra-o. Um toque. Um si | [

AEu sempre quando eu vejo algu®m morrend
procuro conversar ou com o paciente quando ele tem condicSes de conversar, ou
com o familia, falo de morte, falo se quer se despedir, ou se precisa de alguma coisa
naguel e moment o. Eu utili(g20) como pal avr a

AE conversando. Eu n«o costumo fazer nen
da morte quando é muito longo, eu meomodo um pouco com o sofrimento do
acompanhante, de ver um filho sofrendo, uma mée perdendo, entdo essas coisas
assim. E eu acho que a medida que eu vou conversand@dbaa)

AEu fa-o um trabal ho carinhoso,sscareild ads
(E23)

ifivoc® pode estar ofertando a sua dedi ca-

Por meio desses gestos benevolentes corstatgue o cuidado espiritual dos
enfermeiros estd alicercado em intervencbes assistenciais tradicionais easpassiv
frequentemente percebidas como ac¢des que representam valor fundamental da assisténcia de
enfermagem.Em concordancia Lovering (2012); Musa (2017) reforcam que o cuidado
espiritual € um dos principais componentes do atendimento da enfermagem, espkito &
privacidade, a dignidade, e o apoio aos individuos com suas crencas culturais e religiosas séo
centrais para a prestacdo de cuidados espirituais por esses profissionais. Por outro lado, para
que nao haja barreira no atendimento, € de suma imp@t&ue este profissional
compreenda e aceite que o outro é um ser permeado de crencas e valores que ndo podem se
negligenciados durante sua enfermidade. Sendo assim, a abordagem deve ser menos pessoal
religiosa.

De acordo com Battey (2012), o objetido cuidado espiritual € fornecer suporte para
o desenvolvimento da resiliéncia, otimismo e vinculo social com os pacientes. Assim, o relato
abaixo evidencia que o enfermeiro dispensa o cuidado espiritual por meio de sua sensibilidade

em congruéncia aoslores humanos e compassivos necessarios a pratica da enfermagem.

AUma vez o paciente tocou a campainha p
fosse outro, ia fazer uma morfina e pronto. S6 que néo era falta de ar. Ele foi
deixado aqui pg a esposaté& sobrecarregada. Ele queria atencao! Eu fiz s6 essa
identificacdo pqg eu dispensei meu tempo ali. Ele estava com fome, eu dei papinha.
Ent «xo acho que ® assim que exer-o0o o cuid

Vé-se que o cuidado espiritual € identificado porrirgacdes existenciais basicas e
universais oferecidas pelos enfermeiros e que estas vao além de habilidades praticas. Destaca
se gque este cuidado depende fundamentalmente da experiéncia vivida, da sensibilidade e
emocéao do enfermeiro para o processamenttegretacao do conteudo observado, para que

possa emergir a esséncia desta dimensao advinda do ato de cuidar.
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Com base nesses relatos, peresbeue 0s enfermeiros se preocupam com o cuidado
integral e holistico, que requerem conhecimento téegieatifico suficiente para perceber a
necessidade do paciente, inclusive a espiritual. Em contrapartida, estudtsmapoe a
formacdo profissional ainda segue a légica do modelo biomédico de saude que privilegia a
dimensdo fisiopatoldgica, deixando a dimenséo espiritual a mercé dos atributos do enfermeiro
que presta cuidado. Esta afirmativa ences&ranos resultadosedima pesquisa desenvolvida
no Reino Unido com 4054 membros do Royal College of Nursing ao destacar que o cuidado
espiritual esta relacionado a assisténcia pessoal advindos das qualidades e atributos dos
enfermeiros como mostrar compaixao, alegria, bondadeomunicagéo e interagdo com 0s
pacientefMCSHERRY; JAMIESON, 2013.

Adjetivando o cuidado espiritual como holistico e integral, evideseinos trechos
abaixo que enfermeiros relacionam sassisténcia ao reconhecimento além de auxilio ao
sofrimento espiritual e solicitude para com estes.

Af mostrar para o outro que ele est§8 viyv

AE ouvir, ajudar, dar wuma medica-«o0 par
mao. As vezes vocé da um abraco, o familiar morreu e vocé da um abraco, é muito
importante aquele momento. Vocé participa de uma intimidade muito grande. Na
hora que a pessoa esta morrendo, vocé é a primeira pessoa que aquele familiar esta
tendo contato. & tento passar uma calma pra pessoa, tento ouvir, tento falar as
vezes uma palavra mais de conforto. As vezes a gente fica s6 quieta, mais isso ja
ajuda. o (E14)

AE ter um ol har diferenciado. Tem que |
do familiar, entdo é trazer um conforto, uma escuta, estar ali vendo 0s sintomas mas

por tras disso, tendo um olhar diferenciado, um carinho, mesmo que sendo um
paciente em cuidados paliativos, que a gente sabe que ndo tem cura médica na
atualidade, mas tentar queuatg periodo minimo que ela esteja vivendo seja sem
sofrimento. E tentar realizar aquele Ultimo desejo, de ajudar de alguma forma,
organizar a vida da pessoa antes de morr

Govier (2000 apud BATTEY?2012) sintetiza o termo cuidadoriégal em 5Rs: razéo,
reflexdo, religido, relacionamento e restauracdo. Razéo e reflexdo, reter@musca do
sentido da vida por meio de experiéncias vistas como universais; religido, aparece como
veiculo de expressao da espiritualidade através de stniduea de valores, crencas e praticas
de rituais; o relacionamento, refege ao relacionamento com nés mesmos , com 0S outros e
com Deus que esta no centro da dimensao espiritual; e a restauracéaseref@apacidade
da espiritualidade de ter influéa positiva sobre os aspectos fisicos de uma pessoa(CHAN,
2010).

O estudo evidencia que o cuidado espiritual € substancial para a maioria dos
enfermeiros, razéo pela qual é necessario ser valorizado por todos os membros da equipe.

Estes discursos renggh a uma enfermagem calcada ndo s6 na dimenséao 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 principios éticos e morais vistos as palavras destes profissionais estarem ligadas ao
comportamento de empatia e respeito a vida do outro. Além disso, ebseavaresenca do
holistico na enfermagem pelas evidéncias apresentadas por pequenos gestos de afeto e
atencdo aqueles que se encontram com o minimo de esperanca devido ao enfrentamento do
seu mal fisico e de suas necessidades espirituais.

Enfermeiros participantes da entrevistaelam obterem uma percepcdo complexa e
multifacetada sobre questdes relacionadas a dimensdo espiritual. Pontualmente, o0s
enfermeiros apresentaram semelhancas na compreensado do significado de cuidado espiritual
pois representaram essa ae#éo forma de féesperanca, caridade, amor, compaixao, elo com
a religido/ divindade, como também qualidade do espirito humano. Conforme cita Costa
(2013 apud DALAI LAMA, 2000: p.383) sentimentos como amor, compaixao, paciéncia,
tolerancia, contentamento, nocéo de oespbilidade, nocdo de harmoiifrazem felicidade
tanto para a prépria pessoa quanto para 0s outros.

Nesse estudo, o cuidado espiritual aparece como toda acdo dos enfermeiros que tém a
intencdo de promover relacdo de ajuda, conforto, alivio de sintapw@s,psicoldgico, social,
espiritual, esperanca e sentido a vida ao paciente, atendimento a todas as suas necessidade
do paciente. Estes apontamentos reforcam a grande relevancia da dimensao espiritual para o
ser humano, sobretudo a necessidade ddsdos 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 saude no cenario de
cuidados paliativos ferca esta afirmativa ao apontar que o exercicio da espiritualidade torna
os profissionais mais sensiveis as necessidades dos pacientes, aperfeicoa a qualidade dc
cuidado prestado, e por fim, da sentido ao seu trabalho e ressignificado lasadaforcaa
grande relevancia da dimensdo espiritual no labor dos enfermeirogepoithecem a
influéncia desta dimensdo no acompanhamento de pessoas na dor, no sofrimento e na
proximidade da morte.

Nos fragmentos dos discursos dessa categoria foi possiveborar os achados de
Frankl ao citar que a dimensdo espirituekistencial € obrigatoriamente inconsciente e
incondicionada FRANKL, 2010). Segundo o autor, este inconsciente espiritual remete ao
fato de que todo ato espiritual, em sua origem, ndasgiyel de reflexdo. Para exemplificar,
Frankl faz uma alusédo ao local de origem da retina ao retratar que no ponto de entrada do
nervo =-ptico, hg8 um fiponto cegoo; assim co
observacéo e autorreflexd3RANKL, 2010).
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Sob este olhar conchse que o ser humano pode ser auténtico em seus aspectos
inconscientes e, consequentemente, pode vir a-genaonsciente de si mesmo (AQUINO,
2013). Neste aspecto, Frankl designa que em alguns momentos, a relacdo comnalératesce
pode permanecer inconsciente ao ser humano, e representa um Deus oculto, correspondente &
energia, a luz oculta escondida que compde o intimo do ser (MOREIRA; HOLANDA, 2010).

A dimensao espiritual € posicionada como incondicionada perante agdesndo
psicof2sico, posto que fAuma das principai
capacidade de se el evar aci ma des(BRABKLcondi
2017b, p.112). Assim, obserga que o ser humano tem uma tendéncianswente e
intencional em relacdo a Deus que € despertada ao depatam momentos criticos que
embora parecam extremamente dificieis ou mesmo impossiveis de se compreender
racional mente (o sentido), hg8 um Asuprasse

O suprassentido é derivado de uma vontade no sentido Ultimo que ultrapassa a
capacidade intelectual finita do ser humano (FRANKL, 2017a). O logos/ espirito é mais
profundo que a logica e em solo existencial € captado pela fé, crenca em Deus ou alguma
religido perante as questdes vivenciais concretas que os enfermeiros experienciam no seu
trabalho. Em outras palavras, é a for¢a da obstinacdo do espirito que define a forma como o
ser humano encara as adversidades da vida como a vivéncia dos enfermeires gserant
questdes existenciais provocadas pela linha limitrofe da vida e morte dos pacientes em
cuidados paliativos.

Dentre os elementos existenciais estédo a dor, a culpa, e morte que Frankl determinou
como Atr2ade tr8gi cao, qQusefrinferdoggae se desdebramdsta ¢ a -
triade tragica, é retratado por este autor como integrante basico de xist&acia ao
considerar quéndo ha um Unico ser humano que possa dizer que jamais sofreu, que jamais
falhou e que ndo morrer@"F RANKL, 2017a, p. 94). E sobre
que a vida tem sentido, também o sofrimento necessariameeté. Afinal de contas, de
alguma forma, do mesmo modo que o destino e a morte. Aflicdo e morte fazem parte da
exist°ncia como um todoo( FRANKL, 2017b).

Assiminterpela que o homem tem a capacidade de transformar aspectos negativos da
vida em positivos esempre serd uma escola de descobertas de significados e sentidos
(FRANKL, 2017b,20173.

Em relacdo & morte, considesa que ela interfere em toda atividade humana causando
sofrimento, dor, culpa e que ameaca o sentido da vida. Por fazer parte da vida, Frankl aponta a

i mport©ncia do homem se posi ci oniaexoraverdant e
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vida, e que se revela como o modo propriamente humano de estar no nRandd-rankl
(2017b)é possivel o homem se posicionar otimista apesar da triade tragica, sendo o otimismo
a forca motivadora para enfrentar o sofrer. De acordo contem@al humano, o otimismo

esta relacionado com a transformacéo do sofrimento numa conquista e realizacdo humana;
esta em extrair da culpa a oportunidade de mudar a si mesmo para melhor e fazer da
transitoriedade da vida um incentivo para reabeagespmsaveis (FRANKL, 2017b).

Este estudo confirma os preceitos de Frankl, pois os enfernggieosrabalham em
cuidados paliativos, ao invés de negar o sofrimento, dor e morte do paciente para executar
Abemd o seu trabal ho, r erepensant SeEus galoress aitwoes ep r |
assumem a pr-pria fragilidade humana. En
vivenciada pelo outro em triunfo pessoal, como também em resiliéncia h(iRRANKL,

2005).

Assi m, este fAoti mi s nos @enfeemei®s com o dadrimentd v ° n
humano que valoriza e significa sobremaneira a experiéncia pela fé, amor, afeto, esperanca,
além de outros atributos que correspondem ao cuidado espiritual dedicado ao paciente. Isso
significa que a vivéncia da experiénciant o sofrimento deve oferecer ao ser humano o
sentido mais elevado possivel, como um incentivo de mudar a si mesmo e fazer da
transitoriedade da vida uma oportunidade para realizar acdes responsaveis e se dedicar as
pessoas mantendo sua dignidade e ceasdo sua validade.

Especificamente sobre o sentido do amor, este € um elemento essencial e uma das vias

para explicar o sentido da vida. Frankl assevera:

O amor é um fendmeno humano no sentido exato da palavra. E um fenémeno
especificamente humano, quizer: ndo se pode reduzir, sem mais, a um fenémeno
subhumano, nem de um fenbmeno dubmano se pode deduzir. Enquanto
6fentmeno origin8riod que, como tal, ®
rigord est e-joamopéum atb qué satarze & existéncia 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 especifico de ser humano, e, portanto, atinge o seu
cerne mais profundo, o nucleo da sua pessoacquesponde a dimensdo noética/espiritual.
No pensamento Frankliano, o amor ndo é concebido como epifenbmeno impessoal de
natureza impulsiva, mas sim como fendmeno primario que s6 € compreensivel a partir da
dimens&o espiritual (FRANKL, 2003b). E por meio amor que se reconhece o outro ser
humano como irrepetivel, Gnico, integral, em suma, um ser espiritual. E inserido nesse

contexto que o enfermeiro se mostra no trabalho, a medida que acolhe o outro na sua



147

originalidade, com clareza e profundidade edspde a conferir ao outro a capacidade de
vislumbrar e encorajar as possibilidades valorativas.

Nesta constatacdo, a ligacdo entre o amor e o espiritual permite ao homem uma nova
concepcao de valores haja vista deixar de captar apenas 0 que a pessoa €, mas também o qu
ela pode vir a ser. Pela captura de suas potencialidades e possibilidadegsnaserde torna
pleno de valores e sentidos concretos, aspectos que identificam a esséncia da sua existéncia.

Deste modo, a atitude dos enfermeiros ao cuidar dos pacientes por meio do amor e
outros atributos do espirito representados na forma de fé, c@ompasperanca, doacao,
consolo, como também suporte social, emocional e espiritual, dentre outros, fazem parte do
seu fAser no mundooO e a q-geiaestas @tiludes a Hidmicada t
temporalidade posto que a todo instante se deparamatgo novo. Nesse contexto a
temporalidade ndo € apenas um adicional a vida humana, mas é fundamental na constituicdo
do seu sentido (MOREIRA; HOLANDA, 2010).

Sobre a temporalidade, é ela que determina a abertura simultanea da consciéncia e
seus conteudode passado, presente e futuro e € por ela que o sentido se fundamenta. Em
outras palavras, o sentido é enredado pela dinamica da existéncia humana que flui da
temporalidade, do futuro para o passado, ou seja, do reino das possibilidades para o reino das
reali dade (AQUI NO, 2013) . | sso queas sdineoer
i dentificado como a ess°’°ncia do ser humano,
a sero correspondendo o mundo das-nomongosi bi l
sujeito de suas préprias realizacdes, um ser em relacao.

Frank sustenta que o fluxo do tempo nao se orienta do presente ao futuro porque se
assim fosse, constituiria uma Adilus«o de -t
paraor eal : as possibilidades fAurgem pel o sero
se dirigem para o passado e gue nunca atuamos sobre um futuro, mas sobre aquilo que
desejamos conservar como realidades eternas em nosso passado (PEREIRA, 2017). Deste
mo d o, O ar gupneesnstaod oddo ®fisdeardo como a mai s se
Como coloca Frankl (1967, p. 84 apud PEREIRA, 2017) nado se trata de preservar nada para o
futuro, mas, sim, de conservar na guarda eterna do passado. Sendo assassepargor

Vienense:

Esta € a razao pela qual tudo é tdo transitorio: tudo é passageiro porque tudo foge da
nulidade do futuro para a seguranca do passado! E como se cada coisa estivesse
dominada por aquilo que os fisicos antigos chamavahoder vacui 0 medo do

vazio: é por isso que tudo vai correndo do futuro para o passado, do vazio do futuro
para existéncia do passado. (...) O presente é a fronteira entrerealidede do
futuro e realidade eterna do pa®maalo. Ju
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eternidade; em outras palavras, a eternidade é finita: estersfeaté o presente, o
momento presente em que escolhemos o que desejamos admitir na eternidade. A
fronteira da eternidade € onde, a cada momento de nossas vidas, é tomada a decisdo
sobre 0 que queremos eternizar ou ndo (FRANKL, Um sentido para a Vida, p. 101).

Para MerleauPonty, o tempo do passado, do presente e do futuro, € subjetivo porque
s6 pode existir se houver o0 sujeito capaz de experifendéssa forma. (MERLEAU
PONTY,2015:526). Assi m, o Aagorao ® definido
existenciais que os enfermeiros tém no momento presente como profissionais que atuam no
espaco concreto dos cuidados paliativos.

De acordo com MerleadPonty (2015: 482) experiéncia do individuo compartilhada
como seres humanos incorporados, cria a ideia de um tempo singular unificado que € o
préprio meio de existéncia como sujeitos. Assim, psmlelizer que a existéncia ndo € no
tempo, e sim é o proprio tempo no qualaaer tem a consciéncia de si como sujeitos com
suas intencdes de agir e realizar.

Nessa perspectiva, apesar da existéncia ser o tempo propriamente dito, nem todos tém
o mesmo sentido de ser. Para Meredponty (2012) a existéncia como sujeito,
necessaamente tem uma direcéo e sentido que faz do tempo o sentido da vida. Portanto, o
sentido da vida no trabalho dos enfermeiros ndo € constituido no tempo, visto que eles sdo o
préprio tempo, mas projetam a existéncia pela consciéncia intencional mediaptriancia
em cuidados paliativos.

A temporalidade esta no coracdo do $&r mundo e as ac¢des que cada enfermeiro
realiza conferem sentido a sua vida. Isso significa que o ser enfermeiro esta envolvido com o
mundo dos cuidados paliativos e age sali@ propria situacdo para modifiea ndo apenas
permitindo o carater ndo escolhido da situacdo vivenciada. Em outras palavras, Matheus
(2006 ) exemplifica ao dizerqiea si tua-«0 de al gu®m +3® pr e
tornado assim, ou seja, por gaido passado; as acbes para modHies serdo concluidas
no futuro; e a sucessao de passado presente e futuro é o que da unidade e direcdo a vida de
al gu®m. o

Percebese que a temporalidade é o elo entre o individuo como sujeito e o mundo
daquiloque ele percebe. & acerto do sentido da vida de cada um se manifesta sempre na
relacdo deste com o mundo em um fluxo de dimensdes cronoldgicas permeadas por reflexos
existenciais, dentre estes, a finitude da vida como se observa neste estudo cormes@nfe
que trabalham em cuidados paliativos.

Concluise assim quas acdes que os enfermeiros realizam conferem significado a

situacdo que experienciam e direcionam suas vidas para um sentido. Porém, a relagdo com
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guestdes existenciais como a dor,tlide e sofrimento podem nao permitir aos enfermeiros
serem capazes de encontrar o propoésito maior para a existéncia e a sua relagdo com o tempc
pode n«o ter um Apara queo. Da? poder 8 o

eXi st enci al denciado oampodxirsaecategjoria. v i
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CAPITULO 9

9. O VAZIO EXISTENCIAL PELO TRABALHO SEM SENTIDO

O vazio existencial é sentido e vivenciado em diversos momentos da existéncia
humana. Pode ser experimentado de forma explicita e implicita no cotidiano de cada ser toda
vez que ele se gaiona e reflete acerca do verdadeiro sentido da vida( FRANKL, 2017c). Tal
inquietacdo ocorre quando o homem n&o consegue encontrar uma resposta ao que ele busce
podendo acarretar sentimentos negativos como o de que a vida ndo possui valor e sentido.

Estefenbmeno tratado pelo sentimento de falta de sentido ou vazio interior e que se
i nstala na pessoa, Frankl denominou em 195
Outro sinbnimo também é atribuido a tal estado, como frustracdo existencial (FRANKL,
2017a). Em outras palavras, apresesgacomo frustracdo existencial e auséncia de sentido da
vida do ser e que provoca como resultado o sentimento de profundo tédio, apatia,
desencantamento a existéncia sem propésito.

No presente estudo, o trabalho em cuidagbaliativos oncolégicos para alguns
enfermeiros esta associado a um vazio existencial uma vez que o ambiente laboral ao qual se
encontram, os colocam numa atmosfera de sofrimento de pacientes que estdo sob a finitude
da vida. Esta vivéncia proporciona lango do tempo efeitos nocivos aos seus estados fisicos,
psicolégicos e espirituais e reduzem a motivacao destes profissionais tanto no trabalho quanto
em sua vida.

Em alguns estudos, trabalhar em cuidados paliativos € recompensador tanto
profissional ganto pessoalmente e é considerado uma experiéncia 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 trabs#i®o de
profissionais (SANSOet al 2015; t UREK; JAMROZI K; Pl
SANTOS; 2016; BARNETT; MOORE; GARZA, 2019). Entdo, compreesglgue quando o
cenario da finitude da vida se sobrepdem negativamente na vida dos profissionais de saude,
estes frequentemente sdo expostos a prade existenciais, desafios psicolégicos e
sofrimento emocional; todos associados com O cuidado no final da vida.

Sob essas circunstancias, os enfermeiros em alguns momentos podem experienciar no

seu trabalho o vazio existencial que se manifesta por deeigdio, tristeza, inseguranca,
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agressividade e até negligenciamento do préprio trabalho e daMdldUMITSU, 2012et
al.,).

Salientase que a lastima do vazio é decorrente da impossibilidade de atender a
motivacdo primaria do ser humano: a vontadseatdgido. Em contrapartida, este vacuo pode
ser a motivagdo para o homem seguir em frente e enfrentar qualquer que seja o sofrimento ou
dificuldade. Compreenege que este vazio pode ser criativo, expansivo, transformador e
estimulador para a busca dets#mdos enfermeiros pela maneira que enfrentam tais questdes
e pela instituicdo de saude que conduz o trabalho destes profissionais.

A superagdo deste vazio em uma perspectiva de desenvolvimento humano, é visto
como o interesse primeiro e ultimo do $emano ao apelar para a vontade de sentido de
maneira que resplandeca o sentido e deixe a vontade-lquewéndo ( FRANKL, 2010).

Assim pensar na superacdo do vazio é tentar compreender as reais necessidades de cad
enfermeiro para que a partir dessdsrimacoes eles possam ressignificar tudo aquilo que eles
vivem negativamente no ambiente de trabalho.

Desse ftieestvapgpaoche emergir a reflex«o do fe
€ nada, nem é algo, e sim é fértil seguRd@umitsuet al, (201L2) . Este fértil significa a
possibilidade de revisdo sobre o projeto existencial, sua ressignificacdo e autudémsae
para a existéncia. Para tanto € necessério reconhecimento, aceitacdo e pertencimento de cad:
profissional no ambiente de trabalhar@ que possa encontse# 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 cancer se
deparam em sua rotina com Vvarios tipos de sofrimentos (fisico, mental e espiritual) como dor,
morte e angustias dos pacientes. Estes quando vivenciados constantemente causam grande
impacto na identidade pessoal e profissional desses profissionais e os desafiam a articularem
sentido e significado a vida pelo trabalho realizado.

Cabe mencionar que estar de acordo com a atividade laboral escolhida, perceber a
totalidade do que faz estar consciente desse processo sao aspectos que se manifestam
positivamente sobre o encontro do verdadeiro propdsito da existéncia (SANTOS, 2018). No
cenario dos cuidados paliativos em que enfermeiros sao desafiados com rotinas exaustivas de
trabalho e coftitos existenciais sobre a vida e a morte, pode ocorrer exaustdo emocional, falta

de clareza e imprecisdo do papel desempenhado. Estas questfes contribuem para que o
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nascimento do fAvazio existencial o difoicult
sobre suas vidas e a se colocarem em posi¢ao de realizagéo sobre o papel desempenhado.

O vazio vivido pelos enfermeiros emerge pelo proprio trabalho desempenhado que
ocupa uma posicdo nao dimensionada de sentimentos interiores desgastantes conforme

descrito abaixo.

ATi ve um momento que fiquei exauri da me|
sintomas de ansiedade e choros compul si
todos eram proveniente do | ocal de trab
Dgamos que o trabalho foi o copo cheio e
abai xo, no humor, de falta de perspectiyv
AFim de vida vai i mpregnando voc° de co

corpo que vai énar em decomposicdo, aquilo te afeta demais. Se vocé tem a visédo
s6 do concreto, de que vocé 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 mier desse jeito que 0 cara vai morrer aqui. 1sso

i mpregna demais! o(E32)

Podemos perceber que a morte faz parte do decurso normal da vida, mas os
enfermeiros geralmente ndo estdo preparadas emocionalmente para lidarem constantemente
com a morte e nem a ddem com seus proprios sentimentos em relacdo a este processo.
Assim, apresentam dificuldades em assistir os pacientes que irrevogavelmente, de forma lenta
ou brusca, evoluirdo para morRara lidar com tal situacdo, o estudo de Santos (2018) retrata
queuma das alternativas € a necessidade da tomada de consciéncia da transitoriedade da vida
por parte destes profissionais e do Aser p
reorganizacdao, ressiginificacédo e sentido potencial a cada situacaoadgenci

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 sindrommow@out (GAMA; BARBOSA;VIEIRA,

2014). Vale lembrar, que esta sindrome constitui um transtorno ocupacional desenvolvido em
funcdo de sobrecargas e mas condicbes de trabalho que, em conjunto com outros fatores,
contribuem para a despersonalizagdo, baixa realizag#ssional, exaustdo emocional, e
ineficiéncia causada no ambiente de trabalho dos trabalhadores (BOARETTO; 2016; GAMA,;
BARBOSA;VIEIRA, 2014).

A relacédo de atencao direta, continua e altamente emocional com os pacientes, fazem
0s enfermeiros interpre&m o contato com o sofrimento alheio como o grande responsavel
por sua sobrecarga emocional que os conduzem ao sentimento de vazio interior pela angustia

e desesperanca enfrentada.

AE tanta ang¥%sti a, tanto cansa-daalhesue a ¢
Vocé esquece que quando ha a morte, ali ndo tem mais presa, mas vocé se apressa
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pra preparar |l ogo o corpo, pra dar vaga.
(E29)

fés vezes eu me ol ho e vejo que mentoo t enh
humano. |l sso mexe muito comigo.o (E25)

AAcho que s«0 momentos que a gente Vvive
desanimo de estar aqui. Ultimamente tenho tido mais desénimo. N&o vejo esperanca,
s- dor.o (E16)

AA i nten- «o mesmouoisofrtnentoleifazer gque aqueles Ultimos meses,
semanas, dias ou horas ndo sejam com sofrimento. Mas as vezes a gente nao
consegue e isso frustra muito. Muitas vezes, o paciente ndo tem uma boa resposta
para aquela dor, pra aquele medicamento, pasarvico de escuta, ou ndo estdo
abertos para isso. E a gente se frustra cada vez mais e acaba sofrendo também. Entédo
® por isso que eu falo que ® muito difz2c

Reconhecee que o sofrimento provoca a destituicdo da identidade de cada enfermeiro
not rabal ho. Pela falta de perspectiva sobre
este sentimento, enfermeiros passam a desconsiderar, negar e despersonalizar o atendimentc
prestado ao paciente. Sendo assim, come c ani S mo de di stanci al
sofrimento, enfermeiros fazem preval ecer a

execu-«o0o de tarefas e procedi mentos conforn

iAl gumas vezes eu me pego fazendo aut ome
parte ftu®d midecoa t ot al mente para o0 que 0 CuUI
forma de me manter di stante e isso acat
(E30)

fés vezes difetey @ pdte aauhea mdie voltar aqui. Eu prometi que
nunca mais ia me apegapaciente porque eu sofro muito e fico perdida quando eles
Sse V«Oo. i(E4)

Essa nega-«0 de sentimentos vVvivenciada
exposi-«o do sofrimento pr-prio foi tamb®m
menci dma oo de que esta ® consequ°ncia de wu
pr-prios profissionais e de seus gestores
assistenciais.

A consequ°®°ncia desse fidescui doo, contrilt

deri va, sem controle sobre suas vidas e sob

ASinto que o0os profissionais da enfer mage
gera desmotiva-«o. Eu me sinto no moment
apoido ( E9)

OQutro dilema existenci al na trajet- -ria d
de trabal ho executado. Esta quest«o ® vVvis
An«o enxergar l uz no fim do t %nsegadste f2em

emoci onal com consequ°ncias negativas na (
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falas a segqguir

AO meu trabal ho exige que eu foque na pe
Me sinto muitas vezes perdida com as demandasabalitio e ndo enxergo luz no
fim do t %nel para isso mudar. o (E13)

AOs pacientes t°m a caracter2stica por n
vida. Chega nesse momento da proximidade da morte, eles ficam muito
demandantes. Como a instituicdo passaupomomento muito dificil, a gente nem

sempre de da conta de atender todas as demandas e ai isso deixa a gente chateado e
sem chédo porque a gente quer ver que todo mundo fique bem né! A gente quer que
todo mundo morra bem, ma3 n«o ® isso que

AObservo cada vez mais uma piora na qual
profissionais que realmente querem fazer a diferenca na vida e na morte desses
pacientes. o (E1)

AEu me sinto um pouco orguesi sowwma pessaalsini n h a
Preciso dar conta de um monte de demandas objetivas, como curativos, prescricao,
coisas objetivas e a0 mesmo tempo eu sei que aquele paciente esta precisando de um
monte de outras coisas que eu sei que eu hem consigo me aprofundar porque se nao
eu ndo da conta nem do objetivo. Isso € um pouco frustrante e desestimulante.
(E17)

A incapacidade dededicar tempo suficiente aos pacientes representa para 0S
enfermeiros uma situacdo angustiante e que esta diretamente associada a piora da assisténci
prestadaTor-snea evi dente que a sobrecarga de trab
adapta-«o0 ou de ajustamento ~ organiza-«o
nNn«o houve concord®©ncia com seus de spegcotsi vaac .
ao trabal ho executado.

Constisckkercgque trabal har em cuidados pali atl
existe uma sobrecarga desses profissionais associada ao volume de trabalho como também ac
dimensionamento de pessoal. No estudo de Santos)(2x6s fatores contribuem para o
estresse ocupacional, sobrecarga de trabalho e absenteismo profissional. Logo o estudo de
turek; Jamrozi k; Piontkowska (2014) apont a
instituicdo desta modalidade de assistgmstabelecer mecanismos individuais e coletivos
qgue contribuam no processo e nas condi¢cdes de trabalho desses profissionais. Este estudo
ainda sugere, como medida preventiva ao descontentamento profissional e possivel vacuo
existencial, a readequacdao agtitativa de pessoal uma vez que em seus achados esta
providéncia minimiza tanto os riscos ocupacionais quanto a insatisfacdo no ambiente laboral.

OQutra revela-«o0 apontada pelos profissio

naoestavinculadapenas a fAf2sicad mas tamb®m a fAemo

AEf muito doloroso para o profissional po
por vérias vezes naquele leito ali. Uma moca na minha idade, ou mais nova, eu me
imagino quase sempre e isso me colocaemdlla se vale a pena es

Notase que alguns enfermeiros descrevem as particularidades em vivenciar as
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experiéncias dos pacientes, principalmente aos que se assemelham a sua pessoa. E dest
modo, demostram sentimentos de impoténcia e inseguranca sobre como responder e se
relacionar com tais questdes. Salimenal.,(2013), afirma em seus achados que Bmiwis

que cuidam de pacientes terminais aproxins@nte sua prépria morte, suas limitacdes e
impoténcia, o que gera sentimentos de culpa, depressao, ansiedade, tristeza e medo pela
propria identificagdo com o paciente.

De acordo com essas observac@edor supracitada esta correlacionada a existéncia e
como metafora ao sofrimento uma vez que estd associada a sentimentos de desesperanca ¢
sofrimento psiquico dos enfermeiros. Todos esses sentimentos no estudo de Browall (2014)
sdo apontados como causais@amento, soliddo, afastamento e sentimento de pesar que
mantém esses profissionais distantes de suas atribuicbes. Em contrapartida, outro estudo
revela que apesar de ser uma experiéncia aterrorizante para alguns enfermeiros, para outros,
pode resultanuma experiéncia enriquecedora que os despertam para a vida, permite andlise e
imaginacdo em seu fim mas como também da finalidade e avaliagdo de relacionamentos
verdadeiramente significativos (GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2014).

ApoOs essa constatacdo refleeesobre 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 identificacdo pelos proprios
enfermeiros e pa instituicdo de salude de situacbes que causam sentidos de impoténcia,
frustrac@es, crise existencial e até mesmo a descontinuidade da vida.

Conforme observado no presente estudo, a falta de motivacdo dos enfermeiros no
trabalho causada por um vazex i st enci al |l atent e, por ®m
enfermeiros busquem reorganizar seus valores e se perguntem sobre 0s por qués de suas

existéncias nos cuidados paliativos oncolégicos.

AE necess8rio ter uma busca dmndeaest i do
permite criar esse sentido. Esse sentido, do porque eu estou existindo aqui? O nosso
trabalho, ele massacra demais. Entdo, se vocé ndo tem uma vertente para a
espiritualidade, uma vertente de entender de que ha algé..gEanvocé so vibrar

no concreto das coisas, voc° adoece e ®

AA mesma coisa que me i nhcomo doayeeuisouc o mo d ¢
tdo novo porque efitdd passando por is60). A gente se pergunta muito, porque

fulano é tdo bonzird) tdo jovem, as vezes 19, 18 anos e porque esta passando por
isso?...) a gente acaba ficando meio pensativo e arrasado sobre isso e perguntando

o sentido disso tudo.6 ((E15)

iQual ® o sentido de voc?® acordar, vir
morrendo de péssimas formas e vocé ir pra casa e 0 que vocé levou dali? S6
angustia, s6 gente gritando no corredor? Se vocé ndo buscar esse sentido vocé
adoece, vocé entra de licenca de psiquiatria porque é muita dor pra vocé
suportar.o(E9)
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=13

O t e mp wmetpergunto igso. O que eu estou fazendo aqui? Ser4 um ato de
compai x«0?0( E29)

AAnNtes eu me p e modazendovaquj, secefitdq cuielande wo

paciente e vai passar algum tempo e ele ndo esta mais aqui com a gente? Ele vai
embora pra vida cestial dele. N&o tem cura mesmo! Isso me angustiava e me
angustia mas acho que ainda terei essa r

Estas indagacdes levantadas pela consciéncia se ddo como uma oportunidade de
refletirem e atribuirem possibilidades de explies;pertinentes ao sentido existencial em sua
trajetoria laboral. Essa busca de explicagfes é subentendida no estudo de Santos (2018), comc
um sentimento de angustia que € canalizadora para o encontro do sentido, pois 0 homem ao
sentir o vazio da existéncise despe do alheio para se tornar o que propriamente pode ser.

A constatacdo dos enfermeiros sobre o cenério existencial que ocupacs lava
indagar sobre a finalidade dltima do seu ser na busca de realizarem e se satisfazerem.
Conforme descrito, haAmua contradi - «o de sentimentos qu
busca de sentido uma vez que eles tém como perspectiva darem sentido ao que eles
verdadeiramente sdo, ao que fazem, as suas experiéncias, as suas relacées com 0s pacientes
etc.

Ao observarengue nao desejam sentir privacao do sentido, enfermeiros reconhecem a

importancia de substituirem seus questionamentos pela vontade de sentido.

AEu vim trabal har aqui N«o sei nem por (
Em minha opinio tem que rtealguma explicacdo para vivenciar tanto essas
experiéncias das pessoas. Isso acaba interferindo na sua vida. Entdo eu acho que
tem alguma coisa por tras. Devo estar aqui para aprender alguma coisa, eu)acho!

Ainda estou em busca. Essa é uma pergqutaeu fago todos os dias aqui pg €

muito sofrimento que a gente vive aqui. . tem que ter alguma explicacdo para sofrer
tanto, vivenciar tanto essas experiéncias das pessoas. I1sso acaba interferindo na sua
vida.. Tem que estar aqui para aprender algunsga&ai 0 ( E1 0)

AEu ainda estou em busca de compreender
vezes passa pela minha cabeca. J& sai, j& voltei(jd sapoderia ndo ter voltado

mais. Mas sdo oportunidades que ndo podemos deixar de escapar. Antes eu era
ttci ca, agora sou enfermeira mas tem al gul

AEu acho que o sentido da minha vida, eu
quero trabalhar o resto da minha vida no INCA. Acho que eu estou em construgao.

Se tl ndo tem sentido nenhuinndo consegue lidar com a morte. Nem com a tua e

nem com a de ninguém. N&o tem como tu encarar essas questfes de terminalidade se

a tua vida n«o tem sentido.o0(E19)

AiVoc® n«o est§ aqui ~ toa, Vvoc° n«o est §
tem que ter algum motivo. Vocé tem como melhorar como gente, como profissional,
mas essa explica-«o0 ainda n«o basta.o (E

Apesar do reconhecimento de todo o sofrimento vivenciado e ao vazio existencial
experienciado pelos enfermeiros obsesgaqueset es pr of i ssi onai s esbc

sentidoo para que sejam fortes o bastante
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gue possam interferir sobre aquilo que estao propostos e se doarem no trabalho. Uma pesquisa
internacional com noventa femmeiros identificou que os profissionais enfermeiros que
trabalham no contexto hospitalar e em cuidados paliativos, lidam de forma mais eficaz com a
exposicao repetida a morte quando eles sdo capazes de integrar e modular as experiéncias po
meio de umastrutura mais ampla de criagéo de significado ou visédo de mBARNETT,

MOORE, GARZA, 2019) Entdo notsse como um fato marcante, que essa vontade de
sentido ® estimulada pela busca dos enf er me
fazem, e que ao transcenderem a I SS0 S«O0 Ca

Neste estual , 0O Avazioo ® retratado pelas f al
Eles agem sem dar sentido aos seus objetivos e sem mesmo perceberem que estdo agindc
desta forma. Esta sensacdo de vazio observada ndo é potencializada no sentido de que os
enfermeios sdo pessoas vazias mas na incapacidade de fazer algo eficaz no trabalho que traga
sentido a sua existéncia.

Segundo Gutierres e Rodrigues (2016), esse vacuo/ vazio interior é resultado
acumulado da conviccdo pessoal de ser incapaz de agir como ushagesndirigir a propria
vida, modificar a atitude em relacdo a si mesmo ou exercer influéncia sobre o mundo que o
rodeia como observado no caso dos enfermeiros no trabalho em cuidados paliativos
oncolégicos.

Em relagdo ao respectivo trabalho, obsers®w surgimento de uma profunda
sensacdo de desespero e futilidade que comeca os afligir o dia a dia no labor de cada
enf ermeiro gue n«o consegue Afenxergar o0 a
Provavelmente e brevemente, caso ndo consigam transmugampeesamentos, poderao
querer renunciar o sentir e parar de executar o seu papel neste cenario de cuidado.

Para Frankl ( 2017c), o vacuo existencial ndo € uma doenca em si, muito menos tem
especificamente uma causa patologica. Segundo a profundezaisiestselos, ndo é preciso
estar doente para ser acometido por sentimentos de falta de sentido e vazio interise. Trata
de um sentimento indeterminado de ang%sti a
guerra e atualmente segue como um dilemmddernidadd FRANKL, 2017b). Traduzse
na forma de um sentimento de tédio, apatia, insatisfagdo interior, agressividade, uma
experi°ncia de fAabismoo, cansa-o0o espiritual

No que diz respeito a etiologia do vazio existencial Frankl ( 2017c) constata duas
perdas que a humanidade sofreu durante sua evolugao: a perda dos instintos e a tradicdo. Os
instintos orientam o comportamento dos animais, indicando o tempo certo paracim

como abrigar seus ninhos e o que fazer em momento de fome. O homem ao desardailar


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 proprio e seu agir no
mundo. Em relacdo a tradicdo, as pessoas antigas sabiam o quendészer pelo simples

fato de seguir os valores que lhe eram impostos e que condicionavam suas condutas e
direcionavam sua existéncia. (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 faca). Essas duas situacdes
mencionadas fazem a finova gera-«00 N«0O O0US.:;
mas, outrossim, o questiona e sobretudo se op0e a ser sujeito passivada (FQUINO,

2013).

De acordo com essas questdes, obssevgue o0 nivel de frustracdo ndo s6 aumentou
como se espalhou ao longo do século. Vale salientar que quando o vazio assume uma
proporcao patoldgica € denominado de neurose noogénica. No petsamdfrankl , ela
surge quando o sujeito ndo é desafiado por uma tarefa que exige o seu empenho (FRANKL,
2005). Esta é derivada de conflitos da consciéncia moral e crises existenciais pela
manifestacdo de uma restricdo interna da capacidade ou disdadibilpara perceber
possibilidades de sentido e realitas ( SANTOS, 2016, AQUINO, 2013). Neste circulo de
falta de sentido, Frankl coloca que o homem pode refggiao que ele chama de neurose de
massa manifesta por meio da triade drogatizacdo, alidade e suicidio (AQUINO, 2013).

Em suma, perante o sentimento de falta de sentido, as pessoas podem buscar sensacoe
subjetivas e de bem estar imediato como as provocadas pelas drogas.

Percebese que o vazio existencial esta presente na vida deséosdmmano em maior
ou menor grau. Ele é sentido e vivenciado em iniUmeras circunstancias da existéncia humanas
e emerge diante de situacdes peculiares, e muitas vezes dificeis, pelas quais as pessoas passa
em suas vidas. Para Moreira e Holanda (2010almente é percebida na convivéncia com o
Afantasmao da finitude e do sofrimento.

Nessa concepc¢ao, 0 presente estudo evidenciou que os enfermeiros que trabalham em
cuidados paliativos oncoldgicos, pela temporalidade de suas existéncias neste localopermea
pela morte, dor, angustia e sofrimento dos pacientes, passam a indagar sobre o propésito do
trabalho executado tendo como consequéncia a vontade de sentido da vida pelo trabalho
corroida. Os estudos de Saretdal, (2015); Zurek; Jamrozik Piontkowska0(4); Santos
(2018); Gama; Barbosa; Vieira ( 2014) deixam bem documentado que trabalhar neste cenario
de finitude de vida provoca esgotamento, fadiga por compaixao, pouca qualidade do cuidado
como também profundo vazio existencial sobre estes profissidDatro estudo nacional

desenvolvido com dez enfermeiras retratou que estes profissionais, ao tomarem consciéncia
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da morte no trabalho com pacientes diagnosticados com cancer, saetiliamtados na sua
capacidade funcional causado pela dificuldade cemnal em assistir esses pacientes
(SOUZA, 2009).

Deste modo, percelse que o sentido do trabalho é colocado em suspenso por ter um
val or negativo aquilo que fAproduzo. £ nece:
a esséncia dentro de siakastecer se estrategicamente dos mais nobres sentimentos, em
especial, o0 amparo, solidariedade, compaixdo e o0 amor de modo que provoque mudancas no
ambito pessoal e transmutacdo em torno do seu trabalho como algo verdadeiro e
indispensavel.

No estudo compgendes e que o fisenti doo ® um aspecH
dos enfermeiros em seu trabalho. No entanto suas fragilidades emocionais certamente
prejudicam a realizacdo de suas atividades, na medida em que estas ndo constituem apenas un
movimento reptitivo ou acdes desprovidas de propoésito: as atividades de seu trabalho séo
intencionais e dependem da interpretacdo do porque de sua realizacao (finalidade) em quais
circunstancias, e , principalmente devem estar conectadas a autorepresentacédo gaeses pro
profissionais, isto € a sua identidade. Portanto dar sentido a existéncia pelo trabalho constitui
uma ferramenta importante da gestdo simbdlica do vinculo destes com seu trabalho e suas
organizagoes.

Assim, ha muita sabedoria nas palavras de Nietzs€heem tem urpor queviver
pode suportar quase qualquesmd (FRANKL, 2017b, p. 9%6), poiscompreendee que
realmente os enfermeiros precisam buscar e a lutar por um propdsito para fazer valer a pen
seu trabalho e consequentemente sua existéncia. Este olhar é de suma importéancia, pois de
uma forma ou de outra, o demmano deve estar sempre a procura de um sentido e para isso
deve esbo-ar a fAvontade deo c¢ o mofermeioos, ques o d
mesmo diante de uma situacdo de vazio existencial pelo trabalho buscam encontrar um
motivador para que possam realizar a si proprio e dar sentido a sua existéncia pelo trabalho.

Frankl define operacionalmente o conceito de vontaderdels&omo o esforgo mais
b8sico do homem para encontrar e realizar ¢
gue ® frustrado no homem sempre que ele ® -
1991, p.25). A partir desse olhar, peske se pesar sobre um novo eixo da existéncia. E
possivel entender que pela problematizacdo da propria existéncia e da alienacdo do eu, é
possivel a pessoa orientar a existéncia para um sentido pleno.

Para Moreira e Holanda (2010) o fato de sermos mortaispagsa vida é finita, que

nosso tempo € limitado e nossas possibilidades séo limitadas fazendo com que apareca como
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pleno empreender algo, aproveitar uma oportunidade, readzasatisfazerse, aproveitar e
preencher o tempo, sendo a morte uma presséo tpl. Em outras palavras, lidar em um
ambiente de possibilidades iminentes de morte, € uma oportunidade para que enfermeiros
possam ir ao encontro verdadeiro com o que eles séo, considerem melhor a singularidade da
vida, a irrepetibilidade do tempo areevocabilidade daquilo que eles preenchem no trabalho

e na vida das pessoas.

Viktor Frankl, em sua sabedoria, vislumbra que o préprio caminhar do homem, com
suas experiéncias e vivéncias e emaranhado ao mundo a que se dedica, encontra a sua maio
fortuna que ndo é somente encontrar um sentido, mas ressignificar a prépria existéncia
mesmo diante de qualquer circunstancia arida.

De acordo com MerlealPonty, este mundo (dos cuidados paliativos) é demarcado
pelo tempo como dimensdo do nosso ser. Em oyaéavras, esta relacédo ( perceptiva) do
sujeito com o mundo e do mundo (percebido) com o sujeito € configurada pela
temporalidade. A temporalidade € quem fornece sentido, iluminando filosoficamente as
descricbes sobre a maneira como 0 sujeito percepdivancontra inalienavelmente instalado
no mundo( CAMINHA; NOBREGA, 2016).

Neste estudo, o enfermeiro € 0 sujeito que temporaliza o tempo por se encontrar
situado nele e ndo diante dele. Assim é preciso compreender o tempo como sujeito e o sujeito
comotempo uma vez que ele nasce da relagdo com as coisas. Deste modo, analisar o tempo é
fundament al neste estudo para esclarecer o

Na versdo fenomenoldgica de Merle®onty, nenhum tempo pode ter significado
sem que & enraize no contato direto e préflexivo com o mundo por meio da experiéncia
(MATHEUS, 2006). O tempo nasce da relagcdo do homem com as coisas. Este tempo é visto
como uma rede de intencionalidades funcionando diretamente de uma linha reta. Ou seja, 0
passado e o porvir, sendo comtemplados no hoje, trazem dimensdes de sentidos que nado
estavam presentes na anterioridade, pois passam a possuir uma dimensdo de um olhar
expressivo atual.

Este passado e porvir € 0 mesmo que se pode analisar no trabadimbedo®iros no
cenario dos cuidados paliativos onde o olhar lancado na anterioridade € recente e de vazio,
mas ao mesmo tempo com o porvir pode ser que admitido como uma dimensao ressignificada
do passado e com encontro pleno do sentido. Em outras paleatasmomento presente,
esta esbocado em nosso passado imediato, ou seja, ser e passar sdo sinbnimos. A existéncia,
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 poder vista como um porvir que vai para o passado vindo
para o presente. Para Merle®onty (2015) presente, passado e futuro sdo perspectivas. O
presente pode ser um instante, o dia todo, uma vida toda, ou uma percepcdo da imaginacao.
Isso significa questamos nos comunicando o tempo todo mas o fazemos nos comunicando
com o mundo. Assim, todas as decisfes e sentidos que 0s enfermeiros vivem sdo subjacentes
ao mundo dos cuidados paliativos a que eles pertencem e esta relacionado ao seu
aparecimento no nmao. Resumindo, todo sentido que possa existir € um sentido relacionado
ao aparecimento do ser, sua existéncia.

Podemos entender que o momento presente vivido pelos enfermeiros em cuidados
paliativos pode transcender ocxistenctalaportirealde nt e
dele. A natureza da transcendéncia é ela mesma moldada pelo que se passou antes; ou seja,
Apassadod n«o determina nossos atos present
agir e realizar.

Concluise que cada enferine € consciente de si mesmo como sujeito de suas

i nten-»es de agir ou realizar :seoTaluman tnmam-e«
ir al ®&m do que se foi ou do que se Vviveu n
trabalho) e projetar ar - pri a exi st°®ncia no Afuturoo, u

realizacdes e ressignificagbes conforme sera visto no proximo capitulo.

9.2 A Instituicdo e a (Des) Valorizagao/ Motivagao do Profissional no Ambiente do
Trabalho

O ambientehospitalar constitui um local de trabalho complexo para o exercicio
profissional. Tal ambiente é reconhecido por enfermeiros como um lugar diversificado, que
exige elevado nivel de atencdo a complexidade e demanda de cada paciente, como também
um local deexposicdo e ameacas aos seus valores pessoais e organizacionais. (GAMA,;
BARBOSA,; VIEIRA, 2014; BOARETTQ2016).

Andradeet al; (2012 apud KUBO; GOUVEA; MANTONAVI, 2013)ontuam que o
ambiente organizacional do trabalho pode ser definido sobre diverd@mosgdentre eles,
pelo instrumental como pelo substancial. O instrumental é baseado na avaliagéo de utilidade,
ou seja, nas acdes no trabalho que tém como objetivo a conquista financeira e o poder. A
substancial é definida como ac¢fes de trabalho quedém objetivo a autonomia, bem estar,
motivacdo e autorrealizacao.

Na atualidade, operse uma visdo ampliada sobre o sentido do ambiente

organizacional na vida de cada profissional e consequentemente na qualidade de sua
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execucao. Percelse que os objeos acima convivem numa mesma organizacdo. Porém, a
compreensao de sua centralidade sobre o sentido do trabalho na vida de cada profissional
permite a construcdo de uma identidade coletiva com beneficios potenciais entre
profissionais, pacientes e a pri@porganizacao.

Vale salientar que constantes mudancas socioeconémicas em nivel nestéial
imbricadas com as mudancas no mundo do trabalho (GUEDES; GAUDENCIO, 2012). Cada
vez mais as organiza-»es t°m sido dsaedmpi gad
também os profissionais que a cada dia tém o seu trabalho explorado de uma forma exaustiva
e até desumana (MUSSMELO; 2008; KUBO; GOUVEA; MANTONAVI, 2013. Essa
guest «o mencionada f oi ilustrada nontelbabo
impacto do atual cenério socio politico e econdmico do pais como uma ameaca aos Servigcos

de saude que gera desorganizacdo institucional e condicfes inadequadas de trabalho.

flAtualmente, com nosso cendrio sécio, politico econdbmico? N&o \viegtitalicao
interessada em motivar e interessada em ajudar alguém. Apenas um cuidando do
outro. O RH cada dia diminui mais, mas gente entrando de licenca. A cada dia
pessoas se ausentando[...]Pacientes chegando com cenario mais complexo. Desde
20l15comesas fAregul a-»esodo malucas, voc° tem
pessoas come-aram a fidar pd&EDPO e a gente

A desorganizacgao institucional interfere diretamente na qualidade da prestacédo do
servico. Dessa forma, investintea para melhoria dessas condi¢des representam, sem duvida,
um passo importante para possibilitar a satisfacdo dos profissionais com o trabalho, bem
como a qualidade do atendimento para agqueles que o recebem.

Neste estudo had o desejo dos enfermeiros erendasentido as suas proprias
experiéncias no trabalho e necessidade de serem reconhecidos como profissionais que buscarr
constante conhecimento cientifico para qualificacdo do seu trabalho. Porém, sentem que ainda
trabalham num cenario classico hegemoniedeoos funcionarios devem apenas cumprir as
ordens estabelecidas pela organizagdo sem nenhuma preocupacdo com 0O crescimento e

desenvolvimento profissional.

RO perfil de trabal hador ele vem mudan
instituicbes ndo estde sadaptando. A gente tem a grande parte da nossa forca de
trabalho voltada para a assisténcia, ndo libera o cara para estudar. Entdo assim, a
institui-«o0o n«o est8§8 preocupada com o0 en

AA nossa carga hor 8ria s- altaodsRHoAgenée t e t I
ndo tem quem olhe por nés, eles olham so6 pra indicador. Eles querem o setor de
internacdo lotado, eles querem o ambulatério com 500 pacientes atendidos por dia,
eles querem tantas visitas domiciliares por més. E sé isso que eles queren. )

Os estudos de Ong; Ting; Chow ( 2017) e Lee (2015) apontam que o trabalho dos

enfermeiros concretizaise a partir de varias combinag¢des: conhecimento técnico e cientifico,
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desenvolvimento pessoal, profissional e sentido para a vida. Em virtude dmthase
evidente que os enfermeiros ndo querem apsser Apol 2tica de assi
interesses arcaicos das organizacdes uma vez que ha novas demandas da sociedade para
organizacdo hospitalar além de apenas bater meta sobre a calmangiadores. Observa
se que o0os enfermeiros s«o0 um grupo de inte
como mao de obra, encarregados de multiplas tarefas direcionadas para um grande numero de
pacientes/ usuarios.
fiEu acho que é uma coisa muiaém. As pessoas estdo desmotivadas, estdo
sobrecarregadas com o trabalho. Isso é visivel aqui. Nao é dar banho em 14, é tudo
gue envolve isso. Pegar, fazer uma rodinha e falar com a psicéloga, isso ajuda? N&o.
SO piora. Pra que? Pra lavar roupa suja® dausar desunido entre as equipes?
Melhorar a carga horaria? N&o sei, acho que ndo € isso. Tem alguma coisa que eu
possa fazer para motivar? N&o sei, ah, vamos sentar com a psic6loga? N&o, é muito
pior. Ai a psicéloga fica te instigando! Acho que a ingtfio poderia melhorar o
guantitativo de pessoas, pg a gente ta tdo sobrecarregado. Tem tanta, falta de um

monte de coisas que acaba sobrecarregando em alguém. Acho que vai além de
estratégias, vai mais al&E7)

AA institui-«o s o bpare atender @ gasiente e gouisso,io® n § r
pacientes acabam n«o sendo bem vistos. 0

fiEu acho que instituicAo precisa se voltar para a Salde do trabalhador.
Dimensionamento de pessoal precisa ser adequado mesmo, para a saude do
trabalhador. A gente ndoestde o doente como ele merecia[...] Eu acho que a gente
precisa ter menos julgamentos dos colegas. Um colega enxergar o outro. Se vocé
deu conta de dia de trocar todos curativos, deixar todo mundo impecéavel, fazer todas
as prescri¢des, diagnosticos de emzgem e prescricdo de enfermagem mais o
plantdo do colega pode nédo ter permitido isso, entdo ndo julgar. Eu acho que a
sobrecarga faz isso. Faz com que vocé acabe acusando o outro para descarregar suas
tens@es. Eu vejo assim. De qualquer forma, o qoevisisgerar no outro né(E13)

O maior descontentamento dos funcionarios esta relacionado ao numero reduzido de
pessoas para trabalhar pelo dimensionamento de pessoal defasado-deegtecdevido as
demandas da natureza do trabalho dos enfermeaoshé@mero reduzido desses profissionais
na instituicdo, inimeras fungbes sdo desempenhadas numa mesma jornada acarretando ume
sobrecarga que contribui para aumentar suas insatisfaces ao se sentirem sobrecarregados
desvalorizados e sem controle sobre siges no trabalho. O estudo de Mussi e Melo (2018)
apresentou gue este Adescui doo das organi
enfermagem acarreta num impacto direto na identidade profissional, satisfacdo pessoal,
desvalorizagdo ao ambiente labocaim consequéncias negativas ao encontro do sentido
existencial no trabalho

Ademais, alinhado as questfes estruturais e organizacionais da instituicdo, enfermeiros

apregoam que quando a aspiracdo pelo trabalho ndo € alcancadse gesamparo e

desmotiacdo que amplia seu efeito na dimensdo emocional em particular.



164

iSi nt o que 0s profissionais da enf er ma

desmotiva- «o. Eu me sinto n o moment o S
apool B9)
fA partir do momentoqua i nsti tui -«0 nNn«o ouve quando

grita de dor o tempo todo, e s6 vai padecer. Entao é ser valorizado. O ser humano
precisa ser acariciado, ser escutado, ser bem tratadd)

Um profissional insatisfeito e desmotivado pafetar de forma marcante o clima
organizacional de uma unidade hospitalar. No estud®agathanasioet al, (2014) uma das
consequéncias acarretadas por um profissional desmotivado, é este estimular negativamente
outros membros da equipe a assumirem posturas semelhantes, ou até mesmo funcdes
inadequadas e pouco eficientes que comprometam a execuc¢ao dealino tyaalificado.

O estudo de Portero de la Cruz; Vaquero Abell261(5) menciona que altos niveis de
exaustdo emocional, carga de trabalho exagerado e falta de reconhecimento dentro da equipe
multiprofissional acomete diretamente a motivacdo dodsgiohais de enfermagem. Neste
estudo, dentre algumas questbes que causam descontentamento e consequentemente
desmotivacdo profissional, foi citada a falta de acolhimento, incentivo e valorizagdo do
trabalho executado.

iFalta acol hi mento porque voc®° mata 500
como se voceé tivesse feito a coisa mais banal do mundo. Falta um carinho, falta
agradecimento, falta reconhecimento. Parece que a pessoa, faz questido de pegar sua
auto estim e torcer assim. Parece se vocé fizer um elogio, a pessoa vai deitar na
rede e ndo vai fazer mais nada. Faz falta uma palavra de apoio, faz falta receber um
obrigado pelo profissional que vocé é. Isso faz falta, pq aqui tem profissional de
exceléncia,nosomos profi ssionais de excel °nci a.

AO hospital deveria estar voltado para ¢
o0s colaboradores, deveria E2) poderi a. Pod

Enfermeiros colocam em destaque a percepc¢éao frustranme ggmsicionamento da
instituicdo em relacdo a desvalorizacdo e falta de incentivo pelo trabalho desempenhado.
Percebese que a necessidade de serem reconhecidos como profissionais qualificados e
dedicados interfere diretamente sobre suas emocdes ecsslyeificado do seu trabalho.
Dessa forma é de extrema importancia que estes profissionais sejam impulsionados pela
instituicdo com palavras de apoio e de estimulo com o seu devido reconhecimento dentro de
uma equipe multiprofissional.

Vale destacar qué principio norteador da Politica Nacional de Humanizacédo (PNH) a
valorizagéo do profissional por meio do incentivo ao trabalho em equipe, dialogo entre os
profissionais e deste com a instituicdo. O interesse é que haja qualificacdo dos vinculos, 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 instituicdo deveria reconhecer
e valorizar de maneira particular cada enfermeiro em relacdo aos seus comportamentos, a

maneira como realizam as suas tarefas e como cumprem a missao da instituicao.

fiEu acho que a institui-«o poderia des:
reconheci mento e de acol himento dos pro
mesma f or ma. £ Reconhecer o funcion8rio
mesma for ma, perviolsegmesmosganhos, carga
profissional gue n«o se atrasa, se preo

termina sua carga hor8ria com tudo real.]

ADeveriam acompanhar nsaapontadeatilizaeesttatégias s pr

de reconhecimento ao bom servico prestado, valorizando os bons profissionais.|...]

Devido ao déficit de funcionarios, isso se torna cada vez mais distante da realidade,

€ 0 que vemos no cenario atual sao profissionaiesalregados e desmotivadosy...]

Investir mais em pesquisas e ensino, aumentaria a capacitacdo e motivacdo dos

funcion8rios. o(E1)
Os proprios enfermeiros da unidade de cuidados paliativos oncolégicos sugerem que aqueles
gue MAabr a- amo esaa iostitlicBoudevariara sevracbnbeacidos e valorizados de
maneira diferenciada. Morin (2002) aponta que para que seja mantido uma cultura viva dentro
da organizacao de servico, tes® como primeiro passo, dar atencao especial para as atitudes
dagueles ge ajudam a disseminkas. Alinhandose a isto, enfermeiros acreditam que se suas
atitudes e acdes no trabalho fossem acompanhadas mais de perto por suas liderancas, €
estratégias de incentivos fossem criadas, certamente estariam mais engajados ne @enbient
trabalho e consequentemente no crescimento da instituigéo.

Em contrapartida, apesar da desestrutura
serem fatores preponderantes a afetarem o sentido adquirido por esses profissionais pelo seu
labor, ajjuns percebem que o sentido existencial no trabalho é algo intrinseco e a sua resposta
deve se buscada dentro de cada um.

AEu acho que sentido ® uma coisa muito i
Porém, eu acho que existe um papel institucionpbrtante na estrutura do servico,
entendendo esse nivel de sofrimento que se vive em oncologia e de maneira geral
em qualquer area da saude que lidam com pessoas doentes. Mas isso sozinho pra
mim é insuficiente e existe um movimento que tem que sergdasthém, interno,

de busca e que depende da mé&EBuri dade e mo

AEu acho que o sentido cada um tem que |
de ndo adoecer. SO0 que é dificil. O que eu estou vendo é que as pessoas estao
adoecendoEu vejo que a instituicdo quer nimeros, quer metas, mas nao ta nem ai
para o profissional. Ndo t4 nem ai para diminuir o absenteismo. O cuidado para
diminuir as licencas. O que a gente vai fazer para o profissional trabalhar mais feliz?

N&o vejo nada vaddtda ao trabalhador. Nenhuma estratégia, pelo contrario, cada vez

a gente ® mais cobrado. o6 (E14)

E possivel observar que a parceria entre a instituicdo e o profissional no ambiente de

trabalho ésinequanonpara que ambas as exigéncias e demandas sejavemfadas e
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sanadas. Da parte dos profissionais acragitgue a sua motivacdo no trabalho sseia
inevitavelmente, no contexto da interacdo dos seus interesses como 0s interesses da
organizacao contribuindo para a prevencao dos desgastes fisicais, s@mnocionais desses
profissionais, engajamento no trabalho, qualidade do atendimento e a seguranca do paciente.
Porém, o que os estudos apontam é que apesar da motivacdo ter influéncia importante e
complexa no desempenho dos profissionais de saldiy éimegligenciada por parte das
instituicoes.

Para enfermeiros ha uma verdadeira dinamica que é fundamental para a obtencédo dos
objetivos tanto da i1institui-«0o quanto do 7
anteriores, a dindmica do trabalho dogeemeiros em cuidados paliativos é complexa e para
um publico especifico que provoca consequéncias negativas em todas as dimensdes (fisicas,
mentais, sociais e espirituais) dos profissionais que trabalham neste cenario. A instituicdo nao
pode se ausentalo compromisso de zelar pelo bem estar desses profissionais e contemplar
suas necessidades.

Assim, enfermeiros em seus relatos propdem algumas acfes concretas de motivacao
gue sao subentendidas ndo s6 como preocupacdo da instituicdo a saude desteagisofis
como também relacionados a valorizacdo desses profissionais ao satisfazerem seus desejos ¢
necessidades no ambiente de trabalho. Dentre ela estdo a roda de conversa, terapia em grupo
apoio psicolégico e espiritual, exercicio laboral e reconhetorf@granceiro.

A roda de conversa aparece como um instrumento de integracdo agucada pelos
enfermeiros que tem como objetivo ser um espaco destinado a contemplar suas caréncias.
Para eles € o momento de compartilharem suas experiéncias, teremsamm @uvidos pela
instituicao.

iAcho que seria importante ter um espa-
chego em casa, eu falo tudo. E uma forma deu extravasar. Falo sobre o clima do
ambiente, de alguns familiares, a instituicdo, as cobrancas. ddN@wente pq

guando eu falo do doente, eu falo com uma certa d6 pelo o que ele esti4 passando.
Ele ndo tem culpa da nossa instituicdo estar desse jéitgeride estar sendo tratado

desse jeito. Ele acaba sofrendo por issmpea gente esta cansado, detinawlo.
Acho que ele poderia ser mel hor cuidado

AA institui-«o n«o pode se ausentar di s:
para meditacdo, mas também é muito individual. As vezes a instituicdo oferta uma
atividade em que aquilo ali n«o se adapt

Conforme mencionadosaodas de conversa surgem como um espago coletivo para
gue enfermeiros possam discutir temas acerca das necessidades de cada um possibilitandc
assim a expressao de seus sentimentos, desejos e discussao de assuntos ou situacdes qt

comprometam o bom deseanho do seu trabalho.
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A presenca de um psicélogo ou terapia grupal também foi sugerida dentro deste
contexto jA que o trabalho constante dos enfermeiros com pacientes em risco iminente de
morte, ao longo de suas experiéncias pode acarretar como comsgEsjyderda de sentido do
trabalho, adoecimento, sofrimento psiquico, medo, ansiedade, desilusdo e frustracdo de

expectativas.

fiuUma roda de conversa com uma psicologa ouvindo cada profissional porque na
verdade vocé vé que a sua angustia € angustigr@domo. Assim vocé acaba
conhecendo melhor a equipe. I1sso permite conhecer muito bem uns aos outros e
saber o limite de cada um para que um dé apoio ao outro. Ter alguém disposto a te
ouvir, conversar e te acolher. Um dia vocé ta bem, outro dia voc&ajaeEu acho

gue a capelania podia entrar para ajudar nesse seiitio)

AEntdo um atendimento aos funcionarios com psicoélogo. Mas isso € um problema do
sistema de saude. Deveria aumentar o quantitativo de p&dsaa).

Além das rodas de conversigervencao técnica dos psicologos, estiveram presentes
na maioria das falas dos enfermeiros o incentivo ao exercicio laboral, a apropriacdo de apoio e
recursos espirituais como a capelania e a realizacdo de oragdo em equipe respectivamente,
realizacdo deraticas alternativas de salde como a meditacéo, pilates e acupuntura.
fiEu acho que poderia ter ciclo de debate, mas néo ciclo de debate sobre a doenca.
Ciclo de debate pessoal. O que vocé esta sentindo. Terapia em grupo. Terapia

laboral. Exercicio latwal. Acho que funcionaria bem, teria uma boa adeséo
independente da gente sendo engolido pela roti26)

fiReconhecimento financeiro, ajuda psicoldgica, palestras motivantes, assim talvez,
eu ndo posso dizer que isso seria uma obrigatoriedade da emmieasdeu mas eu
acho que ajudari&E27)

fivou te dar um exemplo de uma outra instituicdo que eu trabalhei do que a gente
fazia. A gente rezava, a equipe todinha, antes de comecar o trabalho. As 7 horas da
manhd era catedratico. Ou um apoio psicoldgkealta psicologo na instituicdo,

falta, mas tinha que ser assim. Toda segunda, ou ter¢ca ou quaréa,Veanbs la

gente quem é que precisa de uma conversinha em particular.(E4)

Entdo, assim, a gente ndo poderia ter um grupo de fisioterapeutas trabailimando
ginastica laboral? Um pilates, acupuntura. Nao existe um grupo s6 pra isso, com
incentivo para fazer iss{E16)

Identificase a importadncia da instituicio em considerar as necessidades dos
enfermeiros ( questdes objetivas e subjetivas) como ummafde valorizar seu bem estar e
diminuir seus anseios e temores no ambiente de trabalho onde desempenham suas funcdes
Ofertar medidas de apoio pautado na subjetividade de cada um considerando seus valores
culturais, sociais e espirituais, funciona como fator motivacional que impulsiona os
enfermeiros a realizarem suas tarefas de forma proficua que quando alcancadas provocam
efeito satisfatorio e de realizagéo.

A motivacdo € um indicador de clima organizacional, podendo ser compreendido

como um fenbmencomplexo e subjetivoDe acordo com Passadouro; Ferreira (2016), é
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propenso a variacdes individuais, configuragbes sociais e adequado a varias teorias
explicativasPode afetar a produtividade e o absenteismo, prever -@&tame esta associado
a saudenental, auteestima e percepcao da saude fisica.

Compreendese que a motivacdo promove satisfac@imeestado emocional prazeroso
que resulta em mudltiplos aspectos do trabalho. Segundo Lima (2014), a motivagdo esta
relacionada a concepg¢do de mundo eragpes, vivéncias e caracteristicas individuais de
cada trabalhador com implicacdes diretas no enfrentamento dos problemas e tomadas
cotidianas de decisfes e encontro do sentido existencial no trabalho. (LIMA, 2014)

Uma definicdo abrangente sobre motivagique se aproxima das perspectivas dos
enfermeiroglo presente estudo foi dada por Janssexh,(1999) que a define como o melhor
nivel desempenho do funcionario em seu trabalho, alcancando satisfacdo interna (intrinseca).
Sobre este viés, a motivacdo é um conjunto de a¢des que impulsiona o individuo a alcancar
seus objetivos e, portanto esta diretamente ligada aos seus propdsitos, necessidades e
vontades. Podse dizer que é uma das chaves para o entendimento da condatetaaire
a sua vida.

Neste estudo, a motivacdo esta diretamente ligada ao pensar, a sentimentos e a
execucdo das funcdes dos enfermeiros em seu trabalho. Esta relacionada ao seu estadc
emocional, gerando impulsos para consolidar o sentido ao seu trabalho e a vida através do
trabalho desempenhado.

Para Frankl, um dos caminhos que levam a descoberta do sentido da vida é dado por
meio da experiéncia de ser capaz de oferecer algo para o mundo; e esta descoberta pode se
dada por meio do trabalho realizado (FRANKID17b). Em otras palavras o trabalho pode
ser o caminho para a pessoa deixar algo ao mundo ocupando um plano de missdo de vida.
Mesmo em meio as adversidades percebidas no ambiente laboral, os enfermeiros podem
encontrar possibilidades que os motivem ou que os fagatimanpara focarem na realizacéo
de suas tarefas com um pensamento amplo acerca de sua producao, levando em conta o0s
beneficios que isso gerara para a sociedade.

Para Frankl (2003b, p.160) ndo necessariamente € a profissdo que traz sentido a vida
para oprofissional, mas quem a exerce e a maneira como ela é exercida. Na palavras de

Moreira

o trabalho em si ndo representa uma forma de sentido, ou uma possibilidade
deefetivar o carater Unico e irrepetivel da existéncia, entretanto, é na relacdo
gueestdelecemos com a tarefa profissional que esta contida a possibilidade
derealizagc&o da existénci®{OREIRA, 2011, p.544).

Compreendese que o trabalho enquanto atividade profissional pode promover sentido
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ndo pela tarefa, pelo simples fazer, mas pelo ncodmw a tarefa € executada. Peresbgue

é de extrema importancia a instituicAo reconhecer e impulsionar esses profissionais nos
ambientes de trabalho. Tal reconhecimento e incentivo sdo fundamentais na concretizacao do
carater Unico de sua existéncia siza atividade laboral e consequentemente promovem
desenvolvimento apropriado e satisfatorio do servi¢o dentro da instituicao.

Reforca se em MerleauPonty que o homem € um ser no mundo em uma relacéo
dialégica permanente e inevitavel. O homem € muoigs do que tudo aquilo que seus
reflexos e suas percepc¢des poderdo visar no mundo. Para este filosofo, todo ser no mundo
vivencia um paradoxo ( MERLEABONTY, 2015, p.122)

dirigindo-me para um mundo, esmago minhas inten¢cdes perceptivas e minhas
intengbs praticas em objetos que finalmente me aparecem como anteriores e
exteriores a elas, e que todavia sé existem para mim enquanto suscitam pensamentos
e vontades em minMERLEAU-PONTY, 2015, p.122)

Em outras palavras, os enfermeiros sabem do desgastg fisicologico, mental e
espiritual do trabalho em cuidados paliativos oncoldgicos e quando estas dimensdes sao
ignoradas pela instituicdo de saude. Quando o descaso € reconhecido, seus corpos, veiculo dc
seu ser, Agritamo portopetinstimigdo.i ment o e r econ

Portanto, ser no mundo, é manter dentro de si um sistema de significacdes ndo sé pelo
mundo adquirido uma vez que para Merleaw n tEgsesfinundos adquiridos, ddo a minha
experiéncia o seu sentido segundo, sao eles mesmos recatadws mundo primordial que
funda seu s dqNMERLEAY- PONTIY,R@Lb, p.02J0 que se extrai desta citacado
€ que o sentido existencial no trabalho ndo advém apenas dos entraves vivenciados nas suas
experiéncias pontuais em cuidados paliativos uma vez que estes, antes de qualquer
experiéncia, ja tinham um sentido existencial \ovobr eles. Em outras palavras, o homem
nN«o ® separado do mundo vivido e nem defini

De acordo com Azevedo; Caminha (2015ptalidade corp6rea do ser no mundo é tal
que a consciéncia que se tem dela é uma consciéncia plesgapque esta arraigada, por
assim dizer, na propria completude do ser no que se refere a sua corporeidade. Neste sentido,
sobre o carater da consciéncia, esta tem suas atribuicdes num campo pessoal e serve de

fundamento para sua operacao, isto €,

a corsciéncia projetse em um mundo fisico e tem um corpo, assim como ela se
projeta em um mundo cultural e tem habitos: porque ela s6 pode ser consciéncia
jogando com significacdes dadas no passado absoluto da natureza ou em seu
passado pessoal, e porque témtana vivida tende para uma certa generalidade, seja

a de nossos hS8bitos, seja a dePONTdYssas f
2011, p. 192).

Portanto, o que se observa neste estudo, é que as condi¢des frustrantes impostas pelo
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trabalho podem diminuiporém ndo podem destruir ou construir por si sé o sentido que o
trabalho destes profissionais tem sobre suas vidas uma vez que o0 seu corpo proprio, canal de
expressdo do ser no mundo, tem atado uma consciéncia que da sentido aos movimentos que
conservam @ suas existéncias. Nao ha uma s0, mas um nd de significacbes pela quais
perpassam todas as formas do homem se relacionar com tudo o que esta a sua volta e é est
conjunto de significagdes vividas que caminha o homem para o seu equilibrio (AZEVEDO
CAMINHA, 2015).

Trazendo essas consideracfes, é de suma importancia que além de seus préprios
interesses, o sistema institucional considere o desequilibrio motivacional dos funcionarios e o
interesse individual de cada um. De acordo com Bezerra et al., ,(20023eu estudo
nacional desenvolvido com 146 enfermeiros que trabalham em uma unidade hospitalar, acdes
institucionais que possibilitem acompanhamento das tendéncias da saude, conduzem com
melhor resolutividade a atividade laboral dos enfermeiros e miopam um melhor estado
de satisfacdo e conservacdo do sentido existencial no trabalho de cada um. Em outras
palavras,proporcionar acées que contribuam nao s6 para o autodesenvolvimento de cada
enfermeiro como também elaborar estratégias que venhamapmleservico 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
manutengao do atendimento humanizado ao paciente.

Acreditase que essas contribuicdes, além de motivar os enfermeiros, 0s preparam para
serem profissionais seguros e proativos, possibilita o alcance de suas metas e 0s revestem de
significados pessoais. Outra aftativa que auxilia os enfermeiros a mamenem senso de
controle sobre suas vidas foi explanada pela pratica do autocuidado por ser uma questao
pessoal e de atitwude. AViver a vidao foi u
sentido.

AEu procuro sair, b e b e rconveresam praqueaidda @& mi g o s
curta. Hoje a gente ta aqui, amanha a gente pode estar com céncer e ai ser paliativo,
e voc°®° n«o fez o que voc®° queria.o (E®6)

AEu busco estar sempre gque posszvel col
momentos importantes enqtara gente esta saudavel. Busco estreitar vinculos de
amizade, namorar, tentar ter uma vida social dentro do possivel ativa, atividades de
lazer,aoat i vre, tentar manter isso apesar de

AE estar com mi nha feaomad pesagas queoemgostd. Rakea s  f

uma atividade f2sica qualquer. Quando e
(E7)
AMi nha fam2l i a. Se eu n«o tivesse el es

gue me da forca, levantar a cada dia, vir tt@raé voltar pra casa. Claro que Deus
sempre n®, mas eu acho que junto com Deu
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Com ef edisteo ,det rpethasar que enfermeiros sen

da sawde pessoal havendo o entendadest palu
oncol -gicos pode afetar e at® esgotar adve
moment os que n«o est«o no trabalho com | az

pr - xi mas.
Pereseebeque esses reauridds adle sa \ptr @mowiccdand C

estar e bom humor pelo fato de interferiren
Ong; Ting; Yeow (2017), afirma que o humor
aliviarem a temsdwo pelm dgtarbead he.c &Owss seus r
estudo present e, poi s propicia benef2cios
contribui na reformula-«o0o de situa-»es nega

Outros enfermeiros discursam que afieelada a questdes religiosas é outra fonte de

autocuidado e influente no ajuste da motivacao desses profissionais.

AEu tento me apegar a quest«o da f ®. Por
iRezar, ir a praia e tomdmupmirnidas rleant®idn o
(E4)

AEu preciso ir de vez em quando na missa

porque realmente eu sinto peso no corpo e na alma. As vezes da vontade de chorar
sem motivo nenhum por ver tanta tristeza

i Eu t e n h mhas asacdesn Eu estou sempre usando a minha
espiritualidade. 0(E21)
APrimeiro ® a religi«o. £ 0 que me suste

gente estad mal. Tem dias que tem situacdo que acabam com a gente. Mas sem
duvida é a minha familia.@)

Al sso a2 ® ora-«o0.0(29)
AEu oro antes de entrar e durante em pen

ifAcho que uma coisa que eu fa-o ® mais o
a Deus forca. Vou correr, vou nadar, vou fazer qualquer coisa mas ndcagenso

Fazer muscul a-«o0o, viajar, ® uma coisa qu
A espiritualidade representa par a esse
motiva-«0o0 e inspira-«o0 para o desenvol vi me

probl emas de naldesmooa@upadiaalos pel o respald

No estudo de Rogers; Har greaves; Wattis (
profissionais em n2vel organi zacional expe
respei segueahea, prote-«o0o e aux?2lio para o
probl emas i nternos e satisfa-«o no trabal

espiritualidade no | ocal der elraa-b«ad heo cgoernrfai a
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emol vidos no processo de trabal ho. Engenc
cria-«o0o coletiva de wuma <cultura organizaci
solidariedade. Estes aspectos contriémem p
Yl tima an8lise, traduzida na dura-«o0 e exce
Ha enfermeiros que além da prética espiritual, declaram que dormir bem, ter auxilio
terapéutico, viajar e realizar exercicios fisicos sdo outras maneiras de se manterem bem e
mantertodas as dimensdes da sua saude equilibrada.
fiDormir bem, cuidar da minha parte espiritual. Tento também nao ficar levando a

dor alheia para fora. Cada um tem a sua né, eu nao fico lembrando muito. Tento me
divertir. Nas minhas folgas tento ver gente saabdE27)

fiTento ir a lugares para ver gente saudavel, &Eas).

fEu faco terapia, atividade fisica. Rr a praia, estar com meus amigos, organizar as
minhas viagens, ficar em fazer nada. Essas sdo minhas véalvulas de escapes e que
aumenta a autoestimséo essas. Ficar na minha casa sem fazerr(&i®)

fiTer uma alimentacéo adequada, de exercer minha espiritualidade, se conectar com
meu eu, ter maior consciéncia corporal que me levou a autovalori&iag).

fiE voltada para a questdo do autocuid&kmpre eu tentar me policiar em relagéo

as questdes que eu vivencio no trabalho. Me policiar no sentido de quando eu vejo
gue uma situagdo vai me trazer muita emocao, muito desconforto, tentar pensar em
coisas melhores, sempre pelo lado positivo, acho igge tem haver com
autocuidado(B30)

flAcho que tudo depende de um conjunto de fatores né! Eu preciso esta bem, entao
eu ndo td fazendo exercicio fisico e isso & uma coisa que mexe muito comigo. Isso
ajuda na minha saude metal ®{&13)

No contexto do tiaalho, enfermeiros buscam diferentes modos de agirem e de se
cuidarem. Seus objetivos sdo desenvolver um conjunto de a¢gdes que equilibrem os estresses,
cobrancas e sobrecargas no trabalho para o melhor funcionamento da sua salde e bem estar
Assim, a reflegdo de manterem relacionamentos, convivio social e familiar, rotina de
exercicios fisicos e intervencdo terapéuticas, sdo comportamentos que consideram
importantes para viverem bem e com qualidade.

Com efeito, o autocuidado é uma funcdo reguladora teesocomo a pratica de
atividades que os individuos realizam em seus beneficios para manter a vida, saude e bem
estar (OREM, 2001). E considerado um componente integral da gestdo do préprio individuo
em se ocupar e preocupar consigo mesmo (SllevAal, 20®). Fica imperativo ser a
capacidade da pessoa cuidar de si propria, mas também o desempenho de atividades
indispensaveis para alcancar, manter ou promover o melhor da sua saude.

Neste estudo, os discursos dos enfermeiros sdo permeados por estraégias d

autocuidado fisico e mental. Eles desenvolvem acdes e atitudes dirigidas para si mesmos com
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0 propésito de estimular ou regular os fatores que afetam seu préprio desenvolvimento e suas
atividades no trabalhoConvém mencionar que estudos tém demostrqde quando
profissionais da enfermagem est@mm dificuldades em articular o processo de cuidar do
outro e de si préprio podem converter tal desarticulacdo em um motivo gerador de estresse no
desenvolvimento de suas atividades (ARAWI@L, 2016; SILVAet al., 2009).

E mister destacar que para a pessoa desenvolver acdes de autocuidag® torna
necessario primeiramente que ela compreenda as estruturas e mecanismos fisiologicos do seu
corpo ou tenha alguém especializado que os percet@nheca seusniites, fragilidades e
negligéncias em relacdo a sua salude para o resgate do cuidado do seu préprio eu e para c
exercicio pleno da profissao.

O autocuidado incorporado pelos enfermeiros esta relacionado primordialmente ao
equilibrio do proéprio sistema fadgico no ambiente de trabalho para que atinjam com
satisfacdo e realizacdo o papel primordial da sua profissdesel@ar paciente por meio do
cuidado integro e digno.

Nesse contexto, compreersie que 0s enfermeiros podem despertar contedados de
sentdos existenciais enquanto em coexisténcia com os pacientes. A partir dessa perspectiva
apenas esses profissionais podem embarcar na tarefa de descobrir o sentido da existéncia nc
trabalho, porque somente eles podem se questionar se uma das razdevidaseat no
labor em si, no dosse ao paciente por meio do trabalho, pelo sofrimento extraido dessa
vivéncia ou desta ewelacdo com os pacientes no cenario de cuidados paliativos oncolégicos.

A existéncia € marcada pela ambiguidade do corpo objsioldfico) e o corpo
proprio (sujeito), ja que este ndo somente esta no mundo como habita 0 mundo fazendo dele
um mundo vividj(AZEVEDO; CAMINHA; 2015). Em outros termos, é do corpo préprio e
singular de cada enfermeiro, que se extrai cada movimentaioreah através do qual é
possivel registrar sentidos de suas proéprias historias de vida.

Assim ficou claro que o sentido da vida dos enfermeiros percebido no trabalho é
condicionado aos ditames de serem no mundo; esta estritamente ligado a uma c@nsciénci
intencionalmente originaria. Isso significa dizer, que antes de qualquer juizo que possam
fazer, estes j4 sédo parte do mundo dos cuidados paliativos, e, portanto, ao falarem de si
mesmo e de sua relacdo com esse mundo, ja trazem em si, de antemabatmizem da
qual se fala. Deste modo, ao relacionarmos os enfermeiros com seres no mundo, a0 mesmo
tempo em que eles sdo afetados pelo mundo dos cuidados paliativos oncolagibésy

afeta este por meio de seu estado de perdéuerse estarai, moversg sr-se E neste
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entrancamento onde seus corpos e mundo ndo sdo mais estranhos um para 0 outro que G
sentido da vida no trabalho é desvelado.

Nesta observancia, muitas vezes ha necessidade destes profissionais modificarem
determinadas atitudes emlagfo a si mesmo ou ao mundo que os rodeiam afim de nao
renunciarem seus sentir e querer. Com base no exposto, muitas vezes € necessario um
Afesv-aerbarmpara potencializarem suas consci °r

autotranscaedéncia como serd@bordado no capitulo a seguir.
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CAPITULO 10

10. AUTOTRANSCENDENCIA 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 existéncia € desenvelv@omo tal mediante a construcdo de si
mesmo, norteado pelos valores aprendidos com as experiéncias (ZISELS, 2019).

No tocante, vislumbra a autossuperacéo, o devir e a afirmacdo da existéncia a partir da
compreensdo do homem como uma unidade tridimensional (corpo, mente e espirito). Dentre
essas dimensdes, postula a espiritual como aquela que permite o individuo refletir a dignidade
adquirida a partir da sua necessidade em encontrar um propésito maior para a existéncia, ou
como abordado por este AVienens epreenaheano AV C
vazio significativo da vida. Nesse &mbito, cabe ao homem a realizagdo de valores mais
elevados em face de qualquer circunstancia (FRANKL, 2017a).

Estes valores estdo relacionados aquilo que a vida traz e que o sujeito abraca por
sentirseresponsavel, incumbido de um dever ou missao diante de momentos decisivos. Nessa
-tica, descobrir a fAraz«oo de viver, cComo
existéncia em sua integralidade é possivel, e somente € possivel, pela dimensée deética
transcendéncia.

De maneira expressiva, o ambiente de trabalho em Cuidados Paliativos é carregado de
muitos sentidos, tanto existenciais quanto culturais. As suas significacbes sao construidas
através das experiéncias dos sujeitos que podem ocasiesde repudio e insatisfacao
devido ao caréater indesejado da morte como transformador pessoal e profissional (SANTOS,
2018).

Neste campo de atencéo, estudos apontam que o trabalho dos enfermeiros é traduzido
em uma atitude profissional de integridadspietualidade, sensibilidade, visdo ecoldgica e
ética humana que enseja em sua premissa a manutencdo da dignidade, alivio do sofrimento
humano, auxilio na resolugcdo e enfrentamento de crises bem como participacdo na

experiéncia de viver e morrer dos pates ( SOUZA, 2009). O modo como desempenham o
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seu papel vai de encontro a dimensdao espiritual, da qual se extraem os valores que déao sentido
ao trabalho e as significacbes para além dele, gerando sentidos as suas vidas.

Conhecer as concepcdes dos en&ros relacionados aos valores que o labor em
cuidados paliativos representam possibilita uma melhor compreensédo e interpretacdo dos
significados de suas esséncias na existéncia e consequentemente melhor preparo para lidarern
com pacientes e familiares saltransitoriedade da vida.

Considerase que nenhuma acéo e sentido se desenvolve sem o carater intencional da
Aimotiva-«o00 dos enfermeiros que ests§8 relaci
acoes implicadas. Pela sabedoria de Frankeacionalidade é a chave que contempla a vida
dos sujeitos e seus objetivos. Ela faz parte do sistema espiritual por corresponder a direcao
gue volta o individuo para dentro, para si, mas que também o conduz para fora, para um
sentido e realizacdo que toanscendem (ZISELS, 2016). Deste modo, é na intencdo da
consciéncia e no esforgo disponibilizado em sua jornada que os enfermeiros autotranscendem
e encontram a melhor verséo de si mesmo.

A autotranscendéncia pertence de maneira essencial ao seniduimdiegitimadora
do fen'meno da responsabilidade e que de
guali dade de um ser que se move numa busca
18). Na vertente Frankliana, a autotranscendéncia perfenegistén@m do homem que
sempre esta, primariamente, orientada para algo que ndo elaniesmma al go ou al
isto €, a um objetivo por ser alcancado ou a uma existéncia de uma outra pessoa que ele
encontr® (FRANKL, 1991, p. 18), em outras palavras, a objetdedao sentido de cada
situacgao.

Voltando a questdo da concretude do sentido da vida, o pensador austriaco vincula a
autotransced ° nci a sempre © unicidade da situa-«o
possibilidades que cada homem tem para si,clugivamente para si, sdo tdo especificas
como as possibilidades que a situa-«o0o hist
20034, p. 95). Isso significa dizer de acordo com MIGUEZ (2015) que o ser humano é um ser
em situa- «o-emsiet uas-e«nodoo dfigsueisyt a |@aeréaglcaliigsnsantir
que a cada situagéo de vida, nos cabe responder e ndo perguntar, pois de acordo com Frankl
AA vida mesma € uma pergunta a qual temos condicdes de responder, assumindo a
responsabilidade dasos a e x i(FRANKh,d978, p. 283).

Logo, a medida que a existéncia humana se constitui como sujeito visando um objeto,
somente a esse preco, 0 conhecimento sobre o sentido é possivel. Erassgtendo ao

trabalho dos enfermeiros em cuidados paliav o0 s , ® preciso consi de
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i ntencionaiso (que correspondem as raz»es
cada um. B outras palavras, fato de serem irrepetiveis e paradoxassgnfermeiros como

seres humanos estdo sempranscendendo a si mesmos na direcdo de infinitas possiblidades
de sentidos que constituem algo diferente deles mesmos, sendo mais do que meras projecoes
de si e que permitem a descoberta dos sentidos e razbes da sua vida no trabalho como descritc
nestacategoria.

10.1A Dimenséao Noética como Alicerce para o Encontro do Sentido da Vida

A espiritualidade como uma realidade existencial ndo s caracteriza a existéncia do ser
humano como o constitui como tal. Etimologicamente, o termo espiritual vgnego nods,
que remete a questdes essencialmente humanas como: intelecto, racionalidade, ética, sentido ¢
valores (FRANKL, 2003b).

O "espiritual” no homem, designa ontologicamente, aquela dimensdo de lucidez e
autoconsciéncia que pode confrorgarcom tda gama de condicionamentosejam estes
sociolégicos, biolégicos ou psiquices desvelando a capacidade humana de decisdo e
autoconfiguracdo (PEREIRA, 2015)

Na concepcédo existencial fenomenoldgica, 0 homem enquanto ser espiritual, na sua
realidade wencial € impulsionado por algo que o coloca num paradigma de causa e efeito.
Assim sua presenca se manifestamomento em que se realiza e a resposta ab &ese
desdobra no instante do "aqui e agorao. O «
atualidade que s6 tem seu ser na livre realizacdo de seus atos. Corresponde a esséncia do se
humano, uma vez que ele é fonte priméria do ato, a consciémaia p

Em relacdo adiuo, este corresponde o mundo que se relaciona intrinsicamente e
constantemente com o Eu espiritual. Portanto, o elemento espiritual € sempre novo, atual,
criacao e que guarda uma relacao inerente com o imediato, com a instantareidktiora
e imprevisivel do momento e do mundo que o cerca ( LIMA NETO, 2013). Ertenglee o
espirito se insere no ambito do possivel, da possibilidade ascendente que se desdobra e se
instala na realidade vivida pelo sujeito.

Na realidade existeml, 0 homem é um ser em relagéo, pois sé nesta relacdo € que ele
existe, se diferencia, se destaca, se particulariza ederamico e singular. E na relagéo- Eu
i t Yue ambos se constituem e afetam reciprocamente e que o espiritual se manifesta. Isso

significa dizer que € na relacdo direta e concreta com o0 mundo que o homem vive no espirito
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e a sua manifestagdo humana se da a medida que pode responddt aolEBA NETO,
ANDRADE; 2017)

Frankl em sua teoria da Analise existencial considera comondg@uoeno ética a
ADi mens«o gque integra e transcende as outr e
permeia a pessoa por inteiro, incluindo a volicdo, a moral, a ética, a arte, os valores, as
tradicOes, a fé e a fonte da prépria consciéndiBRANKL,2010, p73).

Percebese que a dimensao espiritual € esséncia fundante da espécie huquena e
permite a real distincdo 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 existirNKR2R003b, p.34).

A busca pelo existir, atrelase 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, ndo sendo estético, rigido ou Gmeoyez que a cada dia o
homem é situado em diversas situagcdes e cabe a ele responder a vida de acordo e a altura da
situacOes a ele apresentadas, significando e ressignificando a sua exisEAA&ICH;
OLIVEIRA, 2019)

Especificamente em cuidadodipavos, a dimenséo espiritual se mostra significativa
para enfermeiros pelo fato de se apresentar como catalizadora e decodificadora dos
fendmenos existenciais vivenciad@@OCHA, 2018). Ao serem langcados no mundo dos
cuidados paliativos, constroem sifigacdes sobre o sentido da vida no trabalho uma vez que
a sua relacdo com o paciente tem como constitutivo em sua estrutura a finitude e suas
nuances, que permitem possibilidades de sentidos (ARRIEIRA2017).

Tal situacdo € ilustrada nos dissos dos enfermeiros abaixo que enfocam a
dimensdo espiritual em busca de explicacbes, principalmente quando eles precisam se

expressar em situacfes decorrentes de doenca incuravel.

AE a resposta que voc° n«o tem pastaa f al e
morrendo. Brqueessa pessoa? Nao sei! Pra mim tem que ter uma explicacdo a mais

€ que aqui a gente ndo consegue dar. Entdo tem que ter algum sentido além. Entéo

eu acredito que cada um vem com uma proposta de vida. Cada um tem uma missao
aqui. Cada um EM uma hist-ria.o

AEu fico um pouco senszvel para deter mir
paciente porque a mesma coisa que me incomoda, incomoda a ele. Tipo: porque eu
soutdonovo éibOpassando por isso?0 (E15)

AE atrav®s del a (ereepoisentido pasalas cdisad gu¢ eudagoe e u
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(...) Varios
guestionamentos que até hoje eu ndo conseguppre st a. 6 ( E3 0)
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Em outros relatosenfermeiros encontram em suas crencas e praticas espirituais
suportea resposta aos questionamentambre assuntos referentes a morte e ao sofrimento
como parte da vida.

AA gente se pergunt a onzinhott@o,jovemoas germes 19f ul ar
18 anos e porque esta passando por isso. Eu fico meio pensativo e acabo me
perguntando sobre merecimepi E ai € a nossa parte espiritual, no meu caso o

espiritismo, que de repente me ajuda a explicar isso. E ela caealenta um
pouco. 0 (E10)

AA religi«o tamb®m ajuda, me d8 wuma base
coisas que a gente vive no trabalho e encontrar um sentido pro trabalho para o que a
gente vive |1 8.0 (E30)

A espiritualidade € inerente a vida dasssoas e em razado das suas experiéncias
existenciais enfermeiros pontuam esta dimensao na construcdo do seu ser. De acordo com
Corréa (2017), € nesse espaco (que a pessoa expressa seus anseios e exigéncias da raza
extraem forca, expressdo dos desejossdo coracdo, vivenciam a razdo de viver e a
esperanca. ldentifiese que enfermeiros questionase sobre o ser das coisas a medida que
compreendem o proprio ser. Panaitos, a questdo da espiritualidade ocorre dentro de um
jogo de principios filosofice® existenciais ou experiéncias significativas; para outros no
contexto de uma tradicdo religiosa explicita.

Considerando o trabalho como a propria realidade existencial, no discurso abaixo, o
enfermeiro enfatiza que espiritualidade e trabalho estdo agddels no proposito da

existéncia.
ifAcho que espiritualidade diz respeito a
pode até entender o seu trabalho, se aquilo faz de fato sentido para vocé. Aquilo ali
tem um peso importante na sua vida. Eu acho q@ew préprio trabalho, a
execucdo do seu proprio trabalho pode ser um local de aprimoramento da
espiritualidade, por si s6. Entdo eu acho que o trabalho pode ser encarado como uma
parte importante da minha concep-«o0 de e
Percebese qie o trabalho representa uma atividade humana que em uma face saudavel
com a espiritualidade contribui para o encontro do sentido com a existéncia humana. O
trabalho representa a possibilidade de concretizacdo da escolha responsavel que se realiza ne
exiséncia e que efetiva o carater de algo Unico para a existéncia de cada ser.
Através dos relatos dos enfermeiros peresbgue a espiritualidade da sentido a vida
desses profissionais, partindo da compreensdo de estarem atuando neste campo de atencas
comomissédo espiritual e valorizacdo do seu propésito.

AMeu trabal ho n«o ® s- chegar ali e ser
uma sonda direitinho e tal, eu acho que trabalhar em cuidados paliativos vai além
di sso, ® real mente uma miss«o espiritual
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AUma vez encont r ed HCdhogpitalcdo edncerdyquig BElemee r a d
perguntou se eu estava vindo para ca. Ai ele disse: vocé vai ser muito importante
aqui. Vocé vai fazer muito bem a gentequieaqui a gente precisa de pessoas como

com vocé, com seu carinh@ontinua tratando seysacientes com carinho, com
paciéncia. Ai quando cheguei em casa, eu falei pra minha méae. Essa é a certeza que
Deus tinha para me dar. Eu vou pra | § e

AfAp-s dez anos atuando nes séampdrasgeatantoob s er
para quem recebe o cuidado quanto para quem cuida. Compreender sua missdo, seu
papel naquele lugar e acreditar que tudo na vida tem um propdsito me fazem
continuar exercendo essa profiss«o e atu

Ficou clao que é por meio da espiritualidade que € possivel dar sentido ao verdadeiro
significado da vida no trabalho. O trabalho possibilita que estes profissionais questionem seus
valores e modifiguem suas atitudes perante os pacientes. Um estudo desenwolvido c
profissionais de salde apontou a espiritualidade como um recurso terapéutico para a
humanizacéo do cuidado (Arrieied al., 2018). Isso contribui com a filosofia dos cuidados
paliativos que tem como premissa a humanizacdo do morrer que vincula esproee
trabalho a ser voltado para uma boa morte.

Desse modo, os profissionais ndo podem ignorar o aspecto espiritual do seu papel no
cuidado ao paciente uma vez que quando sdo esclarecidos sobre isso, passam a desempenhz
uma relacdo empatica com o made. Nessa medida, modificam a estrutura do seu
comportamento profissional promovendo um encontro sinérgico com as necessidades do ser
gue esta sendo cuidado. De acordo com Almeida, Sales, Marcon ( 2014), o ser que cuida
precisa ter empatia para comeay gue esta sendo cuidado, ou seja, pregegrara a situagao
existencial deste no instante vivido, pois o cuidado s6 ocorre em manifestacdes de solicitude.

Por outro lado, ressalse a importancia de enfermeiros compreenderem que como
eles, os pacieas sdo permeados de valores e crencas que ndo podem ser negligenciados
durante os seus cuidados. IdentHsza nos relatos abaixo que enfermeiros significam sua
existéncia como seres espirituais e como tal, significam sua conexdao com o paciente com

maior mnsciéncia e reponsabilidade sob o ato de cuidar.

AEu me <c
pessoas.

0 O um esp2rito encarnado ¢
[0}

Para Guedes; Gaudéncio (2012) o centro do espirito é a pessoa, e, portanto, a
dimensao espiritual € detemante da existéncia mostrando ser essencialmente a dimenséao
da tomada de posicao, da vontade, da intencionalidade e compreensao do valorsPercebe
que & enfermeir@ se reconheece como um se&¥s espirituas quando efetivamente
compreendm a essénciaalsuas existénciasse posiciorma perante aquilo que pressupde.

Neste estudo, um sinalizador da expresséo da espiritualidade pelo encontro do sentido

da vida ds enfermeirg no trabalho foi apresentado pela fé. De acordo com os relatos abaixo,
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a fé pemite a experiéncia intima de cada enfermeiro com convic¢des que direcionam a sua
existéncia.

ANa minha cren-a eu acredito que Deus ¢
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. Entdo eu tenho a certeza e
acredito que tem um prop-sito de Deus ma

AO que eu vejo a c xamao oetmw p eomiafamitia, @dissc.ot i d
Pela espiritualidade, a gente consegue dividir essa experiéncia da vida. E que a
grande ess°®°ncia da vida para mim ® cuida

Em outro relato, o estar em cuidados paliativos e visualizado comopgartarodade
de revisdo de sua fé.
AEu sempre tive f® mas quando eu vim pa

rever a minha fé. A gente vé a fé que os pacientes e seus familiares tem e vocé fica
nossa, como eu t! afastada! o0(E24)

Nos relatos a fé é isualizada como um direcionamento, uma confianca dos
enfermeiros voltados para significar suas vidas perante o labor. Embora possua diversas
acepcOes, a fé consente a vontade de sentido em cada pessoa como foi permitido ser
visualizado pela percepc¢ao delaenfermeiro entrevistado.

Enfim, sdo varias as possibilidades e perspectivas que a dimensao espiritual oferece
para a descoberta de sentido da vida no trabalho. Elas podem ser encontradas nos aspecto:
mais sublimes como na busca de explicacdes paradeteaminada adversidade e até nos
mais concretos como na afirmacdo de ser a dimensao responsavel pelo sentido ultimo da
existéncia. Em todas essas possibilidades, o que se identifica € a intencionalidade dos
enfermeiros radicada para o seu transcendpraimr a al ®m de s me s mo e
da sua vida a partir do exercicio da sua espiritualidade.

Para Frankl, o ser humano € organico em sua estrutura, psicossocial em seu
desenvolvimento, mas essencial e primariamente espiritual em sua exigtémia.quefi o
homem é efetivamente uma unidade em uma totalidade corpdséguice e s pi r i t ua
(FRANKL, 2017c). Assim, parte da compreensdo que cada ser humano é uma unidade na
multiplicidade e que precisa ser compreendido na sua totalidade.

Frankl comsidera que o ser humano ndo pode mais ser concebido como um ser
autdbmato, reduzido a processos bioldgicos, socioldgicos ou somaticos. Para abordar o ser
humano e compreendé de maneira integral, o autor concebe a dimensao espiritual/ noética
como a espefica de fenbmenos humanos, consideradas aquelas que s6 o ser humano é capaz
de realizar como, por exemplo, imputar valor as coisas, se posicionar, tomar decisado sobre sua

vida.
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Nesta dinamica, o homem nédo pode ser apenas compreendido camdigeiuum
Auni dadeo, v in-sstimimabileson sejbadém we®unidade, o ser humano é uma
totalidade e como tal ndo € passivel de subdivisdo algDifd@RICH, OLIVEIRA, 2019).

Sobre este fato compreerse que o homem € uma unidade tridimensional,
biopsiceespiritual, com cada uma das suas instancias interdependentes e indivisiveis. Isso
significa dizer que o homem n&ao pode ser concebido numa estrutura compartimentada em
termos de estratos ou camadas biolégicas/somatica, mentais/ psiquica e espirittigs/ no é
separadas entre si (FRANKL, 2917a, p. 34).

Em outras palavras o pensador Vienense reconhece haver uma coexisténcia entre esses
elementos constituindo a existéncia humana comauaitas multiplexE sendo a existéncia
humanaunitas multiplexsomentepode ser experienciada na unicidade do ser, ou seja, em sua
triade unitéria, reafirmando que a totalidade € 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 parasso busca se aproximar da realidade tal como ela é, em busca da compreensao
mais humana e existencial do ser humano (SOUZA; GOMES; 2&E3dumidamente a
unidade antropoldgica do homem s6 pode ser compreendida no sentido de uma antropologia
dimensional (RANKL,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), Frankh cm auténtico e
consistente pensamento filoséfico, antropoldgico e psicoldgico, a partir de uma fundamento
consistente sobre a totalidade do ser humano. (LIMA NETO, 2013)

A ontologia dimensional se refere a alternativa conceitual desenvolvida por Frankl
para ilustrar a constituicdo do homem em trés niveis ontolégicos fundamentais: o bioldgico, o
psiquico (animico, mental) e o espiritual (noético ou nooldgico).

Em relagcdo a ontologia dimensional, Frankl assevera ser constitutivo da existéncia
humana sudranscendéncia e que essa se da em relacdo ao ambiente e em dire¢cdo a um
mundo que oferece sentido objetivamente, sob a forma de deveres pessoais( PEREIRA,
2017). Para ele, essa autotranscendéncia implica uma elevacdo além da constituicdo
psicofisica do hmem, quando uma terceira dimenséo, a espiritual, se revela.

Frankl, na ontologia dimensional parte da afirmacdo que a existéncia propriamente
humana é existéncia espiritual. Para ele, somente ao se falar do espiritual é que se comeca a

falar especificaméne do humano, onde se encontra a i
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Frankl apresenta um modo dimensional de conceber o homem , propondo o conceito
geomeétrico das dimensdes , considerando ter salvaguardado a unidade antropolégica sem
minimizar as diferencasoldgicas.

Frankl formula duas leis que dizem respeito a ontologia dimensional. A primeira lei
dzzAiquando um mesmo fen!meno ® projetado de
diferentes, mais baixas do que a sua proépria, as figuras que apareceréadamlano serdo
contradit -(Franklsl988,p.t28 apud$EREIRA, 2017, p. 165)

Assim, da como o exemplo o cilindro, um objeto tridimensional, que quando projetado
em um plano unidimensional formaria um quadrado e um circulo. A segunda c@uradi
que o cilindro € uma figura aberta, enquanto o quadrado e o circulo séo figuras fechadas
(AQUINO, 2013).

Mediante a primeira lei, o conceito unificado de ser ndo pode ser obtido apenas nas
dimensbes psiquica e fisioldgica, resultando no problema -coepte. Frankl, em sua
metodologia, afirma que quando um fenémeno € interpretado em suas dimensdes inferiores
aparentemente surgem inconsisténcias e contradicées. Isso significa dizer que a unidade do
ser humano se manifesta na dimensdo dos fendmenos especificamente humanos, noética,
sendo superior ndo no sentido hierarquico, abarcando as dimensdées inferiores.

O enunciado da primeira lei tem como perspectiva enfatizar que as proje¢cdes geram
contradicdo, e que a superagcao dessas oposi¢cdes ndo pode ser buscada nos planos de projec:
( PEREI RA; 2017) . £ s- na dimens«o guegi s A
se chega a essa superacao. Assim, a dimenséao espiritual gaspdeialidade do fenémeno,
isto é, integra e eleva as contradicdes obtidas com as projecdes. Porém, vale enfatizar que
guando se fala de dimensdes superiores e inferiores ndo segarejodi hierarquia nem se
menciona ainda implicitamente um juizo de valor. No sentido da ontologia dimensional, o que
se quer dizer ao falar de uma dimensao superior, € que se esta lidando com uma dimenséao
mais compreensiva, que inclui e abarca uma dimemséoor (FRANKL, 2003b). Assim,
essa estrutura n«o ® Acompartimentalizadado
compreensividade em termos de complexidade.

A segunda lei da ontologia dimensional é definida da seguinte mafiejfai a n d o
diferentes fedbmenos sédo projetados de suas dimensdes particulares em uma dimensao
diferente, mais baixa do que a sua propria, as figuras que aparecerao em cada plano serao
a mb 2 g(ERABIKL, 1988, p. 22 apud Pereira, 2017 p.175)

Para facilitar o entendimento, Frankl reza nessa lei que quando varios objetos cilindro,

Cone e esfera, sdo projetados num plano unidimensional, produzem figuras ambiguas e
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contraditorias, pois esses objetos tridimensionais ndo podem ser reduzidos &ulon cir
alertando para o perigo do reducionismo. Neste sentido faz uma mencéo que o cientista apesar
de trabalhar com projecdes por ndo poder captar a realidade em sua muldimensionalidade, ndo
deve considerar a realidade como sendo unidimensional. E famaumas « 0 que fa
arvoresdos resultados da investigacdo, o investigador perde deovistaque da verdade

( FRANKL, 2017a).

Deste modo, perceks®e que o0 objetivo de Viktor Frankl é superar a reducéo da esfera
do ser humano ao nivel subumano (dimensiépsiquica do animal que é escalonada a
dimensdes inferiores) por meio da luta contra as tendéncias despersonalizantes e
desumanizantes (AQUINO, 2013).

Nesta Otica, a dimensédo espiritual do homem € superior a dimenséo biopsiquica do
animal e, portantosomente esta deixa transparecer aquilo que se constitui a realidade
especifica do homem (SOUZA; GOMES, 2012). Para este teorico Vianense somente a luz
dessa perspectiva é que se consegue conciliar a unidade antropolégica e a multiplicidade
ontolégica. E dese modo, tendo a dimensao espiritual como a mais abrangente, psesarva
unidade sem descuidar das diferencas conferindo a condicdo de humanidade do ser.

A dimensé&o noética é instancia abissal, priméria e genuinamente humana e superior
dessa totalidagdonte da subjetividade, valores, criatividade, liberdade, consciéncia moral e
senso de responsabilidade (FRANKL, 2010). Ou seja, € na dimensdao espiritual que se localiza
a tomada de decisdo em face as condi¢cdes corporais e de existéncia psiquicas além da
decisBespessoais de vontade, intencionalidade, interesse pratico e artistico, criatividade,
senso ético e a compreens&o do valddEBES GAUDENCIO,2012 apud DITTRICH;
OLIVEIRA, 2019).

Neste estudo desvelme que a dimensao espiritual qualifica olsgmano para uma
reacao consciente sobre seus atos e pde a pessoa em movimento para fora de si mesma. D
acordo com Carrara ( 2016), a espiritualidade permite o encontro da pessoa com ela mesma,
favorecendo um olhar diferenciado sobre o seu passadofisaghsi atual e sobre o mundo a
sua volta.

Merleau Ponty reforca que mundo € aquilo que o ser percebe, e que ele estard em
todos os lugares onde houver algo com sentido. Logo, o corpo esta no mundo que ele possui e
que se agencia nbogos (MERLEAU- PONTY; 2015) O logos para Merleau Ponty é o
proprio mundo que € a fundacgéo do ser. Egfesse manifesta na experiéncia perceptiva do

ser, e é esti®gosque se deve interrogar sendo a presenca do sentido proprio.
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Estelogosé o modo de ser do percebidadd pela relacdo de um sujeito (corpo) e um
mundo inacabado (sensivel). Assim, o homem € o ser do sentido, atinente ao seu carater
temporal e presentativo, que adquire o val o

Para este filésofo, 0 que se chalomgosé uma relacdo na qual o §eo da relacao
esta e ndo esta na relacdo, jA que o corpo € uma parte do mundo capaz de compreender
mundo sem intermedi 8rios. Para el e, O corp
entanto, ele ndo esgota o sentido do mundo. Logo, o homemré&lo sentido, atinente ao
seu car8ter temporal e presentativo, que ad

De acordo com Merleau Ponty, este valor s6 é identificado através de uma série aberta
de experiéncias e sO existe para um sujeito que operadestidicacdo. E, assim que o
espirito se torna o sujeito da percep¢do e que a nocdo de "sentidos" se torna impensavel.
(MERLEAU- PONTY, 2015, p.286ssim, ficou claro o logos/ espirito/ dimenséo espiritual
como instancia superior e ambito essencialmdmimano que permite a@nfermeiros
significarem toda a sua vivéncia psicofisica nos cuidados paliativos.

Em outras palavras, o alcance da totalidade do ser se da por meio do espirito humano,
pela dimenséo noética, que instrumentalizam as demhisge a psiqugem um movimento
de Asuprassun- «o0o0. ger h®@mano,e sers emineatenente espirgual d e
(espirituatpessoal), que os enfermeiros se tornam livres (autodeterminados) e dotado de
valores (responséveis), qf@orecem galgar o sentidoahscendente e irrepetivel da sua

existéncia pelos cuidados paliativeste € o elo que nos leva a préxima subcategoria.

10.2 O Pleno Encontro do Sentido da Vida

Em Cuidados Paliativos, a finitude da vida apresenta uma versatilidade de sentidos,
tantoexistencial quanto cultural. Aliado ao sentido existencial, esta o despertar do ser humano
guanto aos valores que correspondem as vias universalmente aceitdveis para a
autotranscaedéncia do seu existir.

O homem como ser existencial, centrakzana exp@éncia de si mesmo como pessoa
livre e responsavel que transcende o préprio isolamento para se expandir, para oferecer, e,
sobretudo, para despertar a si mesmo (SOUZA; GOMES, 2012). Contudo, € preciso
considerar a singularidade de cada ser humano, guoskjto de que cada um € irrepetivel,
paradoxal e aberto a infinitas possibilidades e valores que permitem afirmar sua vontade de

poténcia que os tornam senhores de si mesmos.
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No trabalho dos enfermeiros em cuidados paliativos, h4 uma experiéncia gtetiv
possibilita a manifestacdo da percepcdo do seu real sentido existenciakeTd®aum
trabalho dindmico, onde suas existéncias sdo sedimentadas no acesso do contexto de vida €
morte dos pacientes. Assim pelo olhar fenomenologico existencial, mlosafd vida
encontrado no trabalho ndo parte de vias conceituais dgistminadas mas na compreensao
do ser na existéncia que surge por meio da sua condicdo de estar no mundo, na sua relagcao
com ele e com o outros, e através da construcao de sua histéria no tempo.

O mundo retratado neste estudo € configurado pela unidade de cuidados paliativos
oncoldgicos, ode os enfermeiros estdo instalados para a execucao do seu trabalho e que séo
lancados a uma abertura de possibilidades de sentido para as suas existéncias. I1sso significa
dizer que o sentido pleno da existéncia surge como lance de abertura e irrupcéo t@ me
ser.

No exerc2cio do seu fAsero no mundo dos
sempre em vias de, a caminho, conduzidos, dirigidos e direcionados para o destino de suas
vidas. E resumindo, 0 que os tencionam para um sentido e realizacdo sopandaa
transcendéncia € o espectro dos valores irradiados pelas suas consciéncia.

Na esteira do pensamento de Viktor Frankl, o que € mais fundamental ao ser humano
ao longo da existéncia € desenvolgermediante a constru¢cdo de si mesmo, norteads pelo
valores apreendidos com as experiéncias. Esses valores relas@@auilo que a vida traz e
gue o sujeito abraca para sestrresponsavel, incumbido de um dever ou missao diante dos
momentos decisivos (ZISELS, 2016).

Nessa Gtica, o estudo apontouegenfermeiros conduzem a propria existéncia de
acordo com os valores que venham a realizar. Eles configuram a esséncia da sua existéncia

como um propésito a cumprir no trabalho.

AEu acredito que todos que est«dpaagui t e
estarem aqui, sdo pessoas diferentes e tinham alguma coisa a ser resgatado aqui e
que precisavam estar aqui cuidando de outros e passando por esse momento
n®. 60 ( E26)

iAcho gue tudo tem um prop-sito. Acho
espiritualmete quem tem a doenca ou quem convive proximo a quem tem a doenca.

Pra também transformar, pra também mudar. Olha s6 vocé esta vendo a vida dessa
forma mas tamb®m n«o ® i sso. Ol ha como ®

AEu acho gque gent e t eavhoqueea geate maetd aguipar e m
acaso. Eu acho que a gente vive coisas aqui dentro que sei |4, s6 a espiritualidade
para explicar. o(E19)

Considerando as perspectivas apresentadas, assumir o trabalho em cuidados

paliativos como um proposito possibilitaescimento, o robustecimento do espirito, da
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consciéncia moral e um grande salto para mudancas necessarias(ZISELS, 2016) Por essa
visdo, Frankl postula a dimensdo espiritual (noética) como a mais importante e que
compreende a esséncia do ser (HOLANDA; ANMRTE, 2013).

O espirito sempre necessita apontar para além de si, uma vez que representa nao a
imaterialidade da alma, mas a liberdade da consciéncia moral intencionada para a¢des que
beneficiam o outro e ndo apenas o proprio individuo. Nessa l6gideérecia do espirito
reflete a dignidade adquirida a partir do encontro do propdsito maior para a existéncia
(HOLANDA; AMARANTE, 2013).

Alguns enfermeiros referese a sua existéncia no trabalho em cuidados paliativos

como algo essencialmente espiritteggresentada pelo elo entre o individuo e a divindade.

ANunca tive d¥%ida que Deus me colocou
gue eu vou viver o cuidado paliativo em algum momento na minha vida. Os
cuidados paliativos e pode ser causa da minhdem8e a gente ndo morre de
forma, aguda, subita ou de acidente, a gente vai viver algumas situa¢gfes de cuidados
paliativos. 0(E23)

fiQuando eu me for mei eu escol hi a espec
queria trabalhar num lugar que eu visse felida]a..]. 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 ai eu fui vendo que ndo ha outro lugar que eu
tenho que fazer o meu trabal ho. o6 (E34)

AAcho que iepg Deessnbdirecieng a certos lugares mas ndo sei se €
uma missdo...ndo sei, ndo até quando eu posso estar aqui. Acho que é para eu
cumprir alguma coisa que Deus quer.o6(E16

Nestas declaracbes, obsessmque 0 proposito de suas vidas esta pautadongmn
realidade espiritual. Nestes casos, Deus valida as responsabilidades dos enfermeiros e a
transcendéncia da consciéncia pelo encontro do propdsito de suas vidas. Em outras palavras,
Deus aparece como condutor de suas vidas, sendo o responsavel peldadapde
transcenderem mediante a missao que Ihe foi atribuida.

No cenario do trabalho dos enfermeiros, o cuidado se concretiza plenamente e ocupa
uma posicao privilegiada e presente em suas vidas. Esta embutido nos valores que compdem
sua natureza esjpual ( que envolve sentimentos, emocdes e fé no que acredita) e como uma
resposta intencional, deliberada, racional e significativa para a sua existéncia.

Embora enfermeiros descrevam o encontro do propdsito maior para as suas
existéncias, alguns delasi ncul am a sua fAmi ss«o0 especif

corresponde ao processo organico e essencial de sua profisséo.

AEu estou aqui porque eu nasci para i ss
encarar, eu gosto de servir.o (E5)
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i Todo muundplanotinegependente de religido, eu acho que cada um veio
com uma missdo e eu vim com essa missdo, de cuidar de pacientes em cuidados
paliativos. o0(E11)

Af o que eu quero fazer pro resto da
profissional, eu tenho unmaissao a cumprir aq@i(E17)

Nos trechos acima é possivel visualizar a presenca do cuidado como algo que agrega
valor aexisténcia dos enfermeiros. Percaleeque o cuidado tem um significado imediato de
missdo que marca a vida dos enfermeiros e traz um sentido as suas vidas. Nessa perspectiva
as acOes de cuidado realizadas por eles conferem significado aos seus murtdip & se
existéncia, uma vez que € na acdo e no ato de servir que reside a possibilidade de se
realizarem.

Do ponto de vista filosofico, o cuidado é entendido como um modo de ser e que
confere a condicdo de humanidade as pessoa ( CARRILHO, 0ti).como uma estrutura
fundante do ser que assim se revela e se evidencia como um ser livre e que estd em relacao.
Assim, é um modo de ser essencial e atestado como uma atividade humana de ajuda muatua
onde o aspecto fundamental do cuidado é o deslocamenttedesse de nossa realidade para
a do outro (WALDOW,; BORGES, 2011)Portanto, o cuidado emerge além da conotacao
Afexistencial o cComo tamb®m frelacional o p a
movimento onde o enfermeiro complementa o paciente ewaca.

De acordo com o pensamento Heideggeriano, o ato de cuidar estd enraizado na
natureza humana, favorece a potencialidade existencial do individuo e o meio pelo qual os
seres humanos vivem o significado de suas proprias Vité&LDOW; BORGES, 2011).

Serdo assim, é desvelado como uma forca que move a capacidade humana e evoca
potencialidades e possibilidades essenciais para 0 seu crescimento e auto realizacao
(PEIXOTO; HOLANDA; 2011).

De acordo com Waldow (2006), o cuidado é explicitado e definidboco i n o s s a
rela-«o de estar no mun dselfpara®m oaltoo e gam otodomp r C
maior, 0 COSMOS por ser um processo energético e em movimento. Em outras palavras, na
perspectiva existencial, o cuidado pode ser traduzido como uma miésséta que assume o
sentido de ser e que sobrepbe qualquer simples demonstracao de preocupac¢do ou ocupagao.

Referindes e especi ficamente ao fAimundoo dos cui ¢
€ sobre este mundo que se consolida sua forma esgoenstituem como seres que Sao.
Nesse sentido, os enfermeiros deixam fluir em suas falas que o trabalho em cestados
relacionado a um senti ment o, a um fAchamado{

necessita, conforme o julgamento emitido.
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=13

A © hue é como se fosse um chamado, uma missao. Acho que vai pra além de
ma profiss«o. Al ®m de ganhar dinheiro. o

c

Al dentifico como uma miss«o. Eu tento f
bem comigo mesmo. 0( E33)

AA mi nha miss «o codrgBuivimmaterra garampader euidar.dEésso

é legal quando vocé descobre pg tem pessoas que estdo vagando e ndo sabem porque
estdo aqui. Eu vim pra cuidar e vim pra cuidar em cuidados paliativos em fim de
vida. o(E28)

!

AEf muito diduddosiphra tbdescob sinais queso mundo da. E olhar em

vocé e falar: O que que eu vim fazer aqui? Onde é que eu me encaixo nesse mundo.
Onde é que minha esséncia é mais bem aproveitada nesse mundo. A minha esséncia
® mais aproveitadB32na porta dos fundos. 0

Af a minha miss«o. Eu sou uma pessoa mui
no meu 4 periodo. O meu foco sempre foi trabalhar coma porta de saida. (E32)

i Eu descrevo C 0mo um caminho que eu e
enriquecedora, engrdre c ed o r a, cansativa, S«0 muito

O propdsito em trabalhar em cuidados paliativos é visto como um fenémeno ético e
moral por estar relacionado a uma responsabilidade no mundo e do dever em satisfazer a
necessidade de outro ser sobre suad&ddi. De acordo com Waldow (2006), esse fendmeno
tem como significado fazer algo no sentid
impensado, mas consciente no sentido de responder a principios e valores morais que visam o
bem estar do paciente e sua integpliel Além disso, Riccoeur ( 1998, p.276 apud PEIXOTO;
HOLANDA, 2011) complementa que € na dimensao ética que a existéncia do outro € uma
existéncia de valor e que enaltece a dignidade humana.

Salientase que a fAmiss«o de Vi ¢ ao trakalho end ad a
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 intoleravel, reduzir o sofrimento e plegra suas necessidades.
Nesse sentido, o trabalho realizado é configurado como altruista que significa ndo querer
obter beneficios ou resultado mas apenas ajudar e assegurar que 0 ser cuidado obtenha c
maximo de bem estar possivel nas suas condi¢des.

Embora o cuidar signifigue fAcautel ao, i
estruture o sentido do trabalho de alguns enfermeiros pela existéncia da presenca, para outros
envolve transformacao pessoal que se solidifica como algo que se desenvolgeraebrao.

Neste estudo, pode ser percebido pelos enfermeiros que a éxtase da sua existéncia se estrutur
pela descoberta de valores que se mostravam encobertos antes da experiéncia em Cuidados

Paliativos Oncoldgicos. Fica assim revelado nas seguintes algigs:

AfDe todas as experi°ncias que eu tenho
uma andlise e eu acordo fazendo uma analise para filtrar 0 que é importante. Do que
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eu vou tirar dali para reproduzir ou ndo. 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.o(E5)

ATrabal har aqui, a gente tira muitas coli
pg a gente aprende a valorizar muitas coisas que agentenddvalava antes. 0

AVal ori zar coisas que eu acho que pesso
coisas que ndo deve brigar, ou sei la de valorizar pequenas coisas € ndo coisas
suplerfas. o (E15)

Percebese que os profissionais enfermeiros além dens@® atores na prestacdo de
cuidado a saude constituem como sujeitos nos seus fazeres profissionais. Assim, urge a
importancia de considerar a subjetividade para conhecer como o trabalho realizado opera na
constituicdo do seu ser e do que ele possa aevir ¢ or nar . Nas fal as
val oriza-«0 de pequenas coisaso ® trazida
gue € essencial em suas vidas.

E oportuno mencionar que os valores dizem respeito as caracteristicas e
comportamentos que osdividuos, a sociedade e a organizacao possuem. S&o principios que
influenciam no comportamento do ser humano, em suas condutas, quanto em seu modo de
pensar (SOUZA, 2016). Representam as convic¢cdes basicas do ser humano naquilo que
acredita ser bom, cote ou desejavel, e que determina a maneira como se comportam e
interagem.

Na abordagem filoséfica de Frankl, os valores estdo relacionados com aquilo que é
considerado significativo, motivador e que cristaliza sentido a vida de cadastes
valores, apesar de serem singulares e relativos a situacdes individuais e irrepetiveis da
existéncia, também podem ser considerados universais havendo por conseguinte sentidos nas
situacdes tipicas que a sociedade ou até mesmo a humanidade tende a daperimen
(SANTOS, 2016). A titulo de exemplo, nesse estudo, os valores estiveram velados e
subjacentes ao universo experiencial dos enfermeiros que atuam no cenario dos cuidados
paliativos oncoldgice e a esséncia de tais valores estiveram relacionados:, &esidaem
familia, melhor qualidade de vida, e a saude. Explicitando melhor essa valorizagdo da vida

seguem alguns relatos:

AEu dou mais valor a vida. Aproveito cad
séo realmente importantes, a botar na balaggdlo 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 importancia as coisas certas e aproveitar mais a vida, a
cada momento e tudo que eu acho que € importante prami( E2 1)

AEu percebo que a vida ® pequena e pass:
maximo e nao deixar pra depois porque muitos pacientes falam e relatam aquela
mesma histéria de sempre: Quando eu me aposentar eu vou fazer isso, aquilo e
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infelizmene as vezes o depois ndo existe. Entdo o sentido € que aproveitar o
m8§xi mo da vida com as pessoas que a gent

A aproximacédo e alianca com a familia foi apontada como outro valor manifestado
pelos enfermeiros. A exp@sio e confronto com a proximidade da morte do paciente, resgata
a importancia de interagir a0 maximo com as pessoas que amam e apreciar maior apreciacao a
cada momento compartilhado.
AEu comecei a refletir que nemirbndde ® di
importante, mas eu passei a dar valor a outras coisas que antes eu ndo percebia, que

€ 0 momento de prazer, de Harmonia, de estar mais em familia coisa que eu nao
dava muito valor.o(E22)

AMe Permite uma refl ex«o qubidéyegmosaaprgvaitar a Vv i
cada momento com " quelas pessoas que nos
(E1)

Essa apreciacdo aumentada em estar entre familias e amigos também foi relatada no
estudo Australiano com enfermeiros de Barnard; Hollingum; Har(2®06) . Em seus
resultados expde que a experiéncia com pacientes terminais permitiu enfermeiros perceberem
a profundeza da vida no sentido de val or i z

guestbes materiais. Tal questdo também pode ser gkreebdepoimento abaixo:

Aival ori zo as pegquenas coisas do meu <cot
piscina com a minha filha, j& que vejo aqui as maes que ficam no maior desespero

de morrer e deixar o filho e ai depois que a gente € mae a gente Baage@misso.

Eles aqui € uma coisa iminente que pode acontecer, né e ai a gente fica com filho em
casa. A gente pensa no paciente, pd eu posso, €le)pdo ( 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
prépria morte e mudanca de posicionamento sobre a propria vida. Em outras palauras, ha
mundo vivido descortinado diante dos seus olhos que desencadeam reagdes e sentimentos que
repercutem em mudancas na sua dinamica e sentido de vida.

Partindo dessas vivéncias, alguns enfermeiros nesta modalidade de assisténcia
valorizam a importancida qualidade de vida relacionada a um menor desgaste com questdes
que podem trazer desequilibrio & vida pessoal e social. Assim, centralizam como prioridade
fatos que sao fundamentais em suas vidas, sentimentos bons e pessoas que realmente

importam.

fi E acho priorizar qualidade de vida. Estar aqui ndo é se colocar no lugar da outra
pessoas, mas trazer com que que se vé para a nossa realidade. E assim quando eu
vejo, eu tento buscar uma melhor qualidade de vida, viver um pouco melhor, me
desgastar menom as coisas pequenasrgue pra mim ndo vai me acrescentar
nada. o( E7)

Af eu tentar viver cada dia apesar de n«
dias prquetenho muitas atividades pra desenvolver e as vezes 0 tempo passa e a
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gente nem percelipie esta vivendo mas tentar sempre me policiar em ter uma vida
mais cheia de sentimento e em contato com as pessoas gque eu amo pra tentar
encontrar esse sentido.o(E30)

Observase mediante os relatos que um trabalho que possui sentido precisa
necessariamente propiciar uma vida social ativa e de qualidade. Ressgl@ a qualidade
de vida esta diretamente associada ao contato afetivo e a expressdo de sentimentos
verdadeiros com pessoas proximas ao seu convivio ou familiares.

A OMS define a galidade de vida como sendaiaper cep- «0o do i ndi
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagéo
aos seus oObjetivos, expe(EUEEAK, 2000n s ,Aingaa dode> e s e
ser considerada ow subjetiva, dindmica e modificavel por englobar a vida social, familiar e
profissional de cada individuo, uma vez que a satisfacdo com a vida e a sensacaesiarbem
podem, muitas vezes, ser tratadas de maneira transitéria. Kurcgant (2016) compmemeénta
um conceito que envolve a qualidade de saude no ambito individual e coletivo, a satisfacédo
das necessidades de moradia, educacgéo, nutricdo, trabalho, lazer, rela¢cées sociais e tudo o qut
envolve o relacionamento social do individuo e sua inserc&oardade.

No que concerne a saude, enfermeiros vinculam a qualidade de vida a partir da
valorizacdo da execucdo de habitos simples como poder se alimentar, locomover e realizar
suas necessidades pessoais sem a interferéncia de ajuda de alguém ou desbgitimo

mecanico.

ivoc?® aprende a val ori zar pequenas CoOi
locomover , de ter liberdade, de saude, entdo é esse o aprendizado diario que vocé
olha pro lado e vé que vocé é muito feliz né. . Eu tenho problemdidiato que

na grande maioria vocé vai resolver, mas e o problema da morte?, dé uma
senten-a?0 (E26)

ival ori zar a-»es simples que para muito
alimentar com minhas proprias médos e pela boca, respirar sozinha esfeego,

andar, entre outras. Trabalhar em CP traz sempre em minha mente uma reflexdo que
considero muito importante e que norteia minha vida: ter salide é o que realmente

i mporta.o (E1)

AAquUI me faz ver a vida de unsatipoagsimt a f or
as vezes eu t6 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. Entao
assim, o quanto esse momento € importante pra mim, isso me faz valorizar a vida, o

dia a dia com a familia. Eu enxergo, tem gente que ndo pode mais enxergar pg tem

um tumor no olho. Eu respiro pela boca, fago cocd pela bunda, que isso pra gente é
nada,ma que voc°®° s:- percebe que ® al guma c¢
AEnNt «xo aqui me fez valorizar coisas peqgu
sabe?! Agquelas mulheres que tem cancer no colo e Utero que usam nefrostomia mais

a colostomia, mais sarggrdo pela vagina, aquele odor fedorento, a perna inchada e

ndo consegue andar. Tudo isso que a gente vé& como cocd e Xixi mas que € qualidade
devidaAs vezes o cara s- quer molhar a boca
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Percebese pelos relatos acima que os semtiddribuidos pelos enfermeiros séo
atravessados pela necessidade fisiolégica em msmtbem com a sua saude fisica. De
acordo com o estudo de Browatlal,(2014), os sintomas corporais que pacientes atravessam
muitas vezes sao percebidos pelos enfeoam&omo uma ameaca a execucao de suas tarefas
praticas. Dentre 0s eventos negativos retratados, estiveram a ansiedade e inseguranca
relacionadas ao medo de adoecer e associarem a morte do paciente a sua propria morte, ben
como sentimentos de insuficiéace impoténcia sobre como responder e se relacionar com
tais questbes. Como alternativa para lidar com tais questdes, o estudo de Udo et al (2013)
destaca que ha necessidade de ser desenvolvido um plano de autocuidado por esses
enfermeiros para que possaaquilibrar a necessidade do paciente as suas, sem interferéncia
no atendimento prestado.

Ainda sobre a qualidade de vida, a maneira de expressarem o sentido da existéncia foi
moldada pela necessidade de uma velhice de forma saudavel a partir do dzawisuaseu

trabalho.

ifA gente sempre carrega uma <coisa daqui
espelho. Um espelho do que a gente pode melhorar na nossa vida, por exemplo,
pensando em se cuidar pra ter uma vel hic

A consciéncia dore a finitude da vida apreserst@a como um fator chave para
enfermeiros cuidarem da propria salde com o objetivo de ter uma velhice saudavel, porém,
apesar desta ciéncia ainda assim ndo conseguem manter habitos de vida saudaveis pela falte

de tempo paraescuidar.

ifiTentar se cuidar mai s, mas mesmo assim
bem sincera. Pra gente se cuidar, a gente precisa de apoio de outras pessoas que as
vezes a gente ndo tem. Vocé sabe que precisa fazer alguma coisa mas fica
protelandppar a quando tiver tempo.o( 14)

Identificase neste estudo que a partir do cuidado ao outro, enfermeiros apontam para a
necessidade do préprio cuidado. Esteolve o cuidado singular por si mesmo, como plural,
que reporta ao cuidado advindo da relaigiia 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 area as saude relaciona em seus
resultados que o proprio cuidado grofissional esta relacionado as seguintes questdes: o
sono e o repouso adequados, a hidratacdo e a alimentacdo adequadas, a prética de lazer, .
pratica de atividade fisica, a pratica espiritual, a adequada postura corporal durante execugao
de atividadedaborais, a socializagdo e o estar com amigos e familiares. Ainda considera

como cuidado, evitar 0 estresse e 0 excesso de trabalho, respeitar os proprios limites,
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organizar e conciliar os compromissos da vida pessoal com os da vida profissional, dispensa
um tempo para si mesmo, entre outros.

Importa considerar neste estudo que o cuidar de si mesmo se apresenta como
caracteristica intrinseca do ser humano que tem como necessidade atingir uma vida saudavel.
Para tanto, o alcance acerca da qualidade de vida pelos enfermeiros foi lapidadada partir
percepcao que o verdadeiro encontro do sentido de suas vidas no trabalho é desfrutar de uma
vida com saude.

E indispensavel mencionar que cada individuo esta disposto a viver por um sentido e
por um valor, mesmo que isso o0 leve a exposi¢do de dagMRANKL, 2017b). De acordo
com essa observacdo, outro sentido captado pela consciéncia dos enfermeiros sobre seu
trabalho foi descrito pelos valores da compaixdo, gratiddo e dfstes valores foram
mencionados como aqueles que norteiam a praticasgiarial dos enfermeiros com forte
consolidacéo e significado pessoal.

Sobre o valor da compaixdo, este foi apreendido pelo compadecimento pelo

sofrimento do outro conforme exposto abaixo:

ival or humano. £ um ato de CcOmpautrg « 0, S
gueira nesse momento de sofrimento.o( E2

O estudo internacional desenvolvido com enfermeiros de todo o mundo, apontou de
maneira universal que a compaixdo € experimentada por estes profissionais como uma
habilidade em focar no sofrimento e dior outro. Para tanto, exige que estejam fisicamente e
emocionalmente presentes e envolvidos pela sensibilidade, afeto, preocupacéo, e empatia com
outro ser. Para tal, exige que estejam emocionalmente e fisicamente presentes (HUDACEK,
2008). Neste estudms enfermeiros ao experimentarem o comportamento compassivo, se
fortalecem no compromisso com sua profissdo ao longo do tempo, criam um senso de
identidade pessoal e resgatam sua condicdo de humanidade.

Salientase que descoberta similar foi apresentada resultado de um trabalho
nacional, onde profissionais que atuam em cuidados paliativos descrevem que expressoes de
compaixao e afeto na relacdo com o outro trazem a certeza de que sao parte significante de
um conjunto, 0 que traz a sensacao de consmalzacao, além de paz interior (SILVEIRA,;
CIAMPONE; GUITIERREZ, 2014).

Ja o valor da gratiddo foi outra experiéncia existencial percebida pelos enfermeiros
circundados pela oportunidade em valorizar a vida no sentido de crescimento e

aperfeicoamento pessoal.

AA minha experi®°ncia ® de muminhavidparlat i d«o
forma como eu me relaciono com os outros. Encaro as minhas adversidades de
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outra forma. .Acho que minha tolerdncia melhorou, acho minha futilidade diminuiu.
Acho que eu comecei a valorizar muito mais outras coisas assim na minha vida ai e
da sentido pra vida. E entender a import

AEuU sou mai s aigcamana cDownaais valoraminka familia. A

estar presente com as pessoas que eu gosto. Os valores materiais séo outros. Eu ndo
ligo de gastar com comida, de me divertir, essas coismgupg a vida € muito
passageira.o (E27)

ATrabal har com cuidados paliativos ®
i

gr
di 8ri a. Um engrandecimento e oportun a

dad

Observase ainda nas falas abaixo que ha uma ambiguidade sobre a gratiddo. Ao
mesmo tempo em que se apresenta na vida dos enfermeiros pelo desenvolvimento pessoal
relacionado a mudanca de habitos e atitudes, é conduzida pela preservacdo da dignidade do

outro ser pomeio do cuidado e atencdo ofertada em seu momento de fragilidade.

iSe torna wuma experi°ncia muito gratifi
Porquevocé se doa, cuida, e sabe que aquele pouquinho de cuidado que vocé da esta
fazendo muita diferencanatt ament o daquel e paciente. o0

AEu penso assi m: eu tenho vida, eu tenh
minutinho de vida e ndo tem, sabe?! Enfim, eu sinto gratiddo por estar aqui, por
Deus permitir e me usar comB20)i nstrument o

Percebese que a gratiddo ndo € sO decorrente de respostas e sentimentos positivos
sobre a vida, mas tamb®m da conscienti za- «
vida a partir da sua presenca em um panorama populacional vulneravel a ssintoma
angustiantes de dificil controle, muitas vezes em sofrimento e em iminéncia da morte.

Por fim, o valor do amor foi percebido em outro discurso e se apresenta como 0

aspecto humano que capta a gratiddo no mais intimo da personalidade do enfermeiro.

AExi ste o amor " profiss«o e existe ta
senti mento de gratid«o pela vida.o (E31)

Evidenciase que € pelo amor que o0 ser humano consegue ter a consciéncia sobre a
esséncia do outro ser humano e ter com clareza e profdadmalesenvolvimento do
sentimento de gratiddo em sua mais profunda esséncia (SANTOS, 2016) Assim, é pelo amor
que se extrai escolhas e aquilo que é importante para o crescimento e reafirmacdo da
importancia do momento presente.

Fundamentalmente Silveir&iampone; Gutierrez (2014) explicita que o individuo ao
pensar na sua relagcdo com o trabalho, interpreta suas condicdes, esganeraal, afetiva e
fisicamente em funcéo de suas interpretacdes e por fim reage sobre seu processo de trabalho.
Percebeseque toda esta estrutura mencionada permite a construcdo do sentido e a aptidao do

sujeito para interpretar sua situacéo, para decidir, regular e controlar sua acao.
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Por meio da tarefa realizada, houve a oportunidade dos enfermeiros decodificarem
verdadeiamente suas prioridades como sujeitos com contribuicdes genuinas para a
construcao e evolucao do seu existir.

No decorrer dos relatos, ficou evidente a correlacao do trabalho dos enfermeiros a um
aprendizado de vida. Percebe que tornase uma pessoa ainor, ter mais tolerancia e
melhorar as rela¢cdes humanas foram construidas a partir do estabelecimento de proximidade

entre os enfermeiros com o sofrimento dos pacientes e familiares.

iuUm apr endi eprqudooquedai génteivisenciaRqui. E muito sofrimento.
Entdo a gente tem sempre que se colocar no lugar do préximo. Tentar ouvir, tentar
acol her. Ent«o acho que isso aqui ® um a

AEu acho que o sentido de edtaeuaprendoi ® a
gue eu olho pro lado e vejo que todo mundo tem problema. A vida é cheia de
problemas mas assim, 0 meu problema é pequeno perto do problema do
outro. o0(E26)

AEu aprendo muito mais a tolerar o outroc
do meu trabalho, por conta da experiéncia que eu vivo com 0S pacientes em
cuidados paliativos. 0(E13)

ifOs pacientes em cuidados paliativos me
relagBes humanas, sobre relagdes com a familia, espiritualidade. Sobredualo g

gente precisa fazer em vida porque a morte pode estar ai as portas. Entdo os
pacientes me ensinam muito nesse sentido

Outros enfermeiros complementaram que este aprendizado néo esteve relacionado
apenas a mudanca na pratica cotidiana dematana melhor compreensao da experiéncia do
outro que permite a construcdo de uma relacdo genuina, sensivel, porém resolutiva e integral

ao paciente.

fi E u (edtou)aqui pra aprender. A gente td sempre aqui pra aprender porque a gente
ndo sabe tudo. E tem ser uma pessoa melhor, ajudar as pessoas a passarem por
esse momento dificil, ndo s6 familiar, no s6 paciente como familiar também. E a
gente sempre tem uma palavra amiga, uma

AiNa nossa f or ma- « oasealesgedipotdetratamento. & gene temma b
a parte técnica mas a parte emocional, da sensibilidade e como lidar com isso, com
esses pacientes por questdes que a gente vivencia, isso faz com que a cada dia a
gente aprenda uma coisa nova. E uma &rea queta sempre esta aprendendo,

tanto em relagdo as medidas de conforto como lidar com o ser hpo@uecada

caso é um muito especifico e tem seus pontos que a gente ndo consegue comparar
com todos os outros. o0 (E30)

AAl ®m de aprender aloninditagrande nosneey cuigakpareb e U n
outro. Esse outro € muito descuidado em outros lugares. Esse paciente geralmente é

o ultimo da enfermaria, que ninguém passa a visita. Ele ja tem aquele estigma de
gue vai morrer e entdo ninguém toca, ninguém cuidasdltrabalho faz a diferenca

na qualidade de vida e na qualidade de m

Na sequéncia, o trabalho em cuidados paliativos gera uma complexidade do existir que

implica na valorizacdo da mudanca pessoal e postura cautelosa e ética em rétiecdo a v
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AEuU n«o sou mais como eu era h8 10 anos
apego mais. Valores que eu tinha, eu ndo tenho mais. Entdo se vocé ndo melhorar
como pessoa aqui dentro, Vvoc° n«o Vvai me

AEu acr edmatansfogrmagdo €nquanto pessoa, transformacdo enquanto
ciéncia, transformagdo enquanto profissional, € a nossa borboleta, é a transformacao
constante. A gente tem que se auto aval:.

AAcho que eu me t or ndotrabathe enpoeidados paliatives, h o r
entdo se eu me torno uma pessoa melhor, eu sou melhor para minha familia, para os
meus amigos, pra tudo.o (E21)

Af uma experi°ncia n«o s- cient2fica con
é fria, mas encara melha vida. Por tudo que a gente vé, os nossos problemas, as
nossas dificuldades, se tornam menor. O que a gente vé aqui dentro, é tdo sofrido,
gue quando a gente depara com essas sit.
(E34)

Atravessados pela expear@a da finitude do outro, alguns enfermeiros sdo acometidos
por uma modificacdo interna que viabiliza uma nova postura em relacdo a vida. De acordo
com Critelli (1996, p.97 apu8BANTOS 2016) na realiza-«o0 das
homens as possibdes de trato do mundo e da existéncia, abrindo o modo, a qualidade e as
di mens»es em que o0 mMundo e a &exist°ncia pi
enfermeiros manifestados pela experiéncia basica no mundo dos Cuidados paliativos

modificam e reonstroem o sentido de suas existéncias.

AAqui ressignificou a minha exist°nci a,
AiPra mim ® uma ressignifica-«o0 da vida.
saber que é tdo fragil quanto o outro. E vocé olhautoo sabendo que ele é t&o
humano quanto a vocé e que ndao ha uma distancia entre nds. Que bBajestou)

aqui pra cuidar, amanh@ eu posso ser a cuidada. Entdo estar em cuidados paliativos,
me faz repensar do que eu faco hoje da minha vida. Qualidosgoe eu tenho da

minha vida. Vale a pena tudo o que eu té fazendo, ou eu tenho que repensar algumas
coisas. o0 (E23)

ifés vezes 0o cO©ncer ® o0 menor dos probl el
ndo tem o que comer, 4gua encanada, mora hum barraeogéetimianto e ele diz

que é feliz e vocé ndo? Entdo, pera ai. isso passa a interferir na forma como a gente
interpreta nossos problemas no dia a dia. Tem alguma coisa errada. Entéo,
ressignificou a minha existénciamibém ndo s6 na minha vida profissibheomo

na minha vida pessoal e forma de encarar

ilsso eu fa-o o tempo todo. O tempo todc
de falar, formas de olhar para o outro, formas de entender o comportamento daquele
paciente, daquelaamilia e como eu estaria se tivesse ali. Entdo é ressignificar a

mi nha vida o tempo todo. £ rever a minha

A ressignificacdo aparece como papel de metamorfose para os enfermeiros e que muda
0 rumo da trajetéria de suas vidas. Dmrdo com Xavier (2017), permite ao homem o
encontro auténtico com seu eu e a possibilidade de ancorar a vida com mais motivagéo e
assertividade. Dentro deste entendimento, absorvidos por suas experiéncias individuais em

7

cuidados paliativos, ndo s6 a vidaas o trabalho desses profissionais é ressignificado e
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registrado em esséncia como valorativo para a vida de quem esta sendo cuidado.

AA gente tem que dar todo dia um ressign
E um busca constante de lembrargoie eu td(estou)aquil(...) Por que eu gosto de

trabalhar cuidado paliativo, porque eu acho que eu faco diferenca no cuidado do
paciente, porque eu acho que faco a diferenca enquanto colega de trabalho. Eu acho
gue faco diferenca na instituicdo. Enquantofipsional comprometido, enquanto
profissional que tem conhecimento do que esta fazendo. Entéo sei la, € um pouco de
tudo i sso. N«o ® uma coi sa pequena, n«o

A experiéncia em cuidados paliativos transforma positivamente aadal dos
enfermeiros no desenvolvimento do trabalho com os pacientes e igualmente ressignifica a
prépria profissao:

ARessignificou a minha profiss«o. A minh
estava fora do hospital. Quando eu entrava no hospitagoma meu inferno astral.

Depois que eu vim pra c4, eu passei a ter prazer em trabalhar e consequentemente
recl amei menos da vida.o(E2)

AEu tive um contato muito singelo em cui
a realidade, é que naquela época em c@mpreendia muito bem, qual era nosso

papel em cuidados paliativos. Mas a realidade é que eu me encontrei e é 0 que eu
quero fazer, e 0 que eu gosto de fazer. Os cuidados Paliativos ressignificou a minha
profiss«o. 0 (E2)

AEUu me r eencon tssiomdl emecuidados paliativosp Apcefdi saber
valorizar aquilo que eu fago. Eu aprendi a dar valor ao meu trabalho e me valorizar
engquanto pessoa, enquanto profissigg@iqueeu achava que era indiferente pra
mim. o (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 corroborarr
com o estudo de Santos (2018), gue trata o
individuos de encontrarem formas diferentes de lidarem com questdes existenciais e estarem
atrelados a novos objetivos; reavaliarem novos valores e possibilidades qutemer
repensarem e produzirem novos sentidos pela experiéncia vivida.

Alinhado a concretizacdo de projetos de vidas que proporcionam sentimentos de
satisfacdo pessoal e profissional, enfermeiros extraem da gratificacdo sentida no contexto do
trabalho cano crescimento pessoal e profissional. Deste modo, foi possivel identificar no
relato abaixo, que a experiéncia adquirida no ambiente dos cuidados paliativos fundamenta

seu crescimento e esta relacionado a condicdo de humanidade.

AEU sei g u e te ‘esta semepackéBscia,astagcansado, mas eu acho que é
mai s uma quest«o de crescimento mesmo, d

Em outros relatos este crescimento esteve direcionado a exploracdo da espiritualidade,

desenvolvimento emocional e familiar e incontestavahco profissional.






