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RESUMO

Este estudo analisa como diferentes padroes de coping espiritual/religioso (CER) se articulam a
elaboracdo da finitude em pessoas em cuidados paliativos, discutindo as implicacoes dessas
estratégias para a construcdo de sentido diante da proximidade da morte. Trata-se de pesquisa
qualitativa, de natureza exploratorio-interpretativa, baseada em entrevistas semiestruturadas com
sete pessoas em acompanhamento ambulatorial em cuidados paliativos. Aplicou-se a Escala Breve
de Coping Espiritual/Religioso (SRCOPE-14) para identificar padrdes positivos e negativos de
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coping. Os dados foram analisados por meio de analise tematica, orientada pelo referencial do
coping espiritual/religioso. Observou-se predominancia de estratégias positivas associadas a
narrativas de integracdo existencial e redu¢do do medo da morte, bem como a presenca de
ambivaléncia espiritual, caracterizada pela coexisténcia de aceitacdo e expectativa de reversao do
quadro clinico. Conclui-se que, na amostra estudada, mais do que a religiosidade declarada, a
configuracao e a qualidade das estratégias de coping mobilizadas parecem exercer papel central na
experiéncia da finitude, podendo favorecer a integracao existencial ou revelar tensdes no processo
de elaboracao da morte. Futuros estudos poderao aprofundar a analise da ambivaléncia espiritual e
explorar longitudinalmente as transformac6es do coping ao longo da trajetoria de adoecimento.
Palavras-chave: Coping espiritual/religioso; finitude; cuidados paliativos; espiritualidade;
construcao de sentido.

ABSTRACT

This study examines how different patterns of spiritual/religious coping relate to the elaboration
of finitude among patients receiving palliative care, discussing the implications of these strategies
for meaning-making in the face of approaching death. A qualitative exploratory-interpretive
design was employed, based on semi-structured interviews with seven outpatients in palliative
care. The Brief Spiritual/Religious Coping Scale (SRCOPE-14) was applied to identify positive and
negative coping patterns. Data were analyzed through thematic analysis, guided by the theoretical
framework of spiritual/religious coping. Results indicated a predominance of positive coping
strategies associated with narratives of existential integration and reduced fear of death, alongside
the presence of spiritual ambivalence, characterized by the coexistence of acceptance and
expectations of clinical reversal. In conclusion, within the studied sample, rather than declared
religious affiliation itself, the configuration and quality of the mobilized coping strategies appear
to play a central role in the experience of finitude, either fostering existential integration or
revealing tensions in the process of coming to terms with death. Future research may further
explore spiritual ambivalence and examine longitudinal changes in coping throughout the illness
trajectory.

Keywords: Spiritual/religious coping; finitude; palliative care; spirituality; meaning-making.

RESUMEN

Este estudio examina como diferentes patrones de coping espiritual/religioso se articulan con la
elaboracioén de la finitud en personas que reciben cuidados paliativos, discutiendo las implicaciones
de estas estrategias para la construccion de sentido ante la proximidad de la muerte. Se adopté un
disefio cualitativo exploratorio-interpretativo, basado en entrevistas semiestructuradas con siete
personas en atenciéon ambulatoria de cuidados paliativos. Se aplicé la Escala Breve de Coping
Espiritual/Religioso (SRCOPE-14) para identificar patrones positivos y negativos de coping. Los
datos fueron analizados mediante andlisis temdtico, guiado por el marco tedrico del coping
espiritual/religioso. Se observé predominio de estrategias positivas asociadas a narrativas de
integracion existencial y disminucion del miedo a la muerte, junto con la presencia de ambivalencia
espiritual, caracterizada por la coexistencia de aceptacion y expectativas de reversion clinica. Se
concluye que, en la muestra estudiada, mas que la religiosidad declarada, la configuracion y la
calidad de las estrategias de afrontamiento movilizadas parecen ejercer un papel central en la
experiencia de la finitud, pudiendo favorecer la integracion existencial o revelar tensiones en el
proceso de elaboraciéon de la muerte. Futuros estudios podran profundizar en la ambivalencia
espiritual y analizar longitudinalmente las transformaciones del coping a lo largo del proceso de
enfermedad.

Palabras clave: Coping espiritual/religioso; finitud; cuidados paliativos; espiritualidad;
construccion de sentido.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, os Cuidados Paliativos tém sido progressivamente
implementados no ambito hospitalar brasileiro, com foco em uma abordagem holistica que
busca o alivio do sofrimento de pacientes com doencas graves, visando melhorar sua
qualidade de vida e de seus familiares e cuidadores (Palmeira, Scorsolini-Comin, Peres,
2011; Radbruch et al., 2020). Nesse contexto, o conceito de dor total amplia a compreensao
do sofrimento para além dos sintomas fisicos, incorporando dimensdes emocionais,
familiares e espirituais (Carvalho et al., 2022). Tal perspectiva dialoga com uma concepcao
ampliada de satide, que reconhece a integralidade do cuidado e a importancia das crencas,
valores e significados atribuidos pela pessoa ao adoecimento e a finitude (Carvalho, Parsons,
2012; Feio, Oliveira, 2015).

A otimizacao da funcionalidade e o conforto sao dois dos principais objetivos do
Cuidado Paliativo. Para tanto, o reconhecimento das dimensdoes humanas - fisica,
emocional/psicoldgica, religiosa/espiritual e social — é imprescindivel (Cherny et al., 2021).
Um dos modelos cunhados para sintetizar esse pensamento é o Diagrama de Avaliagdo
Multidimensional publicado por Carvalho e Parsons (2012), o qual demonstra que a
abordagem paliativa visa, além do controle de sintomas, a analise e ressignificacao de medos
e culpas, a organizacao de questoes financeiras, conversas sobre a vida e a morte, construcao
de legado, dentre tantos outros aspectos.

Diante de doencas graves ou ameacadoras da vida, espiritualidade e religido
frequentemente assumem papel central na experiéncia subjetiva do paciente. A
espiritualidade refere-se a busca individual por sentido, prop6sito e conexao consigo, com o
outro ou com o transcendente, podendo ou nao estar vinculada a praticas religiosas formais
(Puchalski et al., 2009). Ja a religido compreende um sistema organizado de crengas, rituais
e valores compartilhados socialmente, capaz de influenciar comportamentos (Pargament,
1997). Estudos brasileiros destacam que ambas podem contribuir positivamente para a
saude mental, qualidade de vida e estratégias de coping, especialmente em contextos de
adoecimento e vulnerabilidade (Lucchetti, Koenig, Lucchetti, 2021).

Essas dimensoes tendem a se manifestar de forma concreta por meio de estratégias
de enfrentamento, como oracao, meditacao, rituais ou busca de apoio religioso. O uso desses
recursos foi sistematizado por Pargament (1997) sob o conceito de coping
espiritual/religioso (CER), compreendido como o processo pelo qual individuos mobilizam

crencas e referenciais espirituais ou religiosos para atribuir significado e lidar com situagoes
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estressoras. Posteriormente, o autor e colaboradores distinguiram padroes positivos e
negativos de coping espiritual/religioso (Pargament et al., 1998, 2000).

O coping positivo envolve estratégias como colaboracdo com Deus, reinterpretacao
benevolente da adversidade e busca de apoio espiritual, enquanto o coping negativo inclui
conflitos espirituais, sentimentos de punicao divina e abandono religioso, estando associado
a maior sofrimento psiquico (Pargament et al., 1998, 2000). Quanto aos conflitos e tensoes
relacionados a dimensao espiritual/religiosa, chamados de spiritual struggles,
documentaram-se seis dominios: divine struggles, relacionados a sentimentos de abandono
ou punicdo por Deus; demonic struggles, associados a percepcao de forcas malignas;
interpersonal struggles, envolvendo experiéncias negativas com grupos ou instituicoes
religiosas; moral struggles, ligados a culpa e autocondenacao; ultimate meaning struggles,
relacionados a perda de proposito existencial; e doubt struggles, caracterizados por
incertezas persistentes acerca das crencas religiosas e espirituais (Exline et al., 2014).

No cenario dos Cuidados Paliativos, a revisao de Evangelista et al. (2016) aponta um
expressivo dominio do uso de estratégias de coping positivo nessa populacao, auxiliando na
ressignificacao do sofrimento, alivio da dor e fortalecimento do suporte emocional diante de
prognosticos desfavoraveis. O coping negativo pode emergir concomitantemente com o
avanco da perda funcional e a finitude iminente, resultando em sentimentos de culpa e
abandono.

Esse panorama impoe desafios bioéticos e clinicos as equipes assistenciais (Santos et
al., 2022), uma vez que os diferentes tipos de coping deixam de ser acoes complementares
e passam a ser reconhecidos como pilares indispensaveis para preservacao da dignidade,
autonomia e promocao de conforto multidimensional no fim de vida.

No Brasil, além da expansao dos Cuidados Paliativos, observa-se nas altimas duas
décadas um crescimento exponencial das pesquisas em Espiritualidade em Satide (Moreira-
Almeida, Lucchetti, 2016), em um contexto sociocultural no qual a maioria da populacao
declara alguma filiacao religiosa e atribui elevada importancia a religiao em sua vida
(Azevedo, Di Tommaso, 2015). Esse cenario reforca a relevancia de investigar como o coping
espiritual/religioso é mobilizado por pacientes em situacao de vulnerabilidade existencial.

Embora estudos indiquem que a espiritualidade pode atuar como recurso de
enfrentamento em situacoes de adoecimento, ainda sao escassas investigacoes qualitativas
que explorem, em profundidade, como diferentes padroes de coping espiritual/religioso se

articulam a elaboracao da finitude em contexto de cuidados paliativos.
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Assim, este estudo tem como objetivo analisar como diferentes padroes de coping
espiritual /religioso (positivo, negativo ou coexistente) se relacionam com os modos de
elaboracdo da finitude em pacientes em cuidados paliativos, discutindo as implicacoes
dessas estratégias para a construcao de sentido diante da proximidade da morte e para a

importancia do reconhecimento da dimensao espiritual no cuidado em saude.

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de natureza exploratorio-interpretativa, e, para
garantir o rigor metodologico e a transparéncia no relato do estudo, os procedimentos
seguiram as recomendacoes do roteiro Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ) (Tong, Sainsbury, Craig, 2007). A coleta de dados se deu por meio de
entrevistas, utilizando inicialmente a aplicacdo de um questionario para levantamento de
dados sociodemograficos e de crencas (idade, sexo, escolaridade, estado civil, ocupacao
profissional, crenca) e a aplicacao da Escala Breve de Coping Espiritual/Religioso (SRCOPE-
14) (Esperandio et al., 2018). Na sequéncia, utilizou-se um roteiro semiestruturado
composto por perguntas abertas. Nao houve teste piloto prévio a aplicacao.

As perguntas do Roteiro Semiestruturado buscaram explorar questoes sobre a
espiritualidade no cuidado em satde (“Entre os membros da equipe de satde, alguma vez
alguém perguntou ou conversou com vocé sobre questOes relativas a espiritualidade?”;
“Vocé trouxe alguma questao relacionada a sua espiritualidade para o tratamento médico?”;
“Vocé gostaria de discutir questoes espirituais com seu médico? Por qué?”); entender qual a
visdo da pessoa enferma sobre seu diagnoéstico e tratamento (“Ha& quanto tempo voceé esta
em tratamento médico?”; “Faz uso da UBS/Atencao Domiciliar?”; “Qual seu diagnostico e
visao sobre o adoecimento?”); e, por fim, conhecer a visao dos/as participantes sobre o fim
da vida (“Qual é sua visao do fim da vida?”).

A escala SRCOPE-14 é composta por sete (7) itens que identificam o uso de CER
Positivo e sete (7) itens que identificam o uso de CER Negativo, tendo sido validada no Brasil
por Esperandio et al. (2018). Os itens sao respondidos em escala do tipo Likert de cinco
pontos, variando de 1 (nem um pouco) a 5 (muitissimo), avaliando a frequéncia de uso das
estratégias de coping espiritual/religioso. Para a analise e caracterizacao do coping,
calculou-se a média aritmética dos itens que compoem cada uma das subescalas (Positivo e
Negativo) por participante, cujos escores finais podem variar de 1,00 a 5,00. A intensidade
de uso de cada padrao de coping foi classificada com base nos parametros oficiais
estabelecidos pelos autores da validacao: nenhum ou irrelevante (1,00 a 1,50); baixo (1,51 a
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2,50); médio (2,51 a 3,50); alto (3,51 a 4,50); e muito alto (4,51 a 5,00).

Para o tratamento dos dados, optou-se pela Analise Tematica, conforme proposta de
Braun e Clarke (2006), observando as seguintes etapas: (1) familiarizacdo com os dados; (2)
geracao de codigos iniciais; (3) busca por temas; (4) revisao e refinamento dos temas; e (5)
definicdo e nomeacao das categorias analiticas (Dias, Mishima, 2023; Rosa, Mackedanz,
2021). A interpretacao foi orientada pelo referencial teérico do coping espiritual/religioso,
buscando compreender como diferentes padroes (positivo, negativo ou coexistentes) se
articulam aos modos de elaboracao da finitude relatados pelas pessoas participantes. Os
temas explorados foram deduzidos com base nas respostas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Paran4

(parecer n° 6.235.153), conforme as diretrizes nacionais para pesquisas com seres humanos.
2.1 Procedimentos de coleta, tratamento e analise dos dados

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal, médica residente em
Medicina de Familia e Comunidade, sem vinculo assistencial direto com as pessoas
participantes do estudo e treinada para realizar as perguntas previamente estabelecidas
junto aos demais autores do estudo. A finalidade académica do estudo foi esclarecida
previamente, destacando-se o interesse em compreender as experiéncias individuais
relacionadas ao enfrentamento da doenca e a finitude.

Para garantir o cuidado ético exigido pela tematica, o desenho do estudo previu um
processo de consentimento continuo e esclarecimento prévio sobre o tema da pesquisa,
realizado em trés momentos distintos: no convite inicial, no agendamento e imediatamente
antes do inicio da gravacao. Adicionalmente, explicitou-se aos participantes a total liberdade
de interromper a entrevista a qualquer momento, caso sentissem desconforto clinico ou
emocional.

As pessoas entrevistadas foram convidadas por enfermeira e médicas de equipe
através de convite fisico e virtual elaborado pela pesquisadora, os quais eram entregues em
acompanhamentos por teleatendimento e no final de consultas presenciais. As entrevistas
unicas ocorreram por videochamada via aplicativo WhatsApp, em ambiente escolhido pelo
participante, geralmente em sala ou quarto de suas residéncias, com duracao média de 15
minutos, variando conforme a condicao clinica e disponibilidade. Algumas pediram auxilio
de filhos ou cuidadores para uso do celular, mas estes nao participaram ativamente nas

respostas.
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A escolha da videochamada se deu por desejo de manter o maximo conforto e
seguranca dos participantes frente a abordagem do tema proposto. Considerou-se ainda a
dinamica do servico e o perfil das pessoas estudadas (consultas longas e pacientes pouco
habituados a periodos longos fora de casa, dada a condicao clinica).

O audio foi registrado por meio de gravacao digital, mediante consentimento prévio
dos/as participantes. Asseguraram-se a confidencialidade e o armazenamento seguro dos
dados. As gravacoes foram posteriormente transcritas na integra para analise manual,
utilizando Word e Excel (sem a ajuda de software especifico). As transcricées nao foram
enviadas novamente aos participantes e foram revisadas pelas pesquisadoras orientadoras.
As pessoas participantes foram identificadas por cédigos alfanuméricos (P1 a P7),
garantindo anonimato e confidencialidade.

Nao houve anéalise de prontuario para além das entrevistas, visto que a proposta era
realizar a pesquisa com base apenas nas informaco6es fornecidas pelos pacientes. Além disso,
por se tratar de primeira pesquisa no local com médica que nao era diretamente vinculada
ao servico de Cuidados Paliativos estudado, optou-se por menor exposicao de dados dos

pacientes.

2.2 Reflexividade da pesquisadora

Considerando que a pesquisadora principal é médica residente com atuacao na
atencdo a saude, reconhece-se que sua formacdo e insercdo profissional poderiam
influenciar a conducao das entrevistas e a interpretacao dos dados. Para minimizar possiveis
interferéncias hierarquicas ou pressupostos clinicos na producao dos dados, buscou-se
manter uma postura estritamente reflexiva e de escuta ativa. A conducdo dos dialogos
priorizou o respeito ao tempo de resposta de cada individuo, evitando intervencdes diretivas
ou insisténcias que buscassem atender a expectativas prévias da investigadora. Desse modo,
as tematicas da espiritualidade e da finitude nao foram abordadas de forma mecanica ou
abrupta, permitindo que as reflexdes sobre o adoecimento e o fim da vida emergissem de

maneira organica, amparadas pelo acolhimento estabelecido durante a interagao.

2.3 Contexto e critérios de inclusao/exclusao no estudo

Participaram da pesquisa pacientes em acompanhamento ambulatorial em um

servico de Cuidados Paliativos de um hospital universitario de uma grande cidade no sul do
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Brasil.

Foram conduzidas sete (7) entrevistas entre dezembro de 2023 e dezembro de 2024.
A inclusao considerou pacientes com doenca ativa, cientes de seu diagnostico e que se
declararam confortaveis para dialogar sobre seu adoecimento e seus desdobramentos; a
compreensao do prognoéstico nao foi questionada ativamente. Foram excluidos individuos
com limitagoes significativas de comunicacao verbal. Duas pessoas recusaram formalmente
o convite; uma delas relatou indisponibilidade de familiar que auxiliaria na mediacao
tecnologica da entrevista. A amostragem foi por conveniéncia, limitando-se ao niimero de
pessoas que aceitaram participar durante o periodo estipulado para realizacao da pesquisa.

Destaca-se que o numero de participantes reflete as especificidades do contexto de
Cuidados Paliativos, no qual a vulnerabilidade clinica, a instabilidade do quadro de satde e
as limitacoes fisicas e emocionais frequentemente impoem desafios a ampliacao amostral.
Estudos qualitativos em contextos de fim de vida reconhecem as dificuldades éticas e
logisticas de recrutamento, ressaltando a necessidade de respeitar limites clinicos e
emocionais das pessoas participantes (Gysels, Evans, Higginson, 2013). A coleta foi
realizada dentro do periodo disponivel (da aprovacao do comité de ética ao periodo
estipulado pela comissao de residéncia médica), considerando também a disponibilidade e

condicao das pessoas enfermas para participacao voluntaria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Caracterizacao da amostra e padroes de coping espiritual/religioso

Participaram do estudo sete pessoas em acompanhamento ambulatorial em Cuidados
Paliativos, com idade média de 69 anos (Tabela 1).

O tempo médio de acompanhamento em sadde relatado foi de aproximadamente 12
anos. Predominaram condicoes clinicas de etiologia pulmonar, como fibrose cistica, fibrose
pulmonar e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Duas pessoas referiram nao saber
especificar a condicdo que motivou o seu encaminhamento ao servico de Cuidados
Paliativos, aspecto que pode sugerir lacunas na comunicacdo sobre diagnostico e
prognostico.

No que se refere ao coping espiritual/religioso, a aplicacao da SRCOPE-14 permitiu
identificar predominancia de estratégias positivas. Todas as pessoas participantes

apresentaram algum nivel de coping espiritual/religioso positivo: trés em intensidade
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média, trés em intensidade alta e um em intensidade altissima. O coping espiritual/religioso
negativo esteve presente em quatro participantes, sendo classificado como baixo em trés

casos e alto em um.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo
(Sul do Brasil, 2023—2024)

P1 F 50 Ensino Médio Completo Divorciada
P2 F 79 Nao alfabetizada Viava
P3 F 80 Nao alfabetizada Vitva
P4 F 62 Ensino Fundamental Completo Vitva
P5 F 73 Ensino Superior Completo Viava
P6 M 71 Ensino Fundamental Completo Casado
Py F 68 Ensino Fundamental Incompleto Vitva

Fonte: Dados da pesquisa (2025). Nota: F= Feminino; M = Masculino; P = Participante

Quanto a autopercepcao relacionada a identificagdo como pessoa espiritualizada e/ou
religiosa, seis participantes se identificaram na categoria de espiritualizadas, sendo que trés
delas se reconheceram como espiritualizadas e religiosas. Apenas uma pessoa declarou-se
exclusivamente religiosa. Dentre as pessoas que se identificaram como religiosas, as
filiacdes mencionadas foram catélica e evangélica. Entre as que nao se reconheciam com
pertenca religiosa formal, houve referéncia frequente a oracdo e a busca pessoal por Deus,
ainda que sem vinculo formal com uma comunidade de fé.

Esses dados indicam um contexto no qual a espiritualidade — institucionalizada ou
nao — constitui elemento significativo na experiéncia das pessoas participantes. Mais do que
a filiacdo religiosa em si, observa-se a presenca ativa de estratégias de coping
espiritual/religioso, cuja qualidade (positiva, negativa ou coexistente) mostrou-se relevante

para compreender os modos de elaboracao da finitude, conforme discutido a seguir.
3.2 Coping espiritual/religioso positivo e integracao da finitude
A predominancia de coping espiritual/religioso positivo observada na SRCOPE-14

encontrou correspondéncia nas narrativas das pessoas participantes. Entre aquelas com

niveis elevados de coping positivo e baixos indices de coping negativo, emergiram discursos
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marcados por aceitacao da finitude, confianca em Deus e integracao da experiéncia de
adoecimento a propria trajetoria de vida.

A fala do Participante 6 ilustra esse movimento:

O que eu tinha que passar nesta terra — nao que eu ja queira ir, quanto mais
tarde for, melhor —, mas eu nao tenho medo porque eu sei que minha missao
esta praticamente cumprida [...]. Deus, Ele me confiou uma familia [...], o
que eu quero mais que isso, nao é mesmo (sic) (Participante 6).

Esse movimento pode ser compreendido como processo de reconstrucao de
significado, no qual a adversidade é integrada a uma estrutura maior de sentido religioso.
Para Pargament (2011), o coping espiritual positivo nao apenas reduz o estresse, mas pode
favorecer a transformacao espiritual e reorganizacao identitaria diante de eventos-limite.

Observa-se que a auséncia de medo da morte nao se associa a desejo de morrer, mas
a uma percepcao de completude existencial. A ideia de missdo cumprida expressa uma
elaboracao narrativa que insere o sofrimento e a finitude dentro de um horizonte maior de
sentido. Trata-se de um processo que dialoga com o que Pargament (1997) descreve como
construcdo de sentido religioso, no qual eventos adversos sao reinterpretados a luz de
crencas espirituais que conferem coeréncia a experiéncia. Na fala analisada, o sentido surge
como algo que ele descobre e encontra na propria histéria de vida, aproximando esse
movimento de uma perspectiva existencial, em que a fé funciona como um recurso para
reconhecer um propo6sito que ja serve de apoio para a sua existéncia.

De modo semelhante, outros relatos evidenciaram a esperanca na continuidade da
vida como elemento estruturante da elaboracao da morte. Uma participante afirmou: “Se
aqui eu nao for curada [...], eu sei que tem um lugar melhor para mim” (sic) (Participante 1).
De forma convergente, outra participante declarou: “Eu nao sinto medo da morte, porque
eu tenho esperanca em Deus de sair dessa vida e ter uma vida bem melhor que essa” (sic)
(Participante 6).

Nessas narrativas, a esperanca escatologica nao aparece como negacao da realidade
clinica, mas como uma certeza concreta sobre a continuidade da existéncia que possibilita
enfrentar a finitude de forma integrada. A crenca em uma vida apés a morte nao funciona
aqui como um mero recurso psicologico ou mecanismo de defesa para aliviar a angustia;
pelo contrario, ela constitui a propria realidade em que a pessoa se ancora. Assim, o CER
Positivo manifesta-se como uma base segura que permite compreender a morte como
transicao e continuidade, e nao como ruptura absoluta.

Sob perspectiva existencial, Tillich (1992) compreende a ansiedade diante da finitude
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que ameaca a existéncia. No contexto analisado, contudo, a finitude é percebida como
restrita a dimensao biologica e material da vida, e ndo ao ser humano em sua totalidade. A
coragem de ser emerge quando a pessoa encontra na fé fundamento tltimo para sustentar
a conviccdo de que sua existéncia ultrapassa os limites do corpo fisico. As narrativas
associadas ao CER Positivo parecem refletir essa base firme e profunda mediada pela fé.

Os dados sugerem que nao é a mera presenca de uma filiacao ou identidade religiosa
nominal que se associa a elaboracao mais serena da finitude, mas a qualidade das estratégias
de coping mobilizadas pelo individuo. A anélise qualitativa permitiu observar que
participantes que se diziam religiosos apresentavam modos distintos de vivenciar a
terminalidade, a depender de seus recursos de enfrentamento. Quando predominam
recursos positivos — como confianca, colaboracdo com o sagrado e reinterpretacao
benevolente — observa-se maior integracao existencial do adoecimento. Esse achado reforca
a importancia de distinguir, analiticamente, a religiosidade nominal de coping

espiritual/religioso funcional.

3.3 Ambivaléncia espiritual e oscilacao entre esperanca e incerteza

Embora tenha havido predominancia de coping espiritual/religioso positivo, a
aplicacdo da SRCOPE-14 revelou que quatro participantes também apresentaram algum
nivel de coping negativo, sendo um deles classificado como alto. Essa coexisténcia de
estratégias positivas e negativas encontrou expressao nas narrativas por meio de discursos
marcados por ambivaléncia, incerteza e tensao entre aceitacao e expectativa de reversao do
quadro clinico.

A fala do Participante 7 ilustra essa questao. Ao responder ao item da escala SRCOPE-
14 que investiga o sentimento de punicao divina (item 9: “Senti-me punido por Deus por
minha falta de fé”), a participante atribuiu uma pontuacio intermediaria (nota 3),
vinculando essa percepc¢ao a um periodo anterior de sua vida: “isso é do tempo que nao era
evanggélica, por desobediéncia” (sic). Diante do avanco da gravidade clinica, a participante

relata:

Eu nem sei dizer, meio complicado a gente falar, a gente nao sabe o que vai
ser, € muito sofrido a pessoa doente e a doenca é muito complicada, s6 Deus
mesmo para saber o que vai ser, vai que tem alguma coisa para a gente
reverter. Se tivesse alguma coisa para a gente reverter era bom, s6 Deus para
reverter. (sic) (Participante 7).
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Nessa narrativa, observa-se que o escore intermedidrio quantifica com precisao a
ambivaléncia vivida: a culpa por falhas do passado ainda tensiona o presente, mas nao anula
sua busca por amparo espiritual. H4, simultaneamente, o reconhecimento da gravidade da
doenca (“é muito sofrido”, “a doenca é muito complicada”) e a manutencao de uma
expectativa de possivel reversao mediada por intervencao divina (“vai que tem alguma coisa
para a gente reverter”). Nao se trata de negacao simples da realidade clinica, mas de uma
oscilacao entre culpa/aceitacao parcial e esperanca de milagre que adie o término da vida
material.

Tal ambivaléncia pode ser compreendida a luz do referencial de CER como
coexisténcia de estratégias positivas e negativas. Enquanto a confianca em Deus pode
funcionar como suporte, a incerteza quanto ao desfecho e a expectativa de reversao podem
indicar tensao interna ou dificuldade de integracao plena da finitude. Pargament (1997) ja
apontava que o CER pode assumir multiplas formas simultaneamente, nao sendo um
processo linear ou homogéneo. A literatura em Psicologia da Religiao reconhece que
experiéncias de doenca grave podem desencadear lutas espirituais, caracterizadas por
tensao, duvida ou conflito em relacdo ao sagrado (Exline, 2013; Exline et al., 2014). A
coexisténcia de confianca e incerteza observada nos relatos sugere que o CER pode incluir
dimensoes de luta, sem que isso implique auséncia de fé.

Essa oscilacao também dialoga com a literatura sobre consciéncia prognostica em
cuidados paliativos, que sugere que pacientes podem alternar entre diferentes graus de
reconhecimento da gravidade da doenca, em um movimento de pendulacao (Jackson et al.,
2013) adaptativa. Assim, a ambivaléncia ndo deve ser interpretada como falha de
enfrentamento, mas como expressao dinamica do processo de elaboracao existencial diante
da proximidade da morte.

Diferentemente dos relatos associados a coping predominantemente positivo, aqui a
esperanca assume contornos mais tensionados, coexistindo com sofrimento e incerteza.
Esse achado reforca a tese de que a qualidade do coping espiritual/religioso — e nao apenas

sua presenca — € determinante para compreender os modos de elaboracao da finitude.

3.4 Invisibilidade da dimensao espiritual na clinica

Apesar da centralidade do CER na elaboracao da finitude, a maioria das pessoas
participantes relatou que a espiritualidade raramente foi abordada de maneira sistemética

nos atendimentos em satde. Cinco das sete pessoas entrevistadas afirmaram nunca terem
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sido questionadas sobre essa dimensao, ainda que duas tenham mencionado perguntas
pontuais sobre religido. A fala de P4 exemplifica essa distin¢ao: “Teve uma médica que
perguntou se eu tinha religido [...], mas s6 uma vez também” (sic) (Participante 4).

Perguntar sobre religido, entretanto, nao foi percebido como equivalente a abertura
para discussdo mais ampla sobre espiritualidade ou sentido existencial. Para algumas
pessoas, o espaco clinico parecia delimitado ao tratamento técnico da doenca: O Participante
4 relata: “Eu acho que nao caberia, porque o médico é para tratar a doenga, nao tem muito
a ver com espiritualidade, é mais a coisa material” (sic) (Participante 4). Outro participante
fala: “Ele [médico] também nao di essa abertura, entdo é mais técnico, médico”
(Participante 1).

Essas falas sugerem que a propria relacio médico-paciente pode estar atravessada
por expectativas implicitas de separacdo entre esfera biomédica e esfera espiritual. A
espiritualidade aparece como dimensao privada, deslocada do espaco clinico. Mesmo
quando reconhecida como importante para o enfrentamento, ndo necessariamente é
percebida como tema legitimo no contexto da consulta.

Outro elemento recorrente foi a referéncia a limitacdo de tempo expressa na fala de
P2 e P3: “Eles cuidam da gente, da doenca, as vezes eles nao tém tempo” (sic) (Participante
2); “Eles também nao tém muito tempo, a gente respeita o tempo deles” (Participante 3).

A restricao temporal, associada a organizacao biomédica do cuidado, pode contribuir
para a invisibilizacao do sofrimento espiritual, ainda que este desempenhe papel relevante
na elaboracao da finitude. Assim, observa-se uma tensao: enquanto o CER constitui recurso
significativo para os participantes, sua dimensao permanece frequentemente nao explorada
no espaco institucional de cuidado.

Esse descompasso reforca a importancia de reconhecer que a elaboracdo da finitude
nao se restringe a dimensao clinica da doenca, mas envolve processos de construcao de
sentido que ultrapassam a materialidade do corpo. A auséncia de espaco para essa dimensao
pode limitar a compreensao integral do sofrimento e das estratégias de enfrentamento
mobilizadas pelas pessoas em cuidados paliativos.

A partir de uma perspectiva narrativa, Ricoeur (1991) argumenta que a identidade
pessoal é continuamente reconstruida por meio da narrativa de si. Quando o espaco clinico
restringe-se a dimensao biomédica, pode limitar a possibilidade de elaboracao narrativa do

sofrimento, reduzindo o reconhecimento da pessoa em sua integralidade.
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3.5 Correlacio com literatura sobre Cuidados Paliativos e

Espiritualidade/Religiosidade em satde

Os achados do estudo conversam com o panorama de evidéncias em Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis de alta letalidade — como as cardiopatias e pneumopatias
estruturais que caracterizam a amostra estudada. Demonstra-se que as dimensoes
espirituais/religiosas exercem papel central na manutencao da qualidade de vida e na
reducdo do sofrimento psiquico e fisico (Duarte et al., 2025). Na fase final de vida, esses
achados ganham contornos especificos, como apontam Stephenson e Berry (2015), os
atributos da espiritualidade operam ativamente auxiliando na busca por significado, no
estabelecimento de conexdes profundas — consigo, com o Divino, com o outro e com a
natureza — e na transcendéncia de si, expressa por meio da autoaceitacao, da revisao de
valores e do amadurecimento antecipatoério da existéncia.

Em outros estudos envolvendo pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
e cardiopatias, observa-se que o avanco da restricao fisica associada a perda funcional da
doenca cronica avancada tende a intensificar a mobilizacdo de recursos espirituais como
estratégia de defesa adaptativa do individuo. Em consonancia com a literatura, ha um
consideravel predominio de estratégias de coping espiritual/religioso positivo entre
pneumopatas com relacao a cardiopatas. Tal associacdo parece ser de origem multifatorial,
mas potencialmente atribuida a sintomas diferentes e opcoes terapéuticas (Nascimento,
2016; Abu et al., 2018).

Essa convergéncia de dados reforca que os achados da presente investigacao validam
o comportamento adaptativo esperado para doentes cronicos em terminalidade,
evidenciando a necessidade de mapear a religiosidade/espiritualidade de forma
individualizada de acordo com a especificidade de cada patologia.

A abordagem da religiosidade e espiritualidade na terminalidade ainda enfrenta
barreiras historicas e estruturais, frequentemente justificadas pelo receio dos profissionais
em violar a autonomia da pessoa enferma ou ultrapassar limites profissionais. Contudo,
negligenciar essa dimensao pode privar o individuo de um recurso de enfrentamento
adaptativo importante (Balboni et al., 2007). Os relatos desta pesquisa demonstram que os
pacientes em cuidados paliativos necessitam desse espaco de elaboracao, reforcando o papel

da equipe de saude de reconhecer as necessidades espirituais e integra-las a rotina clinica.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa indicam que, para as pessoas participantes deste estudo,
o CER constitui elemento central na elaboracdo da finitude em contexto de cuidados
paliativos. Observou-se predominancia de estratégias positivas, associadas a discursos de
integracao existencial, confianca no sagrado e reducao do medo da morte. Nesses casos, a
experiéncia do adoecimento foi reinterpretada a luz de uma narrativa de sentido que
conferiu coeréncia a trajetoria de vida e a proximidade da morte.

Entretanto, a presenca concomitante de CER Negativo em parte da amostra revelou
que o enfrentamento da finitude ndo se configura como processo linear. A ambivaléncia
espiritual, marcada por oscilacdo entre aceitacao e expectativa de reversao do quadro clinico,
expressa a complexidade da experiéncia existencial diante da vulnerabilidade e nao deve ser
compreendida como falha adaptativa, mas como dimensao dinamica do processo de
elaboracao.

Paradoxalmente, embora o CER tenha se mostrado relevante na construcao de
sentido frente a morte, essa dimensao permaneceu, em grande medida, pouco explorada no
contexto clinico, frequentemente delimitado por um modelo centrado na doenca e na
racionalidade biomédica. Tal invisibilizacdo pode restringir a compreensao integral do
sofrimento e das estratégias mobilizadas pelas pessoas em cuidados paliativos.

Entre as limitacoes do estudo, destaca-se o nimero reduzido de participantes,
decorrente das especificidades do contexto de Cuidados Paliativos em questao, envolvendo
pessoas com doencas incuraveis e avancadas, bem como a homogeneidade relativa quanto
ao perfil religioso predominante. Nesta pesquisa, esses pacientes apresentam condicao
clinica que configura terminalidade, e ndo necessariamente fase final de vida (dltimos dias
ou semanas), sendo que dados especificos de sobrevida nao foram coletados.

Diante disso, é importante ressaltar que tampouco podemos generalizar o perfil da
populacao estudada a todos os pacientes em acompanhamento nessa especialidade, visto
que o estudo representa um recorte focado na valorizacdao dos relatos individuais. Ainda
assim, os resultados contribuem para aprofundar a compreensao da qualidade do coping
espiritual/religioso — positivo, negativo ou ambivalente — como variavel relevante na
elaboracao da visao da finitude.

Ao evidenciar que nao é a mera religiosidade declarada, mas a qualidade das
estratégias de coping mobilizadas que influencia os modos de enfrentamento da morte, este

estudo reforca a importancia de integrar a dimensao espiritual ao cuidado em saude,
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especialmente em contextos de vulnerabilidade existencial.

Futuras investigacoes poderao aprofundar a analise da ambivaléncia espiritual em
contextos de fim de vida, explorando longitudinalmente como padroes de CER se
transformam ao longo da trajetoria de adoecimento. Estudos com maior diversidade
religiosa e sociocultural também poderao contribuir para compreender de que modo
diferentes matrizes de crenca influenciam os processos de construcao de sentido diante da
finitude. Além disso, pesquisas que integrem a perspectiva de profissionais de saide podem
ampliar a compreensao sobre os desafios e possibilidades de reconhecimento da dimensao

espiritual na pratica clinica.
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