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Capitulo 3.4

Abordagem da Espiritualidade em Relagéio a

Esperanca, Dignidade, Compaixdo, Gratiddo e Perddo

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
Glauco Franco Santana
Sonia Francisca de Souza

3.4.1. Introducdo

A crescente compreensdo do papel da
interagdo entre as dimensaes fisica, psicossocial
e espiritual na sabde humana tem estimulado
uma abordagem aprofundada da religiosidade
e espiritualidade (R/E) dos pacientes, inclusive
em relagdo a alguns dos constructos psicologicos
como esperancga, dignidade, compaixdo,
gratiddo e perddo. Em relacdo as religies,
esses constructos compoem as bases da maioria
das crengas, sendo valores centrais de textos,
praticas e ensinamentos espirituais por terem a
capacidade de influenciar e moldar o arcabougo
moral, social, ético e espiritual das pessoas. No
contexto da saide, eles sGo fundamentais para
uma abordagem de cuidado médico integral
e humanizado, associando-se ao bem-estar,
melhora da qualidade de vida, a estados
mentais mais positivos e a uma maior adesdo
aos tratamentos.

Os préoximos subcapitulos abordaréo esses
constructos para aumentar a compreensdo dos
seus significados e seus papéis na abordagem
da R/E, apresentardo as evidéncias disponiveis
sobre as suas influéncias no processo de saide
e doenga, bem como as possibilidades de
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intervengdo/papel terapéutico. E importante
esclarecer que, baseadas nas atuais evidéncias
cientificas disponiveis, todas as intervenc¢des
referentes a esses constructos tém significativa
relevancia clinica, entretanto devem ser feitas
de modo complementar as terapéuticas
convencionais e nunca de forma substitutiva.

3.4.2, Esperanca

A maioria das pessoas possui uma concepgdo
propria e distinta sobre o significado da
esperanca e existem varias defini¢ces cientificas
relacionadas a R/E. De forma sintetizada, a
esperanga é um tipo de processo de pensamento
envolvendo uma emogdo positiva, associada
a uma expectativa de um futuro diferente. E
considerada um estado ativo e dinamico de
enfrentamento existencial das pessoas. Em
relagdo areligiosidade, a virtude teolégica da
esperancga, principalmente nas religides cristds,
é entendida como uma orientagdo de vida
baseada na fé de uma felicidade futura. Nesse
contexto, Deus assume o papel de provedor
dos meios para alcancar a felicidade, mesmo
quando o individuo estd em meio a dificuldades,
incapacidades, doencas e limitagdes humanas.1-4
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Um ponto importante de reflexdo é que,
embora a esperanga e o otimismo parecam
semelhantes, no otimismo ha uma expectativa
positiva e motivada por razées externas
concretas, levando o paciente a acreditar que
tudo ficara bem, pois o resultado/cura agora é
atingivel. Adicionalmente, no otimismo, a virtude
teolégica do futuro em Deus deixa de ser uma
das principais expectativas. Entretanto, estudos
demonstram que tanto a esperan¢a quanto o
otimismo correlacionam-se com menores niveis
de depressdo e ansiedade.56

A esperanca é um topico recorrente dentro
dos campos da psicologia e psicoterapia
positivas. A maioria dos pacientes considera
fundamental ter esperanca quando esta doente
(aguda ou cronicamente), se sente debilitado ou
em risco de morte. A doenca, principalmente
quando grave, é um fator de incerteza sobre
o futuro do individuo, tanto em relagdo a sua
sobrevivéncia, recuperagdo, manutencdo de
auvtonomia e realizagdo de atividades diarias
e profissionais. A esperanca gera expectativas
de uma possivel cura, ou de viver o mais
normalmente possivel, de ter relacionamentos
afirmativos (familia e amigos, profissionais de
salde ou de natureza espiritual) e permitir uma
reconciliagdo com a vida e a morte.$7

Outro ponto relevante é o fato de ndo
existir uma “quantidade padrdo” de esperanga
que seja inerente a todos os individuos. O
nivel de esperanca é variavel com o tempo e
frequentemente determinado por caracteristicas
inatas da personalidade da pessoaq, fatores
ambientais, sociais e religiosos, bem como pode
ser fisiologicamente influenciado mediante
moduladores imunolégicos, neurotransmissores,
estados afetivos e até mesmo por doengas
subjacentes, tais como o cancer e a insuficiéncia
cardiaca (IC).1:2:8.9

Ovutra questdo relevante é que uma
reducgdo dos niveis de esperanca difere do
quadro de desesperanca. A desesperanca
consiste em esquemas cognitivos nos quais
as expectativas negativas acerca do futuro
sdo evidentes, prevalecendo os sentimentos
de descrenca, desespero, desisténcia, perda
completa da esperanca, estando infimamente
relacionada a intengdes suicidas. Também
se correlaciona a uma maior incidéncia
de comorbidades e morbimortalidade em
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pacientes com doengas cardiovasculares
(DCV). A desesperanca é considerada um
sintfoma central de um quadro depressivo e
danosa por associar-se a comportamentos
desadaptativos graves, requerendo inclusive
intervencgdo psiquiatrica.?-12

No outro extremo, pode-se verificar o “alto
grau de esperan¢a” quando um paciente recebe
uma adequada intervengdo para recuperagdo
dos seus niveis, incluindo melhora da qualidade
de vida, expressdo de sentimentos de otimismo e
motivagdo, renovagdo de interesse em praticas
religiosas e reafirmagdo da fé.1314

Varios métodos foram desenvolvidos para
avaliar e medir a esperanga em diversas situagoes,
de maneira objetiva e versatil, principalmente
em pesquisas cientificas. Atualmente, a escala
geral de medida de esperanga mais amplamente
vtilizada é a Adult Hope Scale (AHS; também
conhecida como “Snyder’s Hope Scale”), com
versdo traduzida e validada para portugués de
Portugal (VTVPP), desenvolvida para avaliar a
esperanca como uma caracteristica estavel de
uma pessoa, em vez de um estado psicolégico
passageiro. A AHS busca capturar informagoes
sobre a esperanca inerente a personalidade
de um individuo e é relativamente indiferente
a eventos didrios.313

Outra escala muito utilizada é a State Hope
Scale (SHS) que foi desenvolvida para capturar
flutuagGes/mudancgas nos niveis de esperanga
ao longo de horas, dias, semanas ou meses.?16:17

A expressdo de palavras/termos relacionados
ao constructo da esperanga durante a anamnese
espiritual (vide exemplos no Apéndice 1) pode
revelar aspectos importantes sobre o estado
mental, emocional e espiritual do paciente.
Além do conteldo de palavras, a forma como as
pessoas verbalizam seus sentimentos, crencas
e expectativas em relagdo ao futuro (cognitivo,
emocional, motivacional, existencial, espiritual),
pode ser um indicador crucial do estado de
saude mental: linguagem corporal (p. ex.:
postura encolhida, face de choro, mdos cobrindo
o rosto), a entonag¢do da voz (p. ex.: tom de
raiva, falando baixo) e o contexto em que essas
expressdes ocorreram (p. ex.: espontdneo, apos
explicagdo de uma doenca).3:6:18-25

Existem também escalas para avaliar
aspectos especificos da esperancga sendo as
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principais: Goal-Specific Hope Scale (GSHS)
que monitora a esperanca em relagdo a
um indicador definido por um pesquisador,
clinico ou mesmo o paciente (por exemplo, na
avalia¢do da efetividade de uma intervengdo no
aumento da esperancga); Herth Hope Index (HHI),
versdo adaptada com 12 itens da Herth Hope
Scale avaliando a temporalidade, prontiddo
positiva, expectativas e interconectividade;
Domain-Specific Hope Scale (DSHS) que contém
subescalas que avaliam a esperanca em seis
areas da vida: social, académica, familiar e
doméstica, romantica, profissional e de lazer;
Integrative Hope Scale (IHS) utilizada para
medir dimensdes como confianga, orientagdo
positiva para o futuro, relagdes sociais, valores
pessoais e a falta de perspectiva; Children’s
Hope Scale (CHS) que foi desenvolvida para
uso em individuos de 8 a 16 anos. A vutilizagdo
das escalas de esperanca esta consolidada
nas pesquisas cientificas e em pacientes com
doencgas cronicas/graves e/ou em cuidados
paliativos, entretanto, na abordagem inicial dos
pacientes clinicos, sugere-se aplicar inicialmente
as escalas gerais de R/E.8917.18

As evidéncias cientificas atuais confirmam
ser possivel trabalhar a esperancga no contexto
da relagdo médico-paciente. A promogdo da
esperanca deve ser considerada parte do
contexto do tratamento de varias doencas,
da busca do bem-estar (fisico e emocional) e
melhora na qualidade de vida do paciente e
dos familiares, sendo fundamental para uma
boa prética clinica.26:27

Asintervengdes quanto a esperanga devem
sempre respeitar a autonomia do paciente para
abordar ou ndo sua espiritualidade e crengas
religiosas. A Tabela 1 apresenta um compilado
das principais intervencées para estimular
a esperanga e prevenir a desesperanca. As
intervenc¢ées requerem que a equipe de saidde
receba treinamento prévio e adequado para
sua aplicagdo, sendo voltadas a promogdo da
esperanca em pacientes com doengas cronicas
(p. ex.: IC, diabetes, cdncer e esclerose multipla).
Geralmente, os resultados alcangados sdo:
melhor enfrentamento e ajustes emocionais as
doengas/tratamentos; melhora na qualidade
de vida; maior espiritualidade e senso de
proposito na vida; melhora da autoestima; maior
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resiliéncia. Os programas podem ser aplicados
individualmente ou em grupos (normalmente
4 a 12 sessdoes com duragdo de 0,5h a 2h)
sendo os principais: Brief Hope Intervention
(originaria da China); Living with Hope Program
(Canadd); HOPE-IN (Noruega); HOPE: MS -
Help to Overcome Problems Effectively Self
Management (Reino Unido); Hope Therapy
Program (Iré).7:28-30

Algumas publicagées cientificas adicionais
sobre esperanca e intervencdes religiosas/
espirituais (Re/Es) em pacientes com DCV:

- Estudo descritivo/correlacional em 500
pacientes iranianos (idade média de 60,68+10,34
anos; 52,4% mulheres) hospitalizados por doenga
cardiovascular observou que a pontuagdo
média do Herth Hope Index foi de 34,80 (DP:
5,05) sendo os preditores para maior nivel de
esperanca: pacientes casados (p<0,001); maior
escolaridade (p<0,001); boa situagdo econémica
(p<0,001); bem-estar espiritual (p<0,001).31

- Estudo transversal com 70 adultos (idade
média de 60,29%12,33 anos; 53% mulheres)
em pré-operatério para cirurgia cardiaca
em hospital universitario (Sdo Paulo/Brasil),
realizou levantamento sociodemografico
dos fatores de risco para DCV e do nivel de
esperanca através da Herth Hope Scale. O
estudo demostrou alta prevaléncia de fatores de
risco modificaveis, que ter religido (37,53%4,57) e
pratica-la (38,79£4,25), independentemente de
sua denominagdo e tempo dedicado, estiveram
associados a esperanca (p<0,01). Entretanto,
a esperang¢a ndo apresentou correlagdo
significativa com a idade (p=0,09) e tempo
dedicado a pratica religiosa (p=0,07).32

- Estudo prospectivo randomizado em 70
pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada
(em um hospital universitario na China) e seus
respectivos cuidadores familiares (diade:
paciente + familiar), submetidos a terapia de
dignidade (online) em um grupo por 4 semanas e
outro grupo por 8 semanas, quando comparados
aum grupo controle, demonstrou uma melhora
significativa do nivel de esperanca, bem-estar,
interagdo familiar e qualidade de vida nos grupos
de intervencdo, independente da duragdo. Os
cvidadores familiares também apresentaram
reducdo da ansiedade (p=0,002) e depressdo
(p=0,016).33
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Tabela 1 — Intervengdes para estimular a esperanga e prevenir a desesperanga.26-29

Atributo/Componente

Fundamentagdo

Intervengdes*

Processo experiencial
(a dor da esperanga)

Envolve o reconhecimento e a acei-
tacdo do sofrimento como parte da
experiéncia humana. Trabalhar a
aceitagdo do sofrimento (fisico, psico-
légico, social e espiritual) permitindo
a melhora da criatividade, maior re-
siliéncia para modificar as experién-
cias, buscar por superacdo e reavivar
a esperanca.

- Incentivar uma avaliagéo realista da situagdo e/ou doenga.

- Incentivar o paciente/familia a transcender a situagéo atual.

- Utilizar o humor e a alegria de forma dosada e adequada.

- Incentivar experiéncias estéticas, de higiene corporal e de ves-
tudrio.

- Encorajar o envolvimento em atividades criativas e divertidas.

- Incentivar paciente/familia a relembrar/reviver momentos
gratificantes/alegres.

- Estimular o paciente a adotar atitudes positivas: paciéncia, co-
ragem e persisténcia.

- Compartilhar histérias positivas e inspiradoras de esperanca.

- Incentivar o paciente/familia a expressar verbalmente autor-
reflexdes positivas.

Processo espiritual/transcendente
(a alma da esperanca)

Envolve a incorporagdo de uma di-
mensdo transcendental da vida in-
clvindo: significado da vida; perddo
ou aceitagdo; reafirmagdo da fé reli-
giosa; relacionamento interpessoal;
transcendéncia. Como um processo
espiritual, a esperanga é mantida pela
fé (em si mesmo e nos outros).

- Auxiliar o paciente/familia na busca de sentido espiritual da
situagdo.

- Facilitar a participagdo em rituais religiosos e préaticas espiri-
tuais.

- Encaminhamento ao capeldo ou outro assistente espiritual.

- Auxiliar o paciente/familia a manter comunicagdo didria e for-
talecimento dos lagos de relacionamento.

- Estimular a reconciliagdo do paciente e familiares, reforcando
os lagos de fé.

- Sugerir literatura, filmes e arte que explorem o significado do
sofrimento e a virtude teolégica da esperanga.

- Reavivar a fé teolégica e a determinagdo para perseverar.

Processo relacional/afetivo
(o coragdo da esperanca)

E um processo interpessoal que requer
reconhecimento e aceita¢do dos ou-
tros. Um ambiente familiar de cuida-
do com um senso de conexdo a outras
pessoas consegue fomentar a espe-
ranca, independentemente da idade
ou condigdo de satde do paciente.

- Minimizar o isolamento do paciente/familia.

- Estabelecer e manter novos relacionamentos pessoais (ami-
gos).

- Fortalecer a autoestima do paciente/familia.

- Reconhecer e reforcar a reciprocidade da esperanca entre o
paciente, a familia e profissionais do servigo de sadde.

- Estimular relacionamentos que propiciem relagées afetivas e
apoio mutuo.

- Reservar tempo para convivéncia coletiva (p. ex.: clube).

- Auxiliar o paciente a identificar pessoas/objetos significativos.

- Refletir com o paciente sobre as caracteristicas e experiéncias
que geralmente o conectam a outras pessoas.

Processo cognitivo/pensamento
racional

(a mente da esperanga)

Eum processo no qual o paciente esta
ativamente envolvido por apresentar
expectativa de atingir objetivos con-
cretos e fortalecido pelo senso de con-
trole sobre seu préprio destino. Neste
processo, a esperanca estd associada:
atitude mental positiva; definicdo de
metas e objetivos; planejamento da
vida; avaliagdo e probabilidade de
sucesso.

- Aumentar a sensagdo de controle, auxiliando o paciente/fami-
lia a estabelecer e revisar objetivos, sem imposigdo de prazos
ou uma agenda.

- Identificagéo dos recursos pessoais e externos disponiveis e
busca dos faltantes para atingir os objetivos.

- Auxiliar na fragmentacdo de objetivos amplos em pequenas
metas (para aumentar a sensagdo de sucesso).

- Ajudar a viver um dia de cada vez, identificando sucessos atin-
gidos.

- De acordo com a condi¢do do paciente, abordar e prepara-lo
para a possibilidade de resultados negativos.

- Facilitar a vigildncia da condi¢do e avaliagéo de realidade
atual.

* A selecdo destas intervengées foi baseada em informagées obtidas em revisdo sistemdtica, metandlise e da prépria
observagdo dos autores do livro. Entretanto, existem outras formas/programas de intervengées, incluindo a psicoterapia
individval. Independente da interven¢do, o médico devera estar familiarizado e adequadamente capacitado para as
indicagées, acompanhamento e/ou realizacdo delas.

Adaptado de: Laranjeira et al. Hope-based interventions in chronic disease: an integrative review in the light of

Nightingale.?
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3.4.3. Dignidade

A dignidade é considerada um dos
principios fundamentais da vida e dos direitos
humanos, sendo estudada por diversas areas
do conhecimento (teologiq, filosofia, sociologia,
direito, bioética, medicina etc.). A palavra
dignidade deriva do latim decus (distingdo,
honra, gléria e estima) e dignitas (“senso de
autorrespeito e autoestima de um individuo ou
grupo”). O conceito de dignidade na medicina é
complexo, entretanto, a defini¢do mais utilizada
é: a forma como um individuo sente, pensa e se
comporta em relagdo a autoestimainerente e
a avtoestima extrinseca, associada as outras
pessoas.3435

A dignidade é de particular interesse
no dominio da espiritualidade, uma vez que
foi nesse contexto que teve sua primeira
conceituacdo e continua sendo amplamente
estudada. Embora as definicoes formais de
espiritualidade ndo mencionem explicitamente
a dignidade, como também ocorre com outros
termos inter-relacionados (esperanga, paz de
espirito, gratiddo e Deus), sua centralidade
é implicita e faz parte das declaragées
doutrindrias da fé.19:36
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Rotineiramente, a dignidade é dividida em
duas categorias: intrinseca (também referida
como humana, basica, espiritual ou absoluta),
definida como uma autoestima inerente e
inalienavel presente em todos os seres humanos;
extrinseca (fambém referida como social, de
mérito ou relativa), corresponde a um senso
adquirido de autoestima que pode ser medido
por outros e geralmente sofre influéncia da
interacgdo social dos individuos.

AFiguralapresenta os tipos de dignidade,
destacando suas principais caracteristicas e
os fatores relacionados as doengas e questoes
sociais que causam reducdo do seu nivel.19:35

Na medicina, Chochinov et al. propuseram
uma estrutura de constituicdo da dignidade
baseada nas suas fontes primarias (incluindo
a perspectiva do paciente), composta por:37.38
+ Autonomia/controle: correspondendo a
independéncia, cogni¢do intacta e tomada de
decisodes.

* Respeito ao ser humano: cuidado empatico,
privacidade e espaco.

* Autoestima: associada a identidade prépria, a
preservagdo da continvidade do eu e a dignidade/
valor.

* Conexdo familiar: baseada no apoio familiar,
comunicacdo e expressdo.

(] [
Doengas / Situagdes ,,,55,2,',",5,,’ Dlg nidade ‘\\'3\\‘3\\1'\{3\\\\\ Questdes Sociais
4 Sofrimento fisico. I ¥ Privacidade.
4 Sofrimento pficolégico. * * ¥ Apoio social.
? Incertezas médicas. ¥ Acesso aos cuidados.
4 Ansiedade de morte. . . 4 Fardo para os outros.
# Estigmas fisicos. T,I po T,I po » Conse:uéncias legais.
# Transtornos mentais. Intrinseca Extrinseca # Preocupagcées.
¥ Capacidade cognitiva. 4 Impacto econdmico.
¥ Capacidade funcional. ¢ ¢ 2 Impacto profissional.
¥ Aparéncia fisica.
Humana Social
Espiritual Mérito
Absoluta Relativa
Inerente Autoestima
Inalienavel Concedida

Figura1— Tipos de dignidade e fatores associados a sua redu¢do.1%:35 #: aumento; ¥: redugéo.
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* Aceitagdo: buscar admitir a impermanéncia
da vida, a proximidade da morte e o viver o
momento.

* Esperanca/futuro: ter esperanca e manter
planejamento futuro.

* Deus/religido: baseada na fé e na confianga
no divino/transcendente.

Estudos demonstraram que a dignidade
é uma preocupagdo primdaria frequente de
pacientes hospitalizados e considerada um
componente inseparavel da vida, sem o qual “a
vida ndo vale a pena ser vivida”, sendo altamente
importante para o bem-estar. Existem trés
possiveis trajetérias de evolugdo da dignidade
em pacientes com doengas cronicas/debilitantes:
o equilibrio dindmico, caracterizado por uma
diminuig¢do temporaria do senso de dignidade,
mas seguida por um retorno aos niveis anteriores;
tendéncia de queda, com o senso de dignidade
diminuindo com a progressdo da doenca e sem
retorno aos niveis anteriores; estabilidade, no
qual o senso de dignidade permanece inalterado
apesar das mudancgas nas circunstdncias.36:39

A perda de dignidade tem sido associada
a ocorréncia/agravo de sintfomas fisicos (p.
ex.: fraqueza, quadros dolorosos, dispneia
etc.) e psicoldgicos (p. ex.: ansiedade, tristeza,
irritabilidade etc.). Ofertar cuidados dignos
aos pacientes, inclusive aos hospitalizados,
é essencial para uma pratica médica de
qualidade e segura. Tratar os pacientes com
dignidade é um fator independente relacionado
a maior satisfacdo, adesdo aos tratamentos
e receptividade aos cuidados de melhoria da
salde e prevenc¢do de doengas.34:40:41

Durante a anamnese espiritual, o médico
deve ficar atento a fala do paciente buscando
identificar palavras e expressdes que possam
denotar alteragées da dignidade: diminvi¢do da
dignidade proépria; desvalorizagdo da pessoaq;
e desrespeito a si mesmo; perda da dignidade;
sensacdo de inferioridade, humilhagdo, fracasso
e vergonha; peso (para os outros); sentimento
de exclusdo (isolamento); desconexdo espiritual;
autocritica destrutiva; julgamento severo;
desesperanca (quanto a si préprio); fala
associada a intolerdncia, preconceito, arrogdncia
e desumanizagdo (de simesmo e pelos outros).
O Apéndice 1apresenta uma lista de exemplos
de palavras e frases que exemplificam essas
alterac¢des.3:6:18-25
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Algumas das principais ferramentas
vtilizadas para avaliar/quantificar a
dignidade direta (dignidade como conceito)

ou indiretamente (seus possiveis componentes)
sG0:34:35,42,43

- Patient Dignity Question (PDQ) que envolve
simplesmente perguntar aos pacientes “O que
preciso saber sobre vocé como pessoa para lhe
dar o melhor atendimento possivel?”. Embora
algo aparentemente simples, tem sido muito Util
para os profissionais de cuidados paliativos e
na atengdo basica da saidde.

- Measurement Instrument for Dignity
AMsterdam (MIDAM) que consiste em
um questiondrio de 26 itens (sinfomas ou
experiéncias) categorizados em 4 dominios:
avaliagdo de si mesmo em relagdo aos outros;
estado funcional; estado mental e aspectos do
cuidado recebido e situacionais.

- Dignity Card-sort Tool (DCT) é uma
classificacdo que utiliza “cartées de dignidade”
que foi desenvolvida para classificar os fatores
influentes na perda ou preservagdo da dignidade
no estagio final da vida.

- Inpatient Dignity Scale(IPDS) é um questionario
de 35 itens abordando a dignidade em
relacdo aos tipos de respeito: ao ser humano;
aos sentimentos pessoais; pelo tempo; pela
privacidade; pela autonomia.

- Patient Dignity Inventory (PDI), é um
questionario composto por 24 itens de andlise,
incluindo subescalas de sofrimento sinfoméatico,
sofrimento existencial, dependéncia, paz de
espirito e apoio social. O PDI foi traduzido e
validado para varias areas (cuidados paliativos,
oncologiaq, psiquiatria, geriatria e cardiologia).

- Dignity Impact(DIl) é uma escala adicional de 7
itens derivada do Questionario de Feedback do
Paciente ap6s receber a terapia da dignidade,
vtilizada para examinar o impacto e a mudanga
na percepg¢do individual apés intervengées
orientadas para a dignidade.

Atualmente tem sido estimulada a
incorporacdo das avaliagdes e intervencgoes
orientadas para a dignidade como parte rotineira
de todas as interacées com pacientes com
doencas cronicas e/ou graves e em todos os
contextos (p. ex.: unidades ambulatoriais,
hospitais, servicos de urgéncia, cuidados
paliativos, clinicas etc.). De acordo com as

115




evidéncias atuais, as intervenc¢ées orientadas
a dignidade envolvem vdrias possiveis acées,
considerando a influéncia das doencgas, as
questdes sociais, os temas e subtemas referentes a
preservacdo da dignidade e os cuidados oferecidos
pelos profissionais (Tabela 2).35:37.41,44,45

Uma reconhecida intervencédo Re/Es para
conservac¢do da dignidade é a terapia da
dignidade (TD), um modelo de psicoterapia
breve e individualizada (intervengdo psicossocial
multidimensional) utilizada no cuidado de
pacientes que enfrentam doengas graves e para
o alivio de sofrimento psicossocial e espiritual
nos estagios finais da vida. A TD concentra-
se na conservacdo da dignidade mediante
intervencgées espirituais, psicossociais e fisicas e
estda frequentemente incorporada na rotina dos
cuidados paliativos, inclusive de pacientes com
doenca arterial coronariana (DAC) refrataria e/
ou insuficiéncia cardiaca (IC) grave. A pesquisa
e vtilizacdo da TD em pacientes ambulatoriais
com DCV ainda estd em fase inicial.36:36,46

No capitulo 3.1 desta se¢do foram apresentados
mais detalhes referentes a incorporacgdo das
intervencées orientadas para a dignidade, inclusive
com um organograma que ilustra sua utilizagGo
na pratica clinica e em pacientes com DCV.

Estudos em pacientes com DCV quanto as
intervengdes em R/E baseadas na dignidade:
- Estudo descritivo transversal com 200 portadores
de DCV (idade média de 59,0£17,0 anos) admitidos
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em unidades de terapia intensiva (UTI), encontrou
um baixo nivel de percepg¢do de dignidade
(pontuagdo 3,60+1,39), sendo os principais fatores
associados: perda de independéncia (3,94%1,06);
sofrimento emocional (3,63£1,37); incertezas sobre
o futuro (3,57%1,20); alteragGes na capacidade e
imagem mental (3,30£2,08).47

- Estudo transversal com 101 participantes (idade
média de 72,23 anos; 68% masculino) portadores
de DCV (88,1% com DAC e prevalénciade ICem
43,0%) para levantar as relagées entre dignidade,
resiliéncia e qualidade de vida demonstrou que:
o senso de dignidade foi significativamente
associado a qualidade de vida (coeficiente de
correlacdo parcial: 0,605; 1C95%: 0,391-0,757;
t=6,347; p<0,001); somente quando a dignidade
foi associada a resiliéncia atingiram-se 73,0%
de explicagdo da varidancia da qualidade de vida
nesses pacientes.48

- Estudo transversal em 300 pacientes internados
por IC (idade média de 64,15 anos; 50% homens),
buscou determinar a relagdo entre dignidade
e adesdo a medicagdo. A pontuagdo média de
adesdo @ medicagdo foi de 5,82 (baixa adesdo)
e adignidade avaliada pelo questiondrio Patient
Dignity Inventory foi de 81,39. Mesmo apés
ajuste quanto as variaveis de confusdo, foi
observado que quanto maior o comprometimento
da dignidade (menos dignidade), menores eram os
niveis de adesdo @ medicagdo (r=-0,6; p<0,001).4?

Tabela 2 — Principais categorias, temas, subtemas e intervengées quanto a dignidade.35,37:41,44,45

> Nivel de independéncia:
* Capacidade cognitiva.
* Capacidade funcional.
* Aparéncia fisica.

> Aceitagdo da vida e da morte.
2 Resiliéncia/espirito de luta.

2 Reconhecer o arrependimento.
> Sensagdo de seguranga.

* Capelania/comunidade de fé.
+ Terapia da dignidade.
> Conexdo com familia/amigos.
> Redlizar desejos inacabados.
> Resolver disputas familiares.
> Entender a morte decente e dig-
na.

> Cuidado empatico centra-
do na pessoa.

> Apoio emocional.

2 Apoio religioso/espiritual.

= Conforto fisico.

2 Interagdo social.

> Seguranga e protegdo.

Influéncia da Doen- | Perspectivas Preservagdo | Praticas Preservago | DignidadenoTratar/ | Questdes Sociais
¢ana Dignidade daDignidade daDignidade* Cuidar dos Pacientes daDignidade
> Sintfoma de sofrimento: | 2 Continvidade de simesmo. > Viver o momento. > Respeito (crengas, cultura | > Limites de privacidade.
* Fisico. > Preservagdo de fungéo. 2 Manter uma rotina/normalidade. erotinas). > Apoio social.
* Psicologico: > Generatividade, legado e lem- | > Buscar conforto espiritual: > Privacidade. 2 Teor do cuidado.
- Incerteza médica. brangas. * Compreender a doenga e 2 Individualidade. > Fardo para os outros.
- Ansiedade damorte. | » Manutengdo do orgulho. riscos. > Autonomia e indepen- > Preocupages com conse-
- Estigma. > Esperanga. * Buscar sentido da vida. déncia. quéncias.
- Transtornos mentais. | > Ser informado e ter autonomia. * Expressar amor e gratiddo. > Comunicagdo clara. > Justica.

2 Impacto econdmico/pro-
fissional.

* A sele¢do destas prdticas e orientacées foi baseada em informagées obtidas em artigos originais de revisdo e da prépria
observagéo dos autores do livro. Entretanto, existem outras formas/programas de intervengées, incluindo a psicoterapia
individval. Independente da intervencdo, o médico deverd estar familiarizado e adequadamente capacitado para as
indicagcées, acompanhamento e/ou realizacédo delas.
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3.4.4. Compaixdo

A compaixdo na medicina pode ser definida
como uma resposta ao sofrimento humano,
envolvendo consciéncia cognitiva, empatia,
tolerdncia, ndo julgamento e uma motivagdo
espontdnea e sdbia para agir no alivio do
sofrimento. Berlant et al. afirmaram que a
compaixdo “é uma vocacgdo ética; uma parte
de ser humano entre outros humanos neste
mundo”, conceito inerente a ética médica, ao
campo da psicologia positiva e a busca da satde
integral dos individuos.3:50:51

O carater e a forca da compaixdo sdo
valorizados por todas as principais religides e
tradicGes espirituais, sendo um dos fundamentos
da R/E, considerada essencial para a vida em
sociedade. Dessa forma, a compaixdo em
relagdo a R/E:6:51:52
- Na tradigdo cristd, € um dos principios
fundamentais da suva pratica, sendo
transgeracional, além de poder, ser inferida
como cultural e civilizatéria. A compaixdo
envolve o “amor sacrificial que intencionalmente
deseja o bem maior do outro” e ndo somente
ser compassivo consigo mesmo. Também é
considerada a fonte da misericérdia, uma
manifestacdo profunda de compaixdo, empatia,
desejo de cuidar e aliviar o sofrimento de
outra pessoa. Desde a antiguidade, inspira
os provedores de cuidados espirituais e, nos
tempos contempordaneos, os capeldes de
salde e profissionais de cuidados espirituais
adotam a compaixdo como um principio ético
e fundamental para a prestagdo de servigos.

- Na tradi¢éo islamica, esta enraizada nos cinco
pilares do islamismo sendo um dos deveres
fundamentais, incluindo: o “Sadaqah” (caridade
voluntdaria) o qual é altamente encorajada,
abrangendo todas as formas de bondade e ajuda
ao proximo; o “Zakat”’ (caridade obrigatéria)
considerada uma expressdo pratica e forma de
alivio do sofrimento dos necessitados através
da redistribui¢do de uma porg¢do especifica de
riqueza anual (geralmente 2,5%). Esses atos de
caridade auxiliam a invocar as béngéos de Ala. De
acordo com Ibn ‘Umar, o profeta Maomé declarou
que “O mugulmano é irmdo de seu companheiro
muculmano; ele ndo o prejudica nem o decepciona.
Aquele que atende as necessidades de seu irmdo,
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Ala atenderd das suas necessidades. Quem alivia
um mugulmano da angustia, Ala o aliviara da
angUstia no dia da ressurrei¢do”.

- Nareligido tradicional africana, a compaixdo é
uma manifesta¢do maxima da natureza espiritual,
feita por Deus e de carater incondicional,
envolvendo um instinto comunitario em como
se lida com a cura, a totalidade da vida e a
cultura do grupo.

- No Budismo, a compaixdo envolve elementos
afetivos, comportamentais e cognitivos, dando
abertura ao sofrimento dos outros com o
compromisso de alivia-lo. E uma resposta
fundada narazdo e na sabedoria, possuindo uma
estrutura ética que defende a intengdo altruista
de apoiar/libertar o outro do sofrimento. A
compaixdo, na visdo budista, possui forte
tradi¢do na sadde, inclusive originando o
conceito de autocompaixdo.

A avaliagdo da dimensdo espiritual
envolvida na compaixdo pode fornecer
informagoes valiosas para a abordagem e
um plano de cuidado integral do paciente. O
Apéndice 1 apresenta uma relagdo de frases
que exemplificam o relato de distiUrbios
associados d compaixdo, incluindo aspectos de
auvtocompaixdo, bem como termos relevantes
para suspei¢do de alteragdes do constructo em
seus varios dominios.

Existe uma ampla variedade de escalas para
avaliar a compaixdo em todos os seus dominios
e utilizadas rotineiramente em pesquisas.
Entretanto, sGo menos utilizadas na pratica
clinica devido a falta de tradugdo/validagdo
para a maioria dos idiomas (inclusive para o
portugués brasileiro). As principais escalas
vtilizadas, divididas por categorias/dominios
de medicdo, sd0:6:20,50,53,54
* Em primeira pessoa, através do autorrelato
(abordagem mais comum), avaliando a tendéncia
e/ou capacidade de dar compaixdo aos outros (o
“doador de compaixdo”): Feelings of Compassion for
Person(s) Suffering; Santa Clara Brief Compassion
Scale; Pommier Compassion Scale; Dispositional
Positive Emotions Scale (DPES); Compassionate
Love Scale; Self-reported Willingness to Help;
Temperament and Character Inventory -
compassion subscale; Fears of Compassion Scales;
Interpersonal Reactivity Index.

* Em segunda pessoaq, através da avaliagdo
pelo potencial receptor ou alvo da compaixdo:
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Consultation and Relational Empathy Scale;
Schwartz Center Compassionate Care Scale;
Patient Ratings of Physician’s Compassion; Shaver
Compassionate Affection Scale; Compassion
Engagement and Action Scales.

* Em terceira pessoaq, avalia aintengdo de tomar
uma medida objetiva ou adotar uma alteragdo
comportamental, sendo geralmente inferidos
situacdes e ambientes hipotéticos/experimentais
(p. ex.: ainten¢do em oferecer doagdo de dinheiro
ou prestar assisténcia a pessoa desconhecida
em perigo): Amount of Money Willing to Donate;
Offering Assistance to Someone in Need or
Distress; Time Spent Helping Confederate;
Carkhuff Empathy Scale; Reynolds Empathy Scale;
Peer Nomination: “shows strong compassion for
others”; Emotion Recognition Index.

Uma revisdo sistematica de 2022 sobre a
epidemiologia da compaixdo demonstrou que
a maioria das pesquisas utilizou medidas de
autorrelato e tenderam a referir como potenciais
destinatarios da compaixdo individuos hipotéticos
(61,0%) ou grupos hipotéticos (50,0%). Também
verificou que 79,3% dos estudos levantados (de
um total de 106) consideraram a compaixdo
como um traco (uma caracteristica estavel
da personalidade), 29,3% como um estado
momentdneo (um padrdo de pensamento ou
comportamento de curto prazo), enquanto
20,7% como uma habilidade.50

Nas Ultimas duas décadas, estdo ocorrendo
pesquisas referentes a autocompaixéo que
é considerada um constructo psicolégico
positivo (cognitivo-afetivo, multidimensional
e modificavel), provindo da extensdo da
compaixdo para o préprio individuo (consigo
mesmo), frequentemente durante periodos
de sofrimento. Seus componentes principais
incluem: autobondade, associada a relacionar-
se consigo mesmo com gentileza e compreensao;
atengdo plena, voltada a manter um estado
mental sem julgamentos em relagdo aos proprios
pensamentos e sentimentos; humanidade
comum, envolvendo a consciéncia de que as
imperfei¢oes e dificuldades séo uma condi¢do/
experiéncia humana universal. Autocompaixdo
envolve o desejo de enfrentar e reduzir ador eo
sofrimento, incluindo a autocura com gentileza
e sem autojulgamento das préprias deficiéncias,
fraquezas, fracassos e sofrimentos.33-57

A autocompaixdo é associada a uma ampla
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gama de resultados desejaveis: psicologicos
(p. ex.: resiliéncia; bem-estar; reducdo do
sofrimento em doencgas cronicas); ligada a
comportamentos de promocgdo da sadde (p.
ex.: aumento da atividade fisica); maior adesdo
a tratamentos médicos; reducdo de fatores
de risco de DCV (p. ex.: menor resisténcia a
insuling; reducdo do estresse; melhor qualidade
do sono).58-61

E importante compreender que a compaixdo
tem um papel duplo no cotidiano da medicina:
quanto aos pacientes, correspondendo uma
terapéutica complementar utilizada nas
interven¢des em R/E; em relagdo aos profissionais
da dreade satde, é um dos principios fundamentais/
éticos e inerente a pratica didria médica. O médico
experimenta rotineiramente a forga, virtudes
e sentimentos da compaixdo na sua pratica
profissional. Entretanto, s6 podera demonstrar
sua compaixdo se souber que o paciente assente
e concorda com esta agdo. Para isso, é necessdrio
investigar adequadamente a questdo através
da abordagem da R/E do paciente. O médico
compassivo e respeitoso com os valores do paciente
funciona como um catalisador a reflexdo, uma
inspiragdo a busca/descoberta do significado da
vida, for¢a para enfrentamento das angUstias e
dores e capaz de indicar interven¢des adequadas
ao processo de cura. Também contribui para
melhorar arelagdo médico/paciente, a qualidade
do atendimento e a satisfagdo dos pacientes.62-64

A compaixdo estd geralmente ligada a
valores espirituais subjacentes (religiosos e
seculares) e beneficia ndo apenas a quem
estd sofrendo, mas também quem se dispde a
cuvidar. Este efeito nos profissionais da sadde
é conhecido como satisfacdo compassiva,
correspondendo ao sentimento de gratiddo
que advém do fornecimento de cuidados para
aliviar o sofrimento de outra pessoa e que
permite o seu proprio crescimento espiritual.
Entretanto, também existe o extremo oposto,
a fadiga compassiva, conceituada como a
exaustdo emocional, fisica e psicolégica devido
a exposicdo ao estresse cronico relacionado
ao cuidado/tentativa de alivio do sofrimento
do outro. Os profissionais da enfermagem
apresentam maior risco de apresentar fadiga
compassiva, principalmente quando trabalham
em servicos de emergéncia/UTI ou estdo
expostos frequentemente a mortes.65-67



No contexto do cuidado espiritual (CE), a
compaixdo representa um ato de espiritualidade,
geralmente fornecida na forma de servigo
social e/ou como uma interveng¢do em R/E,
envolvendo o atendimento das necessidades
espirituais e emocionais dos individuos. Inclui a
presenca, conversas, rituais, cerimonias, oragoes
e o compartilhamento de textos e recursos
sagrados. Entretanto, esse CE apresenta
particularidades associadas aos individuos
e a forma como cada religiGo compreende a
compaixdo.5168 A terapia focada na compaixdo
(Compassion Focused Therapy) é a mais
investigada/estudada. A Tabela 3 apresenta
os principais programas de intervencdo em
R/E quanto a compaix&o.5?

Alguns estudos relevantes sobre compaixdo
eintervengées em R/E baseadas na compaixdo
em pacientes com DCV:
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- Estudo randomizado com 40 pacientes (idade
média de 45,8 anos; 62,5% homens) portadores de
DCV para avaliar a eficacia da Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), demonstrou aumento
significativo da autocompaixdo (Efa squared: 0,65;
p<0,01) e que a eficacia do tratamento foi mantida
durante acompanhamento de 2 e 6 meses.”!

- Estudo randomizado com 45 pacientes (idade
variando de 30 a 50 anos; 66,7% mulheres) com DAC
e tragos de personalidade do tipo D (existencialista,
tendéncia de inibir a expressdo de emoc¢des ou
comportamento para evitar reacées negativas de
outras pessoas), comparou a eficacia de terapia
Compassion Focused Therapy e da terapia baseada
na atencdo plena para redugdo do estresse. Ambas
as terapias reduziram significativamente o estresse
quando comparadas ao controle (p<0,0001),
entretanto a Compassion Focused Therapy apresentou
maior eficacia (p=0,02).72

Tabela 3 — Principais programas de interven¢do em religiosidade e espiritualidade quanto a

compaixdo.$9.70
Intervencdo* Fundamentos Objetivos Programa
Compassion Focused E baseado na psicologia evolucio- | Fornecer psicoeducagio sobre a | Composto de 8 a12 sessoes semanais
Therapy nista, teoria do apego e processosde | mente humana, especificamente em | com duragdo de 2 h cada. Inclui uma

psicologia aplicada da neurociéncia
e psicologia social.

Concentra-se em duas psicologias
da compaixdo: motivagdo para se
envolver com o sofrimento; focar na
agdo, agindo especificamente para
aliviar e prevenir o sofrimento.

Terapia Focada na Com-
paixdo

relagdo aos trés sistemas basicos de

regulagdo emocional:

1) O sistema de ameaca/autoprote-
¢do.

2) O sistema de impulso-recompen-

sa.
3) O sistema afiliativo/calmante.

série de exercicios para desenvolver
o ideal de compassivo-eu do indivi-
duo, incluindo exercicios para acessar
o sistema calmante, como imagens
(por exemplo, imagens de espago se-
guro) e respiragdo (por exemplo, res-
piragéo calmante ritmica). Néo tem
limitagdes ou restri¢des de duragéo
da terapia em grupo (Treinamento da
Mente Compassiva).

Baseia-se em praticas budistas ti-
betanas e aten¢do plena. Seus trés
fundamentos principais séo: a aten-
¢do plena, permitindo enxergar o
sofrimento sem julgamentos; cla-
reza, buscando responder ao sofri-
mento com autocompaixdo (em vez
de autocritica); compreensdo, lem-
brando que o sofrimento acomete
todos os humanos.

Mindful Self-Compassion
(MSC)

Avutocompaixdo Cons-
ciente

O programa inclui psicoeducagdo
sobre autocompaixdo, bondade
amorosa, exercicios de atencéo ple-
na, desenvolvimento da voz com-
passiva, gerenciamento de emogdes
dificeis e controle da negatividade
humana.

Curso de construgdo de recursos, com-
posto de 8 semanas, com sessées de 2a
2,5 horas e um retiro de meditagdo op-
cional de meio-dia. Contém meditagdes
essenciais (p. ex.: respiragdo afetuosa),
outras meditagées (p. ex.: varredura
corporal compassiva) e praticas infor-
mais de autocompaixdo (p. ex.: pausa
para autocompaixdo). O programa in-
clui psicoeducagéio sobre autocompai-
x@o e exercicios de atengdo plena.

Estruturado e abrangendo praticas
contemplativas budistas tibetanas
e psicologia ocidental. Envolve trei-
namento diddtico e experiencial em
praticas de compaixdo: 1) acalmar a
mente e desenvolver habilidades de
atengdo plena; 2) experimentar bon-
dade amorosa e compaixdo por um
ente querido; 3) praticar a compaixdo
por si mesmoj; 4) compaixdo para com
os outros através da aceitagdo da hu-
manidade comum compartilhada; 5)
compaixdo para com todos os seres; 6)
pratica de “compaixéo ativa” na qual
se imagina tirar a dor/tristeza dos ou-
tros e oferecer alegria e felicidade.

Compassion Cultivation
Training (CCT)

Treinamento de Cultivo da
Compaixdo

Desenvolvido para: aumentar a
compaixdo por si e pelos outros;
reduzir estresse, depresséo e ansie-
dade; diminuir sintomas de burnout
e anglstia em resposta ao sofri-
mento; desenvolver resiliéncia pes-
soal diante de desafios; melhorar
relacionamentos pessoais e profis-
sionais; aumentar o bem-estar ge-
ral, felicidade e senso de propésito;
melhorar a regulagdo emocional;
aumentar a capacidade de aceitar
experiéncias afetivas dificeis; pro-
mover asaude psicoldgica e satisfa-
¢do com avida.

Protocolo de nove sessées, uma por
semana, com duragdo de 2 horas,
incluindo:

1) Instrugdo pedagogica com discus-
séio ativa em grupo.

2) Meditagdo guiada em grupo.

3) Exercicios praticos interativos.

4) Exercicios projetados para pro-
mover sentimentos de coragdo
aberto ou conexdo com os outros.

Os participantes recebem exerci-

cios meditativos semanais, incluindo

arealizag¢do de uma meditagéio dia-
ria completa focada na compaixéo.

Continua...
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Tabela 3 (Continuagéo) — Principais programas de intervencéo em religiosidade e espiritualidade
quanto a compaixdo.69.70

Cognitively Based Com-
passion Training(CBCT)

Treinamento de Compai-
xdo Baseado na Cognigdo

Foi projetado para ser secular por
natureza, e seus fundamentos ted-
ricos se baseiam na tradigéo budis-
ta tibetana de /ojong (treinamento
mental). Também incorpora estra-
tégias de atengdo plena e reestrutu-
ragdo cognitiva.

Desenvolvido para: reduzir sin-
tomas de depressdo, ansiedade e
solidéo; melhora do bem-estar psi-
coldgico geral e qualidade de vidg;
aumentar a compaixdo e empatia e
as atividades neurais relacionadas;
aumentar a esperanga e autocom-

aixdo; melhora de franstornos de

umor e autocritica; aprimorar as
habilidades interpessoais; aprimo-
rar a capacidade de manter a aten-
¢Go e de lidar com distragées.

Treinamento estruturado para 6 se-
manas com duas aulas de 50 minutos/
semana, incluindo 8 estédgios: 1) de-
senvolver atencéo e estabilidade da
mente; 2) cultivar percepgdo sobre a
natureza da experiéncia mental; 3)
cultivar autocompaixdo; 4) desen-
volver equanimidade; 5) desenvolver
apreciagdo e gratiddo pelos outros; 6)
desenvolver afei¢do e empatia; 7) rea-
lizar desejo e compaixdo aspiracional;
8) perceber compaixdo ativa pelos
outros. Os participantes recebem se-
manalmente exercicios residenciais
que envolvem praticar uma técnica
meditativa.

Cultivating Emotional
Balance (CEB)

Cultivando o Equilibrio
Emocional

E um programa secular que visa
construir o equilibrio emocional ba-
seado em fundamentos cientificos
ocidentais sobre emogdes e no foco
de atencdo oriental fradicional (ou
seja, Shamatha) e praticas contem-
plativas (ou seja, Quatro Imensurd-
veis). Busca criar caminhos para a
compaixdo ao treinar e ensinar os
participantes a conseguirem reco-
nhecer o sofrimento dos outros e
de si mesmo, e a folerar a angistia
de forma mais eficaz por meio do
aprendizado de novas maneiras de
gerenciar as emogdes.

Desenvolvido para: promover a
compaixdo aumentando a cons-
ciéncia das proprias emogées e das
emogdes dos outros; aprimorar a
inteligéncia emocional; gerenciar
emocgoes destrutivas (raiva, medo,
desprezo, vergonha, culpa e nojo);
reducdo de emogdes negativas (ru-
minagdo, depressdo e ansiedade);
reduzir o estresse e o burnout, apri-
morar a atengdo plena; aprimorar a
comunicacdo interpessoal; cultivar
valores éticos; aumento do compor-
tamento pré-social.

Programa composto de oito sessdes
(42 gorus), que envolve uma série de
praticas contemplativas (incluindo
atengdo plena, promogdo da em-
patia e compaixdo e psicoeducagdo
das emogdes). O CEB é notavelmen-
te diferente de outras intervengdes
baseadas na compaixdo, por haver
uma énfase no programa em com-
preender as emogées e ser capaz de
reconhecer as emogdes dos outros.

Meditations(Compassion
and Loving-Kindness
Meditations)

Meditagdes (Meditagdes
de Compaixdo e de Amor-
-Bondade)

As meditagées sdo normalmente
de 2 tipos: Compassion Meditation
(CM); Loving-Kindness Meditation
(LKM). O CM é uma prdtica budista
que visa cultivar sentimentos de em-
patia, cuidado e um desejo de aliviar
o sofrimento em si mesmo e nos ou-
tros. O LKM (Mefta Bhavana) é uma
pratica budista focada em cultivar
sentimentos de calor, gentileza e
compaixdo por si mesmo e pelos
outros. A maioria dos estudos sobre
interven¢des baseadas em compai-
xdo tem utilizado simultaneamente
oCMeLKM.

CM é uma forma de meditagéo cujo
objetivo principal é oferecer desejos
especificos para que os outros fiquem
livres do sofrimento (p. ex.: livrar-se
do sofrimento menfur;ﬁsico). LKM é
uma forma de meditagdo que envol-
ve direcionar sentimentos de cuidado
para si mesmo, para entes queridos,
conhecidos, estranhos, alguém com
quem se vivencia dificuldades inter-
pessoais e, finalmente, para todos
os seres vivos. LKM e CM mostra-
ram-se promissoras em problemas
psicoldgicos que envolvam processo
interpessoal, depressdo, ansiedade
social, conflito conjugal, raiva e en-
frentamento das tens6es de cuidados
de longo prazo.

Tanto o CM quanto o LKM envolvem
multiplas sessdes ao longo de 4 a 8
semanas, com duragdo de 10 a 30
minutos/sessdo.

Being with Dying Pro-
gramme (BWD)

Programa Estar coma
Morte

O programa BWD é um progra-
ma compassivo de cuidados de fim
de vida, onde os profissionais séo
treinados para melhorar suas in-
teragdes com pacientes que tém
doenfas graves ou em cuidados
paliativos. Integra praticas contem-

lativas e principios psicoldgicos,
intervencées baseadas em mindful-
ness, psicologia dos cuidados palia-
tivos.

Tem como objetivos: aprimorar a
capacidade de presenca e atengdo
plena ao cuidar de pessoas grave-
mente doentes; cultivar compaixdo
e empatia equilibradas em relagdo
aos pacientes e suas familias; de-
senvolver habilidades nos aspectos
psicossociais, éticos, existenciais e
espirituais da doenca e da morte;
aprimorar as habilidades de co-
municacdo e relacionamento em
momentos delicados; reconhecer e
lidar com o luto.

O BWD é um treinamento de 8 dias
(duracdo de intervengdo de 54 horas).
Os participantes recebem instruges
presenciais sobre conceitos-chave
relacionados aos cuidados no fim da
vida, incluindo aspectos éticos, espiri-
tuais, psicologicos e sociais. Também
envolve diversas praticas de medita-
§ao, frequentemente enraizadas nas
radi¢ées budistas, com o objetivo de
cultivar a presenca, a atencdo plena e
a estabilidade emocional. Inclui estudo
de casos e registro em didrio de expe-
riéncias.

The ReSource Training
Protocol

Protocolo de Treinamento
ReSource

Integra uma ampla gama de exer-
cicios mentais, inspirados nas tra-
di¢des contemplativas orientais e
ocidentais e na pesquisa psicologica
e neurocientifica moderna. O proto-
colo é fundamentado em trés com-
?onen’res principais: presenca, que é
ocada em atengdo e atengdo plena;
afetivo, que é focado em compaixéo
e motivagdo pré-social; e perspecti-
va, que é focada em metacognicdo
e tomada de perspectiva cognitiva.

Desenvolvido para: aprimorar ca-
pacidades mentais e sociais, in-
cluindo atengéio e habilidades so-
ciocognitivas; buscar a regulagdo
emocional saudavel, o autocuidado,
a compaixdo, a empatia e a moti-
vacdo pro-social (médulo Afeto);
reduzir o estresse e aumentar a sa-
tisfagéo com a vida e ?romo;&o da
sadde mental, em geral.

O programa é secular e ndo exige
nenhuma crenga religiosa ou espiri-
tual especifica. O protocolo exige um
compromisso de tempo significativo
com treinamento de 39 semanas (11
meses), incluindo: retiros semanais;
suporte de uma plataforma baseada
na internet; aplicativo para smar-
tphone orientando a prdtica regular.

s modulos socioafetivos e sociocog-
nitivos incorporam praticas baseadas
em parceiros (chamadas diades con-
templativas).

* A selegdo destas intervengées foi baseada em informagées obtidas em reviséo sistemdtica, metandlise e da prépria observagdo dos
avtores do livro. Enfretanto, existem outras formas/programas de intervengées, inclvindo a psicoterapia individval. Independente da
infervengdo, o médico deverd estar familiarizado e adequadamente capacitado para as indicagcées, acompanhamento e/ou realizagdo delas.
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3.4.5. Gratiddo

A palavra gratiddo vem do latim gratia,
graca. Na medicina, pode ser definida como
uma orientagdo psicolégica/mental, um trago de
personalidade positivo, associado a apreciagéo
do que é Util e significativo para si mesmo, das
circunstancias de vida experimentadas e, um
estado afetivo positivo quando as pessoas
recebem ajuda. A gratiddo permite que os
pacientes tenham disposi¢do e uma forca
eficaz para lidar com o estresse e doengas,
propiciando bem-estar fisico, psicolégico
e subjetivo. Também, pode inspirar os
profissionais da sadde a mudar suas proprias
perspectivas, aumentando sua capacidade de
encontrar apreciagdo e disposi¢do em ajudar
os pacientes.373

A gratiddo tem origens teolégicas e a
maioria das religides enfatiza a orientagdo
para seu desenvolvimento e pratica. Ela esta
associada a uma atitude de valorizar a vida
como um presente divino, bem como um efeito
moral que surge, inspira e motiva a cuidar do
bem-estar de outras pessoas. Alguns estudos
demonstram que niveis maiores de gratiddo
estdo associados a uma maior espiritualidade
e efeitos positivos na satde fisica e mental dos
individuos, e também observaram que uma
maior frequéncia de oragdes esta associada
ao aumento do nivel de gratidéo.?475

A gratiddo é geralmente dividida em: nivel
de estado, associado a uma emocgdo positiva
experimentada quando um individuo recebe
favores externos; nivel de trago/disposicional
(intrinseca), que se refere a uma orientagdo geral
para perceber e apreciar os aspectos positivos
da vida. As pessoas que tém um tracgo alto de
gratiddo tendem a experimenta-la e expressa-
la com mais facilidade, maior frequéncia e
intensidade e apresentam reducgdo do estresse
e da depressdo.’s

A abordagem da gratiddo na anamnese
espiritual permite explorar a capacidade do
paciente de reconhecer e valorizar os aspectos
positivos da vida, seu estado emocional, o
comportamento diante de béngdos recebidas
e como esse constructo estaincorporado a sua
estrutura de crengas e praticas espirituais. O
Apéndice 1 apresenta uma lista de termos/
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frases relacionadas a possiveis alteragées do
nivel de gratidéo.3:¢18-25 Foram desenvolvidas
e validadas escalas para mensurar o nivel
de gratiddo, auxiliando o diagnéstico e o
prognéstico, mediante questiondrios validados
para vdrias etnias e linguas, sendo as trés
principais:76.77

- Gratitude Questionnaire-Six-ltem Form(GQ-6)
é uma escala de seis itens autoadministrada e
projetada para medir a gratiddo como um fator
Unico, com base na frequéncia, intensidade e
densidade do afeto de gratiddo. A consisténcia
interna do GQ-6 em pacientes com IC é alta
(alfa Cronbach: 0,92).74

- Appreciation Scale composta por oito
subescalas, avaliando os aspectos do
agradecimento: gratiddo; “ter” foco; admiragdo;
ritual; momento presente; comparagdo do
agradecimento proéprio/social; perda/
adversidade; e gratiddo interpessoal.

- Gratitude Resentment and Appreciation
Test (GRAT) é um questiondrio autorrelatado
originalmente composto por 53 perguntas. A
versdo atual, revisada e encurtada (composta por
16 itens), tornou-se a escala mais amplamente
vtilizada para medir a gratiddo disposicional.

Intervencdes para reconhecer, estimular
e desenvolver a gratiddo foram elaboradas
e testadas, inclusive quanto ao seu impacto e
os resultados, através de pesquisas/ensaios
clinicos randomizados e meta-andlises. Esses
cvidados associaram-se a uma maior qualidade
de vida, bem-estar, saldde, envelhecimento,
sentimentos positivos e comportamento social.”6
As intervengodes clinicas podem ser classificadas
em quatro categorias (vide Tabela 4): lista didria
de coisas pelas quais ser grato; contemplagdo
grata; expressdes comportamentais de gratiddo;
processo espiritual/transcendente.

Existem pacientes que requerem tipos de
interven¢oes mais elaboradas, principalmente
nos casos de doengas psiquiatricas, graves e/ou
terminais. Nestes casos, elas sdo normalmente
feitas por profissionais habilitados (p. ex.:
psiquiatras; capeldes etc.). Capeldes e lideres
religiosos podem encorajar praticas de gratidéo
para fortalecer a fé, para o encontro de conforto
e promover a esperanc¢a e bem-estar. Os
psiquiatras podem identificar e intervir em
padroes de pensamento negativos, distorgées
cognitivas e, principalmente, nos sintomas
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depressivos mais graves.3:76,78-81

Algumas publicacdes relevantes sobre as
particularidades de pacientes com DCV quanto
a gratiddo e intervencgdes de R/E sdo:

- Revisdo sistematica que identificou 19 estudos
clinicos randomizados (2005 a 2023; 2.951
participantes; idade de 19 a 71 anos) sobre
potenciais efeitos clinicos das intervencdes de
gratiddo em pacientes com DCV, observou que
a gratiddo promoveu a sadde mental, adesdo
a comportamentos saudaveis, melhora dos
resultados dos tratamentos, impacto positivo em
biomarcadores de risco de DCV, especialmente IC
assintomatica, fungdo cardiovascular e atividade
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do sistema nervoso autonomo.82

- Estudo coorte realizado em 186 pacientes
(idade média de 66,5x10 anos; 95,3% homens)
com IC assintfomatica observou que a gratiddo
estava associada a melhor qualidade do sono
(r=-0,25; p<0,01), menos humor deprimido (r=-
0,41; p<0,01), menos fadiga (r=-0,46; p<0,01)
e melhor autoeficacia para manter a fungéo
cardiaca (r=0,42; p<0,01) e niveis mais baixos de
biomarcadores inflamatérios (r=-0,17; p<0,05).
A gratiddo mediou totalmente a relagdo entre
bem-estar espiritual e qualidade do sono (z=-2,35;
EP=0,03; p=0,02) e entre bem-estar espiritual e
humor deprimido (z=-4,00; EP= 0,075; p<0,001).74

Tabela 4 — Principais intervengées de religiosidade e espiritualidade em relagéo a gratiddo.376:78-80

Categoria

Intervengdo*

Observacoes

Listas de gratiddo

- E ainfervengdio de gratiddo mais “classica” en-
volvendo fazer listas escritas de varias coisas
pelas quais se é grato regularmente. Um exem-
plo pratico é manter um didrio, no qual registre
todas as noites antes de dormir, trés coisas pelas
quais é grato.

- Técnica facil para ambientes clinicos e concluséo
em média de 14 dias. Entretanto, a maioria dos
participantes opta por continuar a intervengdo,
mesmo apés o término do periodo.

- Também existe versdo digital (p. ex.: anotando
no celular).

- Os participantes frequentemente relatam que a
técnica é agradavel e auto-reforgadora.

- Estudos demonstraram reducdo da insatisfagdo
corporal e preocupagdo excessiva/nivel de es-
tresse.

- A técnica do didrio de gratiddo se mostrou tdo
eficaz quanto a técnica da psicologia clinica, en-
tretanto com uma maior taxa de concluséo.

- Geralmente os efeitos persistem por até 6 me-
ses.

Contemplagdo grata

- Os participantes sdo instruidos a pensar efou
escrever sobre coisas que o deixam ou poderia
deixar grato, de uma forma mais global.

- E menos especifica do que as listas de gratiddo,
entretanto é umaintervengdo breve, geralmente
com duragdo de apenas cinco minutos.

- Estudos demonstram redugdo do afeto negativo,
aumento da gratiddo e utilidade para elevar o
humor imediatamente.

Expressdes comporta-
mentais de gratiddo

- O participante deverd realizar uma “visita de
gratiddo” em até sete dias. Previamente deve
redigir uma carta de agradecimento ao benfei-
tor e, durante a visita presencial a este, ler pes-

soalmente a carta.

- Outra forma de expressar gratiddo, recente-
mente elaborada, é a postagem de fotos nas re-
des sociais com legendas de gratiddo.

- Estudos em jovens com baixo nivel de afeto po-
sitivo na condi¢do de gratiddo, apresentaram
maior gratiddo e afeto positivo no pos-interven-
¢do imediata e maior nivel de afeto positivo no
acompanhamento de 2 meses.

Processo espiritual/
transcendente

- Visa auxiliar o paciente a reforgar a gratiddo
através da participagdo em rituais religiosos,
praticas espirituais (p. ex.: oragdo, meditagdo
etc.) e/ou acompanhamento com lider espiritual.

- Pode incluir estimulo a leitura, filmes e arte que
explorem o significado e a virtude da gratiddo.

- As variaveis religiosidade e/ou espiritualidade
costumam caminhar juntas com a inclinagdo a
gratiddo.

- Como parte da maioria das religides, a gratidéo
é mantida pela fé.

* A selecdo das inferveng¢ées apresentadas foi baseada em informagées obtidas em revisdo sistematica, metandlise e
da prépria observagdo dos autores do livro. Entretanto, existem outras formas/programas de intervengées, incluindo a
psicoterapia individval. Independente da interven¢édo, o médico deverd estar familiarizado e adequadamente capacitado
para as indicagées, acompanhamento e/ou realizagéo delas.
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3.4.6. Perddo

O ato de perdoar é uma virtude inerente
a praticamente todas as religides que envolve
desculpar uma ofensa ou erro, com libertagdo do
ressentimento/raiva e permitindo experimentar
a paz. Pode envolver as dimensées: o “perddo ao
outro” no qual alguém perdoa outro individuo por
um mal ou erros que cometeu; o “autoperddo”
envolvendo o perddo a simesmo com a liberagdo
de culpa e o afeto negativo associado aos proprios
erros passados ou falhas pessoais; o “perddo
divino” (remissdo dos pecados) através do
arrependimento e sacrificio associada a esperanga
que o erro/falha foi perdoado por Deus.83-85

O perddo na medicina é um constructo
psicolégico, moral, positivo e central, podendo
ser definido como uma escolha livre, voluntaria,
intencional e pessoal, referente a desisténcia de
uma vinganga e/ou ressentimento em relagdo
a um causador de um dano (fisico, mental ou
material), associado ao esfor¢o para responder
ao ofensor com generosidade, compaix&o e
benevoléncia. E importante salientar que o
perddo ndo envolve o encorajamento a ignorar
ou minimizar quaisquer sentimentos, emogoes,
pensamentos ou comportamentos pessoais
associados a uma ofensa, bem como ignorar,
minimizar a gravidade ou mesmo deixar de
responsabilizar um ofensor.21:86

Diferente do que ocorre no campo religioso,
o perddo na R/E, principalmente na psiquiatria, é
um fenomeno afetivo, cognitivo e comportamental
complexo, que mantém uma triade de dimensoes,
mas exclui o “perddo divino”: “perdoar aos outros”
que é habilitado quando o ofensor se desculpa ou
demonstra arrependimento (perddo interpessoal);

”, &

“obter o perddo dos outros”; “autoperddo”.86-88

O autoperddo é um constructo psicologico
relativamente recente e que também tem
sido abordado na estrutura mais ampla
da autocompaixdo. E uma estratégia de
enfrentamento a eventos especificos percebidos
como ofensivos (a si mesmo ou aos outros),
podendo ser incondicional, envolver a liberagdo
voluntdria do auto-ressentimento, independente
da esséncia da transgressdo. O autoperddo
melhora a satde psicolégica, a satisfagdo com
avida, a autoestima, a estabilidade emocional,
a qualidade de vida percebida em pacientes com
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doencas cronicas/graves e facilita o processo de
recuperacdo do abuso de alcool.89-9

E importante atentar a possibilidade
da ocorréncia do pseudo-autoperddo, situagdo
na qual o paciente perdoa a si mesmo, mas
por autoestima e/ou tentativa de evitar
emocgodes negativas, ndo reconhece/assume
a responsabilidade pelos erros cometidos e,
portanto, ndo trabalha o possivel sentimento
de culpa. O pseudo-autoperddo esta associado
a diminui¢do do grau de arrependimento, dos
comportamentos de reparo de relacionamentos e
a uma menor auvtoconfianca para enfrentamentos
futuros. Individuos que experimentam dificuldades
para o autoperddo geralmente internalizam
suas emogodes negativas, enquanto os que tém
dificuldade em “perdoar aos outros” externalizam
seu afeto negativo. Em ambos os casos, fica
evidente a falta de intengdo de reconciliagéo.87:88

Durante a anamnese espiritual, o médico
podera identificar falas/queixas do paciente que
sugerem dificuldades/sofrimentos quanto ao
perddo (vide exemplos no Apéndice 1).3:618-25 Nesse
momento, é importante compreender a dimensdo
envolvida (“perdoar aos outros”; “obter dos outros”;
“autoperdoar”; “divino”), como o paciente encara
e enfrenta a questdo e se estd disposto a usar
intervencoes que facilitem atingi-lo. A probabilidade
de mudar um comportamento de rancor (“falta de
perddo”) para o perddo é aumentada ao fornecer
aos pacientes informagées motivacionais: por que
uma pessoa deve perdoar? Quais sdo as vantagens/
beneficios do perddo? Aprenderei algo no processo
para atingir o perddo?22

Ao considerar as motivagdes para o perddo,
os individuos tendem a se concentrar no que
poderiam restaurar ou ganhar como consequéncia
dele. Entretanto, as razées podem ser maiores
e mais profundas, pois o perddo: é fundamental
para a pazinterior; fortalece os relacionamentos
e lacos familiares; é voluntdrio e condicional; é
um gesto de amor/preocupagdo com o outro na
comunidade humana; pode atender a um dever
moral e/ou religioso; pode causar o bem de outros;
estimula a autoconsciéncia e autocontrole.87.92

Estudos relacionam o perddo (perdoar ao
outro e obter o perddo) a varios beneficios:
maior bem-estar individual com melhora da
auvtoconfianga; melhora da satde mental,
incluindo reducdo de estresse, raiva, ansiedade
e depressdo; satde relacional positiva, incluindo
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melhor suporte social e qualidade conjugal;
melhorias na saude fisica, incluindo redugdo
da pressdo arterial, fadiga e insénia, controle
de fatores de RCV, adesdo aos tratamentos e
longevidade.?3-95 A Figura 2 apresenta os tipos
de perddo, os fatores que podem interferir na
sua ocorréncia e efetividade, bem como os seus
principais beneficios.318-23

E importante explicar ao paciente o que é o
perddo, que perdoar é uma escolha individual,
requer trabalho (intelectual, emocional e
espiritual), leva tempo, pode necessitar de
intervencdes especificas, mas que leva geralmente
a consequéncias positivas de vida. Existem escalas
e formas de quantificagdo do perddo (utilizadas
principalmente em pesquisas), que podem ser
agrupadas em seis categorias, com base em seu
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conteldo/finalidade:87:88,96-98

1) Dar perddo a um infrator por uma transgresséo:
Enright Forgiveness Inventory; Transgression-
Related Inventory of Motivations; Rye Forgiveness
Scale; Decisional Forgiveness Scale(DFS); Emotional
Forgiveness Scale (EFS); Marital Offense-Specific
Forgiveness Scale (MOFS); Decisional Forgiveness
Scale; Bolton Forgiveness Scale (BFS).

2) Disposicdo de ser perdoado (eventos de
transgressdo, ofensa e relacionamentos): Trait
Forgivingness Scale; Resource Distribution
Measure of State Forgiveness.

3) Medidas de autoperddo (estado e trago):
State Self-Forgiveness Scale (SSFS); Heartland
Forgiveness Scale (HFS); Self-Forgiveness Dual-
Process Scale; Forgiveness of Self Subscale (FOSS).
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¥ Raiva, ansiedade e depressdo.
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* Longevidade.

Figura 2 — Tipos e fatores que podem interferir e beneficios do perdéo.318-23 CV: cardiovascular;

1: aumenta/melhora; ¥: diminui/reduz.
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4) Avaliagdo do perddo disposicional para si mesmo,
para os outros e para situagoes: HFS; Multidimensional
Forgiveness Inventory; Divine Forgiveness Scale
(DFS).

5) Exames bioquimicos geralmente influenciados
pelo perddo: cortisol; ocitocina; catecolamina.

6) Exames/medidas fisiologicas geralmente
influenciadas pelo perddo: frequéncia cardiaca;
pressdo arterial; variabilidade da frequéncia
cardiaca; medidas eletromiograficas faciais;
ressondncia magnética funcional.

E necessario individualizar o plano de
intervengées de perddo as necessidades de cada
paciente e ele concordar e manifestar desejo
voluntdrio para realizar o processo. Pacientes
com quadros complexos/graves, transtornos
mentais associados e em situagdes de risco

Espiritualidade em Relagdo a Esperanca, Dignidade, Compaixdo, Gratiddo e Perddo

(p. ex.: internados por abusos de substdancias,
terminalidade) requerem geralmente a atuagdo
multiprofissional, incluindo capelania e psiquiatria.
Nas avalia¢des psicoterapicas, os psiquiatras
poderdo reconhecer e aprofundar a abordagem
de traumas, mecanismos de defesa, conflitos
internos responsaveis pelo desenvolvimento e
manutengdo do sofrimento psiquico relacionado
a falta de perddo.87:88,99,100

Algumas das principais intervengées de R/E
para estimular o perddo, seus objetivos e como
sdo feitas (programa e componentes) encontram-
se na Tabela 5. Vale ressaltar que, mesmo apés
uma intervengdo bem-sucedida para estimular o
perddo, recomenda-se a reavaliag¢do seriada da
R/E do paciente, visando confirmar a efetividade da
intervencdo e/ou identificar novas queixas.87:88,101-105

Tabela 5 — Principais interven¢ées para estimular o perdéo.87.88,101-105

Intervencdo* Objetivo

Programa/Componentes

Modelo de Processo de Perddo | Ajudar o paciente a realizar o ato do per-
de Enright ddo, atingindo o bem-estar psicolégico,
especialmente nos individuos que viven-
ciaram transgressdes mais graves. Per-
mite também:

1) Aumentar: a seguranca do apego, espe-
ranga, autoestima, dominio ambiental,
inteligéncia emocional, bem-estar,
qualidade de vida e sadde fisica.

2) Diminuir a raiva, atribuicdes hostis,
agressdo, depressdo, ansiedade, tris-
teza, sinftomas de estresse pos-trau-
matico, vulnerabilidade ao uso de dro-
gas e delinquéncia.

Enright’s Process Model of For-
giveness

Aintervengdo é composta de quatro fases (inclui subunidades):

1) Descoberta: o terapeuta encoraja o paciente a descobrir a dor
causada pela ofensa/transgressdo e sua reagdo @ mesma.

2) Decisdo: o terapeuta ajuda o paciente a trabalhar em dire¢éo a
uma decisdo cognitiva de perdoar. Nesta fase, o paciente deve
compreender o que é perddo e o que n&o é (p. ex.: perddo ndo é
sindnimo de reconcilia¢do ou esquecimento). Estimulado o com-
promisso de trabalhar em dire¢Go ao perddo.

3) Trabalho: envolve trabalhar para mudar as cognicées e emogdes
internas a fim de promover efetivar o compromisso de perdoar.
Neste ponto, o paciente pode ja estar pronto para dar o perddo
ao transgressor, seja na forma de sentimentos privados (de preo-
cupagdo altruista) ou expressées interpessoais (de benevoléncia).

4) Aprofundamento: o paciente é estimulado a refletir sobre o
verdadeiro significado da transgressdo para sua vida e o proces-
so da efetivagdo do perddo.

Modelo de perddo REACH de | Modelo de espiritualidade relacional e
Worthington perddo.

Busca ajudar os individuos a tomarem a
Worthington’s REACH Forgive- | decis@io de perdoar e, entdo, substituir
ness Model emogdes negativas por outras mais posi-
tivas e “perdoadoras”. Essa intervengdo
é frequentemente chamada de “baseada
em decisdo”.

Ensaios clinicos randomizados demons-
traram maior efetividade dessa interven-
¢do em individuos com problemas menos
graves: perfeccionismo desadaptativo,
autoperdéo (estudantes universitarios,
casais, pais e religiosos) e busca de bem-
-estar.

Intervengéo em cinco etapas (denominadas pelas letras que com-
péem o anagrama REACH) geralmente com duragdo de uma sema-
na/etapa:

- 19 etapa (R - Recall the Hurf): os participantes relembram a trans-
gressdo enquanto minimizam a culpa e o status de vitima.

- 2° etapa (E - Empathize with the One Who Hurt You): envolve o cul-
tivar da empatia e outras emogdes positivas (p. ex.: compaixdo,
simpatia pelo ofensor).

- 3% etapa (A - Altruistic Gift of Forgiveness): momento no qual os
participantes sdo encorajados a dar um presente altruista de per-
ddo, liberando o ofensor da justica que lhe é devida.

- 4° etapa (C - Commit fo the Forgiveness You Experienced): o parti-
cipante é entdo encorajado a fazer um compromisso tangivel com
o perddo, na forma de uma carta ou algum outro gesto simbdlico.

- 5% etapa (H - Hold onto Forgiveness When You Doubf): finalmente
os participantes sdo encorajados a manter o perddo diante de
dividas, ruminagdo e outros obstdculos.

Oragéo/oragéo breve parapro- | Abordagem espiritual para facilitar o
mover/estimular o perdéo perddo entre individuos (principalmente)
religiosos. Foco no perddo disposicional
e maior empatia em relagdo ao agres-

Prayer/brief prayer in promot- sor. Estudos recentes comprovam que a

Existem vdrias possibilidades descritas na literatura:

- Combinagdo de oragdo meditativa e coloquial em uma Unica me-
dida.

- Oragdo abordando quatro temas: receber orientagdo; pedindo

ing forgiveness =~ ~helr ajuda a Deus para perdoar; para revelar a dor a Deus; deixar de
oracdo é um prec!lfor |ndependente dp e,
perddo acima e além de outras variaveis " . ay .
religiosas e espirituais. - Oragdo breve por um parceiro romantico (casal) por 3 minutos.
Continua...
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Tabela 5 (Continuacdo) — Principais intervengées para estimular o perdéao.87:88,101-105

Terapia de grupo orientada pelo
psicodrama para o perddo

Psychodrama-oriented
forgiveness flexibility
group program

Avutoperddo, perddo aos outros e perddo
situacional. Baseia-se na aquisicdo de
“flexibilidade para o perddo” por meio do
psicodrama recriando experiéncias do-
lorosas (em um palco, ambiente seguro).
Estimula reprocessamento cognitivo por
meio de reconstitui¢do, superando fixa-
¢des por meio de repertério de papéis,
flexibilidade, espelhamento, empatia e
realidade excedente e apoio (cerimonial
einterpessoal).

Estudo em grupo supervisionado por 16 semanas com uma sessdo

de 3 horas/semana. As sessdes sdo centradas no protagonista ou no

participante, dependendo do propésito do grupo e das necessidades

dos membros. SGo conduzidas por um lider de grupo (psicodrama-

tista) e um colider (lider de drama criativo) e compostas:

- Reunido inicial com recebimento de expectativas, reconhecimento de
sentimentos no contexto do programa, seguida de préticas de aque-
cimento e confian¢a para aumentar a coesdo e o vinculo do grupo.

- Sessdes seguintes baseadas na técnica da drvore-da-vida enfatizan-
do as habilidades e valores dos membros do grupo para fortalecer
seus egos, antes de se concentrar em eventos dolorosos da vida. Tra-
balho em grupo das questdes do sentimento de amor, necessidade de
ser perdoado, o processo de perddo e também da observagdo indivi-
dual do autoperddo, empatia e habilidades de perddo.

- Ultima sessdo, os participantes sdo convidados a escolher apelidos
para si mesmos.

Tratamento de medita¢do do
perddo construido em Vimala-
ramsi

Forgiveness meditation freatment
built on Vimalaramsi

Autoperddo, perddo dos outros, perddo
situacional. Intervencdo de perddo ba-
seada na meditagdo.

A intervencdo foi conduzida em grupos, quatro sessGes em duas se-
manas, com 90-150 min para cada sessdo. A meditagdo do perddo
foi guiada por um terapeuta qualificado:

- Sessdo 1: explicagdo do contexto da meditacdo do perddo, seus be-
neficios, questdes relativas ao relaxamento e das emogées negati-
vas. Apés, realizagdo préatica de meditagéo do perddo.

- Sessdes 2 a 4: pratica presencial de meditagdo do perdédo. Avalia-
¢do da autopratica da meditagdo do perddo em casa (instrugdes
fornecidas em CD de &udio) e do didrio de automonitoramento.

Livro de exercicios de autoper-
ddo

Self-forgiveness workbook

Sdo também conhecidas como “aposti-
las de autoperddo”. Buscam aumentar o
autoperddo e reduzir a autocondenagéo
(principalmente entre perpetradores de
ofensas interpessoais).

Intervencdo de 6 etapas, através de livro de exercicios autodirigido
(duragdo aproximada de 6 horas) composto de:

- Trés etapas da intervenc¢do que visam a reafirmagéo de valores
(etapa 1: receber perddo divino; etapa 2: reparar lagos sociais;
etapa 6: resolver viver virtuosamente).

- Trés etapas que visam a restauragdo da autoestima positiva (etapa
3: repensar a ruminagdo; etapa 4: alcangar o autoperddo emocio-
nal e etapa 5: reconstruir a autoaceitagdo).

* A sele¢do destas intervengées foi baseada em informagées obtidas em revisdo sistemdtica, metandlise e da prépria
observacdo dos autores do livro. Entretanto, existem outras formas/programas de intervengées, incluindo a psicoterapia
individual. Independente da interven¢do, o médico devera estar familiarizado e adequadamente capacitado para as
indicagées, acompanhamento e/ou realizacédo delas.

Estudos abordando o perddo em relagdo
a R/E nos pacientes com DCV:

- Coorte com 111 participantes (66,7+11,0 anos;
60,4% homens) com IC grave (classes Il e IV;
inelegiveis para transplante cardiaco; tempo
médio do diagnéstico: 6,5£5,6 anos) avaliados no
inicio do estudo e apoés 3 meses, demonstrou que
apenas o perddo se relacionou favoravelmente
ao bem-estar mental (niveis mais baixos de

3.4.7, Material Complementar/Interativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que
permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O conteido
encontra-se no site institucional da Sociedade
Mineira de Cardiologia e da SBC e é acessivel pela
internet nos link e/ou QR code apresentado a seguir:

depressdo), inclusive nas andlises multivariadas
longitudinais (B=-1,871; SEB=0,780; b=-0,258,
p<0,05).106

- Estudo em 85 pacientes (idade média de 57,6
anos; 65,9% homens) internados com sindrome
corondariana (crénica ou aguda) ou infarto agudo
do miocardio (IAM) demonstrou que niveis mais
elevados de perddo foram associados a menores
niveis de ansiedade (r=0,33; p<0,005), depresséo
(r=0,36; p<0,005) e estresse percebido (r=0,39;
p<0,0001), e a menores relagées colesterol
total/HDL e LDL/HDL (ambas com p<0,05).107

Clique e Acesse

Religiosidade e Espiritualidade na
Medicina: conhega as principais
entidades internacionais.
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3.4.8. Apéndice

A tabela abaixo apresenta um conjunto de
palavras, expressoes e frases relacionadas aos
distorbios/ alteragées dos niveis de esperanca,
dignidade, compaixdo, gratiddo e perddo. Esses termos
podem sofrer varia¢ées semanticas de acordo com
fatores regionais (p. ex.: localidade, crengas, cultura),
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bem como variagdo linguistica social (p. ex.: idade,
nivel de escolaridade, etnia, fator socioecondomico).
Quando utilizadas pelo paciente, podem indicar
a presenca de sofrimento psiquico e/ou conflito
espiritual, entretanto ndo indicam necessariamente
um transtorno mental especifico. Portanto, devem
ser adequadamente avaliadas e contextualizadas ao
quadro clinico vigente e quanto d sua relagéo coma
religiosidade e a espiritualidade do paciente.

Apéncide 1— Palavras, expressées e exemplos de frases referentes a altera¢ées/distirbios
associados a esperanca, dignidade, compaixdo, gratiddo e perddo.3618-25

Constructo | Palavras/Expressoes Exemplos de Frases de Distirbio/Alteragdo*

Esperanga Pessimista; s6 vejo o lado ruim; nada vai melho- | < “N&o estou achando jeito para melhorar e me sentir normal novamente.”
rar; desanimado(a); me sinto apdtico(a); sem [ « “Sinto que minhas oragdes no séo ouvidas. Preciso de ajuda de Deus.”
motivagdo; ndo tenho forcas para tentar; me [ . “Tqlvez essa seja minha cruz e tenho que carregd-la. Nao hé alivio.”
sinto abandonado(a); sozinho(a); ninguém seim- [ . «ppesqr de tudo que ocorreu, tenho pouco esperanga de ter alguma chance.”
Portu (n?m Deus); ndo consigo lutar mais; ’ru.d 0€ | . “Estoy esperando algo que me dé esperancas de que as coisas véo melhorar.”
ilusdo; sinto um vazio; estou preso(a) na minha M f . "
dor; seré que Deus me abandonou; minha fé estd | * “Tenho S L 'desunlma'm.

e * “Estou ficando sem forgas, queria que a vida melhorasse.”
* “Queria encontrar conforto e esperanca para enfrentar essa situagéo.”
+ “Existe um propésito, uma razdo maior para tudo isso, preciso de ajuda.”
* “Acho que essa doenga pode ser um castigo de Deus pelos meus erros.”
* “Eudeveria ser forte, mas ndo estou conseguindo... Devo ser uma pessoa horrivel aos olhos
de Deus.”

Desesperanca | Desesperangoso(a); sem esperanca; perdi a es- | *= “Ndo vejo sentido em continuar tentando. Nada melhora.”

** peranca; ndo vejo futuro; ndo tem jeito; ndo ha | « “Sinto que estou preso nessa situagéo. Néo hé saida, é melhor morrer.”
solugdo; é irreversivel; nada pode ser feito; indtil; | «  “Pgrq que fazer terapia ou tomar remédio? Nada adianta, minha vida no presta.”
néo a?ianfu ;‘entur; ntit:j f:z difereg;a;f paraque | . «“Desisto, Néo tenho mais forgas para lutar contra isso.”

:;Ti‘:o?: )o;i:r;,o:zg;a:;:u ; :i :;npn:r (I?),e :sl;e;ﬂzt:; :zéo vejo fufuro para mir.n, rfao consigo imaginar nada de b?m.’;,'

que tudo acabe; queria sumir; ndo aguento mais ) G0 consigo encontrar SIgnIﬁCdd? em}nadu. Para que 'ruds isso?

existir; a vida ndo tem sentido; nada importa; | * “S'f‘h que De“f me f‘b°“d°"°"' N"f’ ha !“Z no fim do tinel. )

ndo ha propésito; a morte seria um alivio; queria | * “Minha vida e fé estéo abaladas. Néo sei mais no que acreditar.”

morrer; ndo vejo outra saida; impotente; incapaz | * “Para que continuar lutando? Sinto um vazio tdo grande que nem minha fé preenche mais.”
de mudar; estou condenado(a); ndo hé salvagéio | «  “Néo vejo mais propdsito em nada, nem na vida, nem na minha f&.”

para mim; o pior vai acontecer; néo sinto nada; | « “A vida ndio tem sentido. Parece que tudo acabou.”

perdi a capacidade de ter esperanga.

Dignidade Indtil; sem valor; ndo sirvo para nada; insignifi- | < “Sinto que perdi meu valor como pessoa depois que adoeci.”
cante; ndo me respeito; me trato mal; odeio ser | « “N&o merego ser feliz, sou uma pessoa ma/impura/pecadora.”
assim; sou indigno(a); no merego nada de bom; | . “Tenho vergonha de mim mesmo e do que me fornei.”
souimpuro(a); mfengr; menos que os outros; fra- [ . wyiye falhando, néo sou digno do amor ou perddo de Deus.”
cussufio(u); falhei; ndo consigo fazet nadacerto; | | “Me sinto como um peso para os outros, ndo sirvo para nada.”

:::hiov::" 07171? dzurs e:: s‘:::{g;; sUc; %tug : Ih:e;  “Souimpuro(a), contaminado(a) por meus pensamentos/agdes.”

sino); megdesprezurt:\; . inferiorl eles.' e + “Ndo tenho o direito de pedir ajuda, merego sofrer.”
+ “Souum fracassado(a), todos me desprezam.”
* “Sinto que sou initil, ninguém me valoriza na minha comunidade de fé.”
+ “As pessoas me olham com desprezo, como se eu fosse inferior a elas.”
+ “Ndo sirvo para nada, s6 atrapalho a vida da minha familia.”

Compaixdo - Referentes a@ autocompaixdo: critico(a) de- | - Referentes a autocompaixdo:
mais comigo mesmo; duro(a) c9migo; me julgo | . “gyme julgo muito, ndio mereco perdao.”
severamepfe; me smfp despre~z ivel; mereco S0 [ wgy estraguei tudo de novo. Tenho muita vergonha de mim.”
frer; preciso ser castigado; ndo merego coisas | Souindl P Ay
boas; tenho que ser perfeito(a); a culpa me im- u 0UInutil e mereco sofrer as consequéncias.” "
pede de seguir em frente; ndo mereco perdao; | * “Nao posso me perm!hr errar. Me sinto deipreflvel.
tenho muita vergonha de mim; néo consigo me | * “Tenho que ser perfeito o tempo todo, sendio néio valho nada.”
aceitar; pobre de mim (com vitimismo; ndo auto- | * “N&o consigo me perdoar pelos meus erros, eles me definem.”
gentileza); néo posso falhar. * “Ndo ha nada de bom em mim, entdo por que ser gentil?”

* “Ndo merego receber cuidados, sou um fardo para todos.”
* “Mesinto tédo initil que nem tento me ajudar.”
» “Ndo gosto de mim, entdo por que me tratariam bem?”

* A ordem de apresentagéo das frases ndo representa gradagdo e/ou nivel de alteragdo de seu constructo.

** A desesperanca é considerada um sinfoma central de ym quadro depressivo, danosa por associar-se a comportamentos
desadapftativos graves, infimamente relacionada a infengées suicidas, requerendo inclusive intervengdo psiquidtrica.

Continua...
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Compaixdo
(Continuagdo)

- Referentes a compaixdo pelo outro: ndo me
importo com os outros; cada um por si; ndo sinto
pena; ndo merecem consideragdo; ndo consigo
ter empatia; quero que sofram; merecem pagar
pelo que fizeram.

- Referentes a compaixdo pelo outro:

* “Aspessoas colhem o que plantam, ndo sinto pena.”

+ “As pessoas que fazem isso sdo despreziveis e merecem tudo de ruim.”
* “Ndo me importo mais com os outros. Cada um que cuide de si.”

* “Certas pessoas ndo merecem compaixdo pelo que sdo.”

* “Ndo consigo sentir empatia por esse tipo de gente.”

 “Deus pune os pecadores, por que eu deveria ter compaix&o?”

* “Eles estdo sofrendo porque se afastaram de Deus, é justo.”

* “Minha religiGo ensina que alguns ndo merecem misericordia.”

4

Gratiddo Insatisfeito(a); nunca estou contente; sempre | < “Estou muito insatisfeito(a). Nada de bom me acontece.”

querendo mais; nada é suficiente; tudo da erra- | «  “Por que os outros tém tanta sorte e eu ndo tenho nada?”

do; é minha obrigagdo; ndo ligo; ndo me lembro | «  “Tydo dd errado para mim. E injusto que eles tenhamisso.”

de nada de_bom; s0 coisas ruins acontecem; por | . “Todo mundo na festa. Por que eles e ndio eu?”

Ge e!es endoeu?; frustrado(a); desapontadola); | , “Ndo consigo aproveitar nada porque sei que vai dar errado.”

as CoISas nunca saem como quero; por que sem- |, upq, que isso sempre acontece comigo? Sou azarado.”

pre eu?; todo mundo é cruel comigo; sou azarado. -~ .. !
* “Ndo vou agradecer por algo que ja deveria ter.”
* “Para que agradecer por algo que logo vai acabar?”
* “Ndo consigo ver nada pelo qual se sentir grato na vida.”
* “Ndo sinto nenhuma alegria ou satisfagdo com o que tenho.”
 “S6 consigo pensar no que perdi, ndo no que ainda tenho.”
+ “Opouco que tenho ndo compensa o sofrimento.”
 “Ndo consigo ver as bénggios, s6 os problemas.”
+ “Agratiddo é s6 uma forma de manipulagdo.”
*  “Ndo fizeram mais que a obrigagdo, entéo ndo sou grato(a).”
 “Ndo sinto que Deus me abengoa, entdo por que ser grato(a)?”
* “Sinto que fui abandonado(a), néo ha nada a agradecer a Deus.”
+ “Aféndo me trouxe nada de bom, ndo sinto gratiddo.”

Perddo - Dificuldade em perdoar o outro: estou ressen- | - Dificuldade em perdoar o outro:

tido(a); guardo rancor; ndo consigo esquecer;
tenho 6dio; aversdo; quero vinganga; revanche;
nunca mais vou confiar; trai¢do imperdoavel;
ndo ha desculpa; ndo podem escapar impunes;
ndo consigo superar isso.

- Dificuldade em perdoar a si mesmo (autoper-
déo): culpado(a); sé sinto culpa; a culpa me para-
lisa; remorso; envergonhado(a); vergonha pro-
funda; merego sofrer; castigo (para si mesmo);
pagar pelos erros; raiva de mim mesmo; néo
consigo me perdoar; é impossivel perdoar o que
fiz; ndo merego perddo; o que fiz é imperdodvel;
ndo sirvo para nada depois do que fiz.

- Dificuldade em receber o perdédo do outro: a
culpa me persegue; quero ser perdoado(a); bus-
co perddo; preciso reconciliar; fazer as pazes;
restabelecer a relagdo; cicatrizar as feridas; en-
contrar a pazinterior.

- Dificuldade ou divida no perdéo divino: minha
alma estd suja; indigno de perdéo divino; receber
misericordia divina; ser redimido.

» “Nunca vou esquecer o que ele(a) me fez, a raiva ainda me consome.”

+ “Ndo consigo deixar a magoa ir embora, ela esta sempre presente.”

* “O que fizeram é imperdodvel, néo merecem meu perddo.”

*  “Sinto um odio profundo por essa pessoa, ndo consigo mudar.”

+ “Ajustica precisa ser feita, o perdéo ndo é uma opgdo.”

+  “Como posso confiar novamente apés ser traido(a) assim?”

 “O perddo ndo apaga o que acontecevu, as cicatrizes permanecem.”

 “Ndo consigo olhar para essa pessoa sem sentir repulsa devido ao que ela fez.”
+ “Mesmo que eu diga que perdoo, no fundo ndo consigo.”

- Dificuldade em perdoar a si mesmo (autoperdéo):

* “Nunca vou me perdoar pelo que fiz, carrego essa culpa todos os dias.”
+ “O que fiz foi horrivel, mereco sofrer as consequéncias.”

+ “Oremorso me corrdi, ndo hd paz para mim.”

*  “Souuma pessoa mé por causa do meu passado.”

“Ndo merego ser feliz depois do que fiz.”

* “Preciso pagar pelos meus erros, o perddo néo é para mim.”

*  “Mesinto tdo sujo(a) que ndo consigo me perdoar.”

+  “Cometi um pecado imperdodvel aos olhos de Deus.”

+ “Estou condenado(a) pela minha &, ndo ha salvagéio para mim.”
* “Deus nunca poderd me perdoar pelo que fiz.”

*+ “Minha alma estd manchada para sempre.”

- Dificuldade em receber o perddo do outro:

+ “Ndo acredito que ele(a) realmente me perdoou, deve haver algo por trés.”
» “Operddo deles ndo parece sincero.”

* “Como podem me perdoar depois de tudo que eu fiz?”

* “Acho que estdo sendo condescendentes, mas, no fundo, ainda me culpam.”
+ “Ndo confio que esse perddo seja genuino.”

* “O que fiz foi tdo grave que o perddo deles ndo basta.”

* “Ainda preciso pagar pelo que fiz, mesmo que eles me perdoem.”

+ “Ndo consigo aceitar o perddo, a culpa é muito grande.”

- Dificuldade ou divida no perdéo divino:

 “Meus pecados sdo tdo grandes que nem o perddo dos homens importa diante de Deus.”

 “Estou certo de que Deus esté me punindo por fazer tanta coisa errada.”

+ “Tenho a sensagdo de que Deus esté me cobrando por todos meus vicios.”

* “Abandonei minha religiéio e estou sendo punido.”

+ “Ainda preciso buscar o perdéo de Deus; o do(a) companheiro(a) ndo é suficiente.”

*  “Sinto que preciso sofrer mais antes de ser perdoado(a) por Deus.”

= “Eurezo, pego perddo, mas sinto que minhas palavras ndo chegam a Deus.”

* “O que fiz foi tdo contra os ensinamentos da minha fé que néo consigo imaginar que haja
perddo para mim.”

+ “Se Deus é justo, como pode me perdoar tdo facilmente depois de todo 0 mal que causei?”

 “O perddo humano ndo me absolve da minha culpa perante Deus.”
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