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A INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE DIANTE DA TERMINALIDADE E DA
MORTE NO TRABALHO COTIDIANO EM SAUDE!

Larissa Teixeira Mendes?
Ana Maria Mattos de Andrade?

RESUMO:

O presente artigo tem como objetivo compreender a importancia da
espiritualidade diante da dor, do adoecer e a probabilidade do morrer,
destacando a influéncia dessas questbes no cotidiano dos profissionais de
saude. O morrer esté presente no desenvolvimento do sujeito e se faz lembranca
no dia a dia. Diversos profissionais, em destaque os da area da saude,
relacionam-se com o processo da terminalidade e do morrer em sua pratica
profissional. A construcdo do profissional de salde acontece num quadro sécio
histérico onde se nega a morte e seus processos e privilegia o estudo das teorias
e técnicas. Considerando a intervencdo da terminalidade e da morte na
satisfacdo de vida do individuo, e em sua interferéncia na maneira de lidar com
a vida profissional no processo de morte e morrer, buscamos, através de uma
revisao literaria, discutir e refletir sobre a espiritualidade e seus efeitos diante da
terminalidade e, ainda, como esta dimenséo nos pacientes pode ser levada em
consideracdo pelos profissionais de saude, possibilitando eficacia em seus
tratamentos e no lidar com os processos de transferéncia nos estados terminais.

Palavras- chave: Espiritualidade. Profissionais de saude. Terminalidade da vida

THE INFLUENCE OF SPIRITUALITY IN CONNECTION WITH TERMINALITY
AND DEATH IN EVERYDAY WORK IN HEALTH

ABSTRACT:

This article aims to understand the importance of spirituality in the face of pain,
illness and the probability of dying, highlighting the influence of these issues on
the daily life of health professionals. Dying is present in the development of the
subject and is remembered day by day. Several professionals, in particular those
in the health area, are related to the process of terminality and dying in their
professional practice. The construction of the health professional takes place in
a historical social context where death and its processes are denied and
privileges the study of theories and techniques. Considering the intervention of
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terminality and death in the life satisfaction of the individual, and in their
interference in the way of dealing with professional life in the process of death
and dying, we seek, through a literary review, to discuss and reflect on spirituality
and its effects on the terminality, and also how this dimension in patients can be
taken into consideration by health professionals, enabling effectiveness in their
treatments and in dealing with transfer processes in terminal states.

Keywords: Spirituality. Health professionals. Termination of life

1 INTRODUCAO

Com o decorrer dos anos, a morte ganhou varios significados, mudancas
de ideias e concepc¢des; a morte que antes era consumada e reconhecida na
moradia dos adoecidos, passa a ocorrer em hospitais; e o os cuidados antes
assumidos pelos familiares agora tornam-se responsabilidade dos profissionais
da saude caminhando em conjunto com o avango da medicina que foi
favorecendo essas transicoes prolongando a vida e a expectativa dos sujeitos.
(SANTANA et al., 2009).

Mesmo com 0 avango da tecnologia, a morte se faz presente como uma
incognita, trazendo uma realidade extremamente labirintica, pois no ciclo da vida
o individuo passa pelo nascimento e inevitavelmente passara pela vivéncia da
morte. Perante essa verdade irrefutavel, ao apoderar-se do conhecimento de sua
eminéncia, 0 sujeito se defronta com o0s mais diversos sentimentos,
necessitando suporte, amparo e cuidado de todos que estdo ao seu redor.
(FONSECA; RABELO, 2011).

A espiritualidade é um assunto que vem despertando muito interesse dos
profissionais da saude no quesito do cuidar, devido a varias pesquisas ja
comprovarem que a mesma € uma via para se encontrar uma melhor qualidade
de vida dos pacientes, impulsionando também no processo de cura e até no
enfrentar da doenca. (ARRIEIRA et al., 2011).

Segundo Boff (2006) a espiritualidade retrata particularidades
caracteristicas da alma do individuo, sem se prender a crencgas ou religides,
estando ligada ao amor, a predisposicédo ao perdao, a felicidade, a procura do

significado de existir. Panzini et al (2007) destaca que é crescente o indicio de
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gue a concepcao espiritualidade esté intimamente ligada a salde mental e fisica,
levando de modo consequente a uma melhor qualidade de vida.

A partir do momento em que se é confrontado com um diagndstico sem
probabilidade de recuperacédo, o paciente podera viver sensacdes de medo, de
fragilidade, de incertezas, podendo negar a realidade, contestando-a, agindo de
forma hostil, vivendo o sentimento de debilidade. (CARVALHO et al., 2014).

A terminalidade dos pacientes € percebida pelos profissionais da saude
como uma fase dificil, podendo provocar sintomas como estresse e impoténcia.
A atuacado dos profissionais da saude no morrer do paciente, tem o poder de
influencia-los de modo direto, despertando varios sentimentos. O sentimento de
insuficiéncia sentido por diversos profissionais € causado até pela sua propria
formacéo, o modo como foram capacitados para preservar e curar o individuo.
(SPINDOLA; MACEDO, 1994).

Diante disso, o0 presente artigo explora como a espiritualidade influencia no
dia a dia do paciente terminal e do profissional da saude e como é importante a

consciéncia do profissional de salde a esse respeito.

2 OS PACIENTES TERMINAIS E SEUS ATRAVESSAMENTOS

A terminalidade parece ser o0 eixo central de entendimento das
consequéncias que virdo junto a ela. Esgotando todas as possibilidades da
recuperacao da antiga saude do sujeito e o enfrentamento real com a morte de
forma implacdvel e aguardada, o paciente depara-se com uma realidade
impactante a caminho da morte, sem que haja possibilidade de reversédo desse
caminho. (GUTIERREZ, 2001).

De acordo com Gutierrez (2001), o significado de paciente terminal ndo é
algo facil de se conceituar, ainda que constantemente seja feito por muitos
profissionais de forma semelhante. Para ele possivelmente a complexidade esta
em delinear essa condi¢do e ndo em aceita-la.

Nos estados de terminalidade, o paciente se depara com o processo de
finitude, préprio da existéncia humana que vive o processo de nascer, crescer e

morrer. A morte aponta o encerramento da vida e sendo o homem um ser
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passageiro é necessario um cuidado adequado em cada etapa da existéncia
(SCHRAMM, 2001).

Kipper (1999) tem como definicdo de paciente terminal a condi¢do de
irreversibilidade se juntando com uma maior possibilidade de morte, em intervalo
transitério de tempo, podendo acontecer entre trés a seis meses.

O reconhecimento do paciente terminal na realidade, levando em conta a
ndo perspectiva de melhora, diante da irremediavel morte, se faz de forma
profunda e ndo compreende somente um anico raciocinio. (CARVALHO et al.,
2001). Mesmo se esforcando para reconhecer este diagndstico por meio de
consideracoes apreciativas, isentas e fora de preconceitos, essa auséncia de um
padréo a se seguir, faz com que a equipe de saude tenha apreenséo de declarar
um sujeito como terminal. Isso ocorre devido a linha ténue entre o paciente em
estado terminal e aqueles com possibilidades de melhora. Ficando mais dificil
esse limite pois ndo existe uma divisdo bem feita entre os dois estados.
(QUINTANA et al., 2006).

Quintana et al (2006) afirma que a objecédo de diagnosticar um paciente
como terminal se da juntamente com o fator de ser um diagnadstico irrefutavel,
gue podera ou ndao se comprovar, dependendo do desenvolvimento de cada
caso. Pois ap6s declarar um paciente como sendo terminal, o profissional de
saude se encontra em um contexto contraditorio, onde a melhoria do paciente
marcaria um lapso do profissional em relacéo ao seu parecer. Ao mesmo tempo
gue a confirmacédo de seu diagnéstico se faz carregado de angustia para o
profissional de saude.

Essa inexisténcia de clareza que se confronta com o prognéstico de morte
foi declarada por Pitta (1999), afirmando que os avancos da terapéutica e das
cirurgias se faz cada vez mais complexo perceber quando um adoecer sera
terminal ou ndo. Do ponto de vista psicoldgico, o estimulo para mecanismos de
enfrentamento, que o paciente pode ter desenvolvido e utilizado em outras
situacles dificeis em sua vida, sdo fundamentais para manter a auto-estima e
certa estabilidade emocional. Respeitar e estimular a relacdo que este e seus
familiares tem com religido e espiritualidade pode ser essencial para a

experiéncia paliativa.
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O paciente quando esta distante da probabilidade terapéutica de melhoria ou
tratamento da doenga se encontra em um meio de finitude denominado de
“processo de morte e morrer”, retratado por Elizabeth Kubler Ross (2002) em
cinco estagios: 1) negacao e isolamento; 2) raiva; 3) barganha; 4) depressao e
5) aceitagao.

Segundo Elizabeth Kubler Ross (2002) esses estagios podem acontecer de
diversas formas, acontecendo de maneira alternada, de modo combinado ou até
serem manifestados todos conjuntamente. O primeiro estdgio nomeado de
negacdo e isolamento, se faz presente através da inabilidade do sujeito em
admitir o término de sua existéncia.

A raiva € o segundo estagio, em que o0 paciente se encontra em uma
realidade ndo aceita e se faz questionamentos como: “Por que eu?”. Sendo
manifestada quando a negacao se deixa de fazer presente, aparecendo entéo
esse sentimento de raiva diante de toda situacdo. Na maioria das vezes se da
como forma de raiva das pessoas que estdo ao seu redor. E o0 médico que n&o
consegue fazer o diagnostico a tempo de ser tratavel, das pessoas que se
encontram em pleno estado de saude, dos familiares, fazendo com que se
manifeste a raiva e a magoa por nao ter vivido sua vida de diferentes jeitos, dos
assuntos que nao tiveram fim e das palavras que nao foram ditas. (KUBLER
ROSS, 2002).

O terceiro estagio, denominado de barganha, o sujeito tenta delongar o
morrer utilizando de pactos com Deus, com a equipe médica, com seus entes
gueridos, fazendo uso de promessas em ser uma pessoa melhor se o seu viver
se fizer de forma mais demorada. Como a negacéo e a raiva nao tiveram o efeito
esperado, o sujeito pressupbe que com melhores justificativas e maior
tranquilidade, ele conseguird uma promessa para que Seu morrer se prorrogue
por mais tempo. (KUBLER ROSS, 2002).

A depressédo € o quarto estagio, quando a doenca se manifesta de forma
critica, ndo havendo mais como bancar as negacdes. A raiva, a negativa e a
barganha abrem espaco para a depressdo, trazendo o0s assombros
proeminentes da perda, sendo elas perdas afetivas ou materiais. Essa

depressdo, trata-se de uma depressdo preparativa, originaria de uma
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circunstancia atual, devido ao sujeito se encontrar em um momento que esta
para largar tudo aquilo que Ihe € importante. (KUBLER ROSS, 2002).

Kubler Ross (2002) afirma que apenas aqueles individuos que ultrapassam
suas inquietacdes e ansias sdo possiveis de chegar ao estégio final, nominado
de aceitacdo. Neste Ultimo estdgio, a aceitacao caracteriza a necessidade do
paciente em se perdoar, perdoar a todos que estdo a sua volta. A terminalidade

se faz presente de forma mais proxima, sendo encarada de forma real.

2.1 PROFISSIONAIS DE SAUDE DIANTE DA DOENCA E TERMINALIDADE

Os profissionais de salde enfrentam uma das situacdes mais dificeis dentre
tantas, pois € duro conviver com a realidade de que independente de seus
esforcos, alguns pacientes irdo & 6bito. (MARENGO; FLAVIO; SILVA. 2009).

Para Pessini (1996), mesmo ndo sendo capaz de mudar essa realidade
pode ser relevante considerar a forma que o individuo vive até seu fim, ou seja,
a forma como cada sujeito administra a sua condi¢cdo de salde ou doenca. Tudo
isto € importante e pode contribuir para as pesquisas e as praticas clinicas
acerca da terminalidade e consequentemente podera influenciar prioritariamente
a preparacao dos profissionais da saude para o cuidar do individuo também em
fase terminal.

De acordo com Zaboli (2007), a relacao paciente/profissional pode tornar-
se proxima de uma relacdo maternal ou paternal, ou seja, pela necessidade do
cuidado o paciente comeca a viver processos regressivos no adoecimento,
podendo transferir para o profissional sua expectativa de cura. Diante desta
realidade pode acontecer uma mobilizacdo de sentimentos e emocdes, nos
profissionais emergindo a necessidade de elaboracdo e preparacdo de cada
membro da equipe multidisciplinar.

E preciso que os profissionais da satde ampliem a consciéncia do cuidado
restringido ao ambiente hospitalar, para uma compreensao de todo o processo
gue envolve a saude-doenca. (BATTINELLI; WASKIEVICZ; ERDMANN, 2006).

Provavelmente o medicamento mais efetivo para a cura seja a qualificacédo
do convivio entre o paciente, seus familiares e sua equipe. O fator curativo da

relacdo terapéutica pode ser desfavoravel ou arruinado se as respostas
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emocionais, como a raiva, a culpa e o medo vivenciados pelos pacientes,
familiares ou profissionais ndo forem trabalhadas de forma correta. (PESSINI;
BERTACHINI, 2004).

De acordo com Caputo (2008) o caminho para a morte leva a um
desenvolvimento de luto. O vinculo afetivo entre as pessoas, mediante 0s
estados de terminalidade sdo importantes e inevitavelmente conduzem ao luto

gue necessita de elaboracao.

A preocupacdo com a saude dos profissionais que trabalham com o
bindmio saude/doenca e vida/morte € de suma importancia, uma vez
gue, tém sido constatados disturbios psicopatolégicos e esgotamento
profissional em muitos destes. Dessa forma, analisar as repercussfes
do processo de morte e luto nos profissionais da saude é fundamental
para contribuir com conhecimentos que promova maior preparo na
atuacdo do trabalhador, qualidade de vida e bem estar no trabalho.
(FREITAS; OLIVEIRA, 2010, p.268).
As consequéncias emocionais acarretadas pelo andamento para a morte e
do luto levam a varios déficits psicologicos, acometendo a qualidade de vida e

bem estar no ambiente de trabalho dos profissionais de saude. (KOVACS, 2005.)

A grande resisténcia a assuntos relativos a morte e a ampla cultura de
negacdo desta sdo fatores que favorecem repercussbes negativas
nesses trabalhadores. Entender a morte como parte natural da vida,
aceita-la e auxiliar o enfermo e sua familia a admitir esta terminalidade,
pode influenciar positivamente na atitude e pratica do profissional da
saude, prevenindo doencas psiquicas e outros agravos. (KOVACS,
2005, p. 65).

Constantemente os profissionais de saude se defrontam com o processo da
morte, ndo estando constantemente aptos para enfrentar os efeitos emocionais
gue ela acarreta, levando-os a assumir muitas vezes a negacao da morte, pela
dificuldade de lidar com as suas préprias emocdes. (COMBINATO; QUEIROZ,
2006; KOVACS, 2005).

Segundo Freitas e Oliveira (2010) o intuito das profissées de saude néo é
preparar os profissionais para o fracasso e o luto, e sim dar orientacdes para
recuperar, ndo lidando com a finitude do sujeito. Esse enfrentamento diario com
a morte e o luto € um processo arduo e fragil, podendo ser causador de um
sentimento de desamparo pelo profissional de saude quando um paciente vem

a oObito. (FREITAS; OLIVEIRA 2010; ANGERAMI et al., 2010).
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Caputo (2008) afirma que é diferente para cada profissional da saude o
envolvimento e a expectativa perante a morte. Porém o viver desses
profissionais tem algo que os une: A morte é companhia rotineira. As
adversidades, as lutas sociais e privativas de cada um podem produzir angustias
e até esgotamento ocupacional.

Kovacs (2005) reconhece que o sentimento de negacado manifestados pelos
profissionais, nada mais € que o modo de bloquear a proximidade com
experiéncias que possam levar a dor e ser contrarias a ideia iluséria de
imortalidade. Esse sentimento de negacdo tem o poder de gerar muitas
vantagens em projetos de avango nas ciéncias mas podem causar uma iluséo
guanto a acdes que ndo levam em consideragéo a morte.

Opor-se a morte pode levar a farsante ideia de possuir forca e comando,
porém s6 comprova a postura defensiva do profissional, fazendo com que nos
casos em que ocorre a perda nao haja a chance do profissional se preparar para
o luto, levando a varias possibilidades de implicagbes negativas, como o
adoecimento psiquico. (KOVACS, 2008).

Todavia, entende-se que a morte, como parte do desenvolvimento
humano, pode influenciar na qualidade de vida de profissionais da area
de saude que lidam direta e diariamente com ela, bem como com a
maneira como esses profissionais se interagem com o processo de
morte e morrer. Os profissionais de salde constantemente se
confrontam com a morte e o sofrimento. (FREITAS; OLIVEIRA, 2010,
p. 266)

Fia-se que a forma de alguns profissionais da saude se relacionarem com
a morte se dé de forma mecanicista e profissional, a0 mesmo tempo que ja
outros, apresentam sentimentos e sinais de vulnerabilidade pelo paciente que se
encontra em fase terminal. Independente da maneira de lidar com o sofrer do
outro, € notdrio que eles ndo se sintam capacitados para a realidade da morte
enquanto sujeitos. (FREITAS; OLIVEIRA, 2010).

A medida que o profissional cria um vinculo com o paciente as trocas
afetivas se tornam mais prementes e, nessa direcao, € esperado que a possivel
perda deste paciente se torne mais sentida; acredita-se que pacientes com uma
longa histéria de internacédo crie uma histéria comum com aquele que o atende.
Levando em conta que o profissional passou por todas as etapas juntamente

com o paciente, fazendo com que este, na medida do possivel, entendesse o
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que esta acontecendo, elaborando sua estadia em tratamento hospitalar e,
ainda, a depender da situacao, € normal a despedida junto com seus familiares.
(FREITAS; OLIVEIRA, 2010).

ApOGs sua insercdo no ambiente hospitalar, a psicologia sofreu revisées
sucessivas, avanco das suas técnicas, ideias e indagacdes, fazendo com que
surgisse junto a isso uma nova forma de assisténcia no entendimento do sujeito,
tendo como principio reduzir o sofrimento resultante da internalizacédo, além de
precaver possiveis sequelas e consequéncias afetivas oriundas dessa
hospitalizagdo, acolhendo também o sofrimento familiar. (ANGERAMI et al.,
2010).

Freitas e Oliveira (2010), afirmam que o papel desempenhado pelo
psicologo é de suma importancia, logo cabe a esse profissional, estar preparado
emocionalmente para lidar com essas situacdes presentes no contexto
hospitalar, e que tenha conhecimentos necessarios dos casos que |he surgem;
mas, vale ressaltar que ele ndo esta imune aos sentimentos de dor e angustia

ao se confrontar com a morte.

Neste contexto, cabe ao psicélogo, ao perceber que esta passando por
momentos de angustia ndo se reprimir, e sim procurar ajuda, seja por
meio de uma andlise, de uma supervisao e até mesmo com refligio em
alguma forma de teoria. Afinal, o psicllogo precisa trabalhar essas
questdes em sua prépria vida, para que possa elaborar, em si mesmo,
as questées que envolvem o morrer. (FREITAS; OLIVEIRA, 2010 p.
268).

De acordo com Quintana et al (2006) € significativo evidenciar que 0s
profissionais de saude, sdo ensinados a enxergar a morte como uma inimiga,
devendo sempre erradica-la, fazendo meio de todos os recursos cientificos e
tecnoldgicos possiveis. Apesar disso, a equipe de saude ja inicia a batalha com
o fardo da derrota, recusando-se a reconhecer ser a morte maior que qualquer
tecnicismo do entender médico. Encontrar-se na circunstancia de lutar € um
trabalho cansativo, onde perdas vao acontecer. Porém, reconhecer que ndo ha
coisa alguma mais a fazer pelo sujeito, levaria o profissional a ter uma reputacao
negativa, demonstrando, erradamente, que o mesmo nao se aflija com o

individuo.

2.2 TERMINALIDADE E ESPIRITUALIDADE: CAMINHOS POSSIVEIS?
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Pinto e Ribeiro (2007, p.49) apontam que “A dimens&o espiritual é retratada
como atribuicado significativa ao sofrimento de uma doenca, e também como meio
de esperanca frente as variacdes do estado de saude”. As crencgas espirituais
podem influenciar o sujeito em como enfrentar diversas situacoes,
proporcionando-lhes sentimentos de: autoconfianca, adaptacdo, firmeza e
melhor aceitagéo. (STROPPA; ALMEIDA, 2008).

Segundo Saad, Battistella (2001) espiritualidade tem relacdo direta com
experiéncia, ndo com doutrina, nem com dogmas, nem com ritos e celebracdes
gue sao caminhos que institucionalizam e formalizam a religiosidade.

Arrieira et al (2011) diz que a espiritualidade é entendida como uma forma
de compreender que existe mais coisas na vida além do que conseguimos
enxergar ou perceber completamente. Ainda que ela possa ser experimentada
no campo da religido, ela também pode ser vivida fora dos alicerces religiosos
cerimoniais.

A relevancia da espiritualidade é tanta que resultou em seu reconhecimento
oficial pela Organizacdo de Saude, que a efetivou pela Resolu¢cdo da Emenda
da Constituicdo de 7 de Abril de 1999. (INOUE, 2016). Esta norma modificou o
conceito de saude que anteriormente era: “Saude é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”.
E passou a ser: “Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental,
espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. (DAL-
FARRA; GEREMIA, 2010, p.588). Sendo assim, comprova-se que uma maior
compreensao espiritual esta ligada ao bem estar psicolégico, a uma saude
melhor, menor depressdo e ansiedade, alegria e maior perspectiva de vida.
(PINTO; RIBEIRO, 2007; STROPPA; ALMEIDA, 2008).

“A espiritualidade fornece explicagdo para o adoecimento, esperanga,
conforto, perseveranca, otimismo e acolhimento, ajudando a ressignificar a vida”.
(FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012).

Para mais, a espiritualidade esta relacionada ao suporte social, bem-estar
pessoal, longevidade, reducdo dos niveis de dor, depressdo, ansiedade,
angustia, morbidade, mortalidade, melhor salde psicologica e com isso melhor
saude fisica e qualidade de vida. (INOUE; VECINA, 2016).
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“A participagao espiritual e/ou religiosa estimula habitos de vida saudaveis,
qgue a longo prazo, proporcionaria um aumento da longevidade e diminuiram a
mortalidade [...].” (SEYBOLD, 2007; PARK,2007 apud INOUE; VECINA, 2016).

Sob essa perspectiva a espiritualidade é a propor¢cao humana que abrange,
motivando e influenciando todos os aspectos da vida, relacionando com
guestdes existenciais, na busca de sentido e propdsito para a vida, relacionando
também com o transcendental, a crenga em um ser superior ou forga maior, e
com a auto realizacdo através do sentido de ligacdo com este transcendental,
indo para além disso, abrangendo também a consciéncia de n6s mesmos e de
nossas interagdes com os outros e com o mundo. (ALVES et al., 2010).

Pessini (2009) afirma que ha uma certa exaustao na cultura contemporéanea
em relacdo a uma medicina que restringe o individuo como algo simplesmente
biol6gico organico. De acordo com ele os seres humanos séo algo bem mais que
toda sua materialidade bioldgica. E devido a essa exaust&o, que se desenvolveu
uma rachadura na medicina técnico cientifica, beneficiando o nascer de um novo
paradigma, o biopsicossocial. Apos essa mudanca que foi adicionado a
dimenséao espiritual do sujeito como algo que deve ser levado em consideracao
nesse trabalho do cuidar no ambito da saude. (PESSINI, 2009).

O paciente deve ser compreendido em sua totalidade, sendo
necessario ter uma visdo completa da salde, que aborde o sujeito em
todas suas dimensbes incluindo as questdes religiosas e espirituais, as
quais podem repercutir positivamente sobre o seu tratamento e
enfrentamento da situacéo vivida. Existe uma relacéo de melhora nos
indices de salde e bem-estar em pessoas que se consideram
religiosas. (ALVES; JUNGES, LOPEZ2010; NASCIMENTO et al.,2013;
D"'SOUZA, 2007; HARRISON et al., 2005; apud INOUE; VECINA, 2016
p.128)

Para se conseguir enfrentar a morte, muitas pessoas usam como recurso a
espiritualidade ou a religiosidade. A espiritualidade engloba o buscar em si
mesmo e também nos que estdo em sua volta, numa exteriorizacdo com Deus
ou com o viver. Através dela é possivel encontrar uma finalidade na vida, sendo
capaz de entender os empecilhos que lhe sdo apresentados e fortalecer a
relacdo com uma forga superior. (AQUINO; ZAGO, 2007).

Por essarazao, a espiritualidade € vista como uma forma de ajudar o sujeito

a encarar o processo da morte, sendo buscada de forma interior ou até
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externamente, por intermédio do amparo ao proximo, ou pela assisténcia de
algum tipo de representante religioso. (TAROUCO et al., 2009).

A espiritualidade pode ser compreendida como um conjunto de crencas
cuja esséncia € o extraordinario, transmitindo forca e sentido nos
acontecimentos da vida. E através dessas crencas que o sujeito desenvolve
comportamentos positivos beneficiando seu bem estar. (PERES et al., 2007).
Devido a isso, alguns individuos que possuem doencgas graves, faz em uso da
espiritualidade como mecanismo para enfrentar a doenca, essencialmente
guando se envolve o processo de morrer, devido a dificuldade de compreenséao
da morte para todos nés. (TAROUCO et al., 2009).

Se faz necessario superar esta abordagem que vem caracterizada pelo
modelo biomédico, individualizado por enfatizar apenas o aspecto fisico da
doenca, focando somente como causa principal da doenca as anormalidades
biologicas fragmentando o atendimento e o cuidar. (ALVES; JUNGES; LOPEZ,
2010).

A oracdo e o alivio emocional vao propiciar uma melhoria da saude e
alteracao no entendimento da doenca através das crencas religiosas. (ALVES;
JUNGES; LOPEZ,2010). As ligac6es positivas dentro de satde e espiritualidade,
séo construidas pelos subsidios de fortalecimento pessoal diante do adverso que
€ imposto pela condicdo patologica, auxiliando maior adeséo terapéutica e
diminuindo as experiéncias negativas provocadas pela patologia (GOBATTO;
ARAUJO, 2013; FERREIRA;FAVORETO; GUIMARAES, 2012). A espiritualidade
permite esclarecer o adoecer a perseveranca, o acolhimento, colaborando para
a ressignificacdo da vida. (FERREIRA; FAVORETO; GUIMARAES, 2012)

Para mais, espiritualidade esta relacionada ao suporte social, bem-estar
pessoal, longevidade, reducdo dos niveis de dor, depressdo, ansiedade,
angustia, morbidade, mortalidade, melhor satde psicolégica e com isso melhor
saude fisica e qualidade de vida. (INOUE; VECINA, 2016). “A participacao
espiritual e/ou religiosa estimula habitos de vida saudavel, que a longo prazo,
proporcionariam um aumento da longevidade e diminuiram a mortalidade [...].”
(INOUE; VECINA, 2016, p.128).

A grandeza espiritual faz parte da integralidade do ser humano, contudo se

estimula e manifesta de um jeito mais acentuado quando se encontra em
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momentos de instabilidade. (MAFTUM; SOUZA; BAIS, 2008). Estando em maior
destaque as situacdes vividas pelo sujeito em fase terminal. (BRITO et al., 2013).

Pode-se concluir que a espiritualidade se encontra juntamente com a
terminalidade, operando como um dispositivo muito relevante, dado que ela
contribui no processo de confronto, na busca pela esperanca e na procura da
paz na presenca de varios episodios. (BRITO et al., 2013).

E considerada uma forma importante de se fornecer um auxilio humanizado,
entendendo-se que a elevacdo do bem estar é fundamental, assim como
também em sua importancia para os pacientes e profissionais de saude que

estdo passando pela terminalidade da vida. (BRITO et al., 2013).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de se discutir sobre espiritualidade e de que forma ela se
relaciona com a saude é notoria. No exercicio profissional, a discussao sobre a
espiritualidade e como ela se correlaciona a saude € um fenédmeno resultante,
essencialmente, através da demanda dos individuos ao solicitar um cuidado que
enxergue a sua saude sob diversos aspectos, incluindo a espiritual; em razao do
ser humano procurar esperanca e apoio social nas dificuldades da vida neste
mundo moderno e conturbado.

Os profissionais da saude se encontram constantemente confrontados com
a morte. Estes se deparam com a forca da espiritualidade como um dispositivo
de ascensdo em saude que ultrapassa os limites do saber cientifico da
biomedicina, que muitas vezes ndo consegue responder as diversas dimensdes
do sujeito, como as fisicas, as psiquicas, as sociais e as espirituais.

O decurso de morte e luto, experienciados no exercicio dos profissionais da
saude, é capaz de causar sérios maleficios psicologicos e colaborar para
alteracao de seu estado de saude. A grande objecéo € as questdes relacionadas
a morte e a cultura de recusa da mesma e estes aspectos que beneficiam
consequéncias negativas nesses profissionais.

A espiritualidade engloba a tomada da consciéncia ao se deparar com 0
desamparo diante dos limites e da faléncia da vida, buscando observar o ser

humano além do corpo fisico, tentando compreender os diversos aspectos que
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cercam as relagcdes humanas, tais como sentimentos e desejos, 0 que aponta
uma maior afinidade na conexdo entre os pacientes, suas familias e os
profissionais de saude.

Visto que é um tema que despertou muito meu interesse, foi possivel
comprovar que a espiritualidade pode ser uma realidade que acompanha os
processos de enfrentamento do paciente perante a terminalidade, ja que o
proprio paciente podera atribuir significado ao seu processo saude-doenga, para
diminuir a sua angustia ou conquistar maior esperanca no decorrer do
tratamento, enfrentamentos estes adquiridos ao longo de sua vida. A importancia
do reconhecimento da espiritualidade como possibilidade de enfrentamento e a
identificacdo de aspectos de transcendéncia do sujeito fazem com que o
profissional da saude consiga idealizar e fornecer uma assisténcia de forma mais

integral possivel.
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