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GIANCURSI, Thiago Simoes2

Quando toca alguém nunca toque só um corpo. Quer dizer, não esqueça que toca uma pessoa e que neste corpo está toda a memória de sua existência. E, mais profundamente ainda, quando toca um corpo, lembre-se de que toca um Sopro, que este Sopro é o sopro de uma pessoa com seus entraves e dificuldades e, também, é o grande Sopro do universo. Assim, quando toca um corpo, lembre-se de que toca um Templo.
Jean-Yves-Leloup

RESUMO:
O presente artigo trata-se de um artigo de revisão bibliográfica referente a espiritualidade em cuidados paliativos e a profundidade e singularidade atingida pelo paciente durante o tratamento paliativista. Nesse sentido levou em consideração a atuação dos profissionais frente a realidade e as expectativas dos pacientes em relação a sua terminalidade, na qual o auxílio da família e a preparação do profissional são fatores de grande importância para o andamento, a dignidade e o sentido do cuidado perante o indivíduo, permitindo que esse ser humano possa ser o mais profundo possível que a sua existência possa representar.  Além disso, os cuidados paliativos nos imergem em uma reflexão profunda sobre a nossa própria limitação, fragilidade e singularidade. 
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INTRODUÇÃO

O cuidado com o doente vem sendo praticado desde a antiguidade por meio de magias e rituais, na qual o misticismo deu lugar a ciência, que até então é utilizada de forma eficaz na medicina. O cuidar referente a ciência é na maioria das vezes apenas nas questões do adoecimento físico e as dores corporais; entretanto, adoecer vai além das esferas físicas, incluem o cuidado da religiosidade, espiritualidade e do campo psicossocial.
De todas as esferas que tem maior completude, o cuidado espiritual é o que mais necessita de atendimento e apoio, pois é o mais presente nos pacientes doentes, especialmente os terminais. Embora seja o mais solicitado perante as carências humanas, é o mais complexo de ser realizado, seja pela falta de entendimento por parte dos profissionais, medo das necessidades internas dos pacientes ou pela inferiorização dessa esfera tão crucial frente a finitude. 
[bookmark: _GoBack]Os cuidados paliativos têm por função cuidar do paciente em todas as suas esferas, além das físicas, psicossociais, emocionais, ela também cuida principalmente da esfera que é mais presente e mais intensa no andar da terminalidade, a espiritualidade. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O cuidado com o doente, vem desde o homem primitivo até os dias atuais, pois acreditava-se que o cuidador desses enfermos detinha um poder imensurável, sendo capaz de deter quaisquer forças sobrenaturais, fúrias ou afastar os espíritos ruins que poderiam estar naquela população. Esse ato de cuidar se desenvolveu ao decorrer dos séculos, e foi se aperfeiçoando por meio da ciência, para ter um cuidado baseado em estudos científicos e por meio de profissionais da saúde habilitados para oferecer atos mais aprimorados e eficientes baseado nas necessidades totais do indivíduo. Dessa forma então, surge a medicina, e suas especialidades. Pois, “A historicidade do adoecer tem como episteme os valores da vida, da morte e dos poderes de cada um sobre si próprio e sobre os outros. Não importa se tais valores são regulados pela ordem vital” (Canguilhem, 1982, s/p). 
A medicina tem por finalidade, a manutenção da saúde, juntamente com a prevenção, o tratamento de doenças, e a cura quando possível. Assim, nota-se o tamanho da abrangência de um médico ao estar frente a uma vida humana, que por trás dos sintomas e do seu diagnóstico, detém uma história, com alegrias e tristezas, superações e sonhos, que possui crenças, religiosidade e espiritualidade, na qual faz parte de uma família que o envolve. Isso tudo deve ser analisado ao estar frente a essa alma humana. 
Cada especialidade tem como função ser um profissional de um ramo particular, ciência ou arte. Dentre todas as especialidades  no ramo da medicina, ao falar do ser humano como um complexo, um ser único e singular, o especialista no cuidado das dores físicas, mas acima de tudo da particularidade do ser, é o paliativista, que é o médico mais indicado para o tratamento dos cuidados paliativos, na qual une todas as esferas humanas em um cuidado único. De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS):

 [...] Em conceito definido em 1990 e atualizado em 2002, Cuidados Paliativos consistem na assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, por meio de identificação precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais (Organização Mundial da Saúde).  

Esses profissionais paliativistas tem em seu alcance a possibilidade de oferecer uma vida de qualidade aos seus pacientes, e quando esta não for mais possível, permitir uma morte digna, com alívio da dor e do sofrimento, pois morrer com dignidade significa que o paciente viveu com nobreza até o último momento de sua existência. E isso requer uma consideração crucial do médico com o paciente como um ser humano, respeitando suas crenças e valores até o momento de sua morte. Pois todo indivíduo tem diversas esferas que regem sua vida durante toda a sua existência, e no momento de sua terminalidade, todas elas devem ser tratadas com respeito e dignidade, lidando com o paciente como um ser único que ele representa, cuidando de todas as esferas sejam elas físicas, sociais, emocionais, religiosas ou espirituais.  
Muitas vezes os profissionais ao se deparar com pacientes terminais, na qual está expressando a mais profunda vulnerabilidade, se encontram despreparados frente a profundidade e a exigência da atenção necessária desses servidores da saúde, em relação as diversas esferas que o paciente vem apresentar quando se depara com a finitude da vida. A espiritualidade é algo muito presente nesses indivíduos, e muitas vezes ela é confundida com religiosidade, sendo que seus conceitos são muito diferentes. A religiosidade é quando o indivíduo tem uma relação com algum ser transcendente, já a espiritualidade é o contato interno de si próprio. 

Cuidado espiritual não é sinônimo de “cuidado religioso”. Podemos defini-lo como tipo de assistência fundamentado na identificação e atenção a demandas ligadas à espiritualidade. Ou seja, o CE inclui ajudar as pessoas na busca por sentido, propósito, esperança e conexão em situações que parecem profundamente sem sentido ou esperança, como em caso de doença grave, progressiva e que ameaça a continuidade da existência. Cuidado espiritual implica olhar acurado, escuta atenta e compassiva, que acolhe a pessoa que sofre, buscando minimizar seu sofrimento, seja ele físico, emocional, psicossocial ou espiritual (ESPERANDIO, 2020, s/p).

Esse olhar atencioso ao paciente, é responsabilidade do profissional, principalmente o médico, que irá conduzir os sintomas físicos e as expectativas e sentimentos que vão estar presente no decorrer do cuidado, assim, esse profissional tem a função de tornar essa passagem da melhor forma possível para o doente e para os seus familiares. Dessa forma, ter um conhecimento a respeito dos sinais que ele dará, e de como abordar esses sintomas, questionamentos e sentimentos internos, mudará de forma significativa a trajetória do paciente, assim é essencial que o profissional se qualifique para oferecer essa assistência especializada ao indivíduo. “Pois o estado psicológico do paciente influenciará diretamente na sua saúde. Desse modo, um paciente que preserva a sua espiritualidade e pratica a sua fé, está mais preparado para o processo saúde doença e suas complicações” (SILVA, 2016, p. 06).
Embora, a medicina tenha evoluído de forma significativa, ainda se nota uma carência na formação sobre a espiritualidade dos profissionais na sua graduação, sendo que, não é prioridade na grade curricular do Brasil ter uma formação do profissional, para que este saiba lidar com a questão humana dos pacientes, e do processo de morrer desses indivíduos. Por esse motivo, muitos médicos evitam falar com seus enfermos sobre isso, gerando muitas vezes uma impressão de superficialidade e descuido. Além disso, o tempo limitado desses profissionais, leva a um mal esclarecimento e atenção as esferas mais internas dos enfermos, pois a sensação de fragilidade do profissional quando se depara com uma morte inevitável, e que não pode curar, causa um sentimento de fracasso.
Desse modo, os profissionais por ter dificuldade em lidar com a finitude humana, acabam por tratar o paciente como uma doença, um objeto, e não como uma pessoa, se distanciando do contato médico-paciente. Isso é decorrente de uma carência na vida acadêmica de disciplinas que envolvam 
os temas morte e cuidados paliativos, além disso, o fato de não ter nenhuma preparação para a atuação desse profissional frente a morte, especialmente o debate, a conversa, faz com que os profissionais fujam de qualquer contexto relacionado a morte. Essa realidade é fruto de um tabu ainda existente na medicina que necessita ser desconstruída, pois essa finitude ao invés de ser vista como um episódio que faz parte da vida, é tratada como um fracasso para o profissional da saúde.  
A dificuldade em lidar com a morte, faz com que muitos profissionais encontrem alternativas para não se deparar com a realidade da finitude, fugindo de pacientes terminais, na qual não cria vínculos com estes, mascarando a morte e evitando conversas com os doentes sobre a terminalidade que eles se encontram. Isso gera um tratamento muito pouco individualizado, sem respeito as questões internas do paciente, por medo e insegurança desses profissionais.  Pois muitos médicos afirmam sentir desconfortáveis ao falar sobre assuntos religiosos com os pacientes, além de alegar que não têm tempo para lidar com esses assuntos. (PERES, 2007)  
Falar com o paciente vai ajudar o profissional a encontrar maior segurança quando se deparar com a temática da morte, principalmente em pacientes fora da possibilidade de cura. Além disso, trará conforto ao doente em relação ao que pode acontecer no decorrer do avanço da doença, dos medos da finalidade, e das dificuldades da família que o acompanha. Pois a crença dos familiares e até dos próprios profissionais quando não treinados, influenciam muito no andamento do enfrentamento da doença pelo paciente. Ter uma família que entende e apoia a vontade do indivíduo, fará com que ele tenha uma caminhada para o processo de morte de forma digna e respeitosa, guardando com carinho as suas fases, e momentos com seu interior. 
O ato de falar e ouvir do profissional em relação ao paciente fará com que esse respeito ao enfermo seja efetivo, além de proporcionar um atendimento mais humanizado. 

A humanização depende da capacidade do profissional de saúde de falar e ouvir, de dialogar com seu semelhante, pois sem comunicação não há humanização. A comunicação deve ser entendida como um processo de compreender, compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que essas mensagens e o modo como se dá seu intercâmbio exercem influência no comportamento das pessoas (SILVA, 2016, s/p).

O doente, passará por um período de sofrimento, na qual estará na busca pelas respostas das perguntas e questionamentos que serão levantados acerca da atual situação que esse indivíduo se encontra, os motivos que trouxeram ele a estar frente a uma morte próxima. A busca pelo sentido do sofrimento depende do contexto e da história de vida que esse paciente se encontrou, pois é no enfermo, que estará presente todos os seus valores e crenças, o que dá embasamento as decisões e naquilo que vai ajudá-lo a encontrar sentido para o processo final. Dessa forma, nota-se a importância do profissional saber identificar os anseios, as preocupações, os valores do paciente, para ter a capacidade de encaminhar da melhor forma, cada sentimento e sinal que ele vir apresentar no período de sua existência. 
A dimensão da espiritualidade não pode ser ignorada frente as dores físicas, pois é exatamente isso que vai permitir que o indivíduo construa um sentido sobre a sua realidade, e sobre os medos e anseios que terá ao enfrentar uma doença que ameace a continuidade da própria vida. Promover a prática do cuidado espiritual oferece uma melhora na qualidade de vida, da sensação de bem-estar, além de promover a dignidade do paciente, oferece uma clareza em relação as decisões que terá que tomar nesse momento de doença.  Nesse sentido, cuidar da dor espiritual é tão importante quando a dor física, assim, concorda-se com HINSHAW: 

Uma pessoa com dor intensa jamais terá condições de refletir sobre o significado de sua existência, pois o sofrimento físico não aliviado é um fator de ameaça constante à sensação de plenitude desejada pelos pacientes que estão morrendo. Experimentar um processo de morte serena é, antes de tudo, ter a oportunidade de viver em plenitude seu último momento. Proporcionar o alcance dessa plenitude é o objetivo primordial dos cuidados paliativos (HINSHAW, 2007, s/p).  

A espiritualidade é um fator muito marcante em grande parte dos pacientes em sua terminalidade, visto que, o encontro do paciente com sua própria limitação e consciência do morrer, são profundamente intensos. Além disso, nesse momento a pessoa se encontra com sua história, seus propósitos e sentido de vida, sonhos e perspectivas expostos. Nesse contexto a pessoa enferma, enfrenta dores que vão além de físicas, dores advindas de conflitos internos, crises, dores emocionais e frustações, dores de âmbito espiritual e religioso; além do processo de negação, culpa e desencontro com suas crenças e fé. Esses conflitos não são tratáveis com medicamentos, isso demonstra a relevância de ter uma equipe multidisciplinar que de esse suporte ao paciente em seu componente físico, emocional e espiritual. 

 [...] Antes de o paciente em fase final de vida se ajustar às suas necessidades espirituais, ele precisa ter seus desconfortos físicos bem aliviados e controlados. Uma pessoa com dor intensa jamais terá condições de refletir sobre o significado de sua existência, pois o sofrimento físico não aliviado é um fator de ameaça constante à sensação de plenitude desejada pelos pacientes que estão morrendo. Experimentar um processo de morte serena é, antes de tudo, ter a oportunidade de viver em plenitude seu último momento. Proporcionar o alcance dessa plenitude é o objetivo primordial dos cuidados paliativos (Byock, 2006; Hinshaw, 2005, s/p). 

O enfermo, ao se deparar com a terminalidade, apresenta muitas perguntas existenciais, na qual se relaciona com a transcendência do tangível. Por onde o indivíduo se conecta de forma mais intensa com a espiritualidade, pois é o que une os seres humanos uns aos outros, ela proporciona sentimentos bons, como o perdão, o amor, a alegria. O paciente ao ter uma assistência espiritual sente-se cuidado e valorizado, isso leva a busca do significado do adoecimento e de uma sensação de bem-estar espiritual, gerando emoções positivas nesses doentes. Além disso, tem um maior controle da dor, uma maior preparação sobre a morte e podem atingir graus altos de plenitude. 
A espiritualidade é a expressão do indivíduo pela busca de um significado, seja por meio da participação religiosa, ou até mesmo pela crença em algum ser transcendente, ou pode ser esse encontro da espiritualidade com seu interior por meio da arte, da natureza, família, racionalidade, música, através de valores ou princípios ou até mesmo por meio da ciência e humanismo. O paciente pode possuir diversas formas nas quais ele pode se sentir identificado em sua singularidade (SILVA, 2016). 
Assim, ao se falar em respeito as esferas do paciente, a qualidade de vida é um fator crucial no quesito saúde, e esta engloba todas as dimensões, na qual deve sempre utilizar meios humanizados para o atendimento desses indivíduos. É necessário sempre oferecer espaço para a sua individualidade, na qual a religiosidade e espiritualidade possa fazer parte dessa subjetividade apresentada pelos pacientes. Embora, no fim da vida muitos fatores como os físicos e emocionais são de grande prevalência, a espiritualidade é vista em quase todos os pacientes em estado terminal, visto que, é uma forma do indivíduo possuir uma conexão com o divido, se reconhecer, e ter esperança de uma finalidade plena. 
Falar de morte, ainda é um tabu na realidade brasileira, ninguém deseja pensar nessa possibilidade certeira. Pois a morte e a ausência do contato com o corpo humano não é algo que o ser humano consiga lidar, principalmente os familiares, pois o paciente sente quando está vivendo a terminalidade, e ao contrário da família, ele aceita sua condição. Esse medo das pessoas próximas, de um dia o corpo do ente querido partir, faz com que não respeitem a vontade do enfermo, ou que sujeitem ele a procedimentos na qual só vai invadir o corpo e não postergar de forma digna a vida do indivíduo. 
Isso demostra uma sociedade que não está pronta para deixar partir, pessoas que preferem manter o familiar com procedimentos extremos quando nada mais pode ser feito perante a doença do paciente, mas apenas manter a qualidade de vida, amenizando os sintomas e oferecendo conforto. Dessa forma, trabalhar com a família o desejo do paciente antecipadamente inclui respeitar seus desejos, crenças, limitações físicas, emocionais e espirituais.  Pois o bem-estar físico e espiritual oferece conforto e proteção em relação ao desespero e medo do fim da vida, trazendo alívio, paz e significado para aquelas que estão se aproximando da morte. “[...] A ciência não é capaz de dar todas as respostas a todas as nossas perguntas, pois existem respostas que transcendem ao nosso entendimento e somente a dimensão espiritual é capaz de nos fornecer uma resposta plausível” (JACOBUCCI, 2015). 
A terminalidade proporciona uma visão que somente quem vive consegue sentir de forma tão intensa, pois a espiritualidade possibilita ao paciente a compreensão da existência das coisas da vida que vão além do que pode ser enxergado e analisado por completo. Pois é nos estados de terminalidade que o paciente consegue se deparar por completo com o processo de finitude da sua própria existência humana, na qual é capaz de sentir todo o processo vivido do nascer, crescer e morrer (SCHRAMM, 2001). 

O medicamento mais eficiente para a cura ou uma terminalidade digna ainda é o contato de qualidade do paciente com o profissional, juntamente com os familiares e a equipe multiprofissional. O luto antecipatório deve ser muito bem conduzido, pois o paciente tende a passar por 5 estágios do luto segundo Elizabeth Kubler Ross (2002), como:  1) negação e isolamento; 2) raiva; 3) barganha; 4) depressão e 5) aceitação (SCHRAMM, 2001, s/p). 

A cultura contemporânea cientificou apenas como biológica a esfera humana, sem incluir tudo o restante que o compõe além da materialidade biológica. Isso limitou o processo de cura, pois muitas respostas das perguntas presentes nesse contexto de adoecer, não são explicadas pela ciência ou amenizadas por medicamento, mas sim com a compreensão da dimensão espiritual do paciente, muitas dessas perguntas são respondidas. 

O paciente deve ser compreendido em sua totalidade, sendo necessário ter uma visão completa da saúde, que aborde o sujeito em todas suas dimensões incluindo as questões religiosas e espirituais, as quais podem repercutir positivamente sobre o seu tratamento e enfrentamento da situação vivida. Existe uma relação de melhora nos índices de saúde e bem-estar em pessoas que se consideram religiosas. (ALVES; JUNGES, LÓPEZ2010; NASCIMENTO et al.,2013; D´SOUZA, 2007; HARRISON et al., 2005; apud INOUE; VECINA, 2016 p.128). 

O alívio desenvolvido durante o adoecimento, vem do processo de espiritualidade, na qual tem um fortalecimento pessoal diante das condições patológicas do indivíduo, pois ajuda a esclarecer o adoecer, colaborando o acolhimento e ressignificação da vida. Além do mais, a espiritualidade está relacionada com a longevidade, suporte social, melhora na saúde psicológica e física, auxiliando na melhor qualidade de vida, pois ela diminui o stress, a angustia, dor, depressão e morbidade, visto que são sintomas muito presentes nesses pacientes que se encontram em cuidados paliativos. Concordando com Pessini, “O fator curativo da relação terapêutica pode ser desfavorável ou arruinado se as respostas emocionais, como a raiva, a culpa e o medo vivenciados pelos pacientes, familiares ou profissionais não forem trabalhadas de forma correta.” (PESSINI; BERTACHINI, 2004, s/p).
A espiritualidade não é importante somente para os pacientes, mas também para os profissionais que cuidam desses enfermos, pois cuidar de outra pessoa exige cuidar daquilo que vai além do visível e palpável, sendo uma experiência humana para o profissional, na qual ao se deparar com a finitude, pode proporcionar uma forma de espelho sobre a própria finitude. Então a espiritualidade oferece também sentido ao trabalho dos profissionais em cuidados paliativos, na qual, fortalecendo a si próprio como pessoa, irá refletir sobre a sua ação profissional. 

A espiritualidade não está apenas para a pessoa em situação de vulnerabilidade, ou seja, aquela que busca o serviço com diversas complicações existenciais, físicas, biológicas psíquicas. Possui relação direta para quem cuida. O cuidado é algo que desprende muito de nós, em todas áreas. Mesmo sendo uma profissão totalmente científica que possui técnicas e procedimentos pré-estabelecidos, há uma inferência criativa necessária e bilateral com a doença e com o adoecido, que muitas vezes nos adoece (POLAKIEWICZ, 2020, S/P). 

Dessa forma, a espiritualidade engrandece o ser como profissional, na qual proporciona uma completude do ser que está exposto frente a uma doença. Oferecendo espaço para o paciente sentir sua própria espiritualidade, singularidade e respeito pela história, sonhos e vida que esse indivíduo viveu da maior grandeza possível na sua existência.  Viver vai além de estar apenas vivo, viver significa experimentar de forma plena todas as esferas presentes no interior de cada ser humano durante toda a vida, inclusive no processo de morrer, pois a finitude permite sentir toda a complexidade do próprio interior.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo demonstrou a importância da atuação dos profissionais, frente as diversas esferas que o paciente apresenta durante a sua vida, e que são mais evidentes no decorrer da terminalidade. A espiritualidade proporciona ao paciente uma plenitude que somente o processo de morrer é capaz de aproximar o encontro do ser com a própria finitude; para que isso seja vivido de forma digna, é necessário que tenha profissionais preparados para oferecer o alívio, conforto e tranquilidade ao paciente e familiar para que o paciente viva de forma única esse encontro com o seu interior.
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