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RESUMO

Este artigo toma como suporte reflexivo a teoria de Winnicott para analisar a importancia da espiritualidade
no processo saude-doenca e investiga a compreenséo desse fendmeno como um recurso de enfrentamento
as comorbidades. Desde os primoérdios, a espiritualidade esta presente na vida humana e para superar 0s
seus conflitos gerados pelas enfermidades, o sujeito busca saberes e praticas pautadas na religiosidade.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O levantamento das publica¢8es cientificas ocorreu por meio
de bibliotecas universitarias e bases de dados eletrénicas: Scielo - Scientific Electronic Library Online, Pepsic
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Foram empregados os descritores:
espiritualidade, salde e Winnicott. Este estudo sugere a necessidade de os profissionais da area da saude
reconhecerem as dimensdes emocionais, psicossociais e espirituais do sujeito.

PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; Saude; Qualidade de vida; Psicologia.
1 INTRODUCAO

Estudos sobre as relacBes entre a espiritualidade e a saude fisica e mental dos
individuos, foi vista durante muito tempo com olhares criticos pelo meio cientifico, contudo,
percebe-se um aumento consideravel nas pesquisas envolvendo esta tematica nos ultimos
anos (TAVARES, 2018; ZANETTI et al., 2018; LONGUINIERE, 2018; IENNE,
FERNANDES, PUGGINA, 2018; MELO et al., 2015; SAAD, BATTISTELLA, 2001). Parte
disso, deve-se a reformulacdo do conceito de saude, feita pela OMS em 1998, quando
incluiu o aspecto espiritual juntamente ao fisico, mental e social (WHO, 1998).

Muito ainda precisa ser discutido e compreendido sobre o papel da espiritualidade
no cotidiano dos sujeitos e principalmente em seus contextos de adoecimento. Um dos
complicadores nessas analises se da quanto a sua conceituacdo, em alguns estudos, o
termo é apresentado como sindnimo de religiosidade, enquanto em outros, tal aproximacao
nao ocorre (FARIA, SEIDL, 2005).

Murakami e Campos (2012), consideram que espiritualidade tem significado mais
amplo do que religiosidade. O primeiro é tido como um “sentimento pessoal, que estimula
um interesse pelos outros e por si, um sentimento de significado da vida capaz de fazer
suportar sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade” enquanto a religiosidade &
entendida como “um sistema de culto e doutrina que € compartilhado por um grupo e,
portanto, tem caracteristicas comportamentais, sociais, doutrinarias e valorais especificas
[...” (MURAKAMI, CAMPOS, 2012, p. 362). Num contraponto, tem-se a perspectiva de
Zanetti et al. (2018), que entendem religiosidade como o envolvimento do individuo com
um sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos, podendo ou ndo haver uma
participacéo religiosa formal.
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1.1 ASPECTOS HISTORICOS DO BINOMIO ESPIRITUALIDADE/SAUDE

A espiritualidade esteve presente na histéria humana desde os seus primérdios,
apresentando-se em diferentes formas (EVANS-PRITCHARD, 2005; MAUSS, 2003). Nem
mesmo o desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, que se acentua a partir do século XVII,
conseguiu enevoar a busca do ser humano por apoio espiritual em momentos de sofrimento
e desamparo existencial (GIDDENS, 2002). As doencgas, com seu cortejo de dores e
agonias fragilizam o ser humano, levando-o, quase sempre, a busca pelo sagrado como
uma forma de enfrentamento da morte (MALINOWSKI, 1988).

O entendimento das doencas e suas causas, bem como o modo de trata-las, € um
processo eminentemente histérico que guarda particularidades com as diferentes culturas
e temporalidades. Na Grécia antiga, o poder de vida, saude e morte dependia de um ser
divino e foi somente no chamado periodo arcaico (Séc. IX-VI a.C) que tiveram inicio as
primeiras teorias que separaram doenca e religido. Essa relacdo voltaria a ser percebida
durante o medievo, sob forte influéncia da Igreja Catdlica, a doenca voltou entendida como
o resultado de um castigo divino e sua cura buscada pelas oracdes, jejuns, 6leos e amuletos
sagrados. Para o alcance da cura era imprescindivel a fé, tanto do curador quanto do doente
(PINERO, 2002).

Zanetti e colaboradores (2018) afirmam que, embora o cuidado com os doentes por
meio de praticas religiosas tenha sido uma das principais herancas do cristianismo, houve
uma separacdo de quase cinco séculos entre ciéncia e religido. Consideram que esse foi
um hiato necessario ao desenvolvimento da ciéncia que precisava avancgar sem obstrucdes
a liberdade propostas pela religido. Contudo, deve-se admitir a influéncia da fé no
enfrentamento das situacdes de vulnerabilidade fisica e psiquica do ser humano. Seguindo
na mesma linha de raciocinio, Saad, Masiero e Battistella (2001) advogam que pessoas
religiosas sao fisicamente mais saudaveis, tém estilos de vida mais salutares e requerem
menos assisténcia de saude.

Quanto a relacdo entre espiritualidade e saude, as controvérsias sdo menores.
Monteiro e Rocha Junior (2017), por exemplo, consideram que descartar a dimensao
espiritual e holistica no tratamento dos individuos, negando a validagéo do suporte espiritual
nas questdes de saude, fragmenta o ser humano.

O interesse pelo tema da espiritualidade numa interface com a saude resultou de
transformacdes no paradigma cientifico da segunda metade do século XX que passou de
uma abordagem fisio-patolégica para uma abordagem global das enfermidades (INOUE,
VECINA, 2017).

A salde, desde entdo, é entendida como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia de doencas. Entretanto, existia uma caréncia na
literatura de instrumentos que avaliassem a dimensao espiritual, com isso, a Organizacéo
Mundial da Saude incluiu um dominio de religiosidade, espiritualidade e crencas pessoais
em seu instrumento de avaliagdo de qualidade de vida, o Word Health Organization’s
Quality of Life Measure-WHOQOL (PENHA, SILVA, 2012; PANZINI, BANDEIRA, FLECK,
2007; FLECK et al., 2003).

A espiritualidade acaba proporcionando crencas e valores capazes de modificar a
vida e intervir na construcdo de sua subjetividade. Winnicott (1988) afirma em sua teoria
psicanalitica que a ilusdo é considerada como uma maneira de constituicdo da realidade
subjetiva pelo individuo e isso acomete porque o homem, naturalmente, cria um processo
de assimilar e criar por meio da sustentacédo e manejo do cuidado pelo outro (Winnicott,
1988).

Anais Eletrénico XIl EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar
www.unicesumar.edu.br/epcc2021

@'_.’ UniCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

O presente artigo buscou compreender a importancia da espiritualidade na
subjetividade de pacientes, utilizando como suporte o olhar do psicanalista Donald Woods
Winnicott.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O método de revisdo narrativa
permite uma compreensdo mais aberta, ndo determinando etapas rigidas na elaboracao.
Segundo Rother (2007) este tipo de revisdo da literatura sdo publicacbes amplas
selecionadas para descrever, discutir e aprimorar determinado tema, sob o olhar tedrico
e/ou conceitual.

A coleta dos dados foi realizada no més de junho de 2018. O levantamento das
publicacdes cientificas ocorreu por meio de bibliotecas universitarias e bases de dados
eletrbnicas: Scielo - Scientific Electronic Library Online, Pepsic e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Foram empregados o0s descritores:
espiritualidade, saude e Winnicott. Por fim, estes materiais foram lidos na integra,
categorizados e analisados criticamente.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Espiritualidade esta presente na maioria das pessoas e a mesma pode auxiliar na
melhora do estado emocional e fisico de um paciente. Gera esperanca, bem-estar subjetivo,
qualidade de vida e promove saude. Na perspectiva de Winnicott, a espiritualidade é algo
gue emerge naturalmente como um apoio nos momentos de dificuldades da vida.

2.2.1 Bem-estar Subjetivo e Espiritualidade na Perspectiva de Winnicott

Os estudos de Winnicott oferecem contribuicdes importantes para a analise do
sujeito e sua relacdo com a espiritualidade (WINNICOTT, 1990). Destaca-se a concepcao
desse autor a respeito da origem da fé, ao falar sobre o valor da ilusdo e os estados
transicionais. Na visdo de Winnicott (1990) toda pessoa carrega dentro de si uma tendéncia
inata a realizacdo e desenvolvimento pessoal, sendo necessario um meio ambiente
humano em que seja possivel a atualizacdo destas possibilidades e a percepcao de um
bem-estar subjetivo.

O bem-estar subjetivo esta vinculado a vivéncia de afetos decorrentes de
experiéncias cotidianas prazerosas e nao prazerosas, € compreendido pelas respostas
emocionais e julgamentos globais sobre a satisfagdo com a vida, em que a busca pela
felicidade a espiritualidade sédo fatores relevantes a considerar (WOYCIEKOSKI,
NATIVIDADE, HUTZ, 2014; HUTZ, ZANON, BARDAGI, 2014).

Toda pessoa, ao longo do seu processo maturacional, experimenta diferentes
sentidos de realidade — desde o nascimento até a morte. E necessario ao homem, criar e
recriar o mundo a partir de si mesmo — n&o que isso deve ser feito por meio de alucinacdes
ou de recusa diante do ja existente, mas pela sua propria dimensao pessoal e singular —
uma area dos sentidos das coisas do mundo e de si mesmo que se origina no encontro
ético e experiéncia intersubjetiva com outro. Desta forma, a ilusdo pode ser considerada
como uma forma de constituicdo da realidade subjetiva — e isso acontece porque o homem,
naturalmente, tem a capacidade de criar por meio da sustentacdo e manejo do cuidado de
outrem (Winnicott, 1988).
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Para Winnicott (1971, p. 95), &€ “através da apercepgao criativa, mais do que qualquer
coisa, que o individuo sente que a vida é digna de ser vivida”, com sua percepg¢ao sobre a
criatividade o autor contribuiu significativamente no campo psicanalitico ao apresentar uma
terceira area da experiéncia, a qual denominou “espago potencial” — que seria a area da
experiéncia nem subjetiva, nem objetiva — a base para a vivéncia dos objetos e fendmenos
transicionais. A transicionalidade aqui representa o estégio inicial do uso da ilusdo e, sem
este, ndo ha uma relacao de contato com o externo. Assim, o fenémeno transicional conduz
a ilusdo, ao uso de simbolos e a um objeto (ABRAM, 2000).

Neste contexto, realidade e ilusdo deixam de ser compreendidas como
contraditorias, sendo este fundamental para a constituicdo da realidade interna e externa.
Isto ocorre através do fendbmeno transicional, o qual favorece a aceitacédo do real, fazendo
a ponte entre o subjetivo e o objetivo, ndo s6 na infancia, mas também na vida adulta
(ALETTI, 2004).

A importancia dos objetos transicionais se reflete em sua persisténcia por anos a fio.
Para o autor, € a partir desses fenbmenos que se desenvolve a maioria do que se costuma
aceitar e valorizar de varias maneiras como a religido e a arte. As “pequenas” loucuras que
parecem legitimas em determinadas situacdes, de acordo com o padréo cultural vigente,
também s&o derivadas dos fendmenos transicionais (WINNICOTT,1990).

Winnicott (1971, p.30) ainda afirma que:

“Essa area intermediaria de experiéncia, incontestada quanto a pertencer a
realidade interna ou externa (compartilhada), constitui a parte maior da experiéncia

do bebé e, através da vida, é conservada na experimentagdo intensa que diz
respeito as artes, a religido, ao viver imaginativo e ao trabalho cientifico criador”.

Ou seja, qualquer pessoa numa idade posterior com tal crenca pode ser chamada
de louca, mas na religido e nas artes, na perspectiva winnicottiana, esta ideia é
compartilhada socialmente, desta forma, além de n&o ser vista como louca, pode usufruir
“do descanso necessario aos seres humanos em sua eterna tarefa de discriminar entre os
fatos e a fantasia” (WINNICOTT, 1990, p. 127).

Isso significa dizer que, a partir do processo de ilusdo inicial surge o sentido de
confiabilidade e previsibilidade ambiental, que s&o inerentes ao estabelecimento das bases
da satde mental. E na transicionalidade que o ser humano pode tornar o n&o familiar em
familiar, por meio do sentido simbdlico pessoal, denominado por Winnicott como a
experiéncia cultural. Nela, o sujeito se recorda de forma inconsciente do sentimento de
protecdo e da apresentacao de objetos bons, ofertados pela mée em sua primeira infancia.
Estas experiéncias sao internalizadas, criando assim meios de viver o criativo e o simbdlico
(ABRAM, 2000).

No entendimento de Paiva (2004), Winnicott ndo se interessava especificamente
pela religido em si, apenas visava colocé-la entre os diversos fendmenos transicionais do
mundo do adulto. O surgimento da espiritualidade no individuo é visto em funcdo das
caracteristicas gerais do desenvolvimento do self. Paiva (2004) recorda que, em 1967,
Winnicott proferiu uma conferéncia sobre a evangelizagdo na familia e acabou
surpreendendo o auditério falando quase exclusivamente dos cuidados pré-verbais, a partir
da importancia decisiva da maneira como a crianca é segurada nos bracos, enfatizando ser
necessario um ambiente confiavel, com uma mée suficientemente boa, para que se possa
desenvolver os processos de maturacao e de crescimento na confianga.

Esses processos estdo na base da possibilidade de “acreditar em” e, ao mesmo
tempo, da “capacidade de ficar sozinho”. E somente na continuidade com a experiéncia
pré-verbal da “confiabilidade humana”, quando a crianga se sente abragada, que estara em
condicdo de aproximar-se do conceito de “bragos eternos” de Deus (WINNICOTT, 1989
apud PAIVA, 2004).
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Winnicott (1963) discute a importancia que tem a experiéncia de confiabilidade e da
‘crengca em” para a crianga, a qual ndo pode ser ensinada pedagogicamente. Novamente,
enfatiza a importancia de processos pessoais da crianga, isto €, da sua singularidade, em
oposicao a moralidade imposta externamente, como por exemplo: a religido, uma ideologia
familiar entre outros.

Desta forma, compreende-se que na perspectiva winnicottiana h4 uma valorizacdo
dos processos transicionais, dentre eles o da espiritualidade, porém, ndo sendo algo
forcado, imposto. A espiritualidade é algo que emerge naturalmente como um apoio nas
horas de dificuldades da vida, como contentamento ou ainda como um descanso para a
alma. Semelhante ao papel desempenhado pelos objetos transicionais durante a infancia,
gue possuem a funcédo de fazer com que o bebé suporte a falta materna, tornando esta
auséncia suportavel.

Na verdade, o sentimento religioso surge como tentativa de busca pelo sagrado
como anseio de ser, que brota da propria experiéncia de self, mas que pode ganhar outros
sentidos e lugares seja na cultura, ou mesmo numa dada religido, mas que sobretudo se
origine do cerne do ser.

O homem possui um sistema complexo de crencas, valores, percepcoes,
sentimentos, caracteristicas pessoais e necessidades proprias. Nesses sistemas se
encontram uma variedade de simbologias, ritos e mitos que geram bem-estar,
individualmente ou em grupos. Portanto, entende-se que os campos saude e espiritualidade
em equilibrio sdo necessarios para o bem-estar do homem, como um todo (Winnicott,
2005).

2.2.2 A Espiritualidade Como um Recurso de Enfrentamento as Doencgas

A religiosidade pode ter efeitos tanto positivos como negativos no enfrentamento das
dificuldades humanas, influenciada pelas diferentes formas de lidar com situacdes
estressantes e pelas crencas religiosas envolvidas. Trata-se de um campo emaranhado em
gue se digladiam aqueles que validam a dimensé&o espiritual como componente capaz de
proporcionar autoconfianca, firmeza e aceitacdo das adversidades (INOUE, VECINA, 2017)
e 0s que acreditam que a espiritualidade dos usuarios repercute de forma negativa nas
praticas de cuidado a saude (FERNANDEZ, SILVA, SACARDO, 2018). Assim, trabalhar
com esta dimensdo como uma aliada no enfrentamento do processo de adoecer ainda é
vista como um desafio, seja por ndo ter nenhuma prioridade no atendimento, ou ainda pela
falta de preparo profissional em aborda-la e inclui-la no plano de cuidados (BIONDO et al.,
2017).

Contudo, mesmo com tantas divergéncias a seu respeito, diversas pesquisas com
foco nos beneficios da espiritualidade no contexto saude-doencas tém sido realizadas
(ARRIEIRA et al., 2017; BIONDO et al., 2017; MIQUELETTO et al., 2017; ALVES et al.,
2016). Isso se deve a integralidade da atencéo, onde o sujeito € compreendido através das
suas dimensdes biopsicossocial e espiritual (ARRIEIRA et al., 2017).

A dimenséo espiritual tem sido relacionada com a melhora da qualidade de vida e
do bem-estar, tornando experiéncias dolorosas suportaveis, além de proporcionar um
melhor controle interno ao entrar em contato com a sua finitude, ressignificando-a atraves
dos sentimentos de protecao, forca, tranquilidade e pela possibilidade de vencer e transpor
barreiras (ARRIEIRA et al., 2017; MIQUELETTO et al., 2017). Ou seja, a espiritualidade
exerce a funcdo de producdo de sentido e tentativa de coeréncia ao processo de
adoecimento, minimizando o sofrimento dos pacientes e seus familiares, produzindo a
sensacao de suporte, conforto e seguranca (MIQUELETTO et al., 2017; ALVES, 2016).

Szczepanik (et al., 2018) em sua pesquisa realizada com pacientes submetidos ao
transplante de células-tronco hematopoiéticas, identificaram que o0 sentimento de
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espiritualidade auxilia “[...] no enfrentamento da doencga, tornando-os mais confiantes e
otimistas, por acreditarem contar com uma forca divina de auxilio a terapéutica, pautada na
fé para a recuperagédo e no retorno breve a sua vida normal como pessoa” (p. 35). Os
autores complementam, que a fé contribui para o fortalecimento e enfrentamento das
adversidades, levando o sujeito a crer inclusive na sua cura, por meio de um auxilio
sobrenatural, vindo ao encontro do contexto de fragilidade que o sujeito se encontra
(SZCZEPANIK et al., 2018). Este pensamento “magico” assemelha-se ao encontrado no
bebé com seu objeto transicional.

Na visdo de Peres, Simao e Nasello (2007), a integracdo das dimensdes espirituais
e religiosas de vida dos pacientes durante o processo de cuidado, demanda do profissional
de saude, ética, respeito, conhecimento e habilidades para compreender as crencas do
sujeito e utiliza-las em beneficio do seu tratamento. Desse modo, ndo caberia ao
profissional induzir os pacientes a rituais religiosos, o0 que seria uma falta ética grave, mas
respeitar suas opinibes e crencas, e investigar qual é o papel da
religiosidade/espiritualidade na vida do sujeito e, quais sdo os impactos positivos e/ou
negativos dessas crengas.

Por conseguinte, destaca-se o papel fundamental que os profissionais da saude
possuem na relagéo do sujeito adoecido e sua dimensao espiritual, podendo contribuir com
esta, ao ndo negligencia-la e através do incentivo e da validag¢édo das crencas do individuo
e seus familiares, pois compreende-se que a espiritualidade possui a funcéo essencial de
dar significado as experiéncias de sofrimento e de finitude e, ainda proporciona conforto,
amparo, consolo e esperanca contribuindo assim para uma melhor aceitacdo e
enfrentamento da doenca (ARRIEIRA et al., 2017).

4 CONCLUSAO

Este artigo buscou compreender a importancia da espiritualidade na subjetividade
de pacientes, utilizando como suporte o olhar te6rico do psicanalista Donald Woods
Winnicott.

A perspectiva winnicottiana facilita a compreensdo de que toda pessoa carrega
dentro de siuma tendéncia inata a realizacao e desenvolvimento pessoal, sendo necessario
um ambiente facilitador, que permita a atualizacéo destas possibilidades.

Foi possivel verificar nas diferentes pesquisas que a dimensdo espiritual tem
contribuido no bem-estar subjetivo e na saude fisica e mental das pessoas desde os tempos
mais remotos. Portanto, se o profissional de saude estiver atento a essas questdes podera
auxiliar o individuo oferecendo-lhe suporte.

Sendo assim, para atingir a integralidade do cuidado é fundamental a insercdo da
dimensado espiritual do sujeito nos mais diversos contextos de saude. Para isso, €
necessario um maior investimento em formacéo e educacao continuada dos profissionais
de saude para que estes possam compreender e acolher melhor as crencas e religiosidades
de seus pacientes, utilizando-as em favor do tratamento, do enfrentamento de
comorbidades e na promocao da saude.
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