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9. Espiritualidade em Enfermagem
Jodo Manuel Galhanas Mendes — Departamento de Enfermagem da Universidade

de Evora

Margarida Maria da Silva Vieira - Instituto das Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa

A Dimensao Espiritual do Ser Humano

Pelo préprio conceito de saude, pela observacdo que fazemos da realidade que nos
rodeia e ainda pelas referéncias que o Plano Nacional de Saldde Portugués lhe atribui,
justifica-se que a dimensdo espiritual do ser humano se transforme numa darea de
cuidados de salde a aprofundar para podermos contribuir para que a visao holistica
do ser humano, que pressupde uma assisténcia integral, considere suficientemente
os cuidados prestados tendo em conta a dimensao espiritual de todas as pessoas que
recorrem aos diversos niveis dos servicos de saude.

Quando refletimos sobre as questdes relacionadas com a pessoa na sua totalidade
facilmente somos levados a pensar na propria vida, na vida humana. A vida humana
é, em primeira instancia, vida individual e segundo Rojas (2005) a analise da mesma
poderd ser feita em duas vertentes primordiais, uma superficial e outra profunda. A
vertente superficial reflete a vida para o exterior, a imagem que mostramos aos
outros ou seja aquilo que mostramos a partir dos nossos comportamentos. A verten-
te profunda é aquilo que somos interiormente, a parte menos acessivel de nds
mesmos por isso a mais atraente, onde se desperta a curiosidade e o desejo de
penetrar na sua complexidade, numa tentativa de encontrar uma espécie de féormula
que nos ajude a viver melhor.

A espiritualidade como dimensao de vida do ser humano percorre estas duas verten-
tes que Enrique Rojas nos refere, na vertente profunda remete-nos para o facto de
podermos nds préprios reconhecer o sentido que encontramos para a nossa vida, na
vertente superficial remete-nos para comportamentos que manifestamos em publico
ou em privado e que caraterizam uma vivéncia prdépria e individual desta dimensao

da vida.
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Pensamos que a dimensado espiritual do ser humano também deva estar no centro das
atencdes dos profissionais de saude. A vivéncia da espiritualidade faz parte da experién-
cia de vida que cada ser humano faz individualmente ou em comunidade, contudo
estamos num mundo de forte tendéncia individualista onde cada um procura a sua
verdade e onde a procura do transcendente se torna cada vez mais individual e singular.
Apesar de todos os avancos da ciéncia e da tecnologia, o ser humano tem necessida-
de constante de dar resposta a pergunta milenar do sentido para a vida: Qual é o
sentido da minha vida?

Para Viktor Frankl, numa obra agora publicada em portugués em 2012 que se refere
ao texto publicado originalmente em alemao em 1946, refere que o que importa ndo
é o sentido da vida em geral, mas antes o sentido especifico da vida para uma pessoa
num dado momento. Ndo se pode procurar o sentido abstrato da vida porque cada
um tem a sua vocacdo e missdo especifica na vida, para levar a cabo uma tarefa
concreta que pretende concretizar e nesse contexto ndo pode ser substituido, nem a
sua vida pode ser repetida por outro. A tarefa de cada pessoa é tdo Unica quanto o é
a sua oportunidade especifica para a concretizar.

O autor que acabamos de referir considera que em ultima instancia, o Homem nao
deveria perguntar qual o sentido da vida, mas antes reconhecer que é ele quem se vé
interpelado e a vida cada um pode apenas responder sendo responsavel, pelo que a
responsabilizacdo é a prdpria esséncia da existéncia humana.

Viktor Frankl ao declarar que o ser humano é responsavel tendo que tornar efetivo o
sentido potencial da sua via, quer sublinhar que o verdadeiro sentido da vida tem
gue ser descoberto no mundo e ndao dentro dos homens e da sua psique, como se
fosse um sistema fechado e chama a esta caracteristica constitutiva a “autotrans-
cendéncia da existéncia humana”.

Chestov (1960) considera que ninguém sabe se a vida ndo é a morte ou se a morte
ndo sera a vida. Desde a mais remota antiguidade que os mais sabios homens vivem
nesta enigmatica ignorancia. Acrescenta Chestov, sé é homem quem sabe o que
sejam a vida e a morte e aquele que, de quando em quando mesmo por um instante,
deixa de apreender o limite que separa a vida e a morte, deixa de ser um homem e

torna-se em qualquer coisa que desconhecemos.
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Richard Taylor (1970) em aparente contradicdo com Viktor Frankl, defende que o
sentido da vida ndo pode ser encontrado no universo, porque se assim fosse podia-
mos considerar que a vida seria, por assim dizer, objetivamente desprovida de senti-
do. Serd entdo importante deslocarmos a nossa procura de sentido para o interior de
nds proprios. O tipo de sentido da vida que importa ter em consideracdo é um senti-
do para nés. A vida sé tem sentido se pudermos desenvolver e participar em ativida-
des que achamos serem significativas.

Viktor Frankl (2012) na obra que referimos anteriormente também defende que
podemos descobrir o sentido da vida de trés formas diferentes: cirando uma obra ou
praticando uma facanha, vivendo uma experiéncia ou encontrando alguém e por
intermédio da atitude que assumimos ante um sofrimento inevitavel.

Também para a filosofia o sentido da vida é um assunto central. Para Durant (1996) a
vida tem um significado, contudo grande parte das nossas vidas é destituida de signi-
ficado, lutamos com o caos que nos cerca e que estd dentro de nés, mas acreditamos
existir o tempo todo algo vital e importante em nds. Queremos compreender que a
vida para nos significa tentar transformar em luz e chama, tudo aquilo que somos ou
com que nos deparamos.

Tillich (1976) influenciado pela filosofia de Kierkegaard, defende que vivemos em
angustia e desespero, vivemos em angustia porque somos finitos e em desespero
porque vivemos essa angustia num ambiente de solid3do.

O facto de considerarmos a morte inevitdvel, parece muitas vezes tornar a questao
do sentido da vida problemdtica, mas ndo é ébvio que a imortalidade possa fazer a
diferenca entre o sentido da vida e a sua auséncia. Se a vida tem sentido, ndo o
perde sé porque somos mortais ou mesmo se ndo tem sentido, ndo o vai ganhar pelo
facto de que pudéssemos ser imortais.

Moura (2011) refere-nos que, ao percorrer-se a histdria da filosofia podemos verifi-
car que foram muitos os fildsofos que se dedicaram as reflexdes sobre a vida e
morte, desde os gregos classicos, como Platdo e Aristdteles, até aos contempora-
neos, Sarte, Heidegger, Lévinas e outros, sendo que o problema da morte se modifi-
cou radicalmente, passando de um problema analisado objetivamente a um drama

vivido interiormente.
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Uma vida podera ser mais ou menos longa, o que permitira realizar mais ou menos
finalidades com valor, mas daqui ndo se infere que sé uma vida imortal tem sentido e
gue a morte, so por si, ndo retira o sentido a vida. A morte na perspetiva de Epicuro
ndo é para nds, motivo de preocupacdo, uma vez que defende que “a morte, o mais
aterrorizador dos males, nada é para nds, dado que enquanto existimos a morte ndo
estd connosco; mas, quando a morte chega, nds ndo existimos. A morte ndo diz
respeito nem aos vivos nem aos mortos, pois para os primeiros nada é, e os sequndos
ja nada sdo” (Epicurus, Carta a Meneceu, p.125).

Segundo Wolf (2011) uma vida com sentido tem que satisfazer dois critérios adequa-
damente interligados. Em primeiro lugar é necessdrio existir uma entrega ativa e em
segundo lugar uma entrega a projetos de valor. Uma vida é destituida de sentido se é
destituida de entrega a coisa alguma. Pode dizer-se que a vida de uma pessoa abor-
recida ou alheada do que passa a maior parte da vida a fazer é destituida de sentido,
muito embora possa estar a executar fun¢des de valor. Também alguém que se
entrega ativamente na vida pode viver uma vida destituida de sentido, se os objetos
da sua entrega forem totalmente destituidos de valor.

A pergunta «qual é o sentido da vida?» aponta para a necessidade da compreensao
profunda e universal do sentido da nossa existéncia.

Carvalho (2008) defende que conhecer-se a si mesmo consiste em pensar-se ndo mais
como individuo, mas como pensamento da totalidade para se tornar “intelecto” que
consiste em atingir um estado de perfeita transparéncia na relagdo consigo proprio, eli-
minando precisamente o aspeto individual do eu, ligado a uma alma e a um corpo, para
apenas deixar subsistir a interioridade pura do pensamento em si mesmo.

Defende Susan Wolf (2011) que indagar sobre o sentido da vida é como envolvermo-
nos numa busca em que, s6 estamos certos daquilo que procuramos quando o
encontramos. Parece que Wolf nos aponta aqui um percurso que é a motivagdo para
a procura do préprio sentido da vida.

A guestdo do sentido da vida é colocada por cada um de ndés como seres humanos,
clientes ou prestadores de cuidados, mas é colocada sobretudo nos momentos em
gue as pessoas atravessam percursos de doenga ou outros momentos de sofrimento

na sua historia de vida.
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Para Wolf (2011) a vida de uma pessoa sé pode ter sentido se ela se interessar de um
modo profundo pelas coisas e se existir um envolvimento positivo com objetos e ativi-
dades, que levem a construcdo de relagdes positivas com os outros e connosco préprios.
Quando se fala de espiritualidade somos levados a pensar que se trata a partida da
ligacdo da pessoa a uma determinada religido. Por isso espiritualidade seria sinénimo
de religiosidade, contudo se para algumas pessoas a sua dimensdo espiritual estd
muito intercetada pela dimensdo da religiosidade, para outras pessoas podera prova-
velmente estar muito pouco e para outras ainda poderd nado existir qualquer ligacao
entre espiritualidade e religido, como é por exemplo o caso dos ndo-crentes.

Yinger (1960) define religido como um sistema de crengas e praticas partilhadas e rea-
lizadas habitualmente por uma pluralidade organizada de pessoas, que se julga estabe-
lecerem relagGes com valores e muitas vezes seres supra empiricos dos quais estas
pessoas se sentem dependentes.

Para Kant (1960) a religido é o culto que procura os favores de Deus, através da oracao
e ofertas, para trazer a cura e riqueza para os seus seguidores ou a agao moral que
orienta os comportamentos humanos para uma vida melhor.

Este conceito onde se inscrevem profundamente as ideias de culto e agao moral pode-
ra ter estado na origem do que Derrida (1998) considera ser a religido. Refere este
autor que a palavra "religido", deriva da palavra (religio) e tem duas raizes distintas.
Primeiro, a partir de “relegere” de “legere” significa reunir, colher ou recolher (em) e a

n u

segunda a partir de “ligare” “religare” significa amarrar ou ligar. A primeira palavra
aponta para a origem de grupos sociais que se relinem para praticas de culto e a se-
gunda para o conjunto de normas, valores, regras etc. que sdo necessarias para a vida
dos seres humanos. A primeira sugere o papel do culto na formacdo dos seres huma-
nos e a segunda as praticas sociais na sua regulacao.

Martin (2001) refere que a religido, tanto na pré-histéria como na histéria humana
estd, como a ciéncia confirma, sempre presente na preocupa¢ao dos homens e ocupa
um lugar proeminente entre os seus objetivos.

Para Wolf (2011) a religido proporciona um contexto natural para a questdo do sentido
da vida. Se acreditarmos que um ser sobrenatural criou o mundo de acordo com um

plano grandioso, entdo a nossa pergunta, procura saber qual é a finalidade desse plano

ou qual é o lugar que a vida nele ocupa.
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Ndo podemos no entanto considerar que estas questdes apenas fazem sentido no
ambito da religido. As preocupacoes centrais que estdo ligadas a este dominio incluem
guestdes sobre a existéncia de um objetivo para a vida, sobre o valor da vida e sobre a
existéncia de uma razdo para viver, independentemente das circunstancias, ideias,
opinides e de interesses individuais.

Porgue o termo espiritualidade se propicia a uma grande ambiguidade, é necessario
esclarecer-se o seu significado rigoroso, muito embora se saiba também que ndo é
possivel fazé-lo com facilidade. Para Rosellé (2004) ndo ha uma corrente Unica ou uma
dogmadtica sobre o espiritual, o que permite o desenvolvimento de perspetivas muito
amplas, correndo-se o risco de uma multiplicacdo dos discursos e de uma saida do
assunto para a esfera do relativismo.

Para o autor que acabamos de referir, é possivel constatar a emergéncia deste concei-
to em algumas correntes de natureza socioldgica que encontraram um esgotamento
do sentido da vida numa sociedade pds-materialista, surgindo alguns sintomas especi-
almente nas novas geracdes, de um cansaco e de um esgotamento deste modelo de
sociedade materialista e um dos sintomas é a procura e o desejo do espiritual.
Vivemos claramente na emergéncia do espiritual em claro tom sincrético mas vivemos
também esta emergéncia debaixo de um tom inter-religioso e ecuménico. O tratamen-
to do espiritual na sociedade pds-moderna ndo obedece aos esquemas da sociedade
crista ocidental, em que o espiritual estava ligado ao religioso e ao religioso de uma
religido predominante.

Ha hoje uma procura de pontos de unido e de convergéncia entre as distintas tradicdes
culturais e religiosas como defende Rosellé (2004). Contudo também nos surge com
muita visibilidade na comunicacdo social que, em algumas partes do mundo, o
fundamentalismo religioso constitui-se como um preocupante guia orientador da vida
em sociedade.

A religido é um meio para a procura da dimensao da transcendéncia, contudo nao é o
Unico dado que ha formas de espiritualidade laicas, paralelas e alternativas a religido.
Lévinas (2003) diz-nos que transcendéncia significa um movimento de travessia e um
momento de subida, neste sentido estamos perante um duplo esfor¢co de transposi-

¢do do intervalo por elevacao, por mudanca de nivel. O olhar que se eleva para o céu
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como que se separa do corpo no qual estd implantado e encontra entdo o intocavel:
o sagrado.

Para Martin (2001) se procurarmos as causas da fé na existéncia de um ou varios seres
supremos, podemos encontrar varias, ainda que todas elas se resumam numa: a intui-
cdo de que depois desta vida, tem que haver algo mais e que nessa «outra vida» ha
«alguém» superior que merece adoracao.

Para alguns pensadores modernos, refere Martin, esta «intuicdo» ndo é absolutamen-
te significativa pois responde a uma necessidade humana diante da angustia proporci-
onada pela morte. Para este, o homem acredita porque tem necessidade de crer para
aliviar a sua angustia, constréi um «céu» e um «inferno» e mesmo um ou varios
«deuses» para preencher um vazio que se lhe torna insuportavel, um vazio provenien-
te da consciéncia de que esta vivo e que vai desaparecer para sempre.

Mendelson (2002) defende que os percursos da doenca crénica apelam para a neces-
sidade de procura do espiritual para crentes e para ndo crentes, contudo Amatuzzi
(1999) considera que a religido fornece uma ajuda na percecao das coisas do mundo,
o que leva a uma tomada de consciéncia dos limites do homem, aspeto que sustenta
a necessidade humana de procura de sentido para a vida ou a procura de uma
harmonia perdida.

Na observacdo que fazemos da realidade constata-se que a procura do espiritual
podera surgir de muitas formas. Existe hoje um culto ao espiritual e aparecem alguns
chamados mercenarios do espiritual que oferecem servicos de forma presumivel-
mente enganosa a pessoas que se tornam vitimas da sua prépria fragilidade ou da
situacdo de fragilidade que a doenca lhes provoca.

Os profissionais de salde ndo podem ignorar este aspeto, porque a publicidade dos
gue se consideram “mestres espirituais”, “astrélogos espiritualistas”, “cientistas espi-
rituais” é apelativa, agressiva e surte efeito e os seus gabinetes aparentam ser
frequentados por pessoas cujo objetivo é a ida ao encontro de alguém que as escute.
O nosso olhar profissional para uma pessoa doente ndao é nunca um ato inocente ou
indiferente, nem simplesmente técnico, mas tributdrio de uma visdao mais vasta do
mundo e do ser humano. Por isso consideramos de primordial importancia ter
sempre em conta a dimensao espiritual do ser humano no processo de cuidados de

saude e de enfermagem em particular.
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Consideramos da maior importancia que a investigacdo nesta area forneca contribu-
tos importantes e validos para que os profissionais de saude possam, com honesti-
dade e em resultado de evidéncias cientificas nesta area, desenvolver a sua interven-
cdo profissional, dando também relevo a dimensao espiritual do ser humano.
Caldeira (2011) refere que a producdo cientifica acerca da espiritualidade nos cuida-
dos de enfermagem ndo é tao proficua quanto seria desejavel para a consolidacdo de
conhecimentos e para a integracdo na pratica clinica. Contudo, existe atualmente um
desenvolvimento na investigacdo em enfermagem relacionado com esta dimensao
do ser humano.

Os estudos nesta dimensdo do ser humano poderdo dar forma a uma area de conhe-
cimento importante para todos os profissionais que prestam cuidados de saude e
especialmente para os enfermeiros.

Num estudo realizado por Taylor et al. (1995) cujo objetivo foi determinar que prati-
cas de cuidados espirituais utilizam os enfermeiros de oncologia, chegou-se a conclu-
sdo de que os cuidados espirituais sdo essenciais no processo de cuidados. As conclu-
soes especificas deste estudo apontam para alguns aspetos que os enfermeiros con-
sideram essenciais incluir nas praticas de cuidados espirituais, como seja rezar com
os doentes, promover a presenca dos capelaes ou de outros ministros de determina-
das religides ou ainda a facilitacdo do acesso a objetos religiosos.

Ja em 1996 Barnum sugere que existem muitos “métodos gerais” para os enfermei-
ros que prestam cuidados espirituais, incluindo a oracdo e a facilitacdo do acesso a
conselheiros religiosos e a rituais religiosos.

Estes aspetos sdo essenciais num plano de intervengdes de enfermagem orientado
para as verdadeiras necessidades das pessoas a quem prestamos cuidados. Barnum
também identifica as terapias direcionadas para o doente, afirmando que a fé é uma
terapia espiritual importante para os doentes e concluiu que as terapias espirituais
para os doentes sdao autoaplicadas ou sdao desenvolvidas pelo enfermeiro.

Porque muita literatura existente sobre esta problematica trata as terapias espiritu-
ais como mecanismos para aliviar o stress, a preocupacdo de Barnum parece ser a
diferenciacdo das terapias espirituais como uma forma de distincdo de outras
terapias. Podemos verificar na descricdo de Barnum a nog¢do de que a fé pode ser

“aplicada” como uma “terapia”.
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Para Heelas e Woodhead (2005), o estudo da espiritualidade como uma dimensao da
pratica profissional em salde e educacdo surgiu a partir de 1980. Os estudos variam da
analise e aprofundamento tedrico desta dimensdo até aspetos mais praticos relacio-
nados com a identificacdo e satisfacdo das necessidades espirituais, em doentes utili-
zadores dos servigos de saude. As influéncias culturais e sociais sdo aspetos importan-
tes, que podem dar lugar a formas particulares da expressao das necessidades espiri-
tuais e remetem-nos também para formas de espiritualidade, que identificam o patri-
maonio espiritual ou ajudam a perceber o potencial espiritual de cada ser humano.
Wright (2005) aponta alguns estudos sobre praticas de cuidados espirituais, onde
conclui a importancia da satisfacdo das necessidades espirituais em doentes e familias.
Um aspeto critico, mas considerado muito importante nos estudos da area da espiri-
tualidade é a compreensdo da forma como as estruturas educacionais da profissao
inibem ou negam a expressao da espiritualidade, devido especialmente a ideologias
implicitas nos processos de formacao e profissionalizacdo, uma vez que muitas vezes
nao lhe atribuem qualquer importancia como defende Betts (2003), ou evidenciam a
sua adesdo ao paradigma da racionalidade em que se subvaloriza esta dimensao
humana como esta expresso nos estudos de Cobb (1998) e Tarlier (2005).

Pelas leituras que fizemos temos a percepg¢do que os estudos na drea da espirituali-
dade estdo agora a desenvolver-se num clima de secularismo ndo desprezando a
importancia da dimensao religiosa do ser humano.

Pela observacdo da realidade parece-nos que os crentes das diversas religides, espe-
cialmente aqueles cuja espiritualidade se expressa em atitudes dogmaticas, sobretu-
do os fundamentalistas, aderem a padrdes de conhecimento no dominio da espiri-
tualidade ligados as respetivas religides e criam situacdes que muitas vezes poderao
entrar em conflito com os conceitos daqueles que concebem esta dimensdo humana
menos ligados a uma religido. Da reflexdao que fazemos também podemos afirmar
gue a dimensao espiritual da pessoa pode estar muito interceptada pela sua religido.
A ideia predominante nos estudos mais recentes é sobretudo a concec¢ao da espiritu-
alidade como a expressao de um comportamento individual sem ligacdo necessdria
ao religioso. O comportamento individual é aperfeicoado sistematicamente por

certos atos de espiritualidade e assim a vida social também se vé aperfeicoada, uma
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vez que os comportamentos individuais, em regra dao forma a vida social como
defende Hodge (2005).

Existe aqui a nocdo de que a espiritualidade tem formas de expressao individual que
enformam comportamentos individuais e formas de expressao coletivas que carate-
rizam comportamentos coletivos, dando assim contributos essenciais para o aperfei-
coamento da vida em sociedade.

A espiritualidade nao é uma realidade singular € uma realidade radicalmente com-
plexa. A espiritualidade esta ligada a valores, a saude, ao sofrimento, a formacao
moral e religiosa sobretudo nas profissdes ligadas ao cuidado humano, como pode-
mos verificar em Barton (2004) quando refere que os cuidados de saude tém uma
grande componente espiritual e o estudo das problematicas ligadas a espiritualidade,
fornece contributos para os padrdes de comportamento e para as estratégias de
desenvolvimento que incidem sobre os cuidados de saude.

McSherry (2000) identifica a espiritualidade como um termo abrangente sob o qual
podemos encontrar uma dimensao variada de necessidades dos doentes. Narayana-
samy (2001) refere-se a espiritualidade como uma dimensdo importante dos cuida-
dos de enfermagem e enquadra esta dimensdo nos cuidados de saude que devem ter
uma perspetiva holistica da pessoa.

Para Caldeira (2011) a consciencializagcdo da prépria espiritualidade dos enfermeiros e
a compreensdo da espiritualidade como facilitadora do processo de coping, sao fatores
gue devem incentivar a sua integracdo na pratica dos cuidados, muito embora se veri-
figue uma acentuada falta de formacao sentida pelos enfermeiros para atender a esta
dimensao do ser humano.

As comunidades cientificas de enfermagem colocaram a disposicdo dos enfermeiros al-
guns diagndsticos que se referem especificamente a dimensao espiritual do ser humano.

A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) refere-se ao diagndstico de

III

“angustia espiritual” e define-o como o estado em que o individuo ou grupo apresenta
ou esta em risco para apresentar, um distirbio no sistema de crencas e valores que
proporciona forca, esperanca e significado para a vida. Define também o diagndstico
de “distress espiritual (ou risco)” como a incapacidade para experimentar e integrar o
sentido e a finalidade da vida através das relagdes consigo mesmo, com os outros, com

a arte, musica, literatura ou com um poder sobrenatural (Carpenito, 1977).
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Na Classificacdo Internacional para a Prdtica de enfermagem na Classificacdo dos
Fendmenos de Enfermagem (2006) no Eixo A: Foco da pratica de enfermagem,
também podemos encontrar alguns conceitos que nos ajudam a construir diagndsti-
cos de enfermagem segundo este sistema classificativo, como por exemplo “crenca

n u ”n u

errénea”, “crenga religiosa”, “crenga espiritua

I”

e “angustia espiritual”.

I” 4

Concretamente o diagnéstico de enfermagem de “angustia espiritual” que é propos-
to pela North American Nursing Diagnosis Association, desde 1980, é definido como
a “capacidade prejudicada de experimentar e integrar significado e objetivo a vida,
transcendéncia e conexdo consigo, com Deus/Ser Maior, com o0s outros e com o
mundo ao seu redor” (Carpenito 2005: 762).

Temos verificado em alguns estudos realizados por enfermeiros, sobretudo america-
nos, que a relacdo entre espiritualidade e religido é muito forte e fomos percebendo,
guer na pesquisa tedrica realizada, quer no decurso do processo de recolha de
dados, que a religido é um recurso muito importante para algumas pessoas, quando
sdo interceptados por situacdes de sofrimento e de doenca.

A partir dos aspetos relacionados com a espiritualidade até aqui referidos, podemos
agora sintetizar e afirmar também, que a espiritualidade é uma dimensdo importante
do ser humano, que a par da dimensao bioldgica, intelectual, emocional e social, cons-
titui aquilo que é cada ser humano e que o ajuda a diferenciar do outro ser humano.
Esta dimensdo implica uma expressao de sentimentos e uma vivéncia individual, uma
interacdo com o meio ambiente, com os outros e com um Ser Supremo. E sobretudo
através da espiritualidade que se manifesta o sentido para a vida.

Consideramos que serd importante perceber como é que os enfermeiros valorizam
os varios aspetos relacionados com esta dimensao da pessoa, que dados recolhem na
fase de apreciacdo para que consigam identificar situagdes que necessitam de cuida-
dos ou seja, situagdes de diagndsticos de enfermagem relacionados com esta dimen-
sdo do ser humano.

Para o desenvolvimento da ciéncia de enfermagem consideramos necessario estudar
padrdes de respostas humanas em face dos diagndsticos que estdo ja estudados pela
comunidade cientifica de enfermagem e intervencdes especificas de enfermagem

neste dominio.
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