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RESUMO

A dimensao espiritual é uma dimensao da existéncia humana que se torna o nicleo
central da sua existéncia, envolvendo a relacao consigo mesmo, com o0s outros, com
um Ser Supremo (Deus), ou a Vida ou a Natureza e com o ambiente na sua globa-
lidade. A espiritualidade envolve sentimentos, significados e propositos para a exis-
téncia do homem ao longo do seu trajecto de vida.

A sociedade espera dos profissionais da area da saude que esta dimensao do
homem seja abordada com profissionalismo. Verifica-se hoje que as relagcées entre
espiritualidade e cuidados de saude estao na ordem do dia das pesquisas nesta

area do conhecimento.

INTRODUCAO

A dimensao espiritual do homem estd hoje no
centro das atengdes dos profissionais de satde. A
vivéncia da espiritualidade continua a ter uma ver-
tente comunitdria contudo, porque estamos num
mundo de forte tendéncia individualista onde cada
um tem a sua verdade, a procura do transcendente
torna-se também individual e singular. Mas o que
importa referir como questdo de partida é que o ser
humano, apesar de todos os avangos da ciéncia e da

tecnologia, tem necessidade constante de dar respos-
ta a pergunta milenar do sentido para a vida. Qual é
o sentido da minha vida?

Esta interrogacao € colocada por cada um de nés
como prestadores de cuidados e é colocada pelas
pessoas que atravessam percursos de doenga na sua
histéria de vida. Assim o nosso olhar profissional para
uma pessoa doente ndo é nunca um acto inocente
ou indiferente, nem simplesmente técnico, mas tribu-
tario de uma visdo mais vasta do mundo e do
homem. Por isso faz-nos todo o sentido dar também
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igual importdncia a dimensdo espiritual do
homem quando estamos em situacdo de processo
de cuidados.

Quando se fala de espiritualidade somos levados
a pensar que se trata da ligacdo da pessoa a uma
determinada religido. Por isso espiritualidade seria
sinénimo de religiosidade, contudo se para algumas
pessoas a sua dimensao espiritual estd muito inter-
ceptada pela dimensao da religiosidade para outras
provavelmente estard muito pouco.

Porque o termo espiritualidade se propicia a uma
grande ambiguidade, é necessario esclarecer-se o
seu significado rigoroso (muito embora se saiba tam-
bém que ndo é possivel fazé-lo com facilidade).

Na bibliografia ligada a filosofia e a teologia
o conceito pode ser encontrado de formas muito
distintas. Nao ha uma corrente (nica ou uma
dogmadtica sobre o espiritual, o que permite o
desenvolvimento de perspectivas muito amplas,
correndo-se o risco de uma multiplicacdo dos
discursos e de uma saida do assunto para a esfe-
ra do relativismo (Torralba e Rosell6, p. 8) .

E possivel constatar a emergéncia deste con-
ceito em algumas correntes de natureza socio-
l[6gica que encontraram um esgotamento do
sentido da vida numa sociedade pos-materialis-
ta, surgindo alguns sintomas, especialmente nas
novas geracdes, de um cansago e de um esgota-
mento deste modelo de sociedade materialista —
um dos sintomas é a procura e o desejo do espi-
ritual (Torralba e Roselld, p. 8).

Vivemos claramente na emergéncia do espi-
ritual mas em claro tom sincrético e vivemos
também esta emergéncia debaixo de um tom
interreligioso e ecuménico. O tratamento do
espiritual na sociedade pos-moderna nao obe-
dece aos esquemas da sociedade crista ociden-
tal, em que o espiritual estava ligado ao religio-
so e ao religioso de uma religidao predominante.
Ha hoje uma procura de pontos de unido e de
convergéncia entre as distintas tradi¢des cultu-
rais e religiosas (Torralba e Rosell6, p. 8).
Contudo também sabemos que se mantém com
muita visibilidade, em algumas partes do
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mundo, o fundamentalismo religioso como guia
orientador da vida em sociedade.

Sabemos também que a religido é um meio para
a procura da dimens3o da transcendéncia, contudo
ndo é o tnico dado que ha formas de espiritualida-
de laicas, paralelas e alternativas a religido.

Considero que é importante termos consciéncia
que o espiritual estd na moda e vende-se bem.
Hoje ha um culto a moda e como o espiritual é
moda — apela-se ao espiritual, consome-se o espi-
ritual e aparecem os mercenarios do espiritual. Os
profissionais de satide ndo podem ignorar este
aspecto, porque a publicidade dos “mestres espiri-
tuais, astrologos espiritualistas, cientistas espiri-
tuais” é apelativa, agressiva e surte efeito e os gabi-
netes destes estdo cheios de pessoas cujo objectivo
é a ida ao encontro de alguém que as escute.

O(S) CONCEITO(S) DE
ESPIRITUALIDADE

O que é a espiritualidade? Qual é o conceito de
espiritualidade? Como tem evoluido este conceito
ao longo do tempo? Elizabeth Taylor no seu Livro
Spiritual Care. Nursing theory, research and pratice,
2002, aponta uma interessante evolucdo do concei-
to de espiritualidade, referindo-se aos autores que
foram escrevendo sobre esta temdtica, no entanto
considera esta como a dimensao do ser humano
que integra, motiva, dd energia e influencia todos
o0s aspectos da vida do homem.

Vaillot (1970) defende que “Espiritualidade é a
qualidade das forcas que nos tornam activos, ou
que sdo o principio essencial que nos influencia.
Espiritualidade nao significa necessariamente relj-
giosidade; também inclui a componente psicologi-
ca. O espiritual é oposto ao biolégico e ao mecani-
co, cuja lei pode modificar”.

Existe nesta definicdo a tentativa de diferencia-
¢do entre o conceito de espiritualidade e o concei-
to de religiosidade, e existe ainda de forma explici-
ta uma ligagdo da dimensdo espiritual a dimensao
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psicolégica e a evidente separacdo da dimensdo
biolégica da pessoa.

No entanto Colliton (1981) refere que “Espiritua-
lidade é o principio de vida que se propaga a totali-
dade do ser humano, inclui as dimensées da vonta-
de prépria, emocional, moral e ética, intelectual e psi-
coldgica e gera a capacidade para formacgao de valo-
res transcendentes”. E citando Amenta (1986) que
“O espiritual é o préprio ou o eu, a esséncia da per-
sonalidade, a interioridade divina, da parte que esta
em comunhdo com o transcendente. E a parte de
cada individuo que nos conduz a consciéncia de nos
proprios, as finalidades, valores, beleza, relaciona-
mento com os outros e a integridade”.

As duas defini¢des anteriores revelam a impor-
tancia da dimensao espiritual ao incluir muitos
outros aspectos da vida do homem, centrando-se
a esséncia dos conceitos na formacao de valores
que nos colocam em comunhdo com os outros e
com o transcendente.

Acrescenta Stoll (1989) que “A Espiritualidade
envolve uma dimensdo vertical, isto €, o relaciona-
mento entre a pessoa e Deus, o transcendente, os
valores supremos e uma dimenséao horizontal, isto é,
que reflecte e exterioriza a experiéncia suprema da
nossa relacdo com Deus através das crengas, valores,
estilo de vida, qualidade de vida, e interaccbes con-
nosco préprios, com os outros e com a natureza”.

Nesta definicio sdao bem evidentes as duas
componentes relacionais da espiritualidade, uma
relacdo vertical com Deus, com o transcendente e
uma relagdo horizontal com o préprio, com os
outros e com a natureza, surgindo um novo ele-
mento que é a qualidade de vida.

Um autor um pouco mais recente, Red (1992),
aponta que a “Espiritualidade é a predisposicao
para atingir significados através do sentido de rela-
¢do com dimensdes que transcendem o proprio,
de tal maneira que lhe transmite um poder que nao
desvaloriza o individuo. Esta relagao pode ser expe-
rimentada intrapessoalmente (como uma connec-
cao através de cada um), e interpessoalmente (no
contexto dos outros e no ambiente natural) e trans-
pessoalmente (referindo-se a um sentido de rela-

cdo para o oculto, Deus, ou um poder maior do
que 0s nossos proprios recursos naturais)”.

Verifica-se nesta definicdo uma referéncia a
trés tipos de relagdes que transcendem a pessoa, a
relacdo intrapessoal, a relagdo interpessoal e a
relagdo transpessoal, cujos sentidos produzem na
vida relacoes individuais, colectivas ou com um
Ser Transcendente.

O conceito seguinte refere-se a espiritualidade
como um caminho que é percorrido de forma singu-
lar por cada um de nds, neste sentido Fowler (1997)
refere que “Espiritualidade é o camiinho através do
qual a pessoa compreende e vive livremente consi-
derando-se o seu significado dltimo, as crengas e os
valores. F a unificacdo e o aspecto da integracao da
vida da pessoa e quando vive intencionalmente, é
experienciada como um processo de crescimento e
de maturacgdo. Integra, unifica e anima por comple-
to a narrativa ou histdria de cada pessoa, penetra na
parte mais central da sua identidade, estabelece os
fundamentos bdsicos para uma relagdo individual
com os outros e com a sociedade, inclui o sentido
de transcendente, e € a lente de interpretacao atra-
vés da qual a pessoa vé o mundo. E o essencial para
a comunidade porque é na espiritualidade que nos
experimentamos ou co-participamos na repartida
condicdo humana. Pode ou nao ser expressa ou
experienciada em categorias religiosas)”.

Narayanasamy (1999) aponta a espiritualidade
como parte constituinte de todos os seres huma-
nos, que se manifesta sob a forma de sentimentos
e é razdo para a existéncia do homem. Assim diz
que a espirtiualidade “é uma parte da construgao
da espécie humana e estd presente em todos os
seres humanos podendo manifestar-se como uma
paz interior e uma coragem que deriva da per-
cepcdo da relacdo com um Deus/transcenden-
te/uma realidade dltima, seja qual for o ente indi-
vidual que se considere como ser supremo. A
dimensao espiritual implica a presenca de senti-
mentos que revelam a existéncia do amor, da fé,
da esperanca, da confianga, do profundo respeito

e da ipspiragdo. Através dela emerge o significado

e a razao para a existéncia”.
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Dois autores de 2000, Dossey e Guzzetta, refe-
rem que a espirtualidade “é uma forca unificado-
ra da pessoa; a esséncia do ser que permite tudo
na vida e manifesta-se em cada um de nds, na
capacidade saber e de fazer; a inter-conexao com
o proprio, com os outros, com a natureza e com
Deus/Vida/Forca/Absoluto/Transcendente”.

Em sintese podemos referir que a espiritualida-
de é uma dimensao importante do homem que, a
par da dimensao bioldgica, intelectual, emocional
e social, constitui aquilo que é cada ser humano e
que o ajuda a diferenciar do outro ser humano.

Verificamos que esta dimensdo implica uma
expressao de sentimentos e uma vivéncia indivi-
dual, uma interaccdo com o meio ambiente, com
os outros e com um Ser Supremo. E através da espi-
ritualidade que se manifesta o sentido para a vida.

COMO PODEMOS IDENTIFICAR AS
NECESSIDADES ESPIRITUAIS?

No contacto com o doente e com a familia, na
entrevista de acolhimento ou no decurso de um
processo de cuidados podemos encontrar nos dis-
cursos dos doentes particularidades que sao reve-
ladoras de necessidades espirituais. E predomi-
nantemente no didlogo com os doentes que me
parece que podemos encontrar com muito rigor a
expressao das suas necessidades espirituais, con-
tudo na bibliografia sobre esta teméatica podemos
encontrar muitos processos de apreciacao de
necessidades espirituais (Mauk e Schmidt, 2004;
Taylor, 2004; Fitchett, 2004).

Seguem-se alguns excertos de discursos de
doentes e a referéncia a necessidade espiritual que
lhe corresponde tal como Taylor sugere:

- “as vezes interrogo-me sobre o sentido que tem

a minha vida” - Necessidade de dar significado e

sentido a vida;

- “Parece que nunca ninguém precisa de mim” -
Necessidade de se sentir titil;

- “E duro pensar que ndo ha nada mais que eu
possa fazer neste mundo” - Necessidade de
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Projeccao no futuro (esperanca);

“Eu sinto-me desesperado — ninguém me pode aju-
dar a resolver o problema” - Necessidade de ajuda;
“Verifico como é importante para mim ter ami-
gos e gostar que eles me ajudem.” - Necessidade
de suportar em “coping” as transicoes da vida;
“Eu ndo queria ser um peso para a minha familia
quando for velho” - Necessidade de adaptacao a
novas dependéncias;

“Desejaria ser capaz de poder encontrar uma
solucdo quando me surgem os problemas”
Necessidade de transcender mudancas de vida;

- “Eu quero que as pessoas respeitem mais a minha

privacidade” - Necessidade de dignidade pessoal;
“Serd que o senhor me quer ouvir agora?” -
Necessidade de expressar sentimentos;

- “Tenho medo de morrer” - Necessidade de acei-

tar e preparar a morte;

“Sou chamado a participar no meu grupo de
ajuda todos os meses” (vencer e viver- ancora —
etc.) - Necessidade de participar em grupos;
“Eu tento ajudar outros que como eu tém cancro
da mama” - Necessidade de amar e servir os
outros;

“Eu queria dizer ao meu pai, quanto arrependido
estou do que lhe fiz” - Necessidade de me arre-
pender e de ser perdoado;

“Senti-me trafdo mas sei que a raiva me prejudi-
ca” - Necessidade de perdoar;

“Os meus filhos abandonaram-me mas ndo posso
deixar de pensar neles” - Necessidade de lidar
com a falta de amor de outros significativos;

- “Sera que Deus existe? Como podemos ter a cer-

teza que existe uma forca poderosa que faz
mover este universo? - Necessidade de ter a cer-
teza que existe Deus ou um poder transcenden-
te no Universo;

“Acredito que posso sentir Deus presente — como
um amigo” - Necessidade de experimentar a
presenca de Deus;

“Vou a Igreja ajoelho e rezo sempre em frente ao
Sacrario” ou “Vou a sinagoga e retiro o chapéu,
para receber o amor de Deus” - Necessidade de
servir e adorar Deus;




COMO INSERIR A ESPIRITUALIDADE NO PROCESSO TERAPEUTICO

- “Gosto de ler a biblia todos os dias, ajuda-me a
compreender melhor o mundo” - Necessidade de
aprender a partir dos escritos inspirados por Deus;

- “Individualmente posso fazer alguma coisa, mas
em grupo posso mudar o mundo” - Necessidade
de reconhecer o poder que podemos ter de
mudar positivamente a sociedade, quer indivi-
dualmente quer em grupo;

- “Pertengo ao grupo de ...amigos do Hospital... a
um grupo que luta pela procura de melhores con-
digoes de vida ou de tratamento dos que estao opri-
midos” (ex. grupo das familias numerosas, grupos
de cidadaos estrangeiros, associagdes de doentes)

- Necessidade de ser respeitado e valorizado
(Taylor, 2004 p. 17-20).

Existem muitas outras expressoes que encontra-
mos todos os dias nos nossos contactos com 0s
doentes que poderdo ser indicadores destas e de
outras necessidades espirituais.

Alguns dos excertos dos discursos anteriormente
referidos s3o indicadores de que ha necessidades
espirituais sobre as quais, num processo de cuidados
de enfermagem, temos que intervir, isto €, ajudar a
dar resposta, porque é importante que estas necessi-
dades que fazem parte da nossa existéncia humana
sejam cabalmente satisfeitas a fim de que se possam
prevenir os problemas dai decorrentes.

Existem também outros instrumentos de recolha
de dados (questiondrios, escalas, etc.) que a bibliogra-
fia sobre esta tematica aconselha para a fase de apre-
ciagdo, num processo de cuidados de enfermagem.

OS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM RELACIONADOS
COM A DIMENSAO DA
ESPIRITUALIDADE

Existem alguns diagnésticos de enfermagem ja
estudados, testados e a aceites pelas comunidades
cientificas de enfermagem.

A Associacdo Americana Para os Diagnosticos
de Enfermagem definiu os seguintes diagndsticos:

- Angdstia Espiritual - Estado em que o indivi-

duo ou grupo apresenta ou estd em risco para
apresentar um distirbio no sistema de crengas e
valores que proporciona forga, esperanca e signi-
ficado para a vida.
a) Evidenciada pela incapacidade para praticar
os ritos espirituais;
b) Relacionada a conflitos entre crencas religio-
sas ou espirituais e regime de sadde prescrito;
¢) Relacionada com a crise de doenca/sofri-
mento/morte.

- Distress Espiritual (ou risco) — incapacidade para

experimentar e integrar o sentido e a finalidade
da vida através das relacbes consigo mesmo,
com 0s outros, com a arte, musica, literatura ou
um poder sobrenatural (Carpenito, 1977).
Na Classificacao Internacional para a Prdtica
de Enfermagem na Classificacdo dos Fené-
menos de Enfermagem no Eixo A: Foco da
Pritica de Enfermagem, estdo definidos alguns
conceitos que sao essenciais para a construcao
dos diagndsticos de enfermagem segundo este
sistema classificativo, como por exemplo:

Bem-estar Espiritual é um tipo de Bem-estar
com as caracteristicas especificas: imagem men-
tal de estar em contacto com o principio da vida
que impregna todo o ser e que integra e trans-
cende a natureza biolégica e psicossocial de
cada um;

Amargura Espiritual é um tipo de Amargura com
as seguintes caracteristicas especificas: des-
membramento daquilo em que a pessoa acredi-
ta da vida, questoes acerca do significado da
vida, associado ao questionar do sofrimento,
separacdo dos lagos religiosos e culturais,
mudanca nos sistemas de crencas e valores, sen-
timentos de intenso sofrimento e zanga contra a
divindade;

Crenca Espiritual é um tipo de Crenca com as

caracteristicas especificas: convicgdo e disposi-
¢do pessoal para reter e abandonar acgoes tendo
em conta os principios de vida que impregnam,
integram e transcendem a natureza biolégica e
psicossocial de cada um (CIPE, versao 1).
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OS PRESSUPOSTOS E OS
PRINCiPIOS DE UM QUADRO
DE REFERENCIA PARA UMA
PRATICA DE ENFERMAGEM.

Conhecidos alguns diagndsticos de enfermagem
relacionados com esta dimensio humana, coloca-se
a guestio: Que intervengdo por parte dos profissio-
nais de enfermagem? Que respostas podemos dar?

Nao sendo possivel apresentar uma intervencao
especifica porque essa deriva sempre de uma apre-
ciacdo de uma pessoa concreta, citando Taylor
(2004), aponto alguns aspectos de um provavel qua-
dro de referéncias para a prética de enfermagem:

(Pressuposto) - Cada pessoa tem uma dimensao
espiritual.

(Principio) - Numa situagdo de cuidados a pes-
soa a sua natureza espiritual deve ser considerada
tal como as restantes dimensdes (mental, emocio-
nal, fisica).

(Pressuposto) - Numa sociedade multicultural,
a natureza espiritual de cada pessoa pode ser
expressa pela religido ou crencas filoséficas e pra-
ticas que diferem substancialmente, dependendo
da raca, do género, do estatuto social, da religido,
da etnia e da experiéncia de cada um.

(Principio) - As situacdes de cuidados espirituais
ndo sao simples em sociedades multiculturais e sdo
necessarios muitos tipos de recursos.

(Pressuposto) - A espiritualidade tem muitas
facetas, e emerge e expressa-se por formas for-
mais e informais ou ligadas ou ndo a uma religiao.

(Principio) - A identificacdo das necessidades
espirituais pode ser realizada de muitas formas.
(- Entrevista ou podemos usar ainda alguns questio-
narios que sdo propostos na bibliografia sobre esta
tematica...).

(Pressuposto) - O ambiente pode facilitar ou
dificultar a expressao da espiritualidade.

(Principio) - Os cuidados de enfermagem
devem fomentar situagdes que facilitem a expres-
sdo individual ou comunitaria da espiritualidade.

(Pressuposto) - Os utentes podem ter resolvido
ou desencadeado a resposta a uma necessidade
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espiritual de forma satisfatoria e autonoma.

(Principio) - As escolhas dos utentes para a satis-
fagdo das suas necessidades espirituais devem ser
valorizadas.

(Pressuposto) - As necessidades espirituais dos
utentes podem variar no decurso da situacao de
doenca.

(Principio) - Os enfermeiros devem estar alerta
para a variacdo das necessidades que poderdo
estar expressas nas diferentes fases da doenca.

(Pressuposto) - As necessidades espirituais podem
surgir a qualquer momento e em qualquer dia.

(Principio) - O ambiente de cuidados deve ter
em conta que a qualquer momento hé necessidade
de se dar inicio a um trabalho para dar resposta a
uma ou varias necessidades espirituais.

(Pressuposto) - O ser humano tem crencas
diversas, diversificados conhecimentos e um nivel
diferenciado de desenvolvimento espiritual.

(Principio) - Os enfermeiros podem ajudar os
doentes a compreender melhor o seu sistema de
crengas e a interpretagdo que fazem desse sistema
de crencas. :

(Pressuposto) - Os utentes e os seus familiares
podem ter divergentes crencas espirituais e
podem ndo estar conscientes dessas diferencas.

(Principio) - Os enfermeiros devem estar cons-
cientes das diferencas e das respectivas dificulda-
des, que a expressao da espiritualidade pode pro-
vocar no interior da familia.

(Pressuposto) - Os utentes nem sempre estiao
conscientes, sabem ou desejam manifestar proble-
mas relacionados com as necessidades espirituais.

(Principio) - Os enfermeiros tém que ter sensibi-
lidade para o facto do doente ndo pretender mani-
festar com ele as suas necessidades e providenciar
recursos para que o utente possa expressar ou
comunicar com outros os seus problemas espiri-
tuais (Taylor, 2004 p. 25-27).

CONCLUSAO

A dimensdo espiritual é uma dimensdo impor-
tante da existéncia humana, no entanto a espiritua-




lidade em si mesma é um conceito abstracto que
envolve muitas facetas e é usado muitas vezes
incorrectamente e substituido pelo termo religido.
Espiritualidade € o nicleo central do ser humano e
normalmente refere-se a uma experiéncia que
envolve a percepcao das relacdes de cada pessoa
com um ser supremo (como por exemplo Deus), ou
com um grande poder, com os outros e com o
ambiente. Espiritualidade envolve sentimentos, sig-
nificados e propésitos para a existéncia do homem
ao longo do seu trajecto de vida.

A sociedade espera dos profissionais da drea da
salde que, na sua relacdo com a ciéncia, a dimen-
sdo espiritual seja abordada honestamente e se des-
mistifique o sentido do charlatanismo que por vezes
lhe esta associado.

Embora as relagdes entre espiritualidade e cui-
dados de satde ja estejam na ordem do dia das pes-
quisas nesta area, existe ainda um longo caminho a
percorrer.

No entanto, tal como sugere Angerami-Camon
(2002), é importante que tomemos consciéncia que
a espiritualidade deve entrar na nossa pratica profis-
sional sendo necessdrio aumentarmos 0s recursos
de que dispomos no dia a dia, para que essa mesma
pratica profissional esteja mais de acordo com as
necessidades das pessoas que servimos. Contudo
também é importante que estejamos conscientes
que € necessario analisarmos o0 nosso préprio senti-
do da vida, para que as convicgdes pessoais sobre
o mundo e sobre o homem que defendemos este-
jam em consondncia com o corpo de conhecimen-
tos que sustenta a nossa intervengao profissional.
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