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DIMENSAO ESPIRITUAL DO CUIDADO NA SAUDE E
ENFERMAGEM

SPIRITUAL DIMENSION OF CARE IN HEALTH AND
NURSING
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Na atualidade, temos observado o crescente interesse dos profissionais de satide em aprofundar as
discussoes e as pesquisas sobre a tematica da espiritualidade, apesar das dificuldades dessa abordagem.
A reflexao sobre o tema remete-nos as inquietacoes sobre como a(o) enfermeira(o), em sua pratica, tem
atuado frente a dimensio espiritual do paciente sob seus cuidados.

Na busca do desenvolvimento da totalidade do ser humano, € importante considerar todas as dimen-
sdes que o constituem. Ao mesmo tempo em que € percebido como ser pensante, com possibilidades
de utilizar sua racionalidade, sua corporeidade e sua energia emocional-psiquica, a dimensao espiritual
tem sido também levada em conta, embora nao se trate, necessariamente, de adesao a uma religiao. A
dimensao espiritual vai além de uma confissio religiosa, nio dependendo de lugar, tempo ou cédigos
que a definam'.

A espiritualidade, parte complexa e multidimensional da experiéncia humana, tem aspectos cogni-
tivos, experienciais e Comportamentaisz. Em todos esses, a religiosidade/espiritualidade apresenta-se
como o caminho que o paciente encontra para transcender o adoecer, as perdas, a internacio e o vazio
existencial. Por isso, o atendimento a dimensao espiritual faz parte do cuidado a pessoa. No entanto,
na prdtica, o profissional de satde, com destaque para a(o) enfermeira(o), nao sabe como ou encontra
dificuldades para abordar o assunto, além de raramente usar o diagnoéstico religiosidade prejudicada/
angustia espiritua13_4. Isso ocorre porque hd um despreparo profissional, uma lacuna na formacao, para
lidar com essa temdtica. Dai questiona-se: Enquanto docentes, discutimos sobre o tema com os discen-
tes? Em que momentos na graduacio? Os docentes encontram-se preparados para esta discussao? Os
discentes questionam sobre o assunto, seja em sala de aula, seja em suas praticas?

Com a lacuna em sua formacao, a(o) enfermeira(o) possui uma visao limitada da dimensao espiritual
e das necessidades espirituais dos pacientes que cuida. Mas, o que os profissionais de satide entendem
sobre espiritualidade, para prestar um cuidado na dimensiao espiritual? A espiritualidade pode ser vista
sob trés aspectos: como sentido da vida — aquilo que o ser busca como propédsito para sua existéncia;

’

algo transcendente, que se ancora na vida — quando o individuo esta diante de situacoes dificeis, a
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busca pelo Ser Superior auxilia no enfrentamento desses momentos; referéncia a mundos chamados
interdimensionais — quando se aborda sobre a vida apds a vida fisica.

Na pritica, é comum a aproximac¢io com a espiritualidade, quando o individuo é acometido por
doenca cronica, apresenta perdas e comprometimento da capacidade funcional, estd na terminalidade
da vida, vivencia situacdes emocionais, sociais e econdmicas desfavoraveis, entre outras situacdes. Nesse
contexto, € preciso valorizar o cuidado nessa dimensio, tendo em vista os beneficios que poderao advir
para a melhoria da condicao do paciente, bem como de sua qualidade de vida.

Jean Watson, em sua teoria do cuidado transpessoal, apresenta dez preceitos que ampliam o cuidado
biolégico, entre eles estar presente e valorizar o sistema de crencas do ser cuidado; cultivar praticas espi-
rituais proprias, aprofundando o conhecimento individual; e proporcionar um ambiente de restauracdo
fisica, emocional e espirituals. Como temos valorizado o sistema de crencas dos pacientes sob nosso
cuidado? Como auxiliamos os pacientes no cultivo de priticas espirituais?

Alguns profissionais da area da sadde refletem que valorizar as crencas dos pacientes estd um pouco
fora da realidade de sua pritica, pois nao adentram no universo espiritual do seu paciente. Justificam,
alegando as fragilidades a que o tema remete e a falta de tempo para esse didlogo, apesar de falar a
todo momento em atendimento holistico.

Para atuar na dimensao espiritual no cuidado ao individuo, ¢ importante a(o) enfermeira(o) conhecer
o significado da religiosidade/espiritualidade para a pessoa, para que tenha condicao de escolher os
caminhos que poderd seguir na sua atuacio frente a essa dimensiao. A anamnese espiritual do paciente
habilita o profissional de satide a compreender o papel da religido ou da espiritualidade no processo
de coping que esse realiza, além de permitir identificar as necessidades que precisam ser atendidas.
O cuidado espiritual ndo se resume a um conjunto de intervencdes, mas envolve também a atitude de
cuidar. Refere-se ao planejamento, pelos profissionais de saide, de acdes voltadas a promocao de bem-
_estar e de sentido da vida'.

Alguns recursos podem ser utilizados pelo profissional de satde para o atendimento a dimensao
espiritual nos diversos cendrios em que a pessoa se encontre, seja Atencao Primdria, domicilio ou hos-

pital. Alguns se destacam:

a) leitura de textos religiosos — pacientes que praticam a religiao geralmente trazem consigo livros e
mensagens de sua crenga. Além disso, a(o) enfermeira(o) pode ter na unidade, ou em sua bolsa,

livros de mensagens que possam ser utilizadas nesse momento;

b) orac¢iao — pode ser feita por meio de palavras que emanam do sentimento, naquele momento que
estd ao lado dele. Pode também ser feita uma prece conhecida, a exemplo da Ave Maria, do Pai

Nosso, tanto pelo profissional, quanto o profissional solicitar ao paciente para fazer;

o) meditacio — pedir ao paciente para fechar os olhos e pensar em uma paisagem, conduzindo ao

siléncio interior, afastando-o momentaneamente de suas ansiedades;

d) uso da musica — pedir ao paciente para cantar alguma musica que ele goste, seja de sua crenga ou
nio, ou pede a algum membro da equipe para cantar. Outra estratégia é colocar no celular uma
musica que possa conduzi-lo ao relaxamento e as lembrangas da sua crenga e dos momentos

compartilhados na comunidade religiosa;

e) estimulo a solidariedade — a ac2o soliddria promove o bem-estar e aproxima o individuo de Deus.

Esta acdo pode ser desenvolvida tanto no hospital quanto na comunidade;

f) promover encontros com os membros da religido, bem como dos pacientes que possuem a

mesma crenca. Juntos, poderdo ouvir programas religiosos na televisao ou no radio;
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g) ouvir o paciente — em algumas situacdes, a(o) paciente precisa apenas que ou¢amos as suas in-

quietacdes, e o profissional de satide deve dispor de tempo suficiente para a escuta qualificada.

Nesse cendrio, alguns desafios apresentam-se e precisam ser valorizados: abordagem da religiosida-
de/espiritualidade na formacao dos profissionais de saide, com disciplinas especificas sobre a temdtica
na graduacao e pds-graduacao; utilizar os diagnoésticos angustia espiritual/religiosidade prejudicadas na
pratica clinica; estimular os discentes a pesquisar sobre a temdtica; visualizar a espiritualidade como ne-
cessidade humana basica, utilizando a teoria na pratica clinica; ampliar os debates sobre Espiritualidade
e Saude nas universidades e; estimular a criacio da linha espiritualidade e saide nos grupos de pesquisa.

Ao valorizar a dimensao espiritual do paciente, o profissional de satde estara influenciando no seu
bem-estar, na satisfacio com a vida, no otimismo, dentre outros aspectos, além de contribuir com o

enfrentamento das doencas e a autoestima, o que pode levar a melhoria da qualidade de vida.
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