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Resumo. Este estudo tem por objetivo analisar a percepgao dos enfermeiros sobre os cuidados espirituais
de enfermagem. Trata-se de um estudo do tipo analitico, com abordagem qualitativa. Desenvolvida com
11 enfermeiros da rede hospitalar do municipio de Quixadd-Ceard. O instrumento de pesquisa foi uma
entrevista semi-estruturada. Os dados foram submetidos a andlise de conteddo tematico, revelando sete
categorias: conceitos de espiritualidade; formagio do enfermeiro para cuidar espiritualmente;
identificando as necessidades espirituais; intervindo espiritualmente; incentivando as praticas religiosas
como forma de cuidado espiritual; interferéncia nos cuidados espirituais; situagdes que exigem cuidados
espirituais. Percebemos a necessidade de um maior aprofundamento sobre a espiritualidade, e assim
melhorar o cuidado, ampliando o conceito de cuidado espiritual e repensando a religido como unica

forma de intervengao espiritual.
Palavras-chave: Logoterapia; Espiritualidade; Enfermagem; Cuidado.

Abstract. This study aimed to analyze the nurses’ perception on nursing spiritual care. This is an analytic
study with qualitative approach. The research was carried out with 11nurses of the hospital network of
the municipal district of Quixadd-Ceard-Brazil. The research instrument was a semi-structured interview.
The data were submitted thematic content analysis, revealed seven categories: concept of spirituality;
nurses' formation for spiritual care; identifying spiritual needs; spiritually intervening; motivating
religious practices as a form of spiritual care; interference in spiritual cares; situations that demand
spiritual cares. Based on the analysis we see the need of further studies of nursing professionals on
spirituality, so that they can contribute to improve the care, amplifying the concept of spiritual care and

rethinking religion as only form of spiritual intervention.
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INTRODUGAO

Sistema de Satde contemporineo é

fundamentado ainda no modelo
biomédico, que tem como base o
paradigma  newtoniano-cartesiano,
representando a influencia de Isaac Newton e
René Descartes na formagio da ciéncia. Os
profissionais de satide atuam sob a dtica deste
sistema, que entende o homem apenas como um
corpo, uma méquina. A doenca se apresenta
como o aparecimento de pecas defeituosas,
gastas. O tratamento visa o conserto, a
manutengio das pegas desta mdquina. Esse
modelo privilegia a doenca dando énfase a agao
curativa, deixando de lado a promocio da satide

e a prevencio de doengas (Vasconcelos, 2009).

A Enfermagem, apesar de toda sua
histéria humanistica, é uma ciéncia da 4rea da
saide influenciada também pelo modelo
biomédico. Durante décadas as faculdades de

Enfermagem priorizaram o conhecimento

além de

administrativas que passaram a ser desenvolvidas

biomédico, enfatizar as teorias
em beneficio das instituicoes, deixando de lado
as necessidades dos clientes. Hoje, assistimos a
Enfermagem retomar seu sentido humanistico,
passando por um momento de discussoes na
busca por um ponto de convergéncia entre

faculdades e

universidades deram tanta énfase as praticas

ciéncia e arte. Nunca as

alternativas e as  disciplinas  holisticas,
privilegiando a pluralidade de abordagens e o
resgate do cuidado humano (Waldow e Borges,

2011).

A partir desse pluralismo de abordagens,
o tema espiritualidade vem ganhando espago na

comunidade académica, por entender que o

homem nio pode mais ser cuidado apenas em
sua dimensdo psicofisica. E possivel constatar o
poder da vontade, da fé, da prece, no processo
de cura, vemos exemplos de pessoas
hospitalizadas que enfrentaram suas doengas
com tal estado de otimismo e bom 4nimo que
nao s6 surpreenderam médicos e enfermeiros em
sua recuperagio, como também exerceram
influéncia no estado de 4nimo e no processo de

cura dos outros pacientes (Vasconcelos, 2009).

Segundo Frankl (1992), o ser humano é

constituido de uma tridimensionalidade:
corporal, mental e espiritual. A dimensao
espiritual é especificamente humana, é a mais
importante, pois é a que lhe diferencia dos
outros animais. Sao caracteristicas do ser
espiritual 0 senso ético, 0 senso estético, 0 senso
religioso, a criatividade, a intencionalidade,
compreensdo de valores, decisao pessoal da
vontade e tomada de posicido. A dimensio
noética influencia a dimenséo corporal ¢ mental
e a partir de sua estimulagio e ampliagio pode-

se facilitar o processo de cura.

Diante desta realidade, eis os principais
questionamentos que nos aproximam deste
tema: Os enfermeiros foram preparados para
assistirem  pacientes espiritualmente?  Esses
prestam cuidados espirituais? Como prestam
esses cuidados espirituais? Em que perspectivas
exercem o cuidado espiritual? O que entendem
por cuidados espirituais? Qual a importincia dos
concepgiao  dos

cuidados  espirituais  na

enfermeiros?

A compreensio da espiritualidade pode
ampliar a concep¢ao do cuidado. O ser humano
visto em sua tridimensionalidade aumenta de tal

modo as possibilidades do cuidado que nao facil
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limitd-las. Sempre é possivel cuidar do paciente,
até mesmo quando o conhecimento cientifico e
os avangos tecnoldgicos se  mostraram
impotentes. A prdtica do cuidado espiritual
desenvolve obrigatoriamente no ser que cuida a
sensibilidade e a empatia, independente dos
desfechos do tratamento (Elias, Giglio, &
Pimenta, 2008).

METODOLOGIA

O estudo seguiu o modelo de pesquisa,
analitico, de abordagem qualitativa. Sobre a

pesquisa qualitativa, Minayo (2012) coloca que:

Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com
um nivel de realidade que nio pode ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiragoes,
crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das
relagées, dos processos e dos fendmenos que
nao podem ser reduzidos a operacionalizagao

de varidveis.

Realizado com enfermeiros dos dois
hospitais do municipio de Quixadd — CE.
Inicialmente o total de sujeitos avaliados seria de
13 profissionais. Seguindo os critérios de
inclusio, de serem enfermeiros com mais de seis
meses de experiéncia no cuidado hospitalar e ter
mais de um ano de formados, o total final de

enfermeiros participantes foi de 11 profissionais.

Utilizamos um roteiro de entrevista
semi-estruturada, onde foram abordados a
prestagio  dos  cuidados  espirituais  de
enfermagem. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e depois analisadas, por meio de

leitura flutuante e convergente. Depois de
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encontradas as convergéncias foram agrupadas a

fim de facilitar a analise.

Foi realizada a anidlise de contetido
temdtico proposta por Minayo (2012). Esta
consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicagdo € cuja presenga, ou
freqiéncia de aparigao, podem significar algo
para o objetivo analitico escolhido. A partir das
falas foi descritas as unicidades de sentido,
depois separadas em subcategorias, em seguida
em categorias temdticas, estas foram analisadas
tendo como referéncia Andlise Existencial

Frankliana.

Foram observadas irrestritamente todas
as normas éticas no que se refere as pesquisas
com seres humanos, conforme preconizado na
resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, sendo aprovado esse estudo por um

comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das falas foram encontradas as
unidades de sentido, em seguida separadas em
25 subcategorias, estas foram agrupadas em 07
categorias temdticas e analisadas de forma

articulada com a literatura pertinente.
Categoria 1 - Conceitos de Espiritualidade

Alguns relatos podem ilustrar os diversos

conceitos  propostos  pelos  enfermeiros,
demonstrando a complexidade do tema e a
necessidade de ser explorado mais detidamente:
“No meu entender, ¢ quando a gente mexe mais
com a alma da pessoa”; “Entio, seria a
capacidade de busca, de encontro, com esse ser
que td tdo unido a vocé, mais do que a vocé

7 7 . » <«
mesmo, que é o proprio Deus”; da forma com
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que a gente se relaciona, tem um relacionamento
com essa pessoa, de uma forma espiritual.”;
“espiritualidade é um estado em que um ser
humano se encontra”; “a espiritualidade acho
que vai além da religiao”; “Uma drea que pra

mim nao é muito esclarecida, ainda nio.”

Segundo o relato de alguns enfermeiros a
espiritualidade seria uma dimensio humana, um
estado da alma, uma parte do ser humano. No
em definir

entanto, tiveram dificuldade

claramente esta dimensao.

Percebem que o ser humano nio ¢
constituido apenas de um corpo fisico, existe
uma dimensao espiritual, que também necessita
de cuidados. Compreender que o ser humano é
mais que um corpo fisico possibilita uma maior
abordagem do cuidado, no entanto, além de
terem dificuldades para definir a dimensao

espiritual confundiram-na com alma e espirito.

Para Flankl

tridimensionalidade

(1992), a
ontolégica do homem,
pode ajudar a cuidar, a medida que diferencia as
dimensoes e estabelece algo que ¢é préprio ou

exclusivo de cada uma delas.

A espiritualidade foi definida também
como relacdo com Deus e com os outros, como
uma necessidade do homem interagir com Deus
e com seu semelhante, aproximar-se e encontrar-
se com Deus. Essa concep¢ao designa uma idéia
de espiritualidade como modo de acreditar em

Deus e busci-lo por meio do outro.

Os enfermeiros a0 definirem
espiritualidade como relagio com o outro e
como crenga em Deus. E verdade que quando

nos expressamos espiritualmente por meio da

pintura, da poesia, do amor, podemos nos
relacionar com o outro, e porque nio dizer com
o que hd de divino em nés. Mas, nio podemos
resumir espiritualidade a crenga em Deus ou ao
relacionamento com o préximo, pois o ser
humano se expressa espiritualmente
independente do que acredita e de como se

relaciona.

Valle (2005) amplia essa concep¢io ao
dizer que o homem ¢ a tal ponto livre, para
expressar sua espiritualidade, que a liberdade
concedida por Deus, possibilita-lhe renegar seu
préprio criador. Complementando essa idéia
Frankl (1994) comenta que as pessoas atéias sao
tao capazes de encontrar sentido na vida, quanto
aquelas que se consideram crentes. O sentido de
vida nada mais é que uma expressio da

espiritualidade.

Outro conceito que surgiu, foi a
espiritualidade como um estado do ser, algo
como um estado de equilibrio, de preparagio
espiritual, de paz interior. Surge um conceito
proposto  pelos  enfermeiros, que refere
espiritualidade como algo além da religiao, no
entanto os entrevistados tiveram dificuldades
para abordar as caracteristicas e as diferengas

entre ambas.

E preciso entender que, a espiritualidade
¢ uma dimensao humana, pela qual o homem se
expressa, através de suas caracteristicas. A
religido é apenas uma das formas do ser humano
se expressar espiritualmente. Frankl (1992) vem
ampliar essa concepgdo ao dizer que, a
espiritualidade independe de religiosidade, O
homem pode expressar sua espiritualidade por
meio da arte, da poesia, da musica, do amor e ao

mesmo tempo ser ateu, ou Nao ter uma religiﬁo.
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Outro  conceito  referido  pelos
entrevistados é a espiritualidade como algo
desconhecido, o que nos parece dar uma idéia de
que esse tema nio ¢ bastante difundido. E
necessdrio que os profissionais do campo da
saide conhecam mais sobre essa dimensio
espiritual, para a complementagio de sua
formagio profissional.  E provével que as
elevadas exigéncias de aprofundamento técnico
parece dificultar o investimento de alguns
profissionais em sua formagao humanistica, visto
que no processo de formagio em sadde, o

préprio relacionamento terapéutico nao ¢

valorizado.

Categoria 2 - Formagio do Enfermeiro para

Cuidar Espiritualmente

A respeito da formagio do enfermeiro
para cuidar espiritualmente, os entrevistados
referem que foram preparados pela experiéncia,
sendo desenvolvida essa habilidade por meio do
enfrentamento de situacoes, conforme as falas:
“por conta do dia-a-dia, da convivéncia, eu acho
que tenho alguma prepara¢io”; “tanto a gente

ensina como a gente aprende”

Os enfermeiros relatam suas experiéncias
como oportunidade de cuidados espirituais. O
contato constante com o outro que sofre pode
desenvolver a sensibilidade, a empatia e
possibilitar uma melhor compreensio das

necessidades do paciente.

Waldow e Borges (2011) confirma que a
experiéncia compartilhada de sofrimento e dor
sio momentos de crescimento e fecundidade
para os seus envolvidos, desde que seja auténtico

esse encontro. No entanto, é necessirio um
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maior aprofundamento da espiritualidade para

que o profissional possa cuidar espiritualmente.

Os entrevistados referem a falta de
formagio académica, ressaltando o pouco
incentivo dos cursos de graduagio sobre este
tema, de acordo com as falas: “é muito dificil a
gente dizer que se sente preparada, porque na
faculdade a gente nunca viu nada em relagio a
espiritualidade”; “Preparada nio, eu acho que

nao me sinto por conta da prépria formagio.”

Podemos observar a auséncia de
preparagao académica para cuidar
espiritualmente. Poucos cursos de graduacao em
enfermagem  oferecem a  disciplina  de
espiritualidade, ~mesmo  como  disciplina
optativa. Existe uma realidade histérico/cultural
que dificulta a insercao de disciplinas holisticas
na drea da sadde. Vasconcelos (2009) a esse
respeito, diz que para entendermos o Sistema de
Satde contemporineo precisamos compreendé-

lo fundamentado no modelo biomédico.

Os sujeitos da pesquisa referem a
preparagio e formagdo religiosa como fator
importante do  enfermeiro para  cuidar
espiritualmente, ressaltando a sua importincia
pessoal e coletiva, de acordo com as seguintes
falas: “pra trazer isso pra nossa pritica, pra da
confianga,  seguranga, né, espiritual e
profissional”; “para me fortalecer e fortalecer as

pessoas que me rodeiam.”

Observa-se na fala dos enfermeiros a
concepgdo da formagao religiosa como forma de
se preparar espiritualmente. A religido pode
ajudar o outro que sofre, o amparo da fé
também pode minimizar os abalos oriundos do

contato da dor do outro. Waldow e Borges
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(2011), ampliam esse raciocinio ao afirmarem
que, acompanhar as dores, o sofrimento do
outro que sofre produz uma comogio no ser que
cuida, porque este tende a projetar em si o
ocasionando-lhe

sofrimento  do  paciente,

angustia, rejeicio e afastamento do paciente.

Categoria 3 - Ildentificando as Necessidades

Espirituais

Os  enfermeiros relatam que a

identificagio das necessidades espirituais estd

relacionada aos aspectos fisicos, através da

observagio do estado do paciente: “Eu

identificono momento em que ele estd
agonizando”; “quando eles chegam sentindo
dor”.

Ao observarmos os aspectos fisicos,
muitas vezes o sofrimento espiritual é constatado
no semblante, no olhar, no comportamento. As
dimens6es humanas se interpenetram, nao sendo
possivel sua separacao. Waldow e Borges (2011)
corrobora com essa idéia quando diz que o
corpo humano nio ¢ um corpo qualquer, é parte
integrante e visivel de uma pessoa, que tem sua
realidade complexa e multifuncional. E racional
aceitar que a dimensao fisica, visivel, palpavel e
dimensional, guarda relagio com a dimensao

transcendental e espiritual.

A identificacio  das  necessidades
espirituais ¢  relacionada aos  aspectos
psicossociais, caracterizados por sentimentos

como a soliddo e a tristeza, de acordo com as
falas: “o que eu vejo ¢ aquele paciente que estd
muito $6”; “e eu sinto que eles tenham
necessidades bem maiores da presenca espiritual

de alguém”

Os problemas psicossociais abrangem
uma parcela dos sofrimentos do ser humano e
do paciente hospitalizado. Na dimensao psiquica
sentimentos como:

localizam-se emocoes,

medos, insegurangas, angustias, duvidas, e
interrogacoes. Estd relacionados com problemas
espirituais intimamente, porque o ser humano
integra as vdrias dimensdes nao sendo possivel

quase sempre estabelecer os limites de cada uma

delas.
Categoria 4 - Intervindo Espiritualmente

Para alguns entrevistados a intervengao
espiritual se da pela interacio
enfermeiro/paciente, através do contato, do
tempo dispensado e do cuidado prestado: “entao
eu conversei muito com o paciente, depois
chamei a familia”; “e a gente tem que estd ali,

junto dele.”

Os entrevistados relatam que a
interven¢ao espiritual se dd pela interagio
enfermeiro/paciente. E realizada por atitudes
terapéuticas, como uma forma assistencial de
apoio, de acordo com as falas: “assim a gente fica
dando orientagao e aquele apoio psicolégico pra
ele”; “motivando-o em cima de sua fala a agir de

maneira racional sem precipitar suas agdes.”

Os enfermeiros afirmam que a

interven¢ao espiritual se dd por atitudes
terapéuticas. Sem duvida o conhecimento do
relacionamento terapéutico, que é uma técnica
facilita  a

cientificamente ~ comprovada

intervengao espiritual. Simées e Rodrigues
(2010), diz que a atuagio do enfermeiro junto
a0 paciente em sofrimento mental ¢é o
relacionamento terapéutico, sendo necessdrio

romper os limites da formacio técnica e ir ao
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encontro do cuidado humanizado, niao temendo
a afetividade e a sensibilidade no contato com o

paciente.

Categoria 5 - Incentivando as Prdticas Religiosas

como Forma de Cuidar Espiritualmente

Alguns enfermeiros referem o incentivo a
pratica religiosa como forma de cuidar
espiritualmente, conforme as falas: “Veio um
desejo muito grande de rezar por ela”; “Cheguei
a convencer que Deus existe”; “e quando eles
comecam a se apegar a esse Deus, ¢, nessa
religiao que eles tem que, acreditam nesse Deus,
ai comegam a ver que esse paciente, ele vai sair

mais ficil do quadro.”

E preciso ser prudente com o incentivo
as prdticas religiosas como modo de cuidar. As
vezes se esquece das verdadeiras necessidades por
espirituais do paciente, por desconhecimento ou
por achar que estd fazendo o melhor pra ele. A
imposi¢ao da religiao, no que diz respeito, como
pensa e acredita o cuidador, pode provocar o

desrespeito com a crenga do paciente.

A esse respeito Boof (20006), nos
esclarece que as religides sido construgoes
humanas de grande exceléncia, que devem ter o
objetivo de ligar, de aproximar o homem do
sagrado e de Deus. Mas elas nio sio
incorruptiveis, pois elas podem se articular com
outros poderes, jogo de interesses nem sempre
claro. O objetivo da prética espiritual é ético,
porque a espiritualidade liga todos os seres
tornando-os irmaos, liberta porque proporciona
o crescimento das criaturas humanas. E preciso
respeitar os direitos do ser humano, nio usando
a imposigao religiosa a pretexto de cuidado

espiritual.

9[] ‘ A PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS ACERCA DOS CUIDADOS ESPIRITUAIS

Frankl (1992) ressalta a importancia e os
efeitos de salvar e curar, da religidio e da
psicoterapia respectivamente, no
acompanhamento do paciente. Ainda descreve o
que chamou de efeitos secunddrios mutuos,

entre ambas.

O incentivo a fé como fonte de
intervengao espiritual ¢ também citado. O
enfermeiro cuidaria espiritualmente ajudando o
paciente e a familia encontrar ou reencontrar a
fé, talvez perdida no sofrimento ocasionado pela
doenga: “buscar neles o que cada um tem de
crenga’; “e mostrando pra ela que na realidade,
quem tem poder para decidir isso nao é nem um

»
ser humano

Quando o enfermeiro incentiva ou
estimula a crenga que o paciente possui, essa
intervengao ¢ adequada, porque se apresenta
como apoio, de compreensio e ajuda. Ocorre o
contrdrio quando o estimulo ¢ direcionado a
uma crenga da qual o paciente nio se identifica.
As pesquisas mostram influéncia da vontade, da
fé, da prece, da crenca religiosa no processo de
cura. A crenca e a fé devem ser estimuladas,
respeitando a liberdade e a individualidade do

paciente (Simoes & Rodrigues, 2010).

Categoria 6 - Interferéncia nos Cuidados

Espirituais

Alguns entrevistados referem a rotina
hospitalar como fator de interferéncia nos
cuidados espirituais, ocasionado por diversos
fatores, conforme as falas: “assim, satisfagio no
trabalho ou algum problema mesmo da rotina e
as vezes a gente se vé se abalar”; “ nio sabem
muitas das vezes como ¢é a rotina, como

funciona”.



LOGOS & EXISTENCIA

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE LOGOTERAPIA E ANALISE EXISTENCIAL 4 (1), 84-94, 2015

As falas afirmam que a rotina hospitalar
interfere nos cuidados espirituais. Os diversos

falta de

material e equipamentos, sobrecarga de trabalho,

fatores como: ambiente insalubre,
baixos saldrios, os problemas pessoais e o
ambiente de doenca, de sofrimento dor e morte,
interferem diretamente sobre os cuidados e sobre
o estado de sadde dos enfermeiros. Waldow e
Borges (2011) reforca esse pensamento ao
propor, quem cuida deve cuidar-se, além disso,
o enfrentamento de situacoes permeadas de
sofrimento e dor exige do enfermeiro um

constante cuidado com sua espiritualidade.

O tempo exiguo referido pelos
enfermeiros, como intervencio nos cuidados
espirituais é uma realidade na rotina hospitalar.
No entanto o enfermeiro precisa priorizar seu
tempo, elencar prioridades e ajudar suprir as
necessidades dos pacientes. O cuidado espiritual
pode ser realizado concomitante com outras
atividades, basta apenas a interagao efetiva, até
mesmo quando o enfermeiro executa um

procedimento.

Categoria 7 - Situagoes que Exigem Cuidados

Espirituais

Os entrevistados citam os pacientes
oncoldgicos como experiéncia de situagio que
exige cuidados espirituais, ressaltando a presenca
do sofrimento, da dor e da expectativa de morte,
como vemos nas falas: “porque na oncologia eu

, . . . » o«
acho que ¢ muito mais complicado”; “uma

experiéncia Otima que eu ji passei de

espiritualidade foi no hospital, na clinica

3

pedidtrica, no setor de pediatria onde é s6

. »
oncologia.

Elias,

afirmam  que

(2008)

necessitam

& Pimenta

Giglio,

esses  pacientes
profundamente de cuidados espirituais, é um
momento de sensibilidade afetada, de dor, de
angustia, onde o ser humano vai ao extremo de
si préprio. E necessdrio um clima de siléncio, de
respeito, de consciéncia e de dignidade para com
o ser que morre. Acompanhar espiritualmente o
paciente no fim da vida é oferecer respeito e

confianca, facilitando o encontro com o sentido

de sua vida.

Outro grupo referido foi o de pacientes
idosos como experiéncia de situagio que exige
cuidados espirituais, vemos isso nos relatos:
“Trabalhando com idosos a gente trabalha
muito este lado espiritual”’; “J4 fiz isso no
trabalho, tanto em grupo, como individual, com

idosos.”

Os enfermeiros relatam que o idoso é
um ser humano que necessita de cuidados
espirituais. O comprometimento psicofisico do
idoso é abordado nos comentirios, referindo
afetar a qualidade de vida e o préprio sentido da
vida. Os cuidados espirituais de enfermagem ao
idoso objetivam minimizar os sofrimento e usar
estratégia para o enfrentamento das dificuldades,
redescobrindo um novo sentido para viver.
Conforme alerta Frankl (2005), hd um sentido
incondicional na vida e as situagdes podem ser
fontes de crescimento pessoal, inclusive as mais
desfavordveis, o enfermeiro ciente disso, pode

ajudar seu paciente nessa empleitada.

Ainda outro grupo foi citado como alvo
principal de cuidados espirituais, os pais de
criangas internadas na UTI neonatal, conforme
as falas: “no meu dia-a-dia de trabalho a gente

percebe muito, ¢ nessas maes”; “que tem esses
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recém nascidos aqui na UTI, é como se Deus
tivesse um pouco a condenar’; “esses pais todo
dia chegavam ao leito do bebé, com o bebé

gravissimo.”

E profundamente angustiante para os
pais, para a familia e, sobretudo para a mae ter
um RN na UTIL Os sonhos parecem
desmoronar, em casa o vazio do quarto
preparado com tanto carinho, a auséncia da
crianga no seio materno, a visio cruel do bebé
na incubadora, produzem terriveis sofrimentos
espirituais, desencadear nas pessoas o sentimento
de culpa e de responsabilidade pelo mal (Amaro,

2013).

Diante da enorme dor de condenagao do
préprio coragio, o ser humano esquece que
sentido pode ser extraido de situagoes
desfavordveis. O cuidado espiritual consiste em
favorecer a expressao de sentimentos, extrair um
sentido maior do sofrimento, apoiar aquele que
sofre e orientar para as diversas perspectivas de

enfrentamento do problema (Lukas,1989).

CONSIDERACOES FINAIS

Entrar em contato com esse universo de
conhecimentos nos abre novos horizontes de
compreensio da saide, dos sofrimentos
espirituais que na sua maioria gera doengas no
corpo, do ser humano como bio-psico-sécio-
espiritual, do cuidado humanizado, do cuidado

espiritual e da transcendéncia do cuidar.
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