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Cuidar do homem face 
dimensão espiritual ' a 

O estudo aqui apresentado, dcscnvolvtdo entre Novembro de 1999 e Junho de 2000, no decurso do 1.0 ano 

complementar de formação em enfermagem. focaliza o cuidar do Homem face à sua dimensão espmtuat. 

A inquietação motivadora para a sua realização swgiu do conhecimento dos conteúdos de formação 

em enfermagem. que definem o Homem como um Ser biopsicossocial, e da minha concepção de Homem 

como. também. um Ser espirituaL No entanto. a dimensão espiritual do Homem é apontada por múmeros autores 

como a mais negligenciada. 

E 
stn p.:sqtlisa foi reali7.~da no ~eJHido dcidcntifi­
c~r qual tl atitude dos cufcm1eiro~ face~ dimen­
são c~piritual dos utenres. Esrn cnquadruda 110 
par11dígma de investigaçãlHluantitativo.nonível 
cxplnrai(Írio-dcscritivo. o~ dado~ foram colhi­
dos através de um que~tiouário elaborado por 

Wilfred McSlH:rry. Apcsa1· de os enfermeiros reconhecer<'tn a~ 
necc~~id:l<.lcs espirituab, poucv~ diagnósti.:o~ são definidos 
nc;~c àmhilt>. É cvidcntc a ni!Ces;idad<! de investigac;ão c for­
ma<;âl\ ne~w temática. 

O nno comph:menlilr de formação em enfermagem permi te­
nos grandes momentos de reflexão na enfermagem de hoje. Esta 
arte edéncia telll vindo a conquistar a sua autonomia e a definir 
cada vez mftis e melhor a wa essência o cuidar. C'onfromados 
com os pawdigmas da totalidade c da simul taneidade. mais do 
que nunca se ahordam o~ conceitos tk cuidar. d~ Homem c de 
holismo. O Homem é. poh. mais do que a soma da sua di mensil<> 
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física, psicológica. sodnl e espiritual. Então, cuidar do Homem 
exige dos enfermeiros o olhor atento à multidimensional idade 
humana, pr.:st:mdo ~omenle dL~sta forma cuidados iudividuali­
?ado' e holísrico;,. Como di:t R\,mcíra. « ... actualmente olhar 
para um Ser humano e vê-lo apenas como uru ~omatório de 
órg:ios c! sistemas bít,lógicos é uma forma muilo pobre de 
c:onsiderar a pc;,sua humana. ma> c~sc olhar continuar:í a ser 
pobre ~c considerar o Homenl apen.IS um Ser biopsicu~social>> 1• 

Ao consult:lr o ~(\digo deontológico. no artigo 81. alinea b. reli 
que o enfermeiro nu re,peito ao direito (I vida d;í pessoa assume 
o dever d~ respeitar a integridade biopsíco~social. cultural c 
espirirual d<J pcs-;oa. 
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As te6rkas tlc cnfennagcm pouco pr.x:nninun a dim..-u~ão 
espiritual 011 conlé(ttlo dos Stu~ trabalho~ o! i"o rcflecte-~c nos 
cMtcúdos de fonnaçiio em cnfcrmag<'m. rl'f~:n;m McShcrry e 
Draper' . i\pC>tlr de Nighlingalc l<!r c.:cnnhecítlo que «as nccc'­
sidades do espírito são tão críti<:a~ para a <aúdc como a'> do> 
Mgãos que con<lilucm o ~orpo Ja pes,on»'. estou con\'icta de 
que mais frequentemente definimo:- o Homem como um Ser 
biopsicmsocial. Por outro lado. quando pensamo~ em c<piritu­
alídaúc oll na dimensão espiritual do Homem. muna-. ''C7.C> 
somr1s reducioni,ta~ ao p<~nto de Clm,idcranu<~~ c~tc' conceito' 
como sinónimos de religião. EMc reducionismo vai no >cnlidn 
contrário d0 que a totalidade doo autores qne ~c ded1cam a esta 
h.:málíca preconiza e. tom<tndo, por exemplo. Primono: "" 
espiritu<llidadc é um c~rnc.:ito muito mais amplo do que a 
filiação ou a prática rcligio~a. A dimen,ão c~ptritual de uma 
pessoa é aquela que transcendeu' dimen~õel> (í:;icas c p~icos;o­
ciai~: dá sentido ii vida c wma-a abrangente»•. É uma dimen~ã0 
inerente à toJo o Homem na \Ua condiçftv humana. pois, ••m.:o;­
mo oagoó,tico tem nece,~idade de ultrapassar-se em idein, que 
lhe dão :,cutido à vida.,s, dcfcnd~~ o padre fcy t\11 Pinto. Outras 
autoras, Frybal'k c Reinert afirmam qut! «Se us ~nferntl!iro., 
ignorarem o:, aspecto.' espirituais tios seus <loent~s. não C>tão ll 
cuidar da p.:ssoa na ~ua glo­
balidade»". OldnaJll alerta que 
a enfermagem oão poderá. ser 
c-onsiderada uma ciência ~c 
não for rcccmhcdda no Ho­
mem a quarta dimensão - a 
c~piritu.~ll. 

Consciente que a e;piritua­
lidade não ~e redu"- ao con~ei. 
to tlc religião. segura da mi­
nhu co~1cepção ut' Homem 
coll11>, não só. mas também 
um s.:r espiritual , surgiu cm 
mim um litígio interior. uma 
inquietação motivadora para 
o início do meu trabalho de 
in ve,tigaçào. que expre~so 
na' seguinte~ questõe~: 
e Será o Homem apena, um 
Ser binpllicosSttcial como é 
definido predominantemente 
pelas teóricas. na nossa for­
mação c na prática prolissio­
nal'! 
• Onde <e inserem as nece~­
.~idâde~ de amor. pcncnç<~. 

perdão, senUdo da vida" 
• Não será a dimen~ão c~pi ­
ritual um complemento cm in­
teracçl\o c.om o,., restante~ hi­
opsicos~ocial que constituem 
o todo holfstico? 

F.~t"' qu~'lüe' con,lituír~m o fundJmento par~ a 'cguintc 
qu<:-;tào de in'"~'tigação: 

QUAl A ATITUDE DOS ENFERMEIROS FACE À 
OfMENSÃO ESPIRITUAL DOS UTENTES? 

Objectivos: 
Com a que~t:lo de irne>tigaçito pí dcllnidJ. foi m.:u obj<·t:ti'o 
j:!eral iJ~nuficar l!' c.lc,cr~\'Cr a atílltde do' cnfcrm,•iros fan' ii 
dimensão espiritual do~ utelllt!,. Os !)hjc..:tiH'> <:'JlCl'il'ko' fo­

rnm: 
e Conhe.:er "' pcrc<:pçõc> do, cnfcrmciws actorca da c~pi ritu 
alidadc c cuidado espiritual; 
e En11merar di,tgnó~tico:- tlefini,Jm no Dmbito J:t dimcihão 

C>Jliri tuá l: 
e ldentíticar pos~íveis ncces;idadc' \Cntida' pdo' enfermei· 
fll> relati\·amentc il forma~·âo nesta ;iJ·ea. 

Revisão de literatura: 
Aquando da pe,qui"' hihl iogr:í fí'-'a cnçontrci ,tlgun;> uwgo.' de 
pr~qlti~a nu ele opinião publicad('~ cm portugul:~ . di recta "" 
indin:claJIJ<.:nte relaCH'nadn., eom c~h1 l<'lllatica. 1\o cnt:tllll.l. 

nã(llive act:s'o :1 nenhum traba· 
lhoJc mvc~tigaçàll rcalizaJocm 
Portugal. As~im, a revi>iio dç 
lítcrahtfll .3 .:onsliluída pdo H'­

~nmo de d1J1t: rr:1hal ho~ de in­
vc~tJg:CJ~rio real i:t.lu.lu"\ no Reino 
vnido (Ncwsh~n•. Ro<,''. Na­
rayana~amy '". \k,hcrry' . Hi­
ghfí~Jd e Ca'>on" ). c no> E~w· 
do' Unid<.>> (Frybad c 
Reinen 1' ). Cm de,tcs tmhalht~s 
foi " hase pa1·a o de~cn\olvi­
menlo desta pe>qui<a c intilllhl­
'e Nur.tl' ·., pt'I"N[IfÍOti,t ofspiri­
ruulity und spinwuf can•. 

Na Sllll glohalidad~. eqc, tl'<l­
halho, já realizado< por oull'll' 
enferrneu\ lS, têm ponto> comun~ 
que foram rele' ame; e pcni­
ncnte~ para '' pro'i.~eguimcnt,, 

da .rrUnha pc,qui>a c <JUC pa~sa­

rci n refe rendar: 
e Muito~ l.'nfcrmeim~ estão 
consciente& do imporwnte ra­
pei que têm no reconhectmellto 
da~ ne.:essiJades espir iwai ~tio~ 
u te nte~ 

e Será que os enfenneiros 
têm motivação e formação 
(pessoal c profissional) para 
assumir a dimensão espiritual 
naavalia<;ão. planean1ento. in­
tervenção c a va!iaçãodos cu í · 
dado~ individualizatlos e ho­
lísticos? 

Não será a dimensão 

• Algun~ en fermeiros, apesar 
de reconhe.:ercm a dimcn>ão 
espiritual e as n.:rcs,iuadc~ es­
p\ri tuaís. atrihuem a funt;io de 
tratá-la.., alls lfdé.rcs c.>pimuab 
• O conceito dce~piri1ualidaüe 
é muita> H'l<'> red.tllido à reli­
gião 
e l\ c:.pirituali<.lade p:u:ece 'er 
um ll~sunto tahu e pr<wn.:ar um 
\.'Cflo rcecio em ser 1 ratado. poi~ 

imphc:l intn>spcc<;ãt• e rellexâ<l 
acerca do• ,ent\mento~ maí~ 
profundos c da própria vida. e Que diagnósticos de o:nfcr-

1113gem relativos à cspiritua­
lidadesão identificados no seu 
cuidado diário aos utcnt.:s? 

espiritual um complemento 

em interacção com os restantes 

biopsicossocial que constituem 

o todo holístico? 
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piritunl c prc~tação de euidado'> espirituais 
e A au;ência da d1mcn~ãu espiritual no c uniculo de cnfenna­
gcm f;n•nr~ce a negl igência dn> ct•id;ulo~ cspirituab 
e H:! uma evidente nctc~~idadc de in'c'tigaçflo nesta <í rCà. 

Quadro conceptual 
A análi~e do~ trab<~lho' de investig.açao j:i referido~ impek-n•c 
para a dc~crição de determinado~ roncenos que alicerÇ<Jram 
tvuu o proce:-.so de tnvc>tiga~ão. 

Cuidado holístico: essência 

de enfermagem 
Cada Yct ma i ' se torna evidente a V(lntade explícita e tmplfcita 
de cuidar dv5 utcntco; coJnn um todo. Os cnfcrmeir<h são 
rcl'<Jnhecido\ cntnn r><> profib~ionai~ presente' v inte c quatro 
hora' junto ao utente c rc~pon>:hei>. pela prc,tação de cuidado~ 
hulísticos. iêm. poi,, o pn"iiO:gío de cuidar do homl'm na <>ua 
in<lividualidadc c simultânea c-omplexidade. Ma~ para tal, há 
que <:onhc<:cr todo~ o, a~ptTtos Ja pes~oa humana, tendo ~cm­
prc presente que h lJIÍ\1110 é mais dn que u todo. mui> do que <1 

,.,ma das p<trtC~ que o cnnstit\lent. Pattcr~on '' lembra que o 
cuidado holíslin> implica a mente, o corpo c o espírito 

O Homem multidimensional 
Definir ! I ornem é sem dth tda unw tarefa complc~a. pois o que 
o caraçteriza é a ~ua indescritível complexidade. O 1-Jomcrn i! 
um \er úniço e irn:dutíYcL Mas, ~e'" dimct~>ões física. social 
e p,íçologira ~ào fadlment~ rcC()n hct:idas pel()senfcnnciros. a 
dim<'n'ào espiri tu~l continua a 'cr m.steriosu c n :,eu reconhe­
cnncnlo complexo. É uma dimcnsfl(lextremamente íntima e nfoo 
é facilmente di~cuthcl. dii-no~ McShcrry' 1

. 

A dimensão espiritual 
Esta <' umil dimcn,ão 4ue no> proporciona bcm-~star. pn 
interi<)r, >-crcnidade. c·ompai 'lilo. r~-.pon:-abílidade pdo-. outros. 
num ,..:ntidn profundo d~ graudlío ~ rcconhectmcnto das rcla­
çôe, humana' corno experiêJ1cia,. significativas c cnriquecedo· 
r;~~. (\tr,.on"' afi rma que a c,piriluulidade é <l que tornu u pessoa 

tínica. 
Para McSherry a espiritualid:ulc é urna dimensão compkxa e 

muito ~uhjcC~iva da t•xistência humamt c<! o tínico conceito 
relevante a todos o' Hmnen~. SLUIJl' ü;scntá esta dimcn-;ão cm 
quatro aspe.-w~: o conc<'ito de Deu~. u fuute de força e de 
,:~pcrança. o 'ignifica.Jo da' pnitkas e rituais rdigivso~ e a 
p~rcepção tia rclaç:io cntrç as crenças espiriluai> c o ~cu e:-.tado 
ck saúde. l\<tray~na-,amy c~1mplcmenw ç<)nJ n ,;cntimenlu de 
nkgria. coragem. pallilha. encontro de 'l:ntido no ~ofrimrnl<l e 
difi.-uldades. Outro~ aulorc-; defendem que a;. variedades art b ­
ticas também e.,prcssam a espiritu:tlldadc. bem como :J comida. 
o vinht•. o ~exo. a literatura c o humor. McSherry <~ponta novt' 
vcrtcmc" da cspirittJalidade: e,;perança. sentido c si~nific:ldO na 
vid,t, perdão, ncOÇ<h c valorc>. cuidado c~piritua l . rclacipna­
mcntn intcrpc'>>oul, fé num Dew; ou ~..:r 'upremo. moral e 
cria ti villadelarte. 

Sendo e~l<~· um fenómeno liitl difícil de qu~n l d"i car torna-'e 
conqrlicado cl<ts,ifid-lo como uma di,ciplina :tC:tdémica. Mc­
Sherry refere que a indu~ào desw t<~ll1:Ítica no' plano>. de estudo 
requer f lc:xib i.l ídade e tolcr;lnçia . 
:-<araymH•~amy afir111a que a incapacidade de o~ .:n fcnneiro' 

prc'>tar~nt <:urt.lado~ e~pirituais pode ser devida à lacuna cxi'­
t~ntc na fonnaçüo. Apú~ pt'<.qubar ~s tcúnca> do paradigma da 
tot;.didadc t: da "multanelllade. puuemos >eritic:tr que é Watson 
a que inclui a ~·spi ritualidadc com<> um conceito fulcral na 
pr:itica de cnfermag~m. 

Como qualquer nutn> c:u idado. o cuidado c:-piri LUal requ~r 

Agiolax® 
na prisão de ventre 

• 
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um;t a'ahaç<it> d~ ~itu~tçào, a definição de Jiagnú,tiro> c '' 
planif icaçfio Ja, inll:rvcnçi·~'· !\reste wntidt>, Ro"" pn1pt1e um 
~,;quem a m<•deln par:l o cu i dado c'ptrit u:tl uti I it:múo o pnH:t·~~o 
d~ ~nferntagcm i.\.Cr gráfk()): 

Metodologia 
Para u funtlamen!açiit' da m~t<!dol,>gia ti<! in\csrigação baseei 
me eml•on.i n '~. 13urncs e Gt·ou·•·•. É, poi~. uma pc~qui'la que se 
.:nquádl'a no paradigma tk in,,·~liga~~'' tttt:uuitatÍ\0, de ní1·d 
c-xplomtório-d~'icr i tin). vi>tV qu~. '~l;!llllUO a' auto1 a, '>Upraci 
t:Jda,. ll> obJeC't inh U(" trah;tlhm descri! i H!\ ,ão cxplt>rar c 
tk,,·rcwr o i'1'n<nneno na ~itmll;ào t\'al e tkvcnl >cr utiliwdo> 

(JU!lltdo o investigador usufrui de quantidade de- infnrmaç5n 

limitad<t <ttTrnt do problema'' ~'tt•<l:tr. 
Do~ cinco tipo' de l'tlri:i,ci~ dt:fimdn' por Burrh c Ül'lll"<' 

(dep~ndcnte.;, inclepend..:mc~. ~rn r'tudu. c~trauh:t' I! de atritru­
lll), nesta pesquisa siiu rdev<Jntes a' vati:hch d~ Jlril:>uto <'a 

vanávcl cm estudo: 

Variáveis de atrlbt,Jto 
Sexo 

e Jdadt' 
Situuc;ào prc~cntc na ~arTcH·a 

e Rc)!.itne de ~rabalho 
e Tempo de pratica prnfi,~h>nal 

Filiuçfto r~ligio<;a 
e r:rcquên.:ia da pr:íti<:a r.: h glOsa 

Variável em estudo 
A atitud..: Ú<'s enfl!rll11!Ífo, fac·e '' ciim~ns:io ~,pi ritual dn.' uten• 
h'~. 

Optei pelo quc·\tionáriü como in,trumcntn de .-nlhcita de 
d.rdu,, fnrnedtlu ~ aurorizadü pl'io ")U .mtor. Willred McShcrr} 
1 Pwfc~st>r na nni,·cr"Jad.: de Yor~ n:t E,,·ó.:i:t), qu.: d:t!wrvu 
uma pc'\qui'H nn :imbit<! ô,r ~cu mt,trathl intitulad:t Sur.H! ·, 

pern•p!iOIIJ t'f .1piriwa/it1 ull.l \flil'llflll/1'111'('. Prn:;,•di it tratlu­
ção in,.:rs;~ do quôtiun:.íri,), que c uma eqr;tté;6<t de' :lll<IJçún 

e. :-qxh, 'ubmeu a traduçãP it análi'c Jc um ptof(·<,~ur de· 
ponugui', c da minha orientadora 

O quc'lit>n.íri<>.: con,IÍLUi'J<> por <:tn~.;u parl~:,; 

Parte .\ Colhe daut>' rd;nh 1h aü 'e~'' e ~ ida,le 
Parre H Colhe dados r.:latn<'~ ·'"' a'rcrto' profi.;-.ronai> 
P<trtc C - btú di' idid~ cut tlua., ..ct·çô~'- na prímeir:tl!nrontr:t-

'c a .:<.:ala c na ~cgu"d(', t'llC<HtUam-'c sc·is qut·,tôc' rt:l<t ti1 a\;, 
práti~a do ~ui dado c\ptritual. rcconln~ctllll.'nto das ll<'Cc'"idade' 
e>piriltlaJ'> e a,pccto< de formação. 

!'arte D Colh.: datlo., a.:er.;;1 da filia~ãt' rdiginsa. 
:":estas quatro pritlleir;t' p:trtc' "' qucstõe;. <Üu fcdliHht' c 

alguma' mi,t:.t'l. 
!'arte E É con>tiwída p<>r um<~ so pergunta at>n!a Hlllk dav;t 

oportunidade a quem 1•p!nu por nào rc~pondcr a towlidade do 
qu.:~tio11:ÍJ iode exp11r a ntô<> ele tal opç:lo. 

:-\a primeira ~ccç~o da p<~rll: C .:>t.á a e-,~al;t SpltÍtui!lity <III> 

Spirin"'' C:ll~ Rmint Scak - q11e p~nnite Jc'<'f~\Cr a at itud..: 
do' ~nfcrmetro~ face à dimcn,jo e~pirilnal d1•s ut.:tH<''-· Mc­

Sherr' definiu del<l\'t·tc Jrirma.,-(1<.:'> ba­
'>C<tdm, cmnt)VC ;ucas rdartonada~ com 
a e~piritualidade, que 'âo: c'pcrar~<;:t. 

O estado espiritual 
:- · do utente · 

Promover o cuidado 
espiritual usando o 

processo de enfermagem 

~cmit.ln c '1gni riutt!P 11.1 1 ida. p~nlào, 
crenç:t> ,. 'al,\rC'. cuiJ~do cspi rirual. 
rdacionanwnl\> inlcfJ'"''"'al. f0 num 
deu~ <'ll 'c r .;upreni'' · m1•fal. cri<uidda-

Orientação espiritual 
do utente 

Assuntos espirituais 

Necessidades espirituais 
(manutenção deficitária) 

Acção não 
implementada 

Angústia 
espiritual 

Angústia 
espiritual 

Acção 
implementada 

Ineficaz Eficaz 

Bem-estar 
espiritual 
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Avaliação do estado 
espiritual do utente 
e identificação das 

necessidades espirituais 

Planeamento de intervenções 
apropriadas às necessidades 

espirituais identificadas 

Intervenções implementadas 
no âmbito das necessidades 

espirituais 

Avaliação da intervenção 

Ineficaz Eficaz 

Angústia Bem-estar 
espiritual espiritual 

dc/anc. 
Cada alírnt:h,:;in continha th ;in<:<lllÍ· 

vci' da c~cal<tl.k Ul\en: di,c0rdo pk­
nament.:- di'>~<•rdo- u; .. , \e i euucor­
do - ctmc·mdo pkllallll! ll l~. Dadn tJUC ~ 

uma ''cala aind:t ''-'"'·" tlri'-' dcfimtlos. 
a atituJ,· do' ~nfcrmcittl\ fae~ ;, dimen­
são e'pirttual du, tHCII!c' <,cria a\'aliad<t 
lltra,·c; da an:í!iw do' grau~ tlc C<liKOr 

dànria rd:t1Íl'a111<:tltt· a c:1da ,tlirmação. 
Rcallzc1 um vré-lesle com d..:t enfer­

meiro> do 6.'' pi'o eh• I lo, pita! Cru;: de 
Carvalho. que ni10 fari:nn parte ctt mi­
nha amu,rra. 

/\ populaç5o destl' ,.,, udn foram todo' 
os t'nkrmciro' que J.:,emp<.:uham fu ll ­
çúe' no' oirtl ... t!rviyo ... de- lnl~n1~unçnt~) 

do litl'pital d<><> Mam\cleiro,· medi 
c i na I. 2 c .>.lmlu hom~ns e lado mulht'· 
r<"'. scn i~o de d~rmatol<>gia ~ pnnt-
mnlogi;t .: ser' tço de doença' 
infcctn-contagit''"'· induindo ch~fc,. 
c'pl.'cial i.;ta' , graduadth t' ·.·nlcrmcirm. 

!'ara o pr<~~c'"" de amo,tragc'tll, reuni 
com o' enfermei to' chde' de ~ada ser 
1iço nndc al>ordd l> l<'rlla c u !ipu de 
I'L''<Jlli~;L O Ob.JO:.ClÍ \'1> ~l."f:li. :l\ rn::OtU­

paçék\ t'tic;b." instrumento de colhei­
la tle dad<" c ;t di,ul!;<t<;5<' dt)' rt'~ulta-

<1<». (h chc'fe~ tinhJm a ltsta do~ 

l!tllermcinh. tc·ndn-s<: e\duído' ~'·'que 
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,,;t;ll:~m d~ fén'" ~ {l' que e>tnvanl a 
g.owr li<õen"•'~· Pn.Jl:<:dcu-~c. tlS~im. a uma 
amoslr8g<'m akatóri<t slmplt>s em çada 
:;,•r\'ÍÇ\l. sckccionuodo cinco cnfçrmci­
rv' em C<~da um do' oito serviço-;. l\''\11-

rando uma am0~tr3 de quarenta enfcr­
mcin\~. O:;que:-.ti!m<Íri<~s foram crrtrcguc~ 
nllnl en\ elope fcch.ado tJllt foi cnctrradtl 
ap(l~ o ~cu pn:cnchimcntu e t:olt~t:Jclu 

num envelope maior de~idamenre id~u­

lifi~ado n:. \C<.:ret~rí:~ de ..:ada pi<.t1. ,.lt p.í~ 
recolher o.<. questio~tários, trinta c oito 
e>wvam prccnchid(l~ (95o/r) L' doí< nito 
est~Vllt1l prt•t•Jwhidt>'.; fl'f<!Ol ,.,,nsidera­
dn' nu 1M. 

Principaís resuttados e 

conclusões 
/\u utiliLar um quc.slionário cnn,Lituído 
predominantemente por qu;:~tõe> fech~I­
Jas c mistas. nlwí<tm~ntc que a análise 
ilu~ dad,,~ M~rá ba<.cada na e~tati~tka 
d;.:snitiva. A este propthitn. For1ín Jfi r­
ma qu~ «3 un:ilíse do~ dado~ de qu"lqo~r 
c~tudo que ,·omporlc valore~ numérico~ 
come\a pela utilização de C>tati:<t ica> 
dc>critívas que permitem Jc-.crc\Cr a' 
c3mtle.rí~t icas d~t ;\nw,tra 1 . .,) e d~::~..:rc ­
vcr os valo1cs llhtid,)s pt!la !Ut:dida da' 
\HJÍávci~~\nt. 

J)o~ :;tl enfermeiros que re;ponderam. 
79'.:; ,ãodo sexofemillin<>c 2 1 C:i do se~(l 
Jlla\t'Uiino. ilu,lrando a lcnJt!nc·ia inata 
du prtipri<• pmfissiin. A n1t'dia dt• íduJ.:o 
&itua,s~ 110s 32.7 anos. embora a classe 
modal 1.h1s 20 aos 29 anns. D..- rt'fcrír 
aimla que. embora ~e,ia uma média de 
idnt.k~ rdativmHcn(~ baí:u~. a :.lmplitu<lc 
de ~ariaç<io <! de ~O anos c t) <fç«vio 
padrão de ):;.$4. o que confirm:~ a hetero­

gei•c idarlc t•m rclaç5o '' e~t a va.rídvd de 

A falta de formação acerca da espiritualidade e sentida 

por 89,5% dos enfermeiros. o que reflecte a necessidade 

da inclusão da dimensão espiritual nos conteúdos 

atributo. H.elativamenre à s ituação prc-
:,,;n!ç n1• çam:ira. 52 'R são enfermeiro,., 
:t?C/, ,.ii0 gr;ld~t~Jo~. I 2.<:\· >''peci ali~tas c 3<-t ~hcfc~. A maioria 
((t8,4%} trabalhll en1 r~.<g.ímc hnn\rio rnt<ttivo .. H.t:lalivamcnlc ao 
tempo de profissno. se 50% do~ enfermdJ\)s trallalhum t:ntn: I 
a .'i onq~. 3-1.20i· traltallla tn .:ntrc 11 a 25 anos. comando já ~om 
lurg:t tJXpcriência profi~sional. 

Rdativamente il filiação religiosa, 98% sfmcatóli~:•)> e deste~. 
739L~ ~onslderan1+Se ffH I ican~cs. 

Este estudo ~<)n!'inna que ~~~ ..:nfcrmeiro.; não interpretam a 
espirimalid<H.IC' tl<l f<)I'Jila rcdu<.:ioni>tn. ma~ rewnheccm as dí­
vcr:<:as vertentes da espíritunlidade. É u!l\ -:on<:citu pçn;-:bido 
como univer.,aJ c rdcvantc para ..:ada pessoa na sua indiví.du~t ­

liílatlc. 0:. cnfcrmtôiro~ <·onc,>nl:lnHlue :1 e~píritualidadc englo­
ba <tspectos da vid<l di;iria W IIIO a prm;uru d.: s~1üido e ''gnil'i­
cadll para a vida. A> venentes do relar ionaJJ1C illtl int.;rpc~;oal, 
t't'ença> ilHlividu;ü\ c fe c•)ntnbucm para :1 wlidifieaçâo dn 
di men~iio espiritual. A .:tiati vidacle, arte e/ou e.xprc$:\ãope>,oal 
foi n·conhccida por47,41i;- como uma verrentt' Ja e>piritualitia· 

uc. enquanto a maiuria do~sujciws não sahee/üu discorda de, te 
fudo. 

E~tes rron~~ÍOII3i$ 1'/'.'C;orlhcc~m. pois. ü carácter univcr,al. 
indí1•idual t' cxislcnri;ll di• e~piril\la! idadc. 

de formação em enfermagem. 

Os re,ullados indicam qu<! os enfermeiro~ e<>tiin <tplm :1 iden­
tificar;;<. ne~~<sid~des t!spírílttaí>. vi,Hl que 97 .-Vf. já ident i fi­
caram. Simultanc.Jmem.e par~ cem n5o e::.tor totalm~lltt:.prcpà.ra· 

dos para a definição de diagn6<>1icos. fll)Í'> ~omeru.: J 1.-J.Sh 
referiram jú lc-ll> feito. Logo. estas necessidades não ~:io incltJ­
ídas no platwamcnw dos cuitl~tlu, d~: ~nf~rrnn);cm. p!Jdcndo, 
de>ta fornl~. Limitar u' cuidados indh idualit.auos. lwlfsticos e 
neccs<;:írins aos Lllente' que as sentem. 0; diagnô~tico' identi­
ficado~ r.:lac"ionam 'iC com rituai~ religioso.s, c rcn\·as e fé, 
ttecessidud..: de '<'ntido.: siguifkado na vida. relacínnarnento 
interpessuaL ,entimento e mcdt> Ja nwrk. st·nd<> este último <1 

mais frequentem~nte r.:feriJo. 
A falta de formação ace1ca da c~pirilualidad..: é ~cnt ida por 

89.5'l do> enfcnnciro",o 4uc n:flccleancl·cssídad.: da inclu.<ío 
da dimensão c'piriwal no.~ comeúdos de formação ~m ~tiÍt:nnu­
gcm. É po~si\·el 4ue '>e a formação abrangesse cstn tcmatica, os 
enfermeiro~ ;;e ~cnli~"'m mais prcp<traJos par:l a dd'iniç;1o de 
diagnüsticos. planeamento e .:uídado espiríwal. E\ ta "upo;;iç<iv 
é ainda maí, vi;hel ~e atendt:nno, a que SOo/! do' f'J't>fi>, (UJlal\ 
que frequ.:nta(;lln fo•IIW<,:Ões rcJaçiooadas çom a espiritualida­
d~ id,~mifíc~r~H1t diagnóstico~. 
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O cuidado espiritual foi reconhecido como p~rtc das funções 
do enfermeiro, através da escuta e da observação, mas nâo de 
forma exclusiva, visto estarem em primeiro plano o.~ familiares 
e amigos dos utentes. Também responsáveis pelo cuidado espi· 
ritual são os líderes religiosos e os próprios utentes. 

Embora a identificação de diagnósticos tivesse sido feita por 
enfenneíros que se consideram praticantes. a frequência dessa 
prát ica religiosa não teve relevância ne~se facto. Porisso, o que 
se concluiu noutros estudo.~ rela ti vamentc às prátiças religiosas 
dos enfermeiros influenciarem a atitude do5 enfermeiros face à 
dimcos;io espiritual, não se verificou neste estudo. 

Umitaçóes e sugestões 
A escas~a investigação subordinada a esta temática tornou-se 
uma verdadeira limitação para este e.~tudo, associada ao limite 
de tempo para a elabontçào do mesmo. dado o seu cariz acadé­
mico. Consciente de que qunnto menor for a população maior 
deverá ser a amostra, o limite proposto pela instituição impos­
sibilitou esse facto. tornando u amostra não representativa. 

O enfermeiro tem o dever de respeitar 

a integridade biopsicossocial, 

cultural e espiritual 

da pessoa. 

Há uma eviden1e necessidade de investigação nesta área. 
A pesquisa qualitativa acerca da atilude dos enfermeiros fuce à 
dimensão espiütual dos utentes pmmoveria um leque de resul­
tados mais profundos e realis tas. Torna-se imperioso conhecer 
não só a pe rcepção dos enfermeiros, mas também a dos utente~ 
face à sua e&piritualidade e. necessidades espirituais. Este con­
fronto coptribuirla para o crescimento dos campo de conheci­
mentos da enfermagem e, consequenlemente, para um maior 
desempenho do~ profissionais na prática dos cuidados espiritu­
ais. lguahntjnte interessante seria conhecer as di (iculdades dos 
enfe-rmeiros ao lidar com a dimensão espiritual dos utemes. 
bem t omo as razões que justificam a diftculdade na identifica­
çiio de diagnósticos. 
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Só inv.,~tigando um te rna ainda tão pouco (k scnvo!vído é que 
os enfermeiros poderão ganhar conhecimcmos sttfíci entes para 
integrar a dimensão c~píriwal na sua concepção de pc~~oa 
humana e, assim, preotar cuidados holísticos .• 

s .R fR 
./ CUidar do Homem exige dos enfermeiros o olhar 

atento à multidimensional1dade humana. prestando 
somente desta forma cuidados individualilados 
e holísticos. 

./ A dimensão espiritual é inerente a todo a pessoa 
na sua condição humana e é mais abrangente 
que a religião. 

./ Como qualquer outro cutdado. o cuidado espiritual 
requer uma avaliação da situação. a delin;ção 
de diagnósticos e a planificação das in1ervenções . 

./ Os enlermeiros reconhecem a sua responsabilidade 
nos cuidados espirituais . 

./ A falta de formação acerca da espiritualidade 
reconhecida pelos enfermeiros . reflecte a necessidade 
da inclusão da dimensão espirituai nos conteúdos 
de formação em enfermagem. 

,f É evidente a necessidade de investigação 
nesta temática. 
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