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RESUMO 
 
Introdução: o tema espiritualidade continua sem uma definição aceita por todos os 

profissionais de saúde, apesar de nos últimos anos ter sido possível constatar cada 

vez mais fóruns de discussão sobre o assunto e bibliografias nacionais e internacio-

nais. Objetivo: desvelar os significados de espiritualidade na prática clínica do en-

fermeiro e identificar e descrever a relação entre espiritualidade e a dimensão do 

cuidar, por meio dos diagnósticos e intervenções de enfermagem. Método: trata-se 

de pesquisa qualitativa com abordagem fenomenológica, cujo objeto de estudo é a 

espiritualidade na prática clínica dos enfermeiros. Teve como perguntas norteado-

ras: O que significa espiritualidade para você? Na sua prática diária, como você 

cuida levando em consideração a espiritualidade? Realiza ou realizou alguma inter-

venção de enfermagem relacionada com espiritualidade? Os dados foram coletados 

na modalidade síncrona, por meio de entrevista semiestruturada via plataforma Go-

ogle Meet e/ou vídeo-áudio do sistema Android ou similar. Os participantes respon-

deram questões fechadas sobre experiência e o tempo de serviço na instituição, 

idade, estado civil, religião e sexo. As respostas foram gravadas e os conteúdos 

transcritos na íntegra. Para o tratamento dos dados, utilizou-se das análises ideográ-

fica e nomotética e a síntese dos mesmos. Resultados: Foram coletadas 13 entre-

vistas, as quais revelaram que todos os enfermeiros declararam ter religião. Os pro-

fissionais conceituaram a espiritualidade como algo superior, que transcende o hu-

mano como força divina, acalento e tem ligação com o sagrado. No contexto do 

trabalho, cuidam levando em consideração essa concepção de espiritualidade. Ao 

prescrever os diagnósticos de enfermagem, não incluem a espiritualidade na Siste-

matização de Assistência de Enfermagem, mas utilizam intervenções permeadas por 

práticas não medicamentosas, por afeto, empatia, carinho e oração junto aos paci-

entes e familiares. Considerações finais: A espiritualidade mostrou-se presente na 

prática clínica dos enfermeiros na interação entre enfermeiro e usuário, mas o não 

registro de seu diagnóstico denota uma inabilidade técnica por parte dos profissio-

nais. Há necessidade de investir em competências comunicacionais e tecnologia 



  

leve, as quais podem favorecer seu registro e a ampla interação dos saberes e práti-

cas do cuidado. 
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Classificações de Intervenção em Enfermagem.  
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1 INTRODUÇÃO  

  

O tema espiritualidade continua sem uma definição aceita por todos os 

profissionais de saúde, apesar de nos últimos anos ter sido constatado cada vez mais 

fóruns de discussão sobre o assunto e bibliografias nacionais e internacionais. De 

fato, falar sobre espiritualidade ainda é novidade. Enquanto muitos procuram 

estudar e implementar este conceito, outros ainda são céticos e acham que esta não 

é uma questão científica. Além disso, os bancos de dados contêm uma gama de 

pesquisas que atribuem conceitos diferentes à espiritualidade, o que dificulta seu 

entendimento(1).   

Assim, a espiritualidade pode ser definida como uma propensão humana na 

busca pela justificativa da existência humana, por meio de conceitos que 

transcendem o tangível: um sentido de conexão com algo que é maior que si próprio, 

seus significados e sua forma de relacionar-se com o sagrado e que inclui ou não 

uma participação religiosa formal, e pode ser utilizada como um instrumento de 

adaptação às situações adversas da vida, e está presente em crentes e não crentes, 

sendo uma dimensão humana dinâmica, integrativa e multidimensional(2). 

Convém definir neste cenário que a religiosidade e a espiritualidade, apesar 

da interconexão, não são claramente descritas como sinônimos(3). 

A religiosidade envolve a sistematização de culto e doutrina compartilhadas 

por um grupo. Já a espiritualidade referencia a questão sobre os significados da 

existência humana(4). 

Nesse contexto, respeitáveis publicações científicas têm explorado essa 

temática, evidenciando sua relevância na saúde humana integral e na prática clínica 

e assistencial(5-6). 

Conforme defendido por Wanda de Aguiar Horta, ao propor a Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas (NHB) para a enfermagem. Desta forma, a 

enfermagem deve atentar para as NHB na assistência de enfermagem, incluindo a 

espiritualidade e a vivência com a doença na tentativa de evitar o reducionismo às 
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necessidades biológicas e colaborando com uma experiência positiva e 

integralizadora do cuidado de enfermagem(7). 

Na atualidade, ao considerar o âmbito da saúde, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS)(8) admite a relevância da espiritualidade ao citar que o profissional de 

saúde deve observar os pacientes e seus familiares em quatro aspectos: físico, 

psíquico, social e espiritual. 

Nesta perspectiva, o modelo de cuidado em saúde refere que a pessoa é um 

sistema aberto considerado bio-psico-sócio-espiritual, que interage com o meio 

externo, possui linhas de energia que mantêm harmonia entre o interior e o exterior, 

e por isso acredita-se que não somos apenas corpos, mas sim espíritos, justificando 

a importância do cuidado na dimensão da espiritualidade(9).  

Historicamente, o exercício da enfermagem esteve a cargos religiosos, em 

diferentes épocas e locais, e o enfermeiro sempre considerou nas suas práticas a 

preocupação de assistir o paciente em suas necessidades espirituais. Porém, o 

profissional tem apresentado dificuldade em diferenciar a espiritualidade dos 

aspectos religiosos e psicossociais do indivíduo. Apesar deste corpo de evidências 

sobre a influência da espiritualidade no cuidado, é preciso avançar sob o ponto de 

vista de formação profissional acerca do tema(10). 

Por outro lado, Florence Nightingale, criadora da enfermagem moderna, 

recebeu toda a sua formação em instituição religiosa, e se envolveu em uma vivência 

religiosa significativa, tendo feito da Enfermagem uma missão(4).  

Florence acreditava que havia sido chamada por Deus, conforme escreveu 

em seu diário aos 17 anos: “Deus me falou e me chamou para este serviço”. Desse 

modo, tinha a convicção plena que, ao exercer a enfermagem, estava “a serviço da 

obra de Deus”, porque “a vida é a mais preciosa dádiva de Deus”, e era posta em 

suas mãos(11). 

Neste sentido, ao assistir o paciente, o enfermeiro precisa ter fundamento 

científico para atuar mediante visão holística, contemplando a dimensão espiritual 

que, ao ser abordada, coopera para atender necessidades espirituais do indivíduo(12). 
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Dessa forma, o olhar holístico é fundamental, pois quando a espiritualidade 

é valorizada, as experiências pessoais de dor e sofrimento podem tornar-se 

toleráveis(13). 

No decorrer do tempo, o pensamento da enfermagem sobre a dimensão 

espiritual foi se modificando, passando por uma tendência de ver a espiritualidade 

atrelada à religião para reflexões de caráter ético, bioético, filosófico e a tentativa 

de compreender os fenômenos da espiritualidade dos pacientes, como também do 

próprio profissional de enfermagem(14). 

Diante disso, a enfermagem brasileira tem avançado nas pesquisas em rela-

ção ao cuidar no que tange à implementação e aplicabilidade deste processo na di-

mensão espiritual. 

Ressalta-se que o Processo de Enfermagem indica um trabalho específico e 

pressupõe uma série de atos dinâmicos e inter-relacionados para sua concretização, 

ou seja, aponta a adoção de um determinado método ou modo de fazer (Sistemati-

zação da Assistência de Enfermagem), está fundamentado em princípio de valores 

e crenças morais e no conhecimento técnico-científico da área. Na literatura, cos-

tuma ser descrito como o ponto focal, o cerne ou a essência da prática da enferma-

gem(15). 

Dentre as etapas do processo de enfermagem, destaca-se a análise e inter-

pretação dos dados coletados. É possível ainda observar a importância da espiritua-

lidade assinalada no diagnóstico de enfermagem da North American Nursing Diag-

nosis Association (NANDA-I) – Definições e Classificações 2018-2020, por três 

diagnósticos que estão relacionados com a espiritualidade, sendo eles: Sofrimento 

Espiritual, Risco de Sofrimento Espiritual e Disposição para o Bem-Estar Espiritual 

Melhorado(16). 

A NANDA-International (NANDA-I) reconheceu o sofrimento espiritual, 

originalmente denominado spiritual distress, como diagnóstico pertinente à 

enfermagem desde 1980. Até a versão brasileira de 2009, o título traduzido para o 

diagnóstico era angústia espiritual, sendo modificado na versão atual. Esse 
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diagnóstico descreve a congruência entre valores, crenças e ações, dentro do 

domínio denominado princípios de vida, cuja definição é: “capacidade prejudicada 

de experimentar e integrar o significado e objetivo à vida por meio de uma conexão 

consigo mesmo, com os outros, arte, música, literatura, natureza e/ou ser maior” (17). 

Salienta-se que os diagnósticos de enfermagem constituem “julgamentos 

sobre as respostas dos indivíduos, família ou comunidade aos problemas de saúde e 

processos vitais”. Pode-se ainda acrescentar que proporciona base para a seleção de 

intervenções de Enfermagem na busca por resultados pelos quais o enfermeiro é 

responsável(18). 

Assim, identificar a dimensão espiritual através da relação de cuidado 

depende, fundamentalmente, da sensibilidade e emoção do observador no 

processamento e interpretação do conteúdo observado, para então emergir a 

resposta do comunicacional que, para a enfermagem, é o ato de cuidar(18).  

Portanto, a espiritualidade é um importante elemento no processo 

assistencial, na relação de interação entre enfermeiro e paciente. É uma competência 

que deve fazer parte dos atributos comunicacionais do enfermeiro assistencial.  

Compreender melhor a relação entre a espiritualidade e o processo de cuidar 

e sua correspondência nas intervenções da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem justifica a elaboração dessa dissertação.  

Em estudo anterior(19), foi possível demonstrar, em estudo de revisão, que a 

espiritualidade perpassa a prática do enfermeiro. Portanto, o fato de não registrar a 

assistência espiritual como um cuidado de enfermagem reflete possivelmente um 

modelo biomédico incorporado na profissão, apego aos diagnósticos de 

fundamentos fisiológicos, tabus e preconceitos que envolvem esse tema. 

Diante do exposto e considerando o tema discutido no artigo intitulado: 

“Diagnóstico de enfermagem e o cuidado na dimensão espiritual: revisão 

integrativa” (Apêndice B), pergunta-se: Como a espiritualidade se apresenta no 

cotidiano de trabalho do enfermeiro quando planeja a sistematização da assistência 

de enfermagem? E, o enfermeiro durante sua prática de assistência executa ou já 



11 

executou alguma intervenção de enfermagem relacionada à espiritualidade? 

Para responder a essas perguntas, desenhou-se a presente dissertação. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com o presente estudo, identificou-se que na clínica diária os enfermeiros 

cuidam levando em consideração a sua concepção de espiritualidade. 

Quando prescrevem os diagnósticos de enfermagem, não incluem a 

espiritualidade na Sistematização de Assistência de Enfermagem, mas 

utilizam intervenções permeadas por práticas alternativas, não 

medicamentosas, como imposição das mãos, técnica do Reiki, uso de ações de 

afeto, de empatia, de carinho e oração junto aos pacientes e familiares.  

A espiritualidade mostrou-se presente nas experiências dos enfermeiros na 

interação entre enfermeiro e usuário, mas o não registro de seu diagnóstico denota 

uma inabilidade técnica por parte dos profissionais.  

Por fim, ressalta-se que novos estudos devem ser realizados para aprofundar 

o entendimento dessa questão. Pode-se concluir que há necessidade de investir em
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competências comunicacionais e tecnologia leve, o que pode favorecer a prática 

clínica do enfermeiro e o registro em prontuário de suas intervenções pautadas na 

espiritualidade. 
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