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 Resumo: Espiritualidade é algo essencial à vida, abstrato e imensurável. Torna-se inerente ao ser 

humano, uma vez que sua estrutura vai além do físico, social ou psíquico. Sob esta perspectiva, a 

intervenção da espiritualidade torna-se importante como forma de lidar com a dor e sofrimento. O 

presente estudo visa compreender a percepção dos enfermeiros que atuam em um Centro de Terapia 

Intensiva Neonatal e Pediátrica sobre a infl uência da espiritualidade e a religiosidade em sua prática. 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e de caráter transversal, fundamentada no método de interacio-

nismo simbólico, sendo entrevistados os profi ssionais de enfermagem de nível superior. Diante dos 

resultados identifi cados nos discursos dos profi ssionais, pôde-se constatar que a visão destes sobre a 

espiritualidade é uma tangente utilizada no contexto do processo de saúde-doença, em que cada um 

se apodera de forma divergente, porém, com a mesma fi nalidade.

Palavras-chave: Espiritualidade. Enfermagem. Humanização da assistência. 

Abstract: Spirituality is essential to life, abstract and immeasurable. It becomes inherent to the hu-

man being, since its structure goes beyond the physical, social or psychic. From this perspective, the 
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intervention of spirituality becomes important as a way of dealing with pain and suff ering. This study 

aims to understand the perception of nurses working in a Neonatal and Pediatric Intensive Care Cen-

ter about the infl uence of spirituality and religiosity in their practice. This is a qualitative and cros-

s-sectional research, based on the method of symbolic interactionism, and higher education nursing 

professionals are interviewed. In view of the results identifi ed in the professionals’ discourses, it was 

observed that their view of spirituality is a tangent used in the context of the health-disease process, 

in which each one is divergent, however, with the same purpose.

Keywords: Spirituality. Nursing. Care Humanization. 

Introdução

Espiritualidade, originada da palavra spiritus, vem do latim que signifi ca espírito, sendo algo 

essencial à vida, abstrato e imensurável. Relacionado ao “sopro de vida”, torna-se complexo e inerente 

ao ser humano no tocante à sua estrutura que vai além do físico, social ou psíquico (SIQUEIRA et al., 

2015; SOUZA, 2013). 

Desde os primórdios era percebida a forte ligação entre espiritualidade e saúde, em que as 

freiras e padres faziam liturgias à beira dos leitos em hospitais como forma de proporcionar paz e 

conforto espiritual aos doentes, além de um caloroso acolhimento, transmitindo amor e esperança 

(PESSINI, 2010). 

O tema espiritualidade, mesmo nos dias atuais, continua a causar debates devido à ambigui-

dade de signifi cado. Em seu sentido original, refere-se à busca do ser humano pelo sentido na vida e 

de uma paz interior, uma vez que este sente-se incompleto e vazio, procurando algo que o satisfaça e 

o preencha (PEDRÃO; BERESIN, 2010). 

 Embora espiritualidade e religião estejam intimamente ligados à fé e talvez por essa razão 
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muitas vezes sejam confundidos, podem ou não estar interligados, uma vez que a religiosidade origi-

na-se do latim religare, baseada na crença de uma força superior capaz de guiar, que envolve doutrinas 

e rituais a serem seguidos (PEDRÃO; BERESIN, 2010). 

Assim, a espiritualidade possui sentido amplo e subjetivo, de forma que cada pessoa tem 

uma percepção diferente: alguns a relacionam com a religião, associando a preces, rituais, liturgias e 

outras a veem como processo de fé e caminho para a esperança (ANGELO, 2010). 

A criança internada e sua família, além da dor e sofrimento, passam por momentos estres-

santes que os deixam angustiados e irritados. A partir desse pressuposto, inicia-se uma busca inten-

cional por apoio espiritual para haver estabilidade em suas emoções e também como um pedido para 

intervir na vida da criança (FOGAÇA et al., 2008).  

Sob esta perspectiva, a intervenção da espiritualidade torna-se de suma importância como 

forma de lidar com a dor e sofrimento, auxiliando no processo fi siológico do organismo. Estas prá-

ticas resultam em aumento da resistência à dor, redução de alguns hormônios que a produzem, pro-

movendo qualidade de vida e esperança por meio da fé, possibilitando uma serenidade na alma (LA-

GO-RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010). Sendo assim, o presente estudo visa compreender a 

percepção dos enfermeiros que atuam em um Centro de Terapia Intensiva Neonatal e Pediátrica sobre 

a infl uência da espiritualidade e a religiosidade em sua prática.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa sendo explorada a relevância do fenômeno em sua in-

dividualidade ou coletividade (TURATO, 2005). O estudo encontra-se fundamentado no método de 

interacionismo simbólico, em que são consideradas a percepção do indivíduo acerca do assunto, sig-

nifi cados, suas experiências construídas a partir de vivências no seu meio social em agregado a seus 

valores, e seu comportamento diante da situação. Dessa forma, são justifi cados seu modo de pensar e 

50



Estudos Interdisciplinares

agir, sem julgamentos (CARVALHO; BORGES; RÊGO, 2010). 

O cenário da pesquisa foi um hospital localizado no norte de Minas Gerais, onde são realiza-

das atividades de ensino, pesquisa e extensão e se destaca nacionalmente pelo trabalho humanizado. 

O Hospital atende a mais de 90 municípios e também integra a Rede Cegonha. Nele ocorrem cerca 

de 200 partos por mês, com destaque para a maternidade, reconhecida pelos métodos efi cientes pres-

tados à mulher e à criança, que concederam ao hospital títulos como Maternidade Segura, Amigo da 

Criança e Prêmio Professor Galba de Araújo. 

Para a realização da entrevista foi utilizado o método de saturação teórica, em que novos 

entrevistados foram excluídos da participação quando o assunto tornou-se repetitivo pela reiteração 

de conteúdo nas falas apresentadas (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Foram incluídos 

na pesquisa os enfermeiros assistenciais e gerenciais atuantes em um Centro de Terapia Intensiva 

Neonatal e Pediátrica do hospital, que possuíam uma experiência na área há pelo menos seis meses, 

independente do tempo de formação e excluídos aqueles que estavam afastados do trabalho por do-

ença laboral, férias ou licença.

Utilizou-se um roteiro semiestruturado contendo três perguntas: Qual o signifi cado de es-

piritualidade em seu ponto de vista?, Qual a importância da espiritualidade na implementação da 

assistência à família do recém-nascido (RN) segundo sua concepção? e Quais experiências relevantes 

sobre espiritualidade na UTI?

Foi realizada a análise de conteúdo dos discursos dos participantes da pesquisa, executou-se 

a transcrição das falas e leitura das mesmas. Nos resultados houve agrupamento em categorias e con-

templação para correlacionar o tema com os discursos apresentados durante a entrevista (BALTOR; 

BORGES; DUPAS, 2014).

O presente estudo foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa, sujeito à aprovação pré-

via para realização do estudo. Uma vez aprovado, foram seguidos os preceitos éticos de acordo com 

a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, sob o parecer nº CEP: 1712995 (BRASIL, 
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2012). Para que sejam resguardados os dados de identifi cação do entrevistado, foi utilizada a vogal E 

(Enfermeiro) e número da ordem do entrevistado.

Resultados e discussão

Foram realizadas 10 entrevistas com enfermeiros atuantes no Centro de Terapia Intensiva 

Neonatal e Pediátrica, sendo que 7 participantes eram do sexo feminino e 3 do masculino. Quanto à 

religião, havia 9 católicos e 1 evangélico. Em média, tinham 8 anos de experiência na área. Apenas 1 

enfermeiro demonstrou difi culdade em expressar-se sobre o tema. 

Após análise dos discursos, foram construídas 5 categorias: a espiritualidade está integrada à 

experiência humana, sendo parte fundamental do processo de encontro com o outro; a espiritualidade 

é uma percepção do transcendente; a espiritualidade é um refl exo dos ensinamentos familiares; a es-

piritualidade é um ato de fé; a espiritualidade e religiosidade são um diferencial durante o tratamento.

A espiritualidade está integrada à experiência humana, sendo parte fundamental do processo 

de encontro com o outro

Mesmo que implicitamente, a espiritualidade foi apontada como o exemplo das atitudes de 

Florence Nightingale, em que era demonstrada por meio de atitudes altruístas de amor ao próximo, 

misericórdia e dedicação. A espiritualidade é apresentada como uma forma de aperfeiçoar as relações 

interpessoais por meio da empatia, em que os indivíduos são mais conscientes dos efeitos de seu com-

portamento, o que leva a refl etir antes de agir, procurando viver de forma harmônica. A relação tanto 

com o paciente e família, requer do profi ssional um olhar além dos cuidados básicos, mas um olhar de 

confortar o espírito, ajudando a entender o que se passa com o adoecido e mantendo um autodomínio 

diante da situação. Foi percebida por meio da fala de E1 e E8 (SÁ; PEREIRA, 2007). 
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“A espiritualidade é a gente ter essa parte da compaixão, a empatia, a huma-

nização.” (E1)

“É colocar ali essa compaixão, esse olhar assim de empatia, de misericórdia, 

de entender o próximo, de fazer o melhor sem olhar a quem, de amor ao pró-

ximo [...] (E5)

“É a capacidade que a gente tem de fazer uma conexão com a energia do 

mundo, com as pessoas e das relações que existe sem distinção de uma crença 

específi ca de um Deus.” (E8)

Dentre os entrevistados, ainda houve uma ressalva sobre a questão de valores pessoais e o 

modo de se portar diante da sociedade. Contudo, a efi ciência desta interação dependerá de como se 

expressa, sendo analisada tanto a comunicação verbal, quanto a não verbal, em que ambas dependem 

da formação do indivíduo como um todo, dotado de personalidade e caráter. Estes são representados 

pelos valores e princípios inerentes ao indivíduo (PONTES; LEITÃO; RAMOS, 2008). 

“Para mim toda aquela identidade de caráter entra na espiritualidade. A ques-

tão do respeito, da honestidade, a questão de fazer alguma coisa em prol do 

próximo. ” (E2)

“A partir da espiritualidade você tem seus valores, princípios, suas atitudes.” 

(E2)

“Espiritualidade melhora o ser humano, deixa o ser humano mais centrado, 

mais consciente de seus deveres, dos seus atos, então assim, num contexto 
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geral assim, eu acredito que a espiritualidade ajuda as pessoas no dia-a-dia, 

de ter autocontrole e ter responsabilidade, ter limites. ” (E10)

Segundo a teoria de relações humanas de Peplau (1990), as relações interpessoais constituem 

elementos de importância no processo de implementação da enfermagem, uma vez que auxilia na 

construção da resiliência e aprimora a resposta do indivíduo frente aos obstáculos encontrados no 

cotidiano. Dessa forma, também pode-se destacar a questão da empatia, em que o indivíduo coloca-

-se no lugar do outro, levando sobre si a responsabilidade de agir corretamente e ser cortês no que se 

refere ao tratamento às pessoas. Para E1, é um ponto fraco encontrado na sociedade.

“Porque eu acho que às vezes falta isso: essa parte de ter amor ao próximo, 

amor ao que se faz, amor aos colegas, amor ao local de trabalho.” (E1)

Em contraponto, houve um profi ssional que contestou o fato de utilizar a espiritualidade, 

considerando-a como algo perigoso. Quando não há distinção entre espiritualidade e religiosidade, 

essa mesclagem pode provocar confusões e sentimentos preocupantes, sendo a religiosidade baseada 

em crenças, rituais e costumes específi cos, e a espiritualidade está relacionada aquilo que a pessoa 

crer e que está além do físico, social ou psíquico. Por conseguinte, torna-se algo pessoal, construído 

ao longo do tempo. É imprescindível que o profi ssional de saúde saiba distingui-los, para que não haja 

subestimação de valores e negligência da vida espiritual do indivíduo e família por causa da falta de 

conhecimentos acerca do assunto (ANGELO, 2010). 

“É muito complexa, ela é uma relação perigosa. Até usar a espiritualidade às 

vezes, usar os termos religiosos para fazer uma família ter esperanças que 

não é possível ser explicada do ponto de vista clínico e científi co é uma coisa 

perigosa.” (E8)
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A espiritualidade é uma percepção do transcendente

Para implementação da espiritualidade é imprescindível ter uma mente aberta a mudanças, a 

aceitação, crendo em algo superior. Consequentemente, quando a família crê em alguém superior, aju-

da na aceitação e relação com a equipe de saúde, sem pressionar, culpar, ou condenar os profi ssionais 

caso algo saia do controle.  Ela retém aquilo que ajuda no momento de dor com equilíbrio emocional, 

conformidade e aceitação (KOVÁCS, 2008). 

“Espiritualidade, principalmente aqui na UTI, é a gente pensar no paciente, 

na sua patologia e ver além da razão médica.” (E3)

 “Eu acredito que a espiritualidade está muito vinculada a minha crença, acre-

ditar que existe Deus que está acima e superior a todos e a tudo e que tudo 

que acontece em nossa vida, tudo acontece conforme desígnio de Deus.” (E6)

“Espiritualidade é acreditar que existe uma coisa além, uma coisa maior, que 

nos guia e nos protege, nos direciona, nos ilumina.” (E1)

Independentemente do que acontecer, a pessoa com espiritualidade ou que aceita um apoio 

espiritual de um profi ssional, passa pela situação de maneira positiva mesmo diante das frustrações 

e difi culdades. Acreditar em alguém superior, ter fé e força, é apoiar-se em uma divindade transcen-

dental que excede a natureza física, sendo submisso ao seu desígnio independente da sua vontade, 

comportando-se de uma forma pacífi ca, controlando as emoções, ações e pensamentos. Observado 

pelas falas dos entrevistados a seguir:

“Quando a pessoa acredita que tem alguém superior àquilo, dá uma força pra 

ela, faz com que aquela fé pode não só ajudar na aceitação, mas também ajuda 
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muito na resolução do problema.” (E5)

“A Espiritualidade é uma crença que a pessoa, o enfermo passa a vir a ter num 

deus, independente da sua religião [...]” (E7)

“Espiritualidade é a pessoa acreditar, ter fé em alguma coisa, independente se 

for Cristianismo, o que seja pra mim Espiritualidade.” (E10)

A Espiritualidade é um refl exo dos ensinamentos familiares

Encontrado nas falas de E2 e E4, a família é a base dos valores, princípios, crenças e cultura 

do ser humano. Por ser onde acontece o início de todo aprendizado, é no contexto familiar em que o 

indivíduo desenvolve seu caráter, replicando aquilo que lhe foi instruído. A espiritualidade é apontada 

como uma forma de tradição, sendo a base dos ensinamentos familiares, em que o indivíduo deve ser 

ensinado a praticá-la desde a infância, o que refl etirá em sua vida pessoal posteriormente, em que suas 

condutas serão baseadas no modelo apresentado pela família (MARINHO-ARAUJO, 2006). 

“Entra minha espiritualidade e minha religião, passou pela minha aplicação 

familiar, mas que veio pela raiz da espiritualidade.” (E2)

“Cada um tem a forma de ver e de acreditar, depende muito da fé e da forma-

ção que a pessoa tem durante a infância.” (E4)

Espiritualidade é um ato de fé

Segundo Frankl (1973), quando a pessoa apoia-se na fé, esta torna o ser humano mais pas-
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sivo, mais forte em meio às crises e difi culdades. Quando o indivíduo possui pensamentos de positi-

vidade, torna-se menos vulnerável a agentes estressores, utilizando o equilíbrio para tomar decisões 

assertivas e não se desesperam diante dos problemas, pois creem que há um propósito maior pelo 

qual necessitam de enfrentar para serem aperfeiçoados. A fé só é evidente na pessoa quando ela se 

mostra ser totalmente confi ante, em que mesmo sem provas, têm a convicção de que algo positivo irá 

acontecer (FRANKL, 1073). 

“Tem que ter essa fé é tudo pra seguir em frente.” (E3)

“Espiritualidade pra mim, de maneira geral, é ter uma mente sempre pensan-

do positivo, acreditando, tendo fé.” (E9)

Espiritualidade e religiosidade são um diferencial durante o tratamento

Citados por E1 e E3, quando conciliadas com moderação, a espiritualidade e religiosidade 

podem produzir efeitos benéfi cos à família e paciente, resultando não somente na cura, mas tam-

bém suavizando a dor, trazendo paz, conforto espiritual e força. Torna-se um adjuvante no processo 

de saúde-doença, potencializando o tratamento (LAGO-RIZZARDI; TEIXEIRA; 2010; SIQUEIRA 

PUCHALSKI et al., 2009). 

“Então quando a gente vê que pessoas que estão dentro de uma religião e que 

tem uma visão maior da fé, elas sofrem, mas é de um jeito diferente. A entre-

ga é diferente. Eu falo assim que a gente até aprende muito, porque o jeito de 

você viver aquela dor é diferente [...], a gente vê que aquela pessoa ali tem um 

diferencial.” (E1)

“Existe uma coisa maior que trabalha em favor e que a decisão é dele, não é da 
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saúde, não é do médico, existe uma coisa muito maior, que não dá pra explicar 

como que esse menino melhorou. ” (E1)

“[...] sempre mostrar para ela que a gente tem que olhar o lado espiritual mes-

mo, né? E também no tratamento dos pacientes, porque é isso que faz as mães 

seguirem em frente no meio das difi culdades. ” (E3)

A espiritualidade no tratamento fornece um suporte para a família, permitindo que ela passe 

para a criança a serenidade, confi ança, mansidão, e até mesmo na relação com os profi ssionais, sem 

culpá-los quando acontece algo de negativo durante o tratamento. A pessoa tem um certo domínio 

nessa fase delicada em que seu fi lho se encontra, com segurança e a convicção, o que de uma certa 

maneira possibilita a recuperação com êxito, em que até os profi ssionais de saúde fi cam perplexos 

com o resultado. 

“Quanto mais os pais são religiosos, independente da religião, quanto mais 

eles têm fé, acreditam e tem essa mansidão no coração porque isso só vem 

através de Deus. Quanto mais eles acreditam e tem esse comportamento de 

ser paciente mais as coisas dão certo, parece que as coisas fl uem com mais 

facilidade.” (E6)

“A espiritualidade acaba trazendo um conceito de fé, um conceito que vai 

somar, que vai ajudar, que vai trazer uma paz espiritual mesmo e dar um 

certo conforto à família, deixar o paciente com um pouco mais em paz no 

seu estado de doença e que acaba ajudando muito no contexto do processo 

saúde-doença. ”(E7)
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Por esse motivo, o suporte espiritual sendo aplicado como uma intervenção para a família e 

paciente de forma harmônica é indispensável no processo saúde-doença, sendo mais uma ferramenta 

que os profi ssionais da saúde podem agregar, enfatizando o conceito de promoção, recuperação e 

reabilitação.

Considerações fi nais 

Diante dos resultados identifi cados nos discursos dos profi ssionais, pôde-se constatar que a 

visão destes sobre a espiritualidade e a religiosidade é uma tangente utilizada no contexto do processo 

de saúde-doença, onde cada um apodera de forma divergente, porém, com a mesma fi nalidade: como 

um paliativo à dor, equilíbrio psicológico, promoção da esperança e refrigério. Para cada entrevistado 

há um tipo de origem para sua espiritualidade: alguns foram instruídos na linhagem familiar, outros 

através da religião e há ainda aqueles que a associam a princípios e valores adquiridos. 

Em quaisquer profi ssões da área da saúde, a espiritualidade e religiosidade são dois aliados 

à sua atuação, à medida que é utilizado com prudência e precisão, de modo a não retirar do indivíduo 

a sua liberdade de escolha ou desdenhar suas crenças. Desse modo, deve-se estar em sintonia com o 

paciente para efetivar práticas humanizadas para atendê-lo de acordo com suas necessidades.

Neste sentido, a espiritualidade torna-se infl uente na vida dos familiares como apoio e con-

formação no momento de infortúnio. Já para o paciente, serve como um processo de cura, reabilitação 

e até mesmo conformação do seu estado. No caso do profi ssional da saúde, pode ser utilizada como 

forma de aperfeiçoar as relações interpessoais, se colocando no lugar do outro, sendo cauteloso ao 

lidar com o sofrimento da família quando não há mais possibilidade de cura.
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