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RESUMO: Objetivou-se investigar a compreensão de enfermeiros sobre conceitos de espiritualidade e de necessidades
espirituais do paciente sem possibilidades terapêuticas. Pesquisa exploratória, com abordagem qualitativa, realizada com sete
enfermeiros na unidade de terapia intensiva de um hospital público, da cidade de João Pessoa, Paraíba. Os dados foram
coletados nas entrevistas gravadas, entre dezembro de 2011 e janeiro de 2012, e tratados qualitativamente mediante a técnica
de análise de conteúdo. As categorias emergidas do material empírico foram: espiritualidade na visão de enfermeiros; e
necessidades espirituais dos pacientes sem possibilidades terapêuticas: compreensão de enfermeiros. Tais categorias afirma-
ram que, a partir da compreensão da dimensão espiritual, passam a valorizá-la na prática clínica, ajudando o paciente a
enfrentar melhor o processo de terminalidade. Destarte, espera-se que esta pesquisa possa subsidiar novas investigações,
porquanto ainda são incipientes as pesquisas que abordam a espiritualidade na assistência ao paciente terminal.
Palavras-chave: Espiritualidade; enfermagem; paciente terminal; humanização da assistência.

ABSTRACT: It is objectified to investigate the comprehension of nurses of concepts of spirituality and spiritual necessities of
patients without therapeutics possibilities. Exploratory research with qualitative approach performed with seven nurses in the
intensive care unit of a public hospital, in the city of João Pessoa, Paraíba. Data were collected in recorded interviews,
between December 2011 and January 2012, and analyzed qualitatively by the technique of content analysis. The categories
emerged from the empirical material were: spirituality in the view of nurses and spiritual necessities of patients without
therapeutic possibilities: nurses’ comprehension. These categories indicated that, from the comprehension, of the spiritual
dimension, they start to give value to it in clinical practice, helping the patient to face in a better way the process of terminality.
Thus, it is hoped that this research can support new investigation, because they are still incipient those ones which discuss
spirituality in care for the terminally ill patient.
Keywords: Spirituality; nursing; terminally ill patient; humanization of care.

RESUMEN: Se objetivó investigar la comprensión de enfermeros sobre conceptos de espiritualidad y de necesidades espirituales del
paciente sin posibilidades terapéuticas. Investigación exploratoria con abordaje cualitativo, realizada con siete enfermeros de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital público de João Pessoa, Paraíba-Brasil. Los datos fueron recolectados en entrevistas
grabadas, entre diciembre de 2011 y enero de 2012, y analizados cualitativamente mediante la técnica de análisis de contenido. Las
categorías emergidas del material empírico fueron: espiritualidad desde la visión de enfermeros; y necesidades espirituales de los
pacientes sin posibilidades terapéuticas: compressión de enfermeros. Estas categorías afirmaron que, a partir de la compressión de la
dimensión espiritual, empiezan a valorarla en la práctica clínica, ayudando al paciente a enfrentar mejor el proceso terminal. De esta
manera, se espera que esta investigación pueda subsidiar nuevas investigaciones, ya que aun son incipientes las investigaciones que
abordan  la espiritualidad em la asistencia al paciente terminal.
Palabras clave: Espiritualidad; enfermería; paciente terminal; humanización de la asistencia.

Recebido em: 23.01.2013   Aprovado em: 19.08.2013



Espiritualidade na iminência da morte Artigo de Pesquisa
Original Research

Artículo de Investigación

Recebido em: 20/01/2012 – Aprovado em: 24/04/2012p.484  •     Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):483-9.

do, promovendo o interesse e a disponibilidade em servir
ao outro e, desse modo, assegurando seu bem-estar7.

Destarte, o cuidar deve ter como fio condutor o
respeito à dignidade do ser humano, tendo a premis-
sa de considerar o paciente na sua singularidade, dis-
tinguindo suas diferenças individuais e promovendo
uma assistência direcionada para cada ser de forma
holística, como, por exemplo, criança, adolescente,
adulto, idoso e o paciente na terminalidade da vida8.

O cuidar no contexto hospitalar, especificamen-
te, ante o paciente em fase terminal, deve abranger
todas as suas necessidades, de maneira que lhe trans-
mita o máximo de segurança e conforto. É oportuno
enfatizar que entre estas necessidades destacam-se as
de ordem física, psicossocial e espiritual.

Em estudo desenvolvido com o objetivo de abor-
dar as interconexões entre saúde e espiritualidade,
observou-se que o emprego da espiritualidade, na as-
sistência ao paciente em fase terminal, pode auxiliá-
lo na promoção da tranquilidade e de seu bem-estar
em face das doenças, além de lhe proporcionar um
suporte fundamental para o enfrentamento no pro-
cesso de morte e do morrer9.

Aspectos como perdão, experiências espiritu-
ais diárias, suporte religioso e autopercepção de reli-
giosidade interferem, significativamente, no estado
de saúde mental dos pacientes10.  Neste enfoque, ou-
tro estudo enfatiza a importância da espiritualidade/
religiosidade como estratégias de abordagem de paci-
entes terminais, o que comprovou o avanço na quali-
dade de vida deles, pela integração da espiritualidade,
fé e religiosidade11.

O cuidado espiritual promove a maximização
das potencialidades do paciente sem possibilidades
terapêuticas, valorizando suas capacidades, renovan-
do as esperanças e trazendo uma paz interior que per-
mite o lidar com seus problemas, de modo mais sau-
dável12. Contudo, para o alcance desses objetivos, é
importante que o profissional, em especial o enfer-
meiro, promova uma assistência pautada no respeito,
na humanização e no acolhimento.

Cumpre assinalar que, ao valorizar a espiri-
tualidade no cuidado, o enfermeiro torna-se capaz de
ver o mundo e oferecer seus fundamentos e conexões
essenciais para um agir, cuja prioridade é a de utilizar
suas habilidades profissionais para aliviar o sofrimen-
to do paciente, em todas as suas formas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratório, com abor-
dagem qualitativa. O cenário da pesquisa foi a unida-
de de terapia intensiva (UTI) de um hospital público,
localizado na cidade de João Pessoa, Paraíba. A referi-
da instituição é considerada referência no Estado da

INTRODUÇÃO

A espiritualidade refere-se a qualidades intrín-
secas ao espírito humano, tais como o amor, a com-
paixão, a capacidade de perdoar, o contentamento, a
responsabilidade, a busca do sentido maior do existir,
a relação com o sagrado e com o transcendente, sem
limitação com crenças ou práticas1.

A literatura tem demonstrado evidências cres-
centes de que o aspecto espiritual/religioso está atre-
lado à saúde física e mental e consequentemente a
uma melhor qualidade de vida2. Ressalte-se que a
Organização Mundial da Saúde (OMS), em 1983,
modificou o conceito clássico de saúde, incluindo a
dimensão espiritual, o que suscitou importante con-
tribuição para a questão do paradigma espiritual3.

A dimensão espiritual faz parte da totalidade
do ser humano; porém, ele tende a mobilizá-la e a
expressá-la de forma mais intensa quando experimen-
ta situações de crise4. Entre estas situações, podem-
se destacar aquelas vivenciadas pelo paciente em fase
terminal.

Observa-se, portanto, que a espiritualidade está
atrelada à terminalidade, funcionando como um ins-
trumento de extrema relevância, visto que auxilia no
processo de enfrentamento, de ter esperança e de es-
tar em paz diante de tais acontecimentos5.

A espiritualidade é considerada um instrumen-
to importante para se prestar uma assistência
holística e humanizada, isto por entenderem que a
promoção do bem-estar é essencial, sendo, também,
de suma importância aos pacientes que estão
vivenciando a terminalidade da vida, os quais exi-
gem da enfermagem um tratamento e um cuidado
especial e humanizado6. Isto porque o enfermeiro, no
momento que detém conhecimento desta temática,
terá, concomitantemente, recursos para caminhar em
direção à humanização dos cuidados em saúde.

Dessa forma, o enfermeiro, o profissional que
permanece mais tempo ao lado do paciente terminal,
deve se colocar na posição de facilitador da promo-
ção do bem-estar biopsicológico, socioespiritual e
emocional, conduzindo-o às melhores formas de
enfrentamento do processo de terminalidade.

Ante o exposto, o estudo objetivou investigar a
compreensão de enfermeiros sobre conceitos de
espiritualidade e de necessidades espirituais do paci-
ente sem possibilidades terapêuticas.

REVISÃO DE LITERATURA

O cuidar é uma atitude humanística que contem-
pla responsabilidade, atenção, preocupação e
envolvimento, que nasce a partir do estabelecimento de
uma relação intersubjetiva entre o cuidador e o ser cuida-



Brito FM et al.Artigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 16.04.2011 – Aprovado em: 08.09.2011 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2013 out/dez; 21(4):483-9.     •  p.485

Por conseguinte, a espiritualidade não se limita a
aspectos dogmáticos e doutrinários que regem uma
religião; porém, estes dois construtos parecem apre-
sentar certa relação entre si. Talvez isto se deva ao do-
mínio histórico das religiões sobre temas relacionados
com as questões entre céu e terra, com a existência de
Deus e com temas concernentes à transcendência.
Outro fator que pode justificar esta hipótese se baseia
no fato de a religião significar um caminho para o me-
lhor acesso à espiritualidade dos pacientes15.

Esta relação pode ser compreendida pelo fato
de que a religião, na Idade Média, era responsável pelo
conhecimento de temas como paraíso, inferno e di-
vindade16. Com base nesse entendimento, fica evi-
denciada a vinculação entre espiritualidade e reli-
gião. Tal ligação pode ser constatada nos trechos dos
depoimentos dos participantes do estudo:

Espiritualidade para mim é diretamente ligada à minha
religião. Por mais que, às vezes, eu me ausente, dos
deveres de frequentar a Igreja, de, enfim, mas a gente
tem aquele apego, não é? (E1)

A espiritualidade é também de extrema importância,
porque ninguém vive sem uma religião, e a gente tem
que estar firmado naquilo. [...] Falar a ele que Jesus
perdoou, que Jesus está de braços abertos, que eles vão
ter uma passagem boa, não é? [...]. (E2)

Então, espiritualidade! Essa é difíci l! [pausa].
Espiritualidade, eu acho que é o que a gente é. Assim, a
maneira como a gente vive o nosso dia a dia.  A manei-
ra como a gente pode crer ou não em Deus. Assim, é
você buscar alguma coisa de um Ser, seja ele Deus ou
santo ou qualquer entidade que a pessoa ache que é
correta, contanto que faça o bem. (E5)

Os trechos dos depoimentos deixam transparecer,
de modo enfático, a dificuldade dos entrevistados em apre-
sentar os aspectos conceituais acerca da dimensão espiri-
tual, identificando a interligação entre espiritualidade e
religião. Apesar dessa vinculação, um estudo revela que o
profissional deve impor limites éticos na utilização deste
recurso, como conduta para a construção de um vínculo
terapêutico com o paciente e com a família17. Pesquisa
realizada com o objetivo de promover uma revisão da
literatura acerca da espiritualidade, com base internacio-
nal, evidenciou que se vivencia, hoje, um dilema, no que
tange ao estabelecimento de diferenças entre espiri-
tualidade e religiosidade18.

Tal fato pode ser comprovado nos trechos dos
depoimentos. Nesses trechos, verifica-se o emprego
de elementos paralinguísticos, como pausas e uso de
recursos da linguagem emotiva, como não é. Isso de-
monstra certa insegurança do profissional em falar
sobre o assunto.

No âmbito da enfermagem, a compreensão da
dimensão espiritual está fortemente relacionada com
o conceito de religiosidade. Pesquisa realizada com
enfermeiros revelara o despreparo destes profissio-

Paraíba, destinado ao atendimento de indivíduos
portadores de doenças infectocontagiosas.

Para a seleção dos sujeitos, foram adotados os
seguintes critérios: os enfermeiros deveriam aceitar
participar do estudo de forma livre e esclarecida; es-
tar em atividade profissional no momento da coleta
de dados; ter, no mínimo, um ano de atuação profissi-
onal no referido local. Os participantes totalizaram
sete enfermeiros assistenciais que trabalham na uni-
dade selecionada para o estudo.

O presente estudo foi realizado conforme os
princípios éticos em pesquisa e a respectiva Resolu-
ção no 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O
projeto de pesquisa foi aprovado no Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da
Paraíba, sob o protocolo no 58/11.

Os dados foram coletados no período de dezem-
bro de 2011 a janeiro de 2012, por meio de um formu-
lário contendo questões relacionadas com os objeti-
vos do estudo, utilizando-se a técnica de entrevista,
com sistema de gravação. As entrevistas foram trans-
critas, na íntegra, respeitando-se a coloquialidade do
discurso. Para manter o anonimato dos participan-
tes, os depoimentos foram referenciados pela letra E
(de enfermeiro), seguido de números de um a sete
(E1, E2... E7).

O material empírico advindo das entrevistas foi
codificado e tratado qualitativamente, mediante a
técnica de análise de conteúdo13, sendo operacio-
nalizada em: 1a etapa, a pré-análise, onde foram reu-
nidos os depoimentos e realizada a constituição do
corpus de análise; a 2a etapa consistiu na exploração
do material; e a 3a etapa compreendeu o tratamento
dos resultados, a partir da frequência de presença e
verificação da homogeneidade de sentido.

 Os dados obtidos foram agrupados em duas ca-
tegorias: espiritualidade na visão de enfermeiros; ne-
cessidades espirituais de pacientes sem possibilidades
terapêuticas de cura: compreensão de enfermeiros.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Categoria I – Espiritualidade na visão de en-
fermeiros

Definir a espiritualidade é algo bastante com-
plexo por envolver significados, propósitos e va-
lores humanos, como amor, compaixão, empatia,
responsabilidade, cuidado, sabedoria, entre outros. A
espiritualidade está relacionada com a reflexão, com
a busca pessoal do significado da vida e com o sagrado
ou o transcendente, podendo ou não estar vinculada
a uma religião. A religião é organizada por crenças,
rituais, práticas e símbolos, tudo destinado a auxiliar
à proximidade do indivíduo com o sagrado ou com o
transcendente14.
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nais em abordar as necessidades espirituais/religiosas
dos pacientes, entendendo-se que, durante a forma-
ção acadêmica, tal temática não foi estudada com a
devida atenção19.

A inserção da espiritualidade no cuidado com o
paciente sem possibilidade terapêutica promove al-
guns benefícios, tais como: maior bem-estar geral;
menor prevalência de depressão; melhor qualidade
de vida; maior coping (modo de lidar com a doença);
menor mortalidade, menor tempo de internação;
melhor função imunológica20.

A respeito disso, um estudo demonstrou que a fal-
ta de satisfação das necessidades espirituais pode resul-
tar em angústia espiritual, afetando a capacidade do pa-
ciente em combater a doença e, em certos momentos,
intensificando os sintomas físicos e emocionais21.

Assim, o aspecto espiritual carece de uma mai-
or atenção dos profissionais da saúde, sobretudo os
da enfermagem, fazendo-se necessária a sua qualifi-
cação para melhor lidarem com tal dimensão, a fim
de que promovam uma assistência holística e inte-
gral ao paciente na terminalidade.

Categoria II - Necessidades espirituais de pa-
cientes sem possibilidades terapêuticas: com-
preensão de enfermeiros

A espiritualidade como uma necessidade huma-
na básica, portanto, essencial a todo ser humano, prin-
cipalmente à pessoa diante de doenças sem possibili-
dades terapêuticas, deve ser valorizada pelo profissi-
onal da saúde, sobretudo pelo enfermeiro, que deve
ter sensibilidade para suportar a dor do outro, velar
por ele, escutá-lo, apoiá-lo em sua luta e enaltecer o
sentido da vida e da dignidade humana.

No campo da enfermagem, a necessidade de in-
serir a dimensão espiritual foi reconhecida pelo Con-
selho Internacional de Enfermagem, pela Comissão
de Acreditação Hospitalar Americana e pela Comis-
são de Direitos dos Pacientes. Segundo esses órgãos,
os enfermeiros devem deter habilidade, conhecimen-
to e perícia para promover e avaliar o atendimento
das necessidades espirituais dos pacientes22.

Desse modo, emergindo a espiritualidade como
uma necessidade humana básica, é imprescindível que
os enfermeiros saibam utilizar meios adequados para
identificar tais necessidades nos pacientes sem pos-
sibilidades terapêuticas, no sentido de prestar a me-
lhor assistência possível.

Entre estes meios, destaca-se a comunicação, que
é considerada a base fundamental para as relações
interpessoais23. A comunicação diz respeito a um pro-
cesso com duas dimensões: a verbal e a não verbal24.

A comunicação verbal é aquela caracterizada
pelo uso das palavras de forma clara e válida, exerci-
tando a linguagem coloquial, o tom de voz adequado

e a atenção. Com base nessa premissa, observou-se
que os profissionais entrevistados identificaram ne-
cessidades espirituais por meio da comunicação ver-
bal, como evidenciam os relatos a seguir:

Bem, se o paciente se expressar, fica mais fácil você saber o
que ele está pensando. Mas, com os pacientes inconscientes
é bem difícil. [...] Tenta conversar, procurar, até o paciente
poder se expressar de alguma forma, mas é bem difícil. (E1)

Acho que, principalmente, a primeira coisa, acima de tudo,
é a comunicação. É a interação entre ele e você. (E3)

Esses trechos dos depoimentos demonstram a
valorização da comunicação verbal na identificação
de necessidades espirituais/religiosas, nos pacientes
sem possibilidades terapêuticas. Dessa forma, consta-
tou-se que os enfermeiros, participantes do estudo,
consideram a comunicação verbal um instrumento que
pode ser usado na identificação de tais necessidades.

Vale salientar que outra maneira para a identi-
ficação das necessidades espirituais é o uso da comu-
nicação verbal junto à família, que representa fonte
de apoio para o paciente terminal, conforme se ob-
serva no seguinte depoimento:

E por conversar com familiares, você acaba perceben-
do que têm uns pacientes que frequentavam bastante a
Igreja. (E7)

Corroborando esta assertiva, um estudo reali-
zado com familiares de indivíduos internados em
unidade de terapia intensiva destacou a família como
fonte de informações acerca das necessidades espiri-
tuais e religiosas dos pacientes25.

A comunicação não verbal também emerge no
processo de identificação das necessidades espirituais
dos pacientes terminais. Ocorre quando interage sem
o uso de palavras, utilizando-se o toque, a expressão
facial e a atitude corporal. Esta modalidade de comu-
nicação tem por finalidade a de complementar a ver-
bal, sobretudo, por meio de uma paralinguagem cinésica,
proxêmica, que abrange a percepção, compreensão,
expectativas e troca de valores24. Também foi aponta-
da por alguns participantes do estudo, como evidenci-
am os trechos a seguir:

E eles conseguem perceber que estamos transmitindo
esse lado, às vezes, pelas lágrimas descendo, franzido de
testa e os batimentos cardíacos alterados. (E2)

Com a sua comunicação entre eles, aquela interação
espiritual que você passa para eles; e ver, como por
exemplo, do simples ato, apesar dele não estar podendo
responder, às vezes, está em coma, ou em pré-coma,
mas eles lhe escutam. [...] Uma lágrima que, de repen-
te, sai dos olhos dele, já é um sinal de que ele está
precisando daquilo. [...]. (E3)

Aí, tem paciente que realmente tem necessidades espiri-
tuais assim, que carregam sua bíblia; a gente deixa eles
com a bíblia ou com terço. Aí, vem com aquelas fitinhas
[...] da Bahia e fica amarrando [...]. A gente amarra
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nos equipos, nos suportes de soro. E fica lá, os santinhos.
A gente não descarta. Inclui no tratamento. (E5)

Esses depoimentos deixam transparecer, de
modo enfático, alguns detalhes discursivos que con-
firmam a presença dos sinais não verbais no cuidado
com os pacientes em fase terminal, como os sinais
físicos apresentados pelos pacientes. Os símbolos re-
ligiosos, como bíblia, terço e fitinhas de santos, po-
dem ser considerados fontes não verbais que indicam
possíveis necessidades espirituais/religiosas e devem
ser valorizados pelos profissionais.

É assim que a dimensão espiritual emerge como
uma necessidade humana básica e a comunicação e a
família revela-se como um meio essencial para sua iden-
tificação. Estudo realizado com pacientes oncológicos
constatou a presença de algumas necessidades espiri-
tuais, como: a perda de seus papéis e de sua identidade
e o medo de morrer; ligação das referidas necessidades
a sentimentos, como ansiedade, depressão, insônia,
angústia e desespero ante a terminalidade26.

Outra pesquisa assinalou que a espiritualidade
pode ter um bom impacto no bem-estar físico e emo-
cional do paciente terminal, aliviando sua dor, dimi-
nuindo-lhe a ansiedade e a desesperança, promoven-
do nele sentimento de serenidade e facilitando a
vivência do processo de morrer27. Destarte, uma vez
identificadas tais necessidades, o enfermeiro terá
meios para intervir de maneira concisa, promovendo
a diminuição do sofrimento e melhorando a qualida-
de de vida do paciente em fase terminal.

Quanto à importância da identificação de ne-
cessidades espirituais, observa-se que a inclusão da
espiritualidade no processo de enfermagem, median-
te a utilização da abordagem das necessidades espiri-
tuais, no momento da admissão do paciente, assim
como na necessidade diária, ajudaria na avaliação,
difusão e prática do cuidado espiritual com o pacien-
te28. Estudo realizado esclarece que o enfermeiro, in-
dependente da sua crença religiosa, deve conhecer as
religiões de seus pacientes e reforçar essas crenças, de
todas as maneiras. Além disso, o referido estudo res-
salta que o poder da fé é inigualável e o conforto e a
segurança que a religião oferece é um estímulo à vida29.

Um estudo recente demonstrou que o profissi-
onal enfermeiro compreende e respeita a religiosida-
de dos pacientes, o que é de extrema relevância para a
prática profissional, de maneira que aumenta suas
competências de cuidado, visando à integralidade da
atenção em saúde19.

Corroborando a última assertiva, os participan-
tes do estudo consideram importante a identificação
de tais necessidades, no sentido de assistir às necessi-
dades globais dos pacientes terminais, proporcionan-
do-lhes diversos benefícios, conforme ilustram os
depoimentos a seguir:

Sim, eu considero importante porque é o que nos leva a
transmitir a paz, a palavra, o conforto espiritual [...]. (E2)

Considero porque, às vezes, eles estão assim, [pausa],
digamos, necessitados e tão traumatizados com tudo,
com a patologia, com a situação deles, pedindo socorro,
pedindo um apoio espiritual que, no momento que você
identifica isso e estimula essa fé, você demonstra para
eles que você está entendendo. Vendo que ele está ne-
cessitando de paz de espírito; mais que isso: ele está
precisando de perdão, precisando de uma oração, ali,
ao lado dele [...]. (E3)

Acho importante sim. [...] Acho que acalma mais o
coração de cada paciente, deixando-o mais à vontade,
a lidar com a sua situação presente. (E5)

Acho muito importante porque, muitas vezes, essas pes-
soas têm algo a dizer para alguém: alguma coisa, um
desentendimento familiar, alguma questão mal resolvi-
da E, então, a gente tem que identificar a necessidade
dele para dar um maior conforto. (E7)

Com base nas narrativas, observou-se que os
profissionais consideram importante a percepção das
necessidades espirituais, no sentido de transmitir paz,
conforto, fé e esperança aos pacientes. Corroboran-
do esta assertiva, uma pesquisa realizada com enfer-
meiros relativa à questão da espiritualidade, revelou
que a assistência espiritual é de extrema importância
para pacientes que estão vivenciando a
terminalidade30. Assim, esta assistência irá contri-
buir para minimizar o sofrimento, proporcionando
bem-estar, melhorando a qualidade de vida dos paci-
entes terminais.

Ressalte-se que dois participantes do estudo con-
sideraram importante a identificação das necessidades
espirituais dos pacientes terminais; porém, eles referi-
ram sentir dificuldade na percepção de tais necessida-
des, conforme está evidenciado nos relatos a seguir:

É importante, [...]. Trabalhar em cima da necessidade
é fácil, mas, o difícil é você identificar a necessidade,
porque, às vezes, pega um paciente que vem direto para
UTI [...]. O problema é justamente o da questão ante-
rior, é conseguir identificar, que nem sempre a gente
consegue. (E1)

Considero importante, mesmo não conseguindo identificar
na maioria [pausa], na grande maioria das vezes [...]. (E6)

Esses trechos dos depoimentos são demonstrati-
vos da dificuldade de os enfermeiros envolvidos no
estudo identificarem as necessidades espirituais dos
pacientes em fase terminal. Provavelmente, isto se deve
à falta de preparo dos profissionais em lidar com estas
questões. Visando a supri-la na dimensão espiritual do
paciente, vários estudos recomendaram que os currí-
culos de diversos cursos da área da saúde, como os de
medicina e enfermagem, sejam revistos de forma apro-
priada e passem a incluir no seu conteúdo programático
a aprendizagem sobre os aspectos espirituais31.
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Nesse enfoque, o profissional da saúde, sobre-
tudo o da enfermagem, ao compreender e valorizar as
práticas espirituais e religiosas, poderá auxiliar o cli-
ente no enfretamento de seu processo de
adoecimento, principalmente ante a terminalidade.

Vale ressaltar que uma das limitações do estudo
foi o reduzido número de sujeitos que impede a gene-
ralização dos achados.

CONCLUSÃO

Apesar de espiritualidade e religião serem construtos
distintos, de fato há uma importante relação entre
ambos. O presente estudo confirmou esta assertiva,
mediante os depoimentos dos enfermeiros partici-
pantes. A religião emergiu como um fio condutor para
o acesso à dimensão espiritual do indivíduo em fase
terminal, no sentido de proporcionar a construção
do cuidado humanizado em enfermagem.

A categoria espiritualidade na visão de enfermeiros
revelou, a partir dos relatos, a insegurança e a falta de
preparo em compartilhar tal temática, o que leva a
inferir sobre a necessidade de se contemplar no cur-
rículo de formação dos profissionais da saúde, sobre-
tudo no da enfermagem, questões relacionadas com a
espiritualidade.

A categoria necessidades espirituais de pacientes sem
possibilidades terapêuticas: compreensão de enfermeiros
indicou que a maioria dos enfermeiros participantes
do estudo lançam mão da comunicação verbal e da
não verbal para identificar tais necessidades, no sen-
tido de lhes prestar a melhor assistência possível.
Cumpre lembrar que o aspecto espiritual, ao se reve-
lar como uma necessidade humana básica e inerente
a estes pacientes, exige do enfermeiro a capacidade
de saber compreender, identificar e acessar essas ne-
cessidades, utilizando meios, como a comunicação
com o paciente e família.

No tangente à comunicação não verbal, obser-
vou-se o uso de símbolos religiosos como fontes des-
ta modalidade, ficando evidenciada a influência da
religião no acesso da dimensão espiritual. Alguns dos
participantes entrevistados relataram dificuldade em
acessar a dimensão espiritual dos pacientes. Enten-
de-se que, para conseguir identificar as necessidades
espirituais dos pacientes, o profissional como
cuidador deve ter, na sua formação, um currículo que
privilegie temáticas relacionadas com o processo de
morte e morrer, passando a compreender melhor as
necessidades emocionais e espirituais do paciente,
proporcionando a humanização do atendimento a ele
e aos familiares. Portanto, é urgente a necessidade da
educação permanente destes profissionais, no que
concerne à espiritualidade, sobretudo a daqueles que
já desempenham o cuidado, em seu cotidiano, com o
paciente que vivencia a etapa final da vida.
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