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Resumo
Tema: 

A dimensão espiritual nos 
cuidados de saúde à pessoa em 

situação crítica e sua família.

Objetivo: 
Sintetizar o conhecimento 

existente acerca da dimensão 
espiritual da pessoa em situação 

crítica e sua família. 

Abordagem teórica: 
As questões que envolvem 

espiritualidade/religiosidade 
estão sempre presentes no ser 

humano. A espiritualidade das 

Introdução 
Desde Florence Nightingale, a espiritualidade, dentro do contexto 
do tratamento, é uma componente importante da qualidade de vida, 
o atendimento à pessoa não pode e não deve ser unidimensional dei-
xando de encarar o ser nas suas várias faces: bio-psico-sócio-espiri-
tual.
Para a Organização Mundial da Saúde (OMS) a espiritualidade é um 
fator que não deve ser desprezado, juntamente com as dimensões 
corporais, psíquicas e sociais, o bem-estar espiritual tem sido con-
siderado como mais uma dimensão do estado de saúde.   Assim, a 
dimensão espiritual está integrada no conceito de saúde. A Organi-
zação Mundial da Saúde criou o Grupo de Qualidade de Vida, que 
inclui, no seu método genérico de avaliação de qualidade de vida, o 
World Health Organization’s Quality of Life Measure (WHOQOL), 
os domínios da Espiritualidade, Religiosidade e Crenças Pessoais 
(SRPB). 1

 Pela experiência da prestação de cuidados e pelas referências que 
o Plano Nacional de Saúde lhe atribui, justifica-se que a dimensão 
espiritual do ser humano se transforme numa área privilegiada dos 
cuidados de saúde.
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constituindo uma maior preocupação no desen-
volvimento quer a nível pessoal quer a nível pro-
fissional, de forma a proporcionar maior conforto. 
A dimensão espiritual representa um importante 
recurso interno no auxílio à pessoa, para fazer 
frente às adversidades, aos eventos traumáticos e 
stressantes, relacionados com o processo de saú-
de-doença.11

Assim sendo, os princípios dos cuidados espiri-
tuais podem ser aplicados à pessoa em situação 
crítica, independentemente da sua cultura, tradi-
ção religiosa ou referência espiritual.12

Ser enfermeiro exige autoconhecimento e investi-
mento contínuo na aquisição de competências não 
só para executar técnicas, como também para se 
relacionar com a pessoa em todas as suas dimen-
sões. 
 “Espiritualidade é uma perspetiva pessoal, com-
plexa, abrangente, multidimensional, sistémica e 
integradora da experiência humana que, através 
de processos de questionamento e reflexão, con-
templação e meditação ou oração, avalia os aspe-
tos materiais existenciais (perspetivas, compor-
tamentos, relações, projetos, realizações) da vida 
conduzindo à consciência da transcendência nas 
suas dimensões: biográfica, situacional ou cósmi-
ca, ajudando a manter a relação consigo próprio, 
com os outros, com entidades superiores ou forças 
vitais, para procurar eventuais significados e pro-
pósitos de vida e sentimentos de ligação/conexão e 
de paz interior.”13 
Apesar de “a espiritualidade ser o princípio de 
vida que impregna todo o ser humano nas suas di-
mensões físicas, intelectuais, morais, éticas e voli-
tivas (o poder de escolher e de tomar decisões) ” 
14, assiste-se frequentemente à sua desvalorização, 
sobretudo quando as pessoas se encontram em si-
tuação de fragilidade. 
Tradicionalmente, na sociedade cristã ocidental, 
a noção de espiritualidade encontrava-se estreita-
mente ligada à religiosidade. No século XX, mais 
precisamente nas décadas de 60 e 70, o termo es-
piritualidade distancia-se da religião. 
A Religião é um sistema organizado de crenças, 
práticas, rituais e símbolos. A religiosidade é o 
quanto a pessoa acredita, segue e pratica uma re-
ligião.
A espiritualidade é uma dimensão importante nos 
cuidados de saúde que devem ter em conta uma 
perspetiva holística da pessoa.15 É de salientar que 
os enfermeiros são sobretudo “gente que cuida de 
gente”, assim, torna-se imprescindível que os en-
fermeiros desenvolvam uma vertente humaniza-
dora.16

A pessoa que se identifica como não crente não 

Methodology: 
Interactive review of the literature made in October 

2017 in the scientific database: B-on, following the 
methods proposed by Sousa, Silva and Carvalho 

(2010).
 

Results: 
A total of 13 articles were selected for 

comprehensive analysis that address spirituality as 
a fundamental component in the practice of care 

for promoting comfort and relief of suffering in 
critical condition.

Conclusion 
The synthesis allows health professionals to 

act intentionally before the spiritual needs of 
the person in critical situation and his family, 

planning actions aimed at promoting well-being 
and meaning of life in their spiritual dimension.
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ros Portugueses (Decreto-Lei n.º 161/96, artigo 
4.º, n.º 1), a enfermagem é “a profissão que na área 
da saúde tem como objetivo prestar cuidados de 
enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao lon-
go do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele 
está integrado, de forma que mantenham, melho-
rem e recuperem a saúde, ajudando-os a atingir a 
sua máxima capacidade funcional tão rapidamen-
te quanto possível.”2 De acordo com Artigo 102 do 
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros Portugueses 
o enfermeiro assume o dever de “cuidar da pessoa 
sem qualquer discriminação…respeitar e fazer 
respeitar as opções políticas, culturais, morais  e 
religiosas…” O Artigo 103.º consagra que os seus 
membros são obrigados a: “Respeitar a integrida-
de biopsicossocial, cultural e espiritual da pessoa” 
(Decreto-Lei n.º 156/2015).3 
Na área da saúde, a espiritualidade apresenta-se 
como um tema de interesse. A promoção da espi-
ritualidade, enquanto dimensão do ser humano ao 
qual se pretende prestar assistência de forma ho-
lística, tem vindo a ganhar importância na medida 
em que permite ganhos na saúde. Diversos estudos 
têm analisado o complexo conceito de espirituali-
dade, destacando a importância do atendimento 
dessa dimensão pelos profissionais de enferma-
gem.4,5 São vários os fatores que dificultam a prá-
tica do cuidado espiritual: a dificuldade em definir 
a espiritualidade, o insuficiente apoio de gestão, 
os recursos, os fatores culturais, a própria espiri-
tualidade do enfermeiro (influenciada pela idade e 
pela experiência profissional), o aumento da carga 
de trabalho e a consideração dos enfermeiros de 
que os seus conhecimentos e habilidades são insu-
ficientes para o apoio espiritual (devido a falta da 
formação académica nessa área).5-9

Perante esses factos, compreende-se que a di-
mensão espiritual é pouco explorada nos cuida-
dos prestados pelos profissionais de enfermagem. 
Sendo a enfermagem uma ciência que cuida do ser 
humano, na sua dimensão biológica, psicológica, 
social e espiritual, deve reforçar-se a importância 
da abordagem das necessidades espirituais.10

Fundamentação teórica
Não existe uma definição universalmente aceite 
para o termo  espiritualidade. A espiritualidade 
humana tem sido explorada através do recurso ao 
pensamento crítico e filosófico, da análise históri-
ca do conceito, da observação das pessoas, com o 
intuito de compreender as suas perceções sobre 
a espiritualidade e da análise empírica do modo 
como certas pessoas empregam o conceito.11

A espiritualidade é uma dimensão do ser huma-
no que atualmente está em crescente valorização, 

pessoas em situação crítica é pouco abordada na 
literatura disponível. As atenções dos enfermeiros 

centram-se nas intervenções técnicas.  

Metodologia: 
Trata-se de uma revisão interativa da literatura 

efetuada em outubro de 2017 na base de dados 
científicos: B-on, seguindo a metodologia do Sousa, 

Silva e Carvalho.  

Resultados: 
Foram selecionados 13 artigos para análise integral 

que abordam a espiritualidade como componente 
fundamental na prática dos cuidados para 

promover o conforto e o alívio do sofrimento da 
pessoa em estado crítico.

Conclusão 
A síntese realizada possibilita aos profissionais de 

saúde o agir intencional perante as necessidades 
espirituais da pessoa em situação crítica e sua 

família, planeando as ações direcionadas para a 
promoção do conforto e do sentido da vida.

Palavra-chave: 

Enfermagem, Cuidados, Dimensão 

espiritual, Doente crítico.
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Aim: 
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family.

Theoretical approach: 
The questions that involve spirituality / religiosity 

are always present in the human being. The 
spirituality of people in critical situations is little 

discussed in the available literature. Nursing care 
focuses on technical interventions.
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Artigo 
“Critical care nurses ‘Perceived Need For Guidance in Addressing Spirituality in Critically ill  

Patients”

Ano 2016

Autor (es) Christina Canfield, Debi Taylor, Kimberly Nagy, Claire Strauser, Karen Van Kerkhove, Stephanie 
Wills,  Patricia Sawicki,  and Jeanne Sorrell, 

By Christina Canfield, RN, MSN, ACNS-BC, CCRN-E, Debi Taylor, RN, Kimberly
Nagy, RN, Claire Strauser, RN, BSN, CCRN, NE-BC, Karen VanKerkhove, RN, BSN,
Stephanie Wills, RN, BSN, Patricia Sawicki, RN, and Jeanne Sorrell, RN, PhD

Revista American Journal Of Critical Care, Volume 25, No. 3

Palavras-chave Spirituality, spiritual care, nursing

Tipo de estudo   Entrevistas individuais

Tamanho da 
amostra

30 Enfermeiros

  Achados 
§	 O enfermeiro deve comunicar com a família e pessoa de forma ajuda-los a gerir o que lhes 

é importante;

§	 Os enfermeiros devem ser capazes de identificar as necessidades espirituais da pessoa. 

§	 A espiritualidade no cuidado da saúde é parte da pessoa que dá sentido e propósito à sua 
vida. 

§	 A crença num poder superior que pode inspirar esperança, encontrar a solução e ultra-
passar constrangimentos de consciência, buscar resolução e transcender restrições 
físicas. 

Artigo “Significado de espiritualidade para enfermagem em cuidados intensivos”

Ano 2012

Autor (es) Ramon Moraes Penha, Maria Júlia Paes da Silva

Revista Enfermagem, Florianópolis, Abr Jun; 21(2)  

Descritores Espiritualidade. Religião. Comunicação. Enfermagem. Unidade de Cuidados Intensivos.

Tipo de estudo Descritivo-exploratório

Tamanho da  
amostra

34 Enfermeiros

Achados §	A dimensão espiritual possui quatro significados distintos: Fé e crença religiosa; Crença em uma 
força/poder superior; Bem-estar espiritual; e Atributo do espírito; 

§	Quanto às implicações para a enfermagem, pode-se inferir que instituir a fé e a esperança como 
mecanismos de compreensão multidimensional do ser humano se torna imprescindível para a 
compreensão do processo de recuperação da saúde na forma de lidar saudável com as doen-
ças. 

§	Possibilitar a presença de mentores espirituais: padres, pastores, capelães, membros do cle-
ro, ou outros líderes espirituais.

Artigo “Spirituality in survivors of myocardial infarction”

Ano 2012

Autor (es) Marzieh Momennasab, Marzieh Moattari, Abbas Abbaszade, Babak Shamshiri

Revista Irã J Nurs Midwifery Res . Jul-Ago; 17 (5): 343-351.

Tipo de estudo Entrevistas semiestruturadas

Palavra-chave
Teoria fundamentada, ataque-cardíaco, Enfarte-do-miocárdio, pesquisa qualitativa, religião, es-
piritualidade

Tamanho da 
amostra

9 Pacientes, 7 enfermeiros. 

deixa de ter espiritualidade. A espiritualidade e a 
religiosidade são conceitos distintos sendo que a 
vivência religiosa integra a dimensão espiritual da 
pessoa. 
A espiritualidade consiste na procura de um senti-
do para a existência, trata-se da busca de uma di-
mensão transcendente, de algo que atribua signifi-
cado e sentido a uma visão pessoal do mundo e da 
vida, estando além da perceção racional. Quando a 
pessoa é confrontada com procedimentos médicos 
que não surtem o efeito pretendido, surgem rea-
ções de medo e angústia bem como a necessidade 
de reconforto que é alcançado através da espiri-
tualidade.
Assim, torna-se cada vez mais importante uma 
abordagem biopsicossocioespiritual a todas as 
pessoas em situação crítica. A assistência espiri-
tual pode representar reconforto, esperança e for-
ça para enfrentar a condição de doença. 

Material e Métodos
O presente artigo resulta de uma revisão integra-
tiva da literatura que constitui um instrumento da 
prática baseada na evidência, “a revisão integrati-
va emerge como uma metodologia que proporcio-
na a síntese do conhecimento e a incorporação da 
aplicabilidade dos resultados de estudos significa-
tivos na prática”.17 
A opção por uma revisão integrativa deve-se ao 
fato da mesma constituir a “mais ampla aborda-
gem metodológica referente às revisões, permitin-
do a inclusão de estudos experimentais e não-ex-
perimentais para uma compreensão completa do 
fenómeno analisado.”17

A presente revisão integrativa da literatura visa 
sintetizar o conhecimento existente acerca da di-
mensão espiritual na pessoa em situação crítica e 
da sua família. Para o desenvolvimento deste tra-
balho, a primeira etapa visou contemplar a ques-
tão da pesquisa, que foi definida considerando a 
população ou o problema de interesse, a interven-
ção a ser realizada e o contexto do estudo.
Considerando-se a conceção da temática em estu-
do, formulou-se a seguinte questão PEO (Patiente 

+ Exposure + Outcome): Qual a evidência científi-
ca da dimensão espiritual nos cuidados de saúde 
à pessoa adulta em situação crítica e sua família?
Os critérios de exclusão de artigos foram os arti-
gos cuja população alvo integre crianças ou ado-
lescentes; artigos que integrem na população alvo 
adultos/ idosos em acompanhamento por cuidados 
paliativos; artigos que não estejam relacionadas 
com a dimensão espiritual da pessoa em situação 
crítica e sua família.
 Os critérios para inclusão dos estudos primários 
selecionados foram: artigos de acesso integral, 
disponibilizados na modalidade de artigo original 
e publicados no período de janeiro de 2012 a maio 
de 2017, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
cuja população alvo sejam os adultos.
Para a colheita de informação nas bases de dados 
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Nur-
sing, Care, Spiritual Dimension, Critical patient.
  A fonte de pesquisa utilizada foi a base de dados 
científica B-on com as seguintes editoras: ACM, 
ACS, AIP, Annual Reviews, EBSCO, Elsevier, 
IEEE, IOP, RSC, SAGE,  SIAM,  Springer,  Taylor 
& Francis, Wiley,  ZentrallBlatt.
Da pesquisa efetuada em outubro de 2017 obteve-
-se um total de 336 artigos. Após a realização da 
exclusão dos repetidos, obteve-se uma amostra de 
306 artigos. Efetuada, primariamente, uma aná-
lise do título e resumo, excluindo-se 268 artigos 
devido à população-alvo não corresponder aos 
critérios de inclusão definidos; excluídos 5 artigos 
por não ter acesso ao texto integral e excluídos 20 
artigos por não focarem cuidados de enfermagem 
na dimensão espiritual da pessoa em situação crí-
tica. Deste modo, selecionaram-se 13 artigos para 
análise integral. 
Para a organização das publicações selecionadas 
foi desenvolvido uma ficha com as seguintes infor-
mações: título do artigo, ano de publicação, nome 
do periódico e da base de dados em que foi publica-
do, nome dos autores, tamanho de amostra, pala-
vra-chave ou descritores, tipo de estudo e achados.
Resultados Sistematização da análise dos estudos 
selecionados

Artigo “The importance of spirituality in patient- centered care”

Ano 2014

Revista American Journal Of Critical Care, July 2014, Volume 23, No. 4

Autor (es) By Richard H. Savel, MD, and Cindy L. Munro, RN, PhD, ANP

Achados §	O mais importante é reconhecer e tratar rapidamente a doença ou lesão que ameaça a vida da 
pessoa.

§	 Para cuidar da pessoa de forma holística (cuidar da pessoa como um todo - corpo, mente e es-
pírito), os profissionais de enfermagem devem explorar a dimensão espiritual das pessoas em 
complicações de saúde e suas famílias. 

§	Os enfermeiros consideram a espiritualidade como uma dimensão importante nos cuidados.
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Artigo 
“Critical care nurses ‘Perceived Need For Guidance in Addressing Spirituality in Critically ill  

Patients”

Ano 2016

Autor (es) Christina Canfield, Debi Taylor, Kimberly Nagy, Claire Strauser, Karen Van Kerkhove, Stephanie 
Wills,  Patricia Sawicki,  and Jeanne Sorrell, 

By Christina Canfield, RN, MSN, ACNS-BC, CCRN-E, Debi Taylor, RN, Kimberly
Nagy, RN, Claire Strauser, RN, BSN, CCRN, NE-BC, Karen VanKerkhove, RN, BSN,
Stephanie Wills, RN, BSN, Patricia Sawicki, RN, and Jeanne Sorrell, RN, PhD

Revista American Journal Of Critical Care, Volume 25, No. 3

Palavras-chave Spirituality, spiritual care, nursing

Tipo de estudo   Entrevistas individuais

Tamanho da 
amostra

30 Enfermeiros

  Achados 
§	 O enfermeiro deve comunicar com a família e pessoa de forma ajuda-los a gerir o que lhes 

é importante;

§	 Os enfermeiros devem ser capazes de identificar as necessidades espirituais da pessoa. 

§	 A espiritualidade no cuidado da saúde é parte da pessoa que dá sentido e propósito à sua 
vida. 

§	 A crença num poder superior que pode inspirar esperança, encontrar a solução e ultra-
passar constrangimentos de consciência, buscar resolução e transcender restrições 
físicas. 

Artigo “Significado de espiritualidade para enfermagem em cuidados intensivos”

Ano 2012

Autor (es) Ramon Moraes Penha, Maria Júlia Paes da Silva

Revista Enfermagem, Florianópolis, Abr Jun; 21(2)  

Descritores Espiritualidade. Religião. Comunicação. Enfermagem. Unidade de Cuidados Intensivos.

Tipo de estudo Descritivo-exploratório

Tamanho da  
amostra

34 Enfermeiros

Achados §	A dimensão espiritual possui quatro significados distintos: Fé e crença religiosa; Crença em uma 
força/poder superior; Bem-estar espiritual; e Atributo do espírito; 

§	Quanto às implicações para a enfermagem, pode-se inferir que instituir a fé e a esperança como 
mecanismos de compreensão multidimensional do ser humano se torna imprescindível para a 
compreensão do processo de recuperação da saúde na forma de lidar saudável com as doen-
ças. 

§	Possibilitar a presença de mentores espirituais: padres, pastores, capelães, membros do cle-
ro, ou outros líderes espirituais.

Artigo “Spirituality in survivors of myocardial infarction”

Ano 2012

Autor (es) Marzieh Momennasab, Marzieh Moattari, Abbas Abbaszade, Babak Shamshiri

Revista Irã J Nurs Midwifery Res . Jul-Ago; 17 (5): 343-351.

Tipo de estudo Entrevistas semiestruturadas

Palavra-chave
Teoria fundamentada, ataque-cardíaco, Enfarte-do-miocárdio, pesquisa qualitativa, religião, es-
piritualidade

Tamanho da 
amostra

9 Pacientes, 7 enfermeiros. 

deixa de ter espiritualidade. A espiritualidade e a 
religiosidade são conceitos distintos sendo que a 
vivência religiosa integra a dimensão espiritual da 
pessoa. 
A espiritualidade consiste na procura de um senti-
do para a existência, trata-se da busca de uma di-
mensão transcendente, de algo que atribua signifi-
cado e sentido a uma visão pessoal do mundo e da 
vida, estando além da perceção racional. Quando a 
pessoa é confrontada com procedimentos médicos 
que não surtem o efeito pretendido, surgem rea-
ções de medo e angústia bem como a necessidade 
de reconforto que é alcançado através da espiri-
tualidade.
Assim, torna-se cada vez mais importante uma 
abordagem biopsicossocioespiritual a todas as 
pessoas em situação crítica. A assistência espiri-
tual pode representar reconforto, esperança e for-
ça para enfrentar a condição de doença. 

Material e Métodos
O presente artigo resulta de uma revisão integra-
tiva da literatura que constitui um instrumento da 
prática baseada na evidência, “a revisão integrati-
va emerge como uma metodologia que proporcio-
na a síntese do conhecimento e a incorporação da 
aplicabilidade dos resultados de estudos significa-
tivos na prática”.17 
A opção por uma revisão integrativa deve-se ao 
fato da mesma constituir a “mais ampla aborda-
gem metodológica referente às revisões, permitin-
do a inclusão de estudos experimentais e não-ex-
perimentais para uma compreensão completa do 
fenómeno analisado.”17

A presente revisão integrativa da literatura visa 
sintetizar o conhecimento existente acerca da di-
mensão espiritual na pessoa em situação crítica e 
da sua família. Para o desenvolvimento deste tra-
balho, a primeira etapa visou contemplar a ques-
tão da pesquisa, que foi definida considerando a 
população ou o problema de interesse, a interven-
ção a ser realizada e o contexto do estudo.
Considerando-se a conceção da temática em estu-
do, formulou-se a seguinte questão PEO (Patiente 

+ Exposure + Outcome): Qual a evidência científi-
ca da dimensão espiritual nos cuidados de saúde 
à pessoa adulta em situação crítica e sua família?
Os critérios de exclusão de artigos foram os arti-
gos cuja população alvo integre crianças ou ado-
lescentes; artigos que integrem na população alvo 
adultos/ idosos em acompanhamento por cuidados 
paliativos; artigos que não estejam relacionadas 
com a dimensão espiritual da pessoa em situação 
crítica e sua família.
 Os critérios para inclusão dos estudos primários 
selecionados foram: artigos de acesso integral, 
disponibilizados na modalidade de artigo original 
e publicados no período de janeiro de 2012 a maio 
de 2017, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
cuja população alvo sejam os adultos.
Para a colheita de informação nas bases de dados 
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Nur-
sing, Care, Spiritual Dimension, Critical patient.
  A fonte de pesquisa utilizada foi a base de dados 
científica B-on com as seguintes editoras: ACM, 
ACS, AIP, Annual Reviews, EBSCO, Elsevier, 
IEEE, IOP, RSC, SAGE,  SIAM,  Springer,  Taylor 
& Francis, Wiley,  ZentrallBlatt.
Da pesquisa efetuada em outubro de 2017 obteve-
-se um total de 336 artigos. Após a realização da 
exclusão dos repetidos, obteve-se uma amostra de 
306 artigos. Efetuada, primariamente, uma aná-
lise do título e resumo, excluindo-se 268 artigos 
devido à população-alvo não corresponder aos 
critérios de inclusão definidos; excluídos 5 artigos 
por não ter acesso ao texto integral e excluídos 20 
artigos por não focarem cuidados de enfermagem 
na dimensão espiritual da pessoa em situação crí-
tica. Deste modo, selecionaram-se 13 artigos para 
análise integral. 
Para a organização das publicações selecionadas 
foi desenvolvido uma ficha com as seguintes infor-
mações: título do artigo, ano de publicação, nome 
do periódico e da base de dados em que foi publica-
do, nome dos autores, tamanho de amostra, pala-
vra-chave ou descritores, tipo de estudo e achados.
Resultados Sistematização da análise dos estudos 
selecionados

Artigo “The importance of spirituality in patient- centered care”

Ano 2014

Revista American Journal Of Critical Care, July 2014, Volume 23, No. 4

Autor (es) By Richard H. Savel, MD, and Cindy L. Munro, RN, PhD, ANP

Achados §	O mais importante é reconhecer e tratar rapidamente a doença ou lesão que ameaça a vida da 
pessoa.

§	 Para cuidar da pessoa de forma holística (cuidar da pessoa como um todo - corpo, mente e es-
pírito), os profissionais de enfermagem devem explorar a dimensão espiritual das pessoas em 
complicações de saúde e suas famílias. 

§	Os enfermeiros consideram a espiritualidade como uma dimensão importante nos cuidados.
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Artigo “The spiritual dimension of care in nursing practice: student´s opinion”

Ano 2012

Revista Revista enfermagem UFPE 

Autor (es) Amanda Maritsa de Magalhães Oliveira, Maria Emília Limeira Lopes, Carla Braz Evangelista, Eloi-
se Maria de Lima Gouveia, Solange Fátima Geraldo da Costa, Adriana Marques Pereira de Melo 
Alves

Tipo de estudo Exploratório qualitativo

Descritores: Espiritualidade; cuidados de enfermagem; estudantes de enfermagem

Tamanho da amos-
tra

9 Estudantes

Achados §	Os resultados deste estudo permitiram compreender a dimensão espiritual considerada pe-
los estudantes como importante para a prática da enfermagem.

§	Da sua observação, os estudantes de enfermagem notaram que durante atividade profissio-
nal quer por falta de tempo, quer por falta de formação académica, se sentiam inseguros 
perante abordagem das necessidades espirituais da pessoa. 

Artigo “Spiritual care in nursing practice: nurses ‘perception”

Ano 2015

Revista Rev enferm UFPE

Autor (es) Olga Elisa Moraes da Silva, Gina Andrade Abdala, Iranete Almeida Silva, Maria Dyrce Dias Meira

Tipo de estudo Exploratório e descritivo

Descritores Cuidados de Enfermagem; Espiritualidade; Saúde.

Tamanho da amos-
tra

3 Enfermeiros

Achados §	Os cuidados espirituais contribuem para maior adesão ao tratamento, ao conforto, à redução 
do stress e desgaste dos profissionais; 

§	Os enfermeiros consideram importante a abordagem espiritual da pessoa em situação crítica, 
mas atribuem prioridade aos cuidados físicos.

Artigo Person-centered reflective practice

Ano 2013

Revista Nursing Standard. 

Autor (es) Devenny B, Duffy K 

Palavra-chave Educação pastoral clínica, estrutura educacional, atenção centrada na pessoa, prática refle-
xiva, cuidados espirituais, espiritualidade.

Achados §	Os profissionais de enfermagem consideram importante a dimensão espiritual da pessoa e sua 
família;

§	Os enfermeiros e outros profissionais de saúde atendem a pessoa na sua dimensão espiritual, 
através da escuta ativa e prática refletiva, analisando as dimensões espirituais no cuidar da 
pessoa, seus próprios valores e crenças e o efeito que podem ter sobre a sua prática.

Achados §	A espiritualidade ajuda as pessoas a manter a esperança ou fé, os sentimentos para superar 
esta situação stressante da doença que ameaça a vida.

§	Cinco categorias principais emergiram dos dados, incluindo: A ameaça identificada; A procura de 
apoio espiritual; Os valores religiosos; O aumento da fé; e a Realização. 

§	Durante a experiencia do Enfarte Agudo do Miocárdio, a espiritualidade proporcionou esperan-
ça, força e paz para as pessoas em situação crítica.

§	 Os profissionais de enfermagem valorizam as Intervenções relacionadas com preocupações 
culturais (de acordo as crenças/ valores de cada país); Proporcionar apoio espiritual promo-
vendo o conforto espiritual.

Artigo “Nurse´s ‘perceptions of spirituality and spiritual care”

Ano 2013

Revista Australian Journal of Advanced Nursing, The Volume 31 N.º1

Autor (es) Bengü Çetinkaya, Arife Azak, Sebahat Altundağ Dündar

Tipo de estudo Descritivo

Palavra-chave Cuidados, Espirituais, Religião

Tamanho da amos-
tra

289 Enfermeiros

Achados §	Aplicação da Escala de Avaliação de Espiritualidade para a perceção da preparação dos enfer-
meiros da abordagem espiritual;

§	Os enfermeiros não recebem preparação suficiente sobre cuidados espirituais quer na forma-
ção académica, quer durante o desempenho das suas funções;

§	Os enfermeiros consideram importante a formação para satisfação das necessidades espiri-
tuais do utente.

Artigo “The concept of spiritual health from the viewpoint of nurses working in intensive care units”

Ano 2015

Revista Journal of Nursing and Midwifery Sciences 

Autor (es) Seyyedeh Roghayeh Ehsani, Arezoo Mohamadkhani Ghiasvad, Esmaeil Mohammadnejad, Fatemeh 
Nemati Dopolani

Tipo de estudo Estudo transversal

Palavra-chave  Unidade de cuidados intensivos, enfermeira, bem-estar espiritual

Tamanho da  
amostra

62 Enfermeiros 

Achados §	A espiritualidade aumenta a esperança e a fé dos pacientes;

§	 A capacidade do profissional de enfermagem prestar cuidado espiritual está associada à 
própria espiritualidade do enfermeiro, sendo influenciada pela idade e experiencia profissional;

§	 A formação sobre a dimensão espiritual contribui para um bom atendimento das necessidades 
espirituais dos utentes.

Artigo Assessing Patients Spirituality: A New Age Holistic Approach or a Forgotten Nursing Practice?

Ano 2015

Revista Health Science Journal ISSN 1791-809X 2015 Vol. 9 No. 3:1

Autor (es) Sofia Zyga

Achados §	O atendimento à pessoa não pode e não deve ser unidimensional, mas uma entidade composta de 
dimensão biológica, psicológica, social e espiritual

§	A espiritualidade é um senso de “ligação” - a si mesmo, a outros, à natureza ou a “Deus”. Contribuí 
no sentido de levar a pessoa a ligar-se com a natureza (reflexão silenciosa), ou mesmo com o 
“divino”, promovendo assim a paz interior e a segurança psicológica.

§	A Integração das crenças espirituais o processo terapêutico é vital e se encontrou 
correlacionada com resultados positivos para a saúde.

§	Estas técnicas permitiam alcançar o objetivo da promoção dos cuidados espirituais à pessoa 
em ambiente hospitalar.
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Artigo “The spiritual dimension of care in nursing practice: student´s opinion”

Ano 2012

Revista Revista enfermagem UFPE 

Autor (es) Amanda Maritsa de Magalhães Oliveira, Maria Emília Limeira Lopes, Carla Braz Evangelista, Eloi-
se Maria de Lima Gouveia, Solange Fátima Geraldo da Costa, Adriana Marques Pereira de Melo 
Alves

Tipo de estudo Exploratório qualitativo

Descritores: Espiritualidade; cuidados de enfermagem; estudantes de enfermagem

Tamanho da amos-
tra

9 Estudantes

Achados §	Os resultados deste estudo permitiram compreender a dimensão espiritual considerada pe-
los estudantes como importante para a prática da enfermagem.

§	Da sua observação, os estudantes de enfermagem notaram que durante atividade profissio-
nal quer por falta de tempo, quer por falta de formação académica, se sentiam inseguros 
perante abordagem das necessidades espirituais da pessoa. 

Artigo “Spiritual care in nursing practice: nurses ‘perception”

Ano 2015

Revista Rev enferm UFPE

Autor (es) Olga Elisa Moraes da Silva, Gina Andrade Abdala, Iranete Almeida Silva, Maria Dyrce Dias Meira

Tipo de estudo Exploratório e descritivo

Descritores Cuidados de Enfermagem; Espiritualidade; Saúde.

Tamanho da amos-
tra

3 Enfermeiros

Achados §	Os cuidados espirituais contribuem para maior adesão ao tratamento, ao conforto, à redução 
do stress e desgaste dos profissionais; 

§	Os enfermeiros consideram importante a abordagem espiritual da pessoa em situação crítica, 
mas atribuem prioridade aos cuidados físicos.

Artigo Person-centered reflective practice

Ano 2013

Revista Nursing Standard. 

Autor (es) Devenny B, Duffy K 

Palavra-chave Educação pastoral clínica, estrutura educacional, atenção centrada na pessoa, prática refle-
xiva, cuidados espirituais, espiritualidade.

Achados §	Os profissionais de enfermagem consideram importante a dimensão espiritual da pessoa e sua 
família;

§	Os enfermeiros e outros profissionais de saúde atendem a pessoa na sua dimensão espiritual, 
através da escuta ativa e prática refletiva, analisando as dimensões espirituais no cuidar da 
pessoa, seus próprios valores e crenças e o efeito que podem ter sobre a sua prática.

Achados §	A espiritualidade ajuda as pessoas a manter a esperança ou fé, os sentimentos para superar 
esta situação stressante da doença que ameaça a vida.

§	Cinco categorias principais emergiram dos dados, incluindo: A ameaça identificada; A procura de 
apoio espiritual; Os valores religiosos; O aumento da fé; e a Realização. 

§	Durante a experiencia do Enfarte Agudo do Miocárdio, a espiritualidade proporcionou esperan-
ça, força e paz para as pessoas em situação crítica.

§	 Os profissionais de enfermagem valorizam as Intervenções relacionadas com preocupações 
culturais (de acordo as crenças/ valores de cada país); Proporcionar apoio espiritual promo-
vendo o conforto espiritual.

Artigo “Nurse´s ‘perceptions of spirituality and spiritual care”

Ano 2013

Revista Australian Journal of Advanced Nursing, The Volume 31 N.º1

Autor (es) Bengü Çetinkaya, Arife Azak, Sebahat Altundağ Dündar

Tipo de estudo Descritivo

Palavra-chave Cuidados, Espirituais, Religião

Tamanho da amos-
tra

289 Enfermeiros

Achados §	Aplicação da Escala de Avaliação de Espiritualidade para a perceção da preparação dos enfer-
meiros da abordagem espiritual;

§	Os enfermeiros não recebem preparação suficiente sobre cuidados espirituais quer na forma-
ção académica, quer durante o desempenho das suas funções;

§	Os enfermeiros consideram importante a formação para satisfação das necessidades espiri-
tuais do utente.

Artigo “The concept of spiritual health from the viewpoint of nurses working in intensive care units”

Ano 2015

Revista Journal of Nursing and Midwifery Sciences 

Autor (es) Seyyedeh Roghayeh Ehsani, Arezoo Mohamadkhani Ghiasvad, Esmaeil Mohammadnejad, Fatemeh 
Nemati Dopolani

Tipo de estudo Estudo transversal

Palavra-chave  Unidade de cuidados intensivos, enfermeira, bem-estar espiritual

Tamanho da  
amostra

62 Enfermeiros 

Achados §	A espiritualidade aumenta a esperança e a fé dos pacientes;

§	 A capacidade do profissional de enfermagem prestar cuidado espiritual está associada à 
própria espiritualidade do enfermeiro, sendo influenciada pela idade e experiencia profissional;

§	 A formação sobre a dimensão espiritual contribui para um bom atendimento das necessidades 
espirituais dos utentes.

Artigo Assessing Patients Spirituality: A New Age Holistic Approach or a Forgotten Nursing Practice?

Ano 2015

Revista Health Science Journal ISSN 1791-809X 2015 Vol. 9 No. 3:1

Autor (es) Sofia Zyga

Achados §	O atendimento à pessoa não pode e não deve ser unidimensional, mas uma entidade composta de 
dimensão biológica, psicológica, social e espiritual

§	A espiritualidade é um senso de “ligação” - a si mesmo, a outros, à natureza ou a “Deus”. Contribuí 
no sentido de levar a pessoa a ligar-se com a natureza (reflexão silenciosa), ou mesmo com o 
“divino”, promovendo assim a paz interior e a segurança psicológica.

§	A Integração das crenças espirituais o processo terapêutico é vital e se encontrou 
correlacionada com resultados positivos para a saúde.

§	Estas técnicas permitiam alcançar o objetivo da promoção dos cuidados espirituais à pessoa 
em ambiente hospitalar.
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tegral quando a pessoa deixa de ser vista somente 
como objeto de intervenções técnicas.12 
Os enfermeiros consideram a espiritualidade 
como uma dimensão importante nos cuidados, 
independentemente da confissão religiosa da pes-
soa.10,18,

  Para a abordagem da pessoa na sua dimensão es-
piritual, os profissionais de enfermagem devem, 
além da comunicação, usar outras práticas como: 
a escuta ativa, a música, a integração nos cuidados 
do toque terapêutico, a luz, os aromas, a reflexão 
silenciosa e o sentido de humor.
A presença, a formação de vínculo e a concentra-
ção nas preocupações da pessoa e da sua família, 
promovem serenidade, tranquilidade, compreen-
são e conforto, melhorando a qualidade de vida 
dos utentes em situação crítica.4,11,18,20-23

É de referir que nas intervenções a implementar, 
os profissionais de enfermagem devem sempre ter 
em consideração a multiculturalidade, os valores 
religiosos e as necessidades particulares de cada 
pessoa em cada situação específica de cuidados.10,20 
Conforme alguns estudos, para muitos profissio-
nais de enfermagem a dimensão espiritual traduz 
uma fonte de força/poder superior, fé e crença 
religiosa que proporcionam conforto e bem-estar 
espiritual possibilitando, assim, uma melhoria no 
quadro clínico.11,20,22 Vários estudos apresentados 
na literatura nacional e internacional relatam as 
crenças espirituais das pessoas como uma estraté-
gia eficaz para enfrentar situações stressantes re-
lacionadas com o bem-estar e contribuindo para a 
recuperação física.19,24 Contudo, muitos enfermei-
ros têm dificuldade em interligar a espiritualidade 
e a ciência.4 

A abordagem espiritual da pessoa é influenciada 
pelos próprios valores espirituais do profissio-
nal de enfermagem, assim como pela formação 
sobre as diferenças religiosas, culturais e espiri-
tuais.4,10,12,18,25,26 A falta de preparação dos profissio-
nais de enfermagem na abordagem das questões 
espirituais da pessoa foram evidenciados noutros 
estudos.5,18-20.

De acordo com vários autores, a formação aca-
démica sobre a dimensão espiritual é importante 
para os profissionais de enfermagem darem res-
posta às necessidades espirituais da pessoa e da 
sua família. 5,10-12,19,22,23,25

As necessidades espirituais devem ser abordadas 
em todas as pessoas, independentemente da reli-
gião que pratiquem.11,18,20 Uma vez que a religião 
não está relacionada com a espiritualidade, tra-
ta-se do caminho para as pessoas expressarem a 
própria espiritualidade. Não se deve incutir a prá-
tica da religião para os não crentes, não se deve 

questionar sobre a religião como também não se 
pode forçar a história espiritual.12,18,20

Para algumas pessoas, a espiritualidade está fun-
damentada na religião, enquanto outros vêm a es-
piritualidade num nível metafísico ou existencial, 
esta expressa-se ou revela-se de forma diferente 
para cada pessoa.15

Para o ser humano a espiritualidade representa 
uma força superior, trata-se da busca de sentido 
para a vida, por meio de uma relação consigo mes-
mo, com os outros e com o Divino, que os conforta 
e fortalece e faz com que o seu quotidiano fique 
mais leve diante da sua situação clínica.18-20,22,25 A 
saúde espiritual é um dos aspetos essênciais da 
enfermagem.19,27. Integrar a espiritualidade nos 
cuidados de enfermagem melhora o bem-estar e 
a satisfação da pessoa.12,25 Avaliar as necessidades 
espirituais da pessoa é uma necessidade para al-
cançar o atendimento holístico.19

Pessoas que se encontram ameaçadas e em risco, 
apresentam necessidades de dimensão física, psi-
cológica e social, mas o bem-estar espiritual tem 
impacto na saúde, promovendo satisfação com a 
vida e a capacidade de adaptação face à doença.22,25 
A forma como a pessoa lida com situações com-
plicadas, no sofrimento emocional e face à morte 
é afetada positivamente pela fé.12,21,22 Em situação 
crítica, a espiritualidade e as crenças religiosas 
ajudam as pessoas a experienciar a esperança, a 
paz e o conforto levando-os a enfrentar melhor a 
crise.21,22 
A reflexão espiritual fornece sentimentos posi-
tivos como esperança, amor, perdão assim como 
compreensão dos seus próprios valores, crenças, 
resiliência pessoal. Sendo que o respeito mútuo 
e escuta ativa são elementos fundamentais nessa 
relação.23,26

A abordagem da pessoa na sua dimensão espiri-
tual contribui para o estímulo das relações inter-
pessoais no pré-operatório ou no pós-operatório, 
como também durante o agravamento do estado 
clínico manifestado pela tristeza, medo, angústia, 
stress. 11 Em situações de sofrimento, a pessoa está 
mais consciente da necessidade e apoio espiritual. 
Assim, torna-se fundamental ajudar as pessoas a 
encontrar um significado nas experiências de vida 
promovendo o bem-estar espiritual. A formação 
sobre a dimensão espiritual contribui para a um 
bom atendimento das necessidades espirituais dos 
utentes.25

A espiritualidade é o componente fundamental na 
prática dos cuidados pelo facto de promover o con-
forto e o alívio do sofrimento da pessoa em estado 
crítico. A abordagem das necessidades espirituais 
é importante e tem efeitos significativos na recu-
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§	Os cuidados espirituais são fundamentais para o bem-estar da pessoa; 

§	Realizar os cuidados de forma holística e atender às necessidades espirituais da pessoa;

§	Os profissionais de saúde estão a falhar no que diz respeito ao atendimento das necessidades 
espirituais das pessoas em situação crítica no meio hospitalar;

§	Os enfermeiros não conseguem satisfazer as necessidades espirituais das pessoas por várias 
razões;

§	As principais barreiras ao cuidado espiritual são a dificuldade em definição da espiritualidade, 
falta de normas, de treino e educação sobre espiritualidade, como também a falta de tempo 
dos enfermeiros para proporcionar cuidados espirituais.

Discussão dos resultados
A análise dos referidos artigos permitiu sintetizar 
o conhecimento acerca da dimensão espiritual e 
os cuidados de enfermagem direcionados para as 
necessidades espirituais da pessoa em situação 
crítica. 
A evidência científica vem comprovar que existem 
vários aspetos na abordagem da dimensão espiri-
tual da pessoa em situação crítica e a sua família, 
fez emergir as necessidades espirituais, as estraté-
gias que dão resposta e o resultado através do agir 
intencional. 
 Cuidar da pessoa em situação crítica exige do en-
fermeiro conhecimentos da anatomia e fisiopato-

logia humana. É imprescindível reconhecer que ao 
cuidar da pessoa em situação crítica, os enfermei-
ros encontram-se mais focados em tratar a doen-
ça ou a lesão que ameaça a vida da pessoa, como 
também na abordagem técnica da colocação e ma-
nipulação de cateter venoso central, linha arterial, 
via aérea, hemoculturas, etc.4,10,18 Os enfermeiros 
referem a abordagem física como prioritária na 
pessoa em situação crítica e em muitas situações é 
descorada a abordagem espiritual.4,10,19 

A relação de empatia do profissional de enferma-
gem e a pessoa ganha em competência, qualidade 
e humanidade contribuindo para um cuidado in-
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Conclusão 
Os enfermeiros afirmam-se como um grupo pro-
fissional de elevada importância na prestação de 
cuidados à pessoa em situação crítica e sua famí-
lia. Os profissionais de enfermagem procuram 
consolidar os conhecimentos teóricos e práticos 
para responder às particularidades de cada ser 
humano no que diz respeito à promoção e manu-
tenção da vida. 
Os cuidados de enfermagem abrangem muito 
mais do que aplicação de conhecimentos teóricos, 
trata-se essencialmente de uma relação numa mul-
tiplicidade de ações que marcam o agir da enfer-
magem e promovem o conforto.
O profissional de enfermagem deve saber o mo-
mento certo e a forma correta de abordar a dimen-
são espiritual / religiosa sem ofender ou julgar as 
preferências religiosas da pessoa, prestando cui-
dados de enfermagem da forma mais humana e 
integral possível.
Perante a ocorrência de uma situação crítica, as 
pessoas tornam-se mais vulneráveis e neste con-
texto a dimensão espiritual influencia a capacida-
de do ser humano lidar com as perdas provocadas 
pela doença. Assim, os profissionais de enferma-
gem têm o dever de colocar a espiritualidade como 
foco do diagnóstico, instituir intervenções direcio-
nadas e avaliar a ação das mesmas através de indi-
cadores de saúde. 
Das conclusões extraídas da investigação científi-
ca nos serviços de saúde a temática da espiritua-
lidade ainda é encarada como polémica. A espiri-
tualidade é uma dimensão complexa e misteriosa 
porém intrínseca ao ser humano. 
Todas as pessoas têm uma natureza espiritual. 

A abordagem da pessoa na sua dimensão espiritual 
é uma responsabilidade dos cuidados holísticos de 
enfermagem. Muitos profissionais não estão pre-
parados para a prestação de cuidados espirituais 
junto da pessoa e da sua família e, na dúvida, ele-
gem o silêncio. 
A análise dos artigos e a discussão dos resultados 
possibilitou efetuar uma síntese acerca da impor-
tância da dimensão espiritual nos cuidados de saú-
de à pessoa em situação crítica e a sua família. 
A síntese realizada assume-se como uma mais-va-
lia para a prestação de cuidados de saúde, poten-
ciando a qualidade dos cuidados prestados. Possi-
bilita aos profissionais uma intervenção baseada 
em evidência, permitindo aos mesmos identificar, 
de forma mais clara, os cuidados de enfermagem 
direcionados para as necessidades espirituais da 
pessoa em situação crítica na sua dimensão espiri-
tual. Desta forma, o objetivo inicialmente delinea-
do foi alcançado.
Uma das limitações sentidas na realização desta 
pesquisa prende-se com o facto de existirem pou-
cos artigos relacionados com o domínio da enfer-
magem sobre as necessidades espirituais da pes-
soa em situação crítica. 
Recomenda-se que as pesquisas sobre a relação 
entre a saúde e a espiritualidade sejam continua-
mente desenvolvidas com o intuito de subsidiar a 
aceitação e a progressiva implementação da aten-
ção espiritual. Deste modo visa orientar medidas 
de cariz político na área da saúde, direcionadas 
para os cuidados de enfermagem na abordagem 
das necessidades espirituais da pessoa em situa-
ção crítica e sua família na sua dimensão, promo-
vendo o conforto espiritual.

peração física, psicológica e social das pessoas.5,22

Assim, torna-se evidente que a valorização da di-
mensão espiritual, enquanto uma das mais impor-
tantes do ser humano, contribuindo para a prática 
de cuidados humanizadores.
“A satisfação das necessidades espirituais ou reli-
giosas promove a melhoria da relação com a pes-
soa, a melhoria no curso e evolução da doença, a 
aderência ao tratamento ou lidar com processo 
saúde-doença, amplia a confiança, o bem-estar es-
piritual, a tranquilidade e a compreensão, promo-
vendo o conforto. O cuidado espiritual procurará 
ajudar as pessoas a encontrar um significado nas 
experiências de vida, como sejam as situações de 

doença crónica, de sofrimento e de dor. Assim, 
deve ser valorizado pelos enfermeiros, implican-
do, por um lado, que o enfermeiro seja sensível às 
necessidades espirituais e, por outro, que esteja 
familiarizado e preparado para lidar com proble-
mas espirituais”29.
Fig.1 O processo que relaciona abordagem espiri-
tual da pessoa e sua família, promovendo o confor-
to nessa dimensão.  
Fonte: Adaptado a partir de Sousa, Pontífice, P. 
(2012). A Natureza do processo de conforto do 
doente idoso crónico em contexto hospitalar 
Construção de uma teoria explicativa.30
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Figura 1: O processo que relaciona abordagem espiritual da pessoas e sua família, 
promovendo o conforto nessa dimensão.
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doente idoso crónico em contexto hospitalar 
Construção de uma teoria explicativa.30
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Figura 1: O processo que relaciona abordagem espiritual da pessoas e sua família, 
promovendo o conforto nessa dimensão.

* Sentido Para A Vida;
* Da Fonte De Força;
* Poder Superior/Divino;
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* Serenidade
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Fonte: Adaptado a partir de Sousa, Pontifice, P (2012). A Natureza do processo de conforto do doente idoso 
crónico em contexto hospitalar. Construção de uma teoria explicativa.
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