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RESUMO
Objetivo: compreender as ações realizadas pela equipe de Enfermagem de um hospital oncológico para o desenvolvimento do 
autocuidado espiritual. Métodos: estudo descritivo-exploratório de abordagem qualitativa, realizado num hospital oncológico 
brasileiro. Foram entrevistados 12 profissionais de Enfermagem do hospital em janeiro de 2018. Os dados foram analisados através 
da Análise de Conteúdo. O estudo respeitou os aspectos éticos, parecer 2.415.223. Resultados: as cinco categorias desvelaram 
que o desenvolvimento da espiritualidade ocorre por meio do auxílio ao próximo e ato de cuidar; da interação social e do diálogo; 
do exercício de práticas religiosas; pela composição de canções; e ainda uma que revelou a negação de práticas relacionadas ao 
desenvolvimento espiritual. Conclusão: cuidado ao próximo, interação social, práticas religiosas e lúdicas foram apontadas como 
promotoras do autocuidado espiritual. Sugere-se a potencialização destas atividades, visto a importância da espiritualidade para 
pacientes e familiares, reverberando positivamente no cuidado prestado pela equipe de Enfermagem. 
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ABSTRACT 
Objective: to understand the actions performed by the nursing team of an oncology hospital for the development of spiritual 
self-care. Methods: descriptive-exploratory study with a qualitative approach, carried out in a Brazilian oncologic hospital. 
Twenty-two nursing professionals from the hospital were interviewed in January 2018. The data were analyzed through Content 
Analysis. The study respected ethical aspects, legal opinion 2.415.223. Results: the five categories showed that the development of 
spirituality occurs through the help of others and the act of caring; social interaction and dialogue; the exercise of religious practices; 
by the composition of songs; and one that revealed the denial of practices related to spiritual development. Conclusion: care 
for others, social interaction, religious and playful practices were identified as promoters of spiritual self-care. The enhancement 
of these activities is suggested, given the importance of spirituality for patients and families, positively reverberating in the care 
provided by the Nursing team.

DESCRIPTORS: Spirituality; Nursing; Self Care; Oncology Nursing.

RESUMEN
Objetivo: comprender las acciones realizadas por el equipo de enfermería de un hospital oncológico para el desarrollo del 
autocuidado espiritual. Métodos: estudio descriptivo-exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en un hospital oncológico 
brasileño. Veintidós profesionales de enfermería del hospital fueron entrevistados en enero de 2018. Los datos fueron analizados a 
través del Análisis de Contenido. El estudio respetó aspectos éticos, opinión 2.415.223. Resultados: las cinco categorías mostraron 
que el desarrollo de la espiritualidad se produce a través de la ayuda de otros y el acto de cuidar; interacción social y diálogo; el 
ejercicio de prácticas religiosas; por la composición de canciones; y uno que reveló la negación de prácticas relacionadas con el 
desarrollo espiritual. Conclusión: el cuidado de los demás, la interacción social, las prácticas religiosas y lúdicas se identificaron 
como promotores del autocuidado espiritual. Se sugiere la potenciación de estas actividades, dada la importancia de la espiritualidad 
para los pacientes y sus familias, repercutiendo positivamente en los cuidados brindados por el equipo de Enfermería.

DESCRIPTORES: Espiritualidad; Enfermera ; Autocuidado; Enfermería Oncológica.

INTRODUÇÃO

A Enfermagem possui uma relação histórica com a religio-
sidade, visto que a mesma surgiu de uma prática fundamentada 
na religião e nas organizações de caridade.1 Logo, no cerne dessa 
história, encontra-se um importante componente da perspectiva 
religiosa que foi a compreensão da profissão como um chamado 
para cuidar do outro, o que provinha do senso de obediência 
para a glória de deus.2

Nessa perspectiva, de fato o enfermeiro é instigado a en-
xergar o valor da dimensão espiritual em meio ao sofrimento 
e a investigar o que pode ser significativo para o paciente e/ou 
família.1-2 Ratifica-se que diferente do corpo físico, que pode 
ser tocado e visualizado, o aspecto espiritual não possui uma 
realidade objetiva e tampouco é concreto.3

Na atualidade, a espiritualidade tem sido alvo de múltiplos 
estudos, porém, em decorrência da complexidade inerente ao 
fenômeno e da subjetividade envolvida, não se tem consenso 
quanto aos seus atributos, definição, avaliação ou mesmo sobre 
um modelo teórico que sirva de subsidio para essas publicações.1-3 
Logo, enfatiza-se que definir a palavra espiritualidade constitui-
-se em um árduo trabalho, visto que seu conceito é complexo, 
sobretudo pela sobreposição que se tem dos conceitos: religião, 
religiosidade e espiritualidade; todavia, destaca-se que são con-
ceitos distintos.4 

A religião caracteriza-se como um sistema de doutrinas 
específicas que são partilhadas por determinado grupo de in-
divíduos, sendo a criação mais duradoura da humanidade.5 Já 

a religiosidade é a manifestação exterior das crenças e cultos, 
caracterizando-se então como a execução de práticas/atividades 
que visem desenvolver os preceitos da religião, bem como a busca 
pela espiritualidade.4 

A espiritualidade, por sua vez, vai além da religião e da re-
ligiosidade, caracterizando-se em algo grandioso, que fornece 
sentido à vida.5-6 Constituindo-se em uma forma de existir, sendo 
o desconhecido, o indetectável, o amparo, o amor, caracterizan-
do-se em uma busca pessoal para a compreensão de questões 
referentes ao sentido de viver, o contato com o transcendente, 
uma ligação com o sagrado.6

Ante a explanação acima, percebe-se a importância da relação 
entre religião, religiosidade, espiritualidade e saúde, sendo esta 
evidenciada sobretudo para pessoas em tratamento de doenças 
crônicas e/ou severas, transtornos mentais, dentre outras con-
dições graves que ameaçam a continuidade da vida.1-3 Diante 
disso, entende-se a necessidade de incentivar os profissionais de 
saúde a oferecer apoio às crenças e necessidades espirituais de 
pacientes/familiares que vivenciam o enfrentamento de doenças, 
tais como o câncer,5 assim como a promover ações ligadas ao 
desenvolvimento da própria espiritualidade. 

Quando se considera o adoecimento oncológico, a espiri-
tualidade pode ser entendida como uma esperança futura para 
enfrentamento das possíveis adversidades e do sofrimento.7-8 
Nesta perspectiva, ratifica-se que quando se tem o enfrentamento 
do câncer e consequentemente dos estigmas relacionados a este, 
tais como o confronto com a inexorável finitude, as necessidades 
psicoespirituais muitas vezes se sobrepõe às psicobiológicas.9 
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Assim, cabe à equipe de Enfermagem fornecer assistência a 
esta dimensão humana,9 por meio da compaixão, do calor hu-
mano, da demonstração de carinho,8-9 da presença compassiva, 
do ouvir atencioso e do toque sensível.3,8

Pontua-se que na literatura, encontram-se muitos estudos 
relacionados aos benefícios da espiritualidade para o paciente 
e família. Porém, no que tange os benefícios da espiritualidade 
para a equipe responsável pelo cuidado de pacientes em situação 
de doença/adoecimento, a literatura é escassa. Assim, amparados 
na hipótese de que a espiritualidade enriquece o profissional 
para a execução do cuidar, contribuindo em seu processo de 
trabalho,10 propiciando tranquilidade e conforto diante do seu 
papel,11 propôs-se a presente pesquisa.

Considerando o supra referido e a seguinte definição de 
autocuidado: função humana reguladora que as pessoas de-
sempenham deliberadamente por si próprias ou que alguém a 
execute por eles para preservar a vida, a saúde, o desenvolvi-
mento e o bem-estar,12 a questão que se propôs responder foi: 
que atividades a equipe de Enfermagem exerce para desenvolver 
a própria espiritualidade? De modo que este estudo teve, como 
objetivo, compreender as ações desenvolvidas pela equipe de 
Enfermagem de um hospital oncológico para o desenvolvimento 
do autocuidado espiritual.

MÉTODOS

Este estudo é parte integrante de um projeto maior, intitulado 
“A espiritualidade sob a ótica da equipe de Enfermagem que 
atua num hospital oncológico”. Caracteriza-se como um estudo 
qualitativo, exploratório e descritivo, realizado em um hospital 
oncológico brasileiro.

Participaram do estudo 12 profissionais da equipe de Enfer-
magem, que foram abordados pelos pesquisadores, pessoalmente, 
em horário de trabalho. Estabeleceram-se como critérios de 
inclusão: ser membro da equipe de Enfermagem que atuasse em 
qualquer setor do hospital e ser funcionário da instituição por 
um período mínimo de seis meses. Excluíram-se profissionais 
afastados do serviço, por motivo de férias, licenças ou laudos de 
qualquer natureza. Consolidou-se a anuência dos participantes 
por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. 

Utilizou-se nomes de países, como codinomes para assegurar 
o anonimato e o sigilo das informações prestadas pelos profis-
sionais. A coleta de dados foi realizada no ano de 2018, a partir 
de um roteiro semiestruturado, contendo dados sociodemo-
gráficos e religiosos, além da seguinte questão norteadora: “Na 
sua vida pessoal, que atividades você exerce para desenvolver a 
espiritualidade?” 

Esclarece-se que as entrevistas foram individuais, realizadas 
nos locais de trabalho dos participantes em visitas agendadas 
à instituição e de acordo com sua disponibilidade. Todas as 
entrevistas foram gravadas em mídia de áudio e transcritos na 
íntegra com fidelidade à fala dos participantes, o tempo médio 

foi de 30 minutos, considerando a interação entre a pesquisador 
e o profissional. 

No momento em que se percebeu a repetição frequente do 
conteúdo expresso nas falas (saturação), encerrou-se a coleta, 
visto que neste ponto a inserção de novos dados passou a não 
mais acrescentar elementos ao conteúdo já pesquisado.13 

Para o tratamento dos dados, fez-se uso da técnica de Análise 
de Conteúdo, que permite descrever, de forma objetiva e ordena-
da, o conteúdo exposto nas informações prestadas pelos partici-
pantes.14 A técnica, divide-se nas fases: pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados, inferência e interpretação.14 
Visa-se na pré-análise sistematizar e operacionalizar as ideias 
preliminares, por meio da aproximação genérica do texto para 
estruturação de um corpus de análise.14 

Posteriormente, na exploração do material e no tratamento 
dos resultados, reuniram-se características do corpus em aná-
lise por similares, para, em sequência, por meio de regras de 
contagem, agregar, classificar e categorizar.14 Então na fase de 
inferência e interpretação, realizou-se a síntese e a estratificação 
das informações para análise e interpretação crítica dos achados 
conduzidos pelos objetivos do estudo.14 

A pesquisa teve início após a aprovação do projeto pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal 
de Viçosa, parecer 2.415.223, seguindo-se as recomendações da 
Resolução n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil.15

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Caracterização dos participantes

Dos 12 profissionais que participaram da pesquisa, quatro 
(33,4%) eram do sexo masculino e oito (66,6%) do sexo femi-
nino. Quanto à classe profissional, seis (50%) eram técnicos de 
enfermagem, cinco (41,6%) auxiliares de enfermagem e um 
(8,4%) enfermeiro. No tocante à idade, a média foi de 26 anos, 
com variação da faixa etária entre 19 a 45 anos; quanto ao tempo 
de trabalho na instituição oncológica, a média foi de dois anos 
e nove meses, com variação entre o mínimo de seis meses, e o 
máximo de 10 anos de experiência. 

Em relação à religião, três (25%) profissionais referiram ado-
tar o catolicismo; três (25%) declararam o protestantismo como 
vínculo religioso; o espiritismo foi referido por dois (26,6%) 
profissionais; e dois (16,6%) disseram não ter nenhum vínculo 
religioso, dois (16,6%) dos profissionais indicaram ter mais de 
um vínculo religioso, sendo estes ligados ao catolicismo e pro-
testantismo. 

Quanto à participação em atividades religiosas, dois (16,7%) 
dos entrevistados referiram frequentar a igreja quatro vezes ao 
mês; outros três (25%) referiram frequentar a igreja ao menos 
duas vezes ao mês e três (25%) revelaram frequentar a igreja uma 
vez ao mês. Por fim, os dois (16,6%) que afirmaram ser sincré-
ticos, frequentam alguma religião ao menos uma vez por mês. 

Após análise dos resultados, emergiram cinco categorias, que 
são explicitadas a seguir.
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Desenvolvimento da espiritualidade por meio do 
auxílio ao próximo e ato de cuidar

Os depoimentos dos entrevistados expressos nesta categoria 
revelaram o exercício de atividades variadas para o desenvolvi-
mento da espiritualidade, como ações de auxílio ao próximo e 
ato de cuidar de forma atenciosa, sendo evidenciado nas falas: 

A gente vê muito o lado de ajudar o próximo, que é o que a 
gente faz na área da enfermagem. (Rússia) 

Tratando bem os pacientes, isso desenvolve a espiritualidade. 
(Canadá)

Percebe-se, a partir dos trechos supracitados, que a espiritu-
alidade dos membros da equipe de Enfermagem se desenvolve 
por meio da empatia. Esta, aliada à atenção, ao cuidado, ao amor, 
foram atitudes expressas nas ações e na fisionomia dos profissio-
nais de saúde em uma pesquisa realizada em Pelotas – RS.16 Esta 
envolvia pacientes em cuidados paliativos, e a mesma revelou que 
as ações dos profissionais ligadas ao cuidar, auxiliavam tanto os 
próprios profissionais, quanto os pacientes sob seus cuidados,16 
corroborando com os dados da presente pesquisa.

Logo, triangulando os achados supracitados com os do pre-
sente estudo, onde os profissionais relataram ter a espiritualidade 
desenvolvida por meio do ato de cuidar, compreendemos que o 
processo de cuidar é uma via de mão dupla onde o cuidador e 
o ser que recebe o cuidado, têm a espiritualidade desenvolvida 
simultaneamente. 

Ademais, achados de uma revisão literária fortalecem os re-
sultados em questão, visto que na mesma ouve o relacionamento 
da “Neurociência com a Espiritualidade”.17 Sendo explicitada a 
importância da atuação do profissional de saúde, junto à equipe 
de capelania na abordagem da espiritualidade, e comprovada a 
importância da empatia e da compaixão para o desenvolvimento 
espiritual tanto do cuidador quanto do ser sob cuidados.17

Desenvolvimento da espiritualidade por meio da 
interação social e do diálogo

Esta categoria revela que relatos dos entrevistados apontam 
que a interação social e o diálogo são citados como importantes 
estratégias para o desenvolvimento da espiritualidade. Nesse 
sentido, a rotina da equipe de Enfermagem do setor oncológico 
não se resume apenas aos turnos de trabalho e plantões, podendo 
ser compreendida também pelas atividades de vida diária e da 
vida pessoal, sendo estas questões visualizadas nos depoimentos 
seguintes: 

Um amigo, um vizinho, um desconhecido, não só o paciente, 
é uma troca com todos, relação social. (Rússia) 

Ir ao psicólogo, vou uma ou duas vezes ao mês. (China)

Neste grupo de falas, as atividades desenvolvidas pela equipe 
se relacionam com a “interação e diálogos com psicólogo e pessoas 
dos vínculos familiares e sociais”. A espiritualidade tem a capaci-
dade de transcender o escopo religiosidade-religião, sendo algo 

inerente ao ser humano, estando presente em todos os processos 
relacionais, sendo sua compreensão e vivência circunscritas de 
maneira espontânea na vida do homem.2,4 Desde o testemunho 
diário e transparente do seu pensar, sentir, significar até o proces-
so último do agir.2,4 Isso corrobora com os achados do presente 
estudo, visto que o processo de socialização cotidiana da vida 
dos profissionais é um processo que os auxilia na construção/
desenvolvimento da própria espiritualidade. 

Ademais, enfatiza-se que na teoria das Necessidades Hu-
manas Básicas, o ser humano é constituído por três dimensões 
(psicossocial, psicoespiritual e psicossocial), sendo as mesmas 
interrelacionadas e responsáveis por quadros de adoecimento, 
caso ocorra desequilibro em alguma delas.9 Portanto, com os 
achados do presente estudo, temos a compreensão da interrelação 
das dimensões referidas em tal teoria,9 haja visto que por meio da 
interação social (dimensão psicossocial) temos o desenvolvimento 
da espiritualidade (dimensão psicoespiritual).

Desenvolvimento da espiritualidade por meio do 
exercício de práticas religiosas

Os resultados desta categoria mostram que os entrevistados 
relataram ter sua espiritualidade desenvolvida por meio de hábitos 
ligados a práticas religiosas, sendo os mesmos exemplificados 
nas falas que seguem: 

Leitura, frequento palestra pública no centro, grupo de estu-
do de evangelhos. (Estados Unidos)

Oração e leitura da bíblia. (Brasil) 

Leitura, filmes, documentários, minha oração toda noite 
antes de dormir. (Austrália) 

Ir à igreja. (Índia)

Em relação a estas, um levantamento sociodemográfico da 
espiritualidade no Brasil18 revelou que o exercício, desenvolvi-
mento ou busca da espiritualidade por meio de hábitos religiosos 
é o mais comum. Tanto que o referido levantamento teve como 
resultado o envolvimento de 95% dos participantes com uma 
religião; destes, 83% tinham a mesma como muito importante 
e 37% frequentavam serviços religiosos pelo menos uma vez 
por semana.18 

Achados estes que se assemelham aos da presente pesquisa, 
visto que, da totalidade dos sujeitos entrevistados, apenas 16,6% 
não tinham vínculos com uma religião, enquanto que os outros 
83,4%, além do vínculo religioso, relataram praticas religiosas 
cotidianas, tais como: ler a bíblia, orar, ouvir músicas, ver filmes 
e frequentar encontros da religião. Também foi relatada uma 
frequência média de participação aos encontros religiosos de 2 
vezes por mês entre os vinculados a alguma religião. 

Logo, esses achados são fortalecidos pelo fato de que aproxi-
madamente 90% da população brasileira, independentemente da 
crença professada, faz uso da religiosidade e/ou da espiritualidade, 
tendo, entre outros, o objetivo de conseguir forças, esperança e um 
certo tipo de conforto diante das dificuldades da vida, sobretudo 
em relação às doenças e à efemeridade do viver.19
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Desenvolvimento da espiritualidade por meio da 
composição de canções

Destaca-se nesta categoria que um dos entrevistados refe-
riu fazer uso da composição de músicas sobre seu cotidiano 
de trabalho, como forma de autocuidado espiritual, conforme 
expressa a fala: 

Eu gosto de compor coisas do dia a dia, quando passo por 
algo difícil ou quando enfrento um óbito no hospital eu 
deixo esses sentimentos aflorarem, me fortaleço com isso. Eu 
pego a tristeza e transformo em uma música sobre gratidão. 
(Argentina)

Em relação ao achado, referente ao hábito de “compor mú-
sicas ligadas a rotina”, Solomon, em sua obra, já defendia a po-
tencialidade existente na música, sendo esta capaz de expressar 
toda e qualquer emoção humana, tendo concomitantemente a 
característica de sensualidade e sociabilidade, tornando-a um 
exímio paradigma e ao menos uma metáfora apropriada da 
espiritualidade naturalizada.20 

Para o autor, tanto a espiritualidade quanto a música cele-
bram a vida, fazendo-nos sentir o nosso íntimo, nos levando 
ao nosso âmago, sendo esse exercício capaz de nos fazer sentir 
como que donos de almas flutuantes que estariam livres dos 
nossos corpos físicos.20

Nesta mesma perspectiva, Frizzo e colaboradores,21 argu-
mentam que a música oportuniza ao homem o encontro com 
sua essência, facilitando a compreensão do sentido da vida. Os 
autores ratificam que esse contato se constitui em uma experiência 
subjetiva, que incrivelmente ocorre sempre de maneira singular, 
e que potencialmente tem a intencionalidade de reunir todas as 
dimensões humanas.21

Frente a essa colocação, destaca-se a potencialidade do acha-
do no presente estudo, sendo, portanto, fundamental o desen-
volvimento de mais pesquisas especificamente nessa temática. 
Como também, se faz fundamental a utilização da música para 
a potencialização da espiritualidade, tanto da equipe de saúde, 
quanto dos pacientes e familiares em processo de adoecimento.20-21 

A negação de práticas que visem o desenvolvimento 
da espiritualidade

Os achados desta categoria sinalizam que alguns partici-
pantes da pesquisa não realizam nenhuma atividade que vise o 
desenvolvimento da própria espiritualidade. Os fragmentos que 
seguem ilustram essas falas: 

Nenhuma. (Cazaquistão) 

Não, nenhuma. (Argélia)

Percebeu-se a confusão ou desconhecimento em relação aos 
termos religião e espiritualidade entre alguns entrevistados, e esse 
confundimento acaba por levar a algumas respostas que denotam 
o não exercício de atividades que desenvolvem a espiritualidade,4,22 
conforme observado nos depoimentos supracitados. 

Sobre o último aspecto, infere-se que o desconhecimento 
da importância da manutenção do equilíbrio das dimensões 
humanas remete à necessidade de ampliação do diálogo e ações 
em relação à espiritualidade dos integrantes da equipe de enfer-
magem. Destaca-se também a importância das ações e atividades 
que têm como fim o desenvolvimento da espiritualidade, visto 
que melhoram a qualidade de vida e os enfrentamentos da vida 
diária.11,23

Nesta perspectiva, demarca-se a importância da espiritualida-
de para o autoconhecimento, para a valorização e para o cuidado 
de si na prática de Enfermagem.24 Ratifica-se esta questão com 
achados de um estudo com enfermeiros chineses,25 que identi-
ficou que as crenças religiosas dos enfermeiros se caracterizam 
como um fator importante, no tocante ao impacto nas atitudes 
deste ante ao cuidado da dimensão espiritual.

Por fim, há de se ressaltar que tratando-se da espiritualidade, 
depreende-se alguns fatos postulados na literatura, sendo: to-
dos os indivíduos possuem dimensão espiritual;1,25-26 o cuidado 
espiritual deve ser um dos focos essenciais da assistência em 
Enfermagem, visto que é uma obrigação ética da profissão; os 
pacientes e familiares consideram relevante para seu tratamento 
oncológico,26 ter a espiritualidade trabalhada; o despreparo de 
muitos enfermeiros para prestarem assistência à dimensão espi-
ritual,3,26-28 por não terem, muitas vezes, consciência da própria 
espiritualidade. 

Depreende-se, a partir do exposto, que ao trabalhar o au-
tocuidado espiritual, a equipe de Enfermagem vivencia com 
amplitude o cuidar, pois acaba refletindo sobre sua própria con-
dição humana.6

CONCLUSÃO

Frente à importância da espiritualidade relatada pela equi-
pe entrevistada, parte desta revelou praticar atividades para 
buscar/desenvolver essa espiritualidade, sendo essas atividades 
o auxílio ao próximo, a interação social e o diálogo, as práticas 
religiosas, a composição de músicas. Sugere-se a potencialização 
destas atividades, bem como o acompanhamento das mesmas 
por profissionais capelães, sobretudo pela importância que a 
espiritualidade exerce sobre o processo de saúde-doença dos 
profissionais e dos pacientes e familiares sob cuidados destes. 

Em relação ao achado do estudo que se refere à não realização 
de nenhuma atividade que vise o desenvolvimento da espiritua-
lidade pela equipe de Enfermagem, destaca-se que é fundamen-
tal incentivar a ampliação do diálogo com os mesmos sobre a 
temática, bem como estimular o desenvolvimento de atividades 
que visem o desenvolvimento desta, dada sua importância para 
a integralidade do ser humano. 

Ante o exposto, considera-se que esta pesquisa traz como im-
plicações para o campo da Enfermagem a sensibilização/reflexão 
sobre o tema, despertando para o autocuidado espiritual destes 
profissionais, que, quando desenvolvido, reverbera no cuidado 
do outro, essência da profissão de Enfermagem. Além disso, os 
resultados da presente pesquisa poderão fortalecer as leituras 
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críticas a respeito da temática e subsidiar novas investigações, 
visto que a dimensão psicoespiritual deve ser mais bem explorada 
no âmbito acadêmico, profissional e individual.

Sugere-se que novas pesquisas possam ser desenvolvidas no 
sentido de averiguar a influência da espiritualidade na resiliência 
do profissional pertencente à equipe de Enfermagem, bem como o 
coping (enfrentamento) religioso/espiritual que estes apresentam. 
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