
RESUMO

Objetivo: Avaliar o bem-estar espiritual geral dos enfermeiros de um hospital de médio porte no interior 
do Rio Grande do Sul. Método: Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, transversal e descritiva, 
com 26 enfermeiros de um hospital do interior do sul do Brasil. Para a coleta de dados, utilizou-se 
dois instrumentos: um formulário sociodemográfico, profissional e religioso e a Escala de Bem-Estar 
Espiritual. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: Os enfermeiros 
apresentaram escores positivos para a Escala de Bem-Estar Espiritual e acreditam que a religiosidade 
e a espiritualidade podem contribuir para o cuidado ao paciente. Conclusão: Os resultados deste estudo 
apontam que os enfermeiros apresentam escores positivos para o bem-estar espiritual e reconhecem 
existir diferenças entre o conceito de religiosidade e espiritualidade, bem como acreditam que essas 
questões são importantes para o cuidado ao paciente e para si.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Espiritualidade; Religião; Saúde mental; Saúde do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the spiritual well-being of nurses of a hospital of the midsize in small cities of the 
Rio Grande do Sul. Method: quantitative field research, and descriptive, with 26 nurses of a hospital 
from small city the South of Brazil. For data collection, we used two instruments: a sociodemographic 
form, professional and religious and Spiritual Well-Being Scale. Data were analyzed through descriptive 
statistics. Results: The nurses showed positive scores for Spiritual Well-Being Scale and believe that 
religion and spirituality can contribute to the patient care. Conclusion: the results of this study indicate 
that nurses present positive scores for the spiritual well-being and recognize differences exist between 
the concept of religiosity and spirituality, as well as believe that these issues are important for patient care 
and for yourself.
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INTRODUÇÃO

Atualmente, os estudos relacionados à religiosidade e à espiritualidade têm crescido na área da saúde1,2,3. Esse aumento 

relaciona-se a instrumentos psicométricos de avaliação dos diferentes ângulos que compõem as dimensões religiosas e 

espirituais3,4 e, com base nisso, pesquisas em diferentes áreas do conhecimento, no Brasil, têm dado ênfase em avaliar 

a importância desses aspectos para a vida do ser humano5,6,7.

A religiosidade na enfermagem teve início em 1854, por meio de Florence Nightingale, a qual teve sua formação 

em uma instituição do âmbito sagrado e fez da sua prática uma missão designada por Deus8. Na década de 1980, a 

Associação Norte Americana de Diagnósticos de Enfermagem9 passou a considerar a espiritualidade como um padrão 

de resposta humana, foco da atenção profissional dessa esfera. As teoristas dessa área da saúde, dentre elas Wanda 

Horta, Martha Rogers, Margareth Newman, Rosemary Rizzo Parse e Jean Watson, abordaram a espiritualidade humana 

como uma dimensão essencial para o cuidado da enfermagem10.

A dimensão espiritual é reconhecida como um importante recurso interno, que contribui para que os indivíduos 

enfrentem as adversidades, os eventos traumatizantes e estressantes, particularmente relacionados ao processo de 

saúde-doença1. Desse modo, a religiosidade e a espiritualidade podem apresentar-se como importantes estratégias de 

enfrentamento para lidar com as situações consideradas difíceis. Assim, o profissional que cuida é visto como um ser 

biológico, mas também espiritual, que recorre à religiosidade e busca na fé uma maneira de dividir suas fraquezas, bem 

como convertê-las em mecanismos de suporte para o enfrentamento dos obstáculos provenientes da rotina terapêutica11.

A espiritualidade difere-se da religiosidade, no sentido de que a primeira está relacionada à condição humana 

e ao bem-estar pelo qual os sujeitos buscam e expressam o seu propósito da vida1,2, enquanto a segunda refere-se ao 

nível de intensidade com que o homem acompanha, confia e pratica uma religião. A espiritualidade abrange qualidades 

humanas interiores, como a compaixão, o amor, o perdão, o contentamento, a responsabilidade, a fé e a relação com 

Deus e com outras pessoas, sentimentos esses capazes de promover o bem-estar dos indivíduos12. 

Já a religiosidade é vista como uma crença em uma religião específica, baseada em opiniões, hierarquias, 

livro sagrado, rituais, dentre outros aspectos. Pode ser tanto organizacional, que se relaciona à participação na igreja 

ou em algum templo, por exemplo, como também não-organizacional, no sentido de o ser assistir a programas de 

caráter sagrado, ler a bíblia ou livros desse âmbito e realizar oração individualmente2. Considera-se que toda religião é 

espiritualista, mas nem toda espiritualidade está ligada a uma religião13. 

No que se refere à saúde e ao bem-estar do profissional de enfermagem, a religiosidade e a espiritualidade 

enriquecem-no para o cuidado, contribuem para o processo de trabalho, transmitem tranquilidade e promovem o conforto 

espiritual diante do seu papel. Como exemplo, pode-se fazer menção a um estudo realizado com profissionais da saúde 

de um hospital, que mostrou que a espiritualidade pode contribuir como um sistema de apoio, capaz de minimizar o 

sofrimento e o sentimento de impotência, decorrentes de cuidados paliativos. Além disso, quando a equipe transmite 
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cuidado e apoio espiritual, contribui com as necessidades das famílias dos pacientes, que se encontram fragilizadas 

diante da finitude da vida14.

Nessa perspectiva, esta pesquisa justifica-se pelo fato de que, após realizar uma busca por estudos relacionados 

à espiritualidade e religiosidade, verificou-se uma lacuna de publicações relacionadas ao conhecimento dos enfermeiros 

acerca do cuidado espiritual, uma vez que a maioria dos trabalhos que envolve a temática aborda apenas o paciente 

como objeto de estudo. Ainda, há investigações que apontam para os benefícios da religiosidade e espiritualidade para o 

bem-estar do enfermeiro, visto como um ser biológico e também espiritual, além de considerarem essas duas questões 

como um fortalecimento para o enfrentamento das situações rotineiras e difíceis na profissão14.

Diante do exposto, acerca da realização espiritual dos profissionais de enfermagem e o cuidado nesse contexto 

ao paciente, surge a seguinte pergunta de pesquisa: “os enfermeiros de um hospital de médio porte apresentam escores 

positivos para o bem-estar espiritual?”. E como objetivo geral avaliar o bem-estar espiritual geral dos enfermeiros de um 

hospital de médio porte no interior do Rio Grande do Sul.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, transversal e descritiva, realizada em um hospital de médio porte do 

estado do Rio Grande do Sul. Essa instituição hospitalar é filantrópica, composta de 162 leitos e dividida em unidades de 

internação, clínica médica, cirúrgica, pediátrica e psiquiátrica, pronto socorro, bloco cirúrgico, centro de esterilização de 

materiais (CME), centro obstétrico e de hemodiálise e unidade de terapia intensiva (UTI). Os dados foram coletados de 

agosto a setembro de 2017.

Participaram deste estudo 26 enfermeiros do hospital, perfazendo o total dos que prestavam assistência na 

instituição no período da coleta dos dados. O critério de inclusão dos participantes dizia respeito aos enfermeiros atuantes 

na assistência. Já os critérios de exclusão eram: enfermeiros em férias, laudos ou licenças de qualquer natureza, 

entretanto, nenhum profissional enquadrou-se nessas características. 

Para a coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: formulário e Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE). 

O primeiro foi um formulário com questões fechadas, acerca de informações de caráter sociodemográfico, como data de 

nascimento, sexo e situação conjugal; com questões da esfera profissional, como o ano de conclusão da graduação e a 

abordagem da espiritualidade durante esse período de formação; e perguntas de cunho religioso, do tipo, “Você possui 

alguma religião? É praticante?”, “Você acha que a espiritualidade pode ajudar na assistência prestada ao paciente?”, 

entre outras. O questionário foi elaborado pelas autoras do presente estudo, com base em estudos já existentes a 

respeito do tema1,15,16.
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O segundo instrumento utilizado foi a Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE), que tem como objetivo a avaliação 

do bem-estar espiritual de forma geral. Foi elaborada por Poulotizan e Ellison, em 1982, e adaptada e validada para a 

população brasileira por Marques19. A EBE é um instrumento composto de 20 questões, que se subdividem em duas 

subescalas: bem-estar religioso (BER) e bem-estar existencial (BEE), cada uma delas composta de 10 afirmativas16.

As questões a serem respondidas pelo sujeito, para o BER, são do tipo “Creio que Deus me ama e se preocupa 

comigo” e, para o BEE, do tipo “Acredito que existe algum verdadeiro propósito para minha vida”. A EBE é respondida por 

meio de uma escala Likert de seis pontos ou opções, como: concordo totalmente (CT), concordo mais que discordo (CD), 

concordo parcialmente (CP), discordo parcialmente (DP), discordo mais que concordo (DC) e discordo totalmente (DT)16.

Na avaliação das questões, considera-se as afirmativas com conotação positiva (3,4,7,8,10,11,14,15,17,19 e 20) 

com a seguinte pontuação: CT=6, CD=5, CP=4, DP=3, DC=2, DT=1. As outras questões são consideradas negativas 

e devem ser somadas de forma invertida: CT=1, CD=2, CP=3, e assim por diante. Os pontos de corte para o escore 

geral da Escala de Bem-Estar Espiritual entre os intervalos de 20 a 40, 41 a 99 e 100 a 120, são baixo, moderado e alto, 

respectivamente. Nas duas subescalas, os intervalos são de 10 a 20, 21 a 49 e 50 a 60 pontos15.

Para a realização da análise desta pesquisa, os resultados da Escala de Bem-Estar Espiritual foram denominados 

positivos para escore alto e negativos para o moderado e o baixo. Foram considerados com Bem-Estar Espiritual os 

participantes que apresentaram escores positivos em relação à EBE. Os dados coletados foram inseridos em um banco 

de dados construído em uma planilha eletrônica no Programa Excel® for Windows 2016. Os mesmos foram analisados 

por meio da estatística descritiva no Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) N.º 23 e apresentados 

através de tabelas. 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Regional Integrada do Alto 

Uruguai e das Missões Campus de Santiago, Rio Grande do Sul, sobre CAAE 71470717.3.0000.5353.

RESULTADO

Os participantes do estudo foram 26 enfermeiros, com idades entre 23 e 57 anos, cuja média foi de 32,92 anos (Dp ± 

6,78). Na população participante, houve predominância do sexo feminino (73,1%), mas percebe-se, também, que o sexo 

masculino cresce na enfermagem (26,9%). Com relação à religião, 100% dos participantes afirmaram ter uma, de modo 

que a maioria (80,8%) afirmou adotar o catolicismo e, ao serem indagados sobre serem praticantes da religião, mais da 

metade dos participantes respondeu que sim (57,7%). As características sociodemográficas, profissionais e religiosas 

estão descritas na Tabela 1 a seguir: 
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Tabela 1 - Distribuição das características sociodemográficas, profissional e religiosa dos enfermeiros, Brasil- RS, 2017

Variável      N.    %
Sexo  
    Masculino     7    26,9%
   Feminino                        19     73,1%
  
Estado Civil   
    Solteiro       8    30,8%
    Casado        13                 50,0%
    União Estável     4      15,4%
    Divorciado     1     3,8%

Ano de conclusão da graduação
    Até 2007      8    30,6%
    2008-2015      14    53,6%
    2017       4    15,4%
 
Religião     
    Católico       21        80,8%
    Espírita                          4        15,4%
    Evangélico                         1       3,8%
  
 Praticante da Religião   
     Sim      15        57,7%
     Não                        11           42,3%
  Total       26          100%
Elaborada pelos autores.

Além disso, os enfermeiros foram questionados em relação às contribuições da religião para seu bem-estar 

espiritual e para a assistência prestada ao paciente e, também, quanto ao conhecimento sobre a diferença entre 

espiritualidade e religiosidade, dentre outras questões, como exposto na Tabela 2:

Tabela 2 - Distribuição dos dados profissionais, religiosos e espirituais dos enfermeiros, Brasil- RS, 2017

Questão      N.    %
Você acredita que praticar algum tipo de religião 
pode contribuir para o seu bem-estar espiritual  
    Sim       25    96,2%
    Não       1    3,8%
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Você acha que a espiritualidade pode ajudar 
na assistência prestada ao paciente  
    Sim       25    96,2%
    Não       1    3,8%
  
Você acha que existe diferença entre 
espiritualidade e religiosidade  
    Sim       23    88,5%
    Não       3    11,5%
  
Durante a graduação em enfermagem, em 
algum momento foi abordada a 
temática da espiritualidade  
   Sim       12    46,2%
   Não       14    53,8%
Total       26    100%
Elaborada pelos autores

Com relação a opinião dos enfermeiros sobre a prática da religião para seu bem-estar espiritual, 96,2% 

afirmaram que acreditam ter influência para si. No que concerne à espiritualidade, 96,2% dos enfermeiros responderam 

que acreditam que esta pode contribuir na assistência prestada ao paciente. Quanto ao conhecimento do enfermeiro 

acerca da temática, 88,5% acreditam existir diferença entre religiosidade e espiritualidade e 53,8% afirmaram não ter sido 

abordado esse tema durante a graduação. 

Para avaliação da consistência interna da EBE, foi calculado o Coeficiente alfa de Crombach, o qual se encontrou 

com valor de 0,689. A população deste estudo compôs-se de 100% dos enfermeiros trabalhadores da instituição 

pesquisada. Com relação ao resultado de Escala EBE, estes estão apresentados na Tabela 3 abaixo:

Tabela 3 - Escala de Bem-Estar Espiritual, Brasil - RS, 2017

Escala de bem-estar espiritual (EBE)   N.    %
Bem-estar espiritual Geral (EBE)  
    Positivo     22    84,6%
    Negativo     4    15,4%

Bem-estar existencial (BEE)  
     Positivo      20                   76,9%
     Negativo     6    23,1%
  
Bem-estar religioso (BER)   
     Positivo      17    65,4%
     Negativo     9    34,6%
Total       26    100%
Elaborada pelos autores
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Na avaliação geral do bem-estar espiritual dos enfermeiros através da EBE, observou-se que 84,6% apresentaram 

escores positivos. Quanto às subescalas, 76,9% apresentaram escores positivos para o BEE e 65,4% para o BER. 

DISCUSSÃO

Este estudo indicou que, na população participante, a enfermagem continua majoritariamente exercida por mulheres, 

mas a presença masculina está cada vez mais presente nessa área. Nesse âmbito, um estudo realizado, recentemente, 

revela que o trabalho exercido pelos homens na enfermagem teve início no contexto religioso. Outro fator importante para 

a inserção masculina nessa profissão foi devido a sua força física, o que vem desde a idade média, uma vez que, nos 

manicômios, a força era uma necessidade. Já a presença da mulher nessa área ocorreu pela modernização e história 

de Florence Nightingale. Embora tenha ocorrido muitas mudanças ao longo dos anos, ainda existem preconceitos com a 

presença de homens na enfermagem, estes que exercem a profissão também por realização pessoal17.

Mesmo que não tenha sido identificada relação entre o sexo e a prática ou não de religião neste estudo, uma 

pesquisa realizada nos Estados Unidos pela Pew Research Center18 aponta que as mulheres globalmente são mais 

religiosas do que os homens e que a força do trabalho pode influenciar a níveis mais baixos da prática religiosa para 

os homens e também para as mulheres que trabalham. Outro fator de religiosidade seria a crença, uma vez que cada 

religião tem sua doutrina de busca e oração, o que aproxima o ser humano da sua prática.

Os últimos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 201019 demonstram um declínio do 

catolicismo e um aumento do evangelismo no Brasil. Quanto a isso, um estudo20 aponta que o trânsito religioso ocorre 

devido ao ser humano herdar a afiliação religiosa dos pais desde a infância e, quando chegam à idade adulta, surgem os 

questionamentos religiosos e de valores sociais como um todo.

Corroborando com esta pesquisa, um estudo realizado com enfermeiros identificou a predominância do 

catolicismo e, também, o aumento da religião evangélica21. Nesse cenário, por outro lado, um estudo com enfermeiros de 

uma unidade de terapia intensiva evidenciou o evangelismo como filiação religiosa mais frequente e, após, o catolicismo6.

Com relação à opinião dos enfermeiros sobre a prática da religião para seu bem-estar espiritual, a grande 

maioria dos participantes da pesquisa acredita ter influência para si. Essa constatação encontra respaldo na literatura, 

uma vez que um estudo denotou a religiosidade como uma fonte de apoio, pois através da fé em Deus o ser humano 

recebe fortalecimento22. 

Acredita-se que a religião promove conforto pessoal, alívio, bem-estar e estados espirituais positivos para o 

ser humano e, além disso, incentiva a novas condutas de vida e contribui para hábitos de vida saudáveis23. Ainda, a 

religiosidade pode influenciar os profissionais de saúde na sua interação com o paciente e a equipe, na medida em que 

é considerada como instrumento que transmite harmonia, empatia e equilíbrio humano, o que impacta diretamente no 

cuidado prestado6.
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No que concerne à espiritualidade, esta pesquisa evidenciou que a maioria dos enfermeiros acredita que 

esta pode contribuir para a assistência prestada ao paciente. Nesse sentido, estudo realizado com enfermeiros de 

um centro oncológico menciona a espiritualidade como algo intrínseco ao ser humano e que está relacionada à fé 

em Deus ou, simplesmente, em algo em que se acredita e que pode ajudar os indivíduos, promovendo conforto e 

força1. A espiritualidade, além de prestar apoio ao paciente com doenças graves ou terminais, também contribui para o 

fortalecimento dos familiares e cuidadores6.

Quanto ao desenvolvimento do cuidado espiritual, a realização de um estudo expõe que a comunicação verbal e 

a escuta são ferramentas para a dimensão do cuidado, pois o paciente, que se encontra debilitado e angustiado diante do 

processo de adoecimento, precisa de uma palavra positiva, de fé, ou, simplesmente, necessita de alguém para escutá-lo. 

Os enfermeiros utilizam a comunicação, a leitura da bíblia e o uso da música religiosa durante o banho do paciente, pois 

esses atos acalmam e proporcionam o conforto espiritual1.

Considera-se que a religiosidade e a espiritualidade são componentes essenciais na assistência ao paciente, 

visto que confortam diante do problema de saúde, além de os ajudarem a lidar significativamente com as adversidades 

da vida. Também, servem como apoio para enfrentar o sofrimento, permeiam a confiança nos profissionais de saúde e 

desencadeiam esperança na assistência divina, com vistas a melhorar a qualidade de vida24. 

Quanto ao conhecimento do enfermeiro acerca da temática, a maioria dos participantes desta pesquisa acredita 

existir diferença entre religiosidade e espiritualidade, mas praticamente metade deles afirma não ter recebido abordagem 

da temática espiritualidade durante a graduação. Concordando com esta pesquisa, estudo realizado com profissionais 

da enfermagem10 ressaltou a necessidade de a equipe ter conhecimento de espiritualidade, a fim de identificar as 

necessidades de intervenções desse tipo e inclui-las em um plano de cuidados individuais ao paciente.

 Pesquisa aponta que os enfermeiros acreditam na espiritualidade e religiosidade como parte do cuidado da 

enfermagem, mas nem todos aplicam esses conceitos na prática clínica devido à falta de conhecimento do tema desde 

a sua formação acadêmica22. Outra pesquisa com enfermeiros confirma essa constatação, uma vez que designa que 

a maioria destes acredita que a religiosidade/espiritualidade têm impacto na saúde e julga importante o conhecimento 

científico dessa relação. Contudo, devido à falta de conhecimento, poucos reportam integrar a espiritu¬alidade em sua 

prática de cuidado1.

Quanto à abordagem da temática na graduação, a literatura indica uma carência nessa questão. Em um estudo 

realizado com discentes do curso de enfermagem, concluiu-se que mesmo que a espiritualidade seja um conceito 

reconhecido por essa área, há falta de clareza sobre o sentido e sua relação com a assistência espiritual, provocando 

desconforto e questionamento pessoal no enfermeiro. Infere-se, também, que pouca ênfase tem sido dada à temática 

durante a formação profissional do enfermeiro, pois a maioria dos participantes tem dificuldade de identificar as 

necessidades espirituais do indivíduo e perceber como estas podem ser atendidas por meio do cuidado profissional de 
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enfermagem10. Nessa mesma perspectiva, outro estudo2 reafirma a importância dessa temática ser incluída de forma 

mais efetiva nos processos de ensino e aprendizagem para a formação dos futuros enfermeiros. 

Estudo que analisou o perfil de docentes da área da saúde sobre a temática apontou que o perfil do profissional 

é construído durante sua formação acadêmica e sofre influências de seus professores. Por isso, julga-se importante 

a inclusão da temática nos cursos de graduação em enfermagem, para que o profissional comece a considerar e 

implementar o cuidado espiritual na assistência ao paciente22.

Quanto à construção do conhecimento para o ser enfermeiro, estudo indica que a academia prepara o aluno 

para a vida profissional, para que este considere o ser humano em sua totalidade, tanto nos aspectos biológicos quanto 

emocionais e espirituais21. A espiritualidade, nas instituições de saúde, refere-se, em um primeiro momento, ao respeito 

à vida, e contribui de forma significativa para assumir responsabilidades perante a vida em todos os sentidos, dos quais 

o profissional é apenas um deles21,22.

Em relação ao bem-estar espiritual dos enfermeiros através da EBE, observou-se que a maioria apresentou 

escores positivos também para o BER e BEE, comparados com outro estudo realizado com estudantes de enfermagem 

de uma universidade no sul de Minas Gerais, que apresentaram 56% de escore positivo para EBE. Nesse outro 

estudo, quanto às subescalas, os estudantes de enfermagem tiveram escores de 77% positivo para BER e de 50% 

negativo para BEE25. 

O desempenho obtido pelos enfermeiros desta pesquisa para EBE mostrou média mais alta do que os resultados 

de outro estudo com enfermeiros, o qual se encontrou em 76,6%. Quanto ao BEE, 80% dos enfermeiros desse outro 

estudo apresentaram escores positivos e 76,6% indicaram escores negativos para o BER26. Outra pesquisa para identificar 

o grau de bem-estar dos enfermeiros no sul do Mato Grosso identificou que 78,1% possuem bem-estar elevado27. 

Além disso, pesquisadores evidenciam que a média de bem-estar religioso é mais alta que o bem-estar existencial, 

o que difere do encontrado no presente estudo25,28. Estudo realizado recentemente, a fim de avaliar o bem estar espiritual 

de doutorandos de um Programa de Pós-Graduação, apresentou escores de bem-estar espiritual e religioso através da 

correlação para aquelas pessoas que praticavam uma religião29.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados deste estudo mostraram que a presença da mulher na enfermagem prevalece, apesar de o sexo masculino 

crescer na profissão. Quanto à religião dos participantes, observou-se o predomínio do catolicismo, mas há também o 

evangelismo e o espiritismo como religião entre os profissionais questionados. Além disso, percebeu-se que mais da 

metade dos enfermeiros praticam sua religião, o que contribui para seu bem-estar espiritual.
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Com este estudo, afirma-se que os enfermeiros da instituição pesquisada apresentam escores positivos para 

o bem-estar espiritual, reconhecem existir diferenças entre o conceito de religiosidade e espiritualidade, bem como 

acreditam que essas questões são importantes no cuidado ao paciente. Considera-se que existe pouca ênfase da temática 

na formação do enfermeiro, uma vez que menos da metade dos participantes refere ter recebido essa abordagem na 

graduação, além de essa deficiência ser apontada, também, por outras literaturas.  

Nessa perspectiva, a compreensão do profissional de enfermagem acerca da religiosidade/espiritualidade deve 

ser desenvolvida desde a graduação, a fim de prepará-lo para o cuidado espiritual, bem como para o enfrentamento das 

situações rotineiras da vida do enfermeiro, o que o tornará um profissional resiliente. Portanto, considera-se importante 

novos estudos no Brasil com enfermeiros acerca do bem-estar espiritual e das questões religiosas com outros métodos, 

a fim de ampliar os conhecimentos, pois foram encontrados poucos referenciais sobre a religiosidade e a espiritualidade 

voltadas para o profissional.

Considera-se como limitação deste estudo o quantitativo de enfermeiros participantes devido ao porte da 

instituição pesquisada. Porém, compreende-se que oportunizar pesquisas em diferentes contextos, a partir da sua 

realidade local, pode contribuir para a construção do conhecimento e fortalecimento acerca da temática.

A enfermagem destaca-se como uma das profissões que está mais próxima ao paciente, assim, tem a 

responsabilidade pelo processo de cuidado que contempla o ser humano em todas as suas necessidades: biológicas, 

psicológicas, emocionais e espirituais. O enfermeiro inclui-se nesse contexto, não somente como um ser que cuida, mas 

também como alguém que tem necessidades espirituais e passa por situações difíceis na vida. Assim, destaca-se a 

importância de se oportunizar espaços para a reflexão e discussão do papel da espiritualidade e da religiosidade, seja 

em grupos de pesquisas ou em disciplinas durante a formação acadêmica, profissional e/ou de educação continuada 

em enfermagem.
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