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Objetivos: este artigo descreve a avaliação do bem-estar espiritual de idosos com cancro, submetidos 

à quimioterapia, e de possíveis fatores preditivos do diagnóstico angústia espiritual. Método: trata-se 

de estudo metodológico, de validação clínica de diagnósticos de enfermagem, com entrevista para o 

preenchimento de formulário. Resultados: foram participantes 45 idosos, católicos, maioritariamente 

do sexo feminino, com cancro da mama, média de idade de 70,3 anos. A prevalência de angústia 

espiritual foi de 42%, e 24,4% dos idosos estavam medicados com antidepressivos. Observou-

se associação significativa entre a presença de angústia espiritual, medicação antidepressiva e 

escolaridade; verificou-se aumento da referida angústia (diferença não significativa) no início do 

tratamento. Conclusão: esses resultados enfatizam a necessidade de clarificar esse diagnóstico e a 

responsabilidade dos enfermeiros na assistência espiritual aos pacientes. As intervenções deverão 

ser adequadas sempre que identificado um diagnóstico de enfermagem que constitui uma resposta 

complexa e que não se reduz ao tratamento farmacológico.
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Introdução

No contexto de saúde, é cada vez mais desejável 

uma assistência holística aos pacientes, traduzida no 

dever dos enfermeiros de atender todas as necessidades 

das pessoas, quer sejam as que são mais relacionadas 

à dimensão biopsicossocial quer sejam as necessidades 

de natureza espiritual. A inclusão e a importância da 

espiritualidade em enfermagem têm sido enfatizadas pela 

sua relevância na qualidade dos cuidados e no bem-estar 

dos pacientes, em particular dos idosos, dos pacientes com 

cancro e em fase terminal(1-4). A espiritualidade deriva do 

termo spiritus que significa sopro de vida. Está relacionada 

com as questões maiores da vida, porque permite às 

pessoas questionar, procurar e encontrar o sentido da sua 

vida(5-6). Cada pessoa encontra o sentido da sua vida de 

diferentes modos, conferindo à espiritualidade um caráter 

individual, dinâmico e subjetivo. Além do sentido da 

vida, a espiritualidade está intimamente relacionada com 

as crenças, valores e transcendência(7). Por essa razão, 

todas as pessoas são seres espirituais e o enfermeiro 

deve atender essas necessidades dos pacientes religiosos 

e mesmo dos que se consideram ateus ou agnósticos. 

As situações mais críticas da vida e que suscitam a 

possibilidade de morte, confrontando as pessoas com 

a sua finitude, são aquelas que mais se revestem de 

uma natureza espiritual(8). A doença é exemplo dessa 

situação e os enfermeiros são profissionais de saúde 

presentes nesses momentos e que têm oportunidade 

de diagnosticar, intervir e promover resultados positivos 

sensíveis à sua intervenção. Do mesmo modo, os idosos, 

por se aproximarem do fim de vida, adotam uma prática 

religiosa ou espiritual mais regular, retomando o conforto 

da fé ou uma doutrina de vida que lhes permita encontrar 

sentido e paz(3,9). O cancro constitui uma doença temível 

por estar muito associada à chegada da morte mais 

prematura e ao sofrimento causado, também, pelos 

tratamentos adjacentes. A prevalência é mais alta nessa 

faixa etária.

A NANDA-I define o diagnóstico de enfermagem 

angústia espiritual como “capacidade prejudicada de 

experienciar e integrar significado e objetivo à vida por 

meio de uma conexão consigo mesmo, com os outros, 

arte, música, literatura, natureza e/ou um ser maior”(10). 

O diagnóstico integra a NANDA-I desde 1978, porém, 

os estudos de validação realizados não contemplavam a 

opinião do paciente, mas apenas a dos peritos, por meio 

do modelo de validação de conteúdo de Richard Fehring. 

É necessária a sua validação clínica, com uma abordagem 

aos pacientes, de modo a desenvolver linguagem 

classificada relacionada à espiritualidade(11). Os estudos 

de validação dos diagnósticos contribuem para a acurácia 

e facilitação da identificação pelos enfermeiros durante a 

sua prática clínica(12).

A subjetividade do conceito de espiritualidade e 

a falta de preparação dos enfermeiros são dois fatores 

que justificam a integração insuficiente das intervenções 

espirituais na prestação de cuidados(5,13-14). O cuidado 

espiritual inclui a avaliação do bem-estar espiritual, a 

formalização de diagnósticos de natureza espiritual, que 

precedem a definição das intervenções e a avaliação dos 

resultados, completando, assim, o método científico de 

trabalho do enfermeiro que é o processo de enfermagem.

A identificação do diagnóstico de enfermagem 

angústia espiritual em idosos, submetidos a tratamento 

de quimioterapia, permite aos enfermeiros a prestação de 

cuidados holísticos que incluam intervenções autônomas 

e interdependentes, de acordo com as necessidades 

específicas de cada paciente, promovendo o bem-estar 

espiritual, ou seja, o encontro de sentido na vida por 

meio da conexão consigo mesmo, com os outros, com o 

mundo e com um ser maior.

Neste artigo, tem-se como objetivo descrever a 

avaliação do bem-estar espiritual de idosos com cancro, 

submetidos à quimioterapia, e identificar possíveis 

fatores relacionados à angústia espiritual.

Métodos

Procedeu-se a um estudo de validação de diagnóstico 

angústia espiritual (00066) da NANDA-I, utilizando o 

modelo de validação clínica de Richard Fehring(15). Este 

estudo teve duas etapas metodológicas anteriores: 

uma que constituiu a revisão integrativa de literatura e 

outra que constituiu a validação por peritos. Visto que o 

diagnóstico em validação é de natureza subjetiva, optou-

se, na fase de validação clínica, por realizar entrevistas com 

os pacientes, preenchendo-se um formulário constituído 

por 5 partes: na primeira parte, constavam os dados de 

identificação; na segunda parte, constavam os indicadores 

clínicos de angústia espiritual, com a respectiva definição 

operacional; a terceira parte constituía o diagnóstico da 

presença ou ausência de angústia espiritual realizado 

pelo investigador; o questionário de bem-estar espiritual 

constituía a quarta parte, que é um questionário cujo 

escore foi considerado critério para identificação do 

diagnóstico. Por fim, na quinta parte, constava uma 

questão que permitia ao paciente confirmar ou negar 

estar em angústia espiritual.

O Questionário de Bem-Estar Espiritual (QBEE) é um 

instrumento que permite avaliar o bem-estar espiritual por 

intermédio de cinco níveis de resposta em 20 afirmações, 
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divididas em quatro dimensões: pessoal, comunitária, 

ambiental e transcendental(16). Esse questionário foi 

previamente validado para o português(17).

Definiu-se que a concordância dos três critérios 

seguintes seria determinante para identificar os pacientes 

em angústia espiritual: diagnóstico pelo investigador, 

escore do questionário de bem-estar espiritual igual ou 

inferior a três e confirmação do paciente de estar em 

angústia espiritual.

A amostra foi selecionada de um estudo maior em 

que foram incluídos 170 pacientes com idade superior 

a 18 anos, orientados e com condições para participar, 

submetidos à quimioterapia endovenosa ou oral, 

assistidos no centro selecionado para a investigação. 

Este artigo considera 45 participantes com idade superior 

a 65 anos.

Por respeito aos princípios éticos e à vulnerabilidade 

dos pacientes no momento da recolha dos dados, foram 

excluídos pacientes na primeira sessão de quimioterapia 

ou com relação de proximidade com o investigador. O 

estudo foi autorizado pela instituição hospitalar, com 

parecer positivo da Comissão de Ética (S.1116122/5, de 

11/11/2011). Foram providenciados aos participantes 

o anonimato e confidencialidade dos dados, bem 

como o esclarecimento e condições ambientais com 

privacidade para a participação. Ainda, aos pacientes que 

manifestaram necessidades que implicassem intervenção 

durante a entrevista, foi-lhes solicitado consentimento 

para partilha da informação necessária com a equipe de 

saúde, de modo a assegurar uma resposta efetiva.

A análise estatística foi realizada com o uso do 

programa SPSS, versão 17.0.

Resultados

Obteve-se uma amostra de 45 idosos, com idade 

compreendida entre 65 e 83 anos, com média de 70,3 

anos. Essa amostra é maioritariamente feminina (n=27, 

60%), estado civil casado (n=31, 68,9%). Todos os 

participantes são católicos. A maioria (n=42, 93,3%) 

estava submetida à quimioterapia por via endovenosa, 

não apresentavam metástases (n=39, 86,7%), não 

havia pessoas dependentes em aspectos financeiros, 

educativos ou de cuidados (n=33, 73,3%). Muitos 

idosos eram acompanhados ao hospital para as sessões 

de tratamento por pessoas significativas ou familiares 

(n=32, 71,1%). O tipo de cancro mais frequente 

nas mulheres localiza-se na mama e o dos homens 

no intestino.

Com base nos critérios definidos para identificação 

dos pacientes com o diagnóstico, obteve-se uma 

prevalência de angústia espiritual de 42,2% (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios de identificação de angústia espiritual e a prevalência do diagnóstico 

Tabela 2 - Comparação da duração da entrevista entre os idosos em angústia espiritual e sem angústia espiritual

Sim Não Total
n % n % N %

Paciente(a) 20 44,4 25 55,6 45 100,0

Investigador(b) 21 46,7 24 53,3 45 100,0

Angústia espiritual (a*b*QBEE) 19 42,2 26 57,8 45 100,0

Duração entrevista (min) t Student
Média Mín-Máx t p

Pacientes em angústia espiritual -4,171 0,000

Não 36,6 22-55

Sim 48,3 35-75

Total 41,5 22-75

A duração média da entrevista com os idosos foi de 

41,5 minutos; porém, o tempo médio da entrevista com 

os idosos que se encontravam em angústia espiritual foi 

de 48,3 e de 36,6 minutos entre os idosos sem angústia 

espiritual. Com resultados de p-valor inferiores a 0,05, 

pode-se concluir que a presença de angústia espiritual 

tem efeito na duração da entrevista, no sentido de ser 

mais longa (Tabela 2).

Procurou-se, ainda, estabelecer associação entre 

as variáveis de caracterização dos idosos e a presença 

de angústia espiritual e, por meio de um modelo de 

regressão logística, identificou-se que as variáveis “toma 

antidepressivos” e “habilitações literárias” têm efeitos 

significativos na presença de angústia espiritual. No 

entanto, o ajustamento desse modelo revelou-se fraco, 

pelo que foi feita a análise das variáveis dois-a-dois (Tabela 
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3). Relativamente à administração da quimioterapia, dos 

19 idosos que estavam em angústia espiritual, todos 

estavam medicados por via endovenosa. O fato de 

tomarem antidepressivos estava associado à presença/

ausência de angústia espiritual, pois o valor de prova 

obtido foi 0,033 que é inferior a 0,05 pelo que se rejeitou 

a hipótese de independência entre essas variáveis. 

Relativamente aos idosos em angústia espiritual, 42,1% 

tomavam antidepressivos comparativamente àqueles 

sem angústia espiritual, em que essa percentagem foi 

de 11,5%. Esses resultados permitem estimar entre 

1,23 e 4,12 o aumento do risco de ter angústia espiritual 

entre idosos que tomam antidepressivos (OR=2,248). A 

angústia espiritual surge em 42,2% dos idosos, porém, 

quando se avalia a probabilidade condicionada ao fato 

de não tomarem antidepressivos, essa percentagem 

Tabela 3 - Caracterização dos idosos segundo a presença/ausência de angústia espiritual

reduz para 32,4%; e, entre os idosos que tomavam 

antidepressivos, essa percentagem aumentou para 

72,7%. Embora não se tenha aplicado nenhum 

instrumento de medida relacionado à depressão, tem-

se ciência de que essa medicação poderá ser utilizada 

para outros fins terapêuticos. Por essa razão, neste 

estudo, apenas se considerou a informação referente a 

estar medicado com antidepressivos como variável de 

caracterização dos participantes.

Nos idosos que tinham cursado o ensino primário 

ou ensino universitário foi mais frequente identificar 

o diagnóstico angústia espiritual, pois o valor de 

prova observado no teste foi de 0,043. Os idosos em 

angústia espiritual tinham o ensino primário incompleto, 

que foi também o nível acadêmico mais frequente 

desta amostra.

Angústia espiritual
(Investigador*Paciente*QBEE)

Teste de 
independência

Não Sim Total
(X) p

n % n % N %
Quimioterapia 2,349 0,309

IV 23 88,5 19 100,0 42 93,3

Oral 1 3,8 0 0,0 1 2,2

Ambos 2 7,7 0 0,0 2 4,4

Metástases 0,172 0,679

Não 23 88,5 16 84,2 39 86,7

Sim 3 11,5 3 15,8 6 13,3

Antidepressivos 5,554 0,033*

Sim 3 11,5 8 42,1 11 24,4

Não 23 88,5 11 57,9 34 75,6

Acompanhamento para tratamentos 0,116 0,734

Sim 19 73,1 13 68,4 32 71,1

Não 7 26,9 6 31,6 13 28,9

Sexo 0,137 0,712

Masc. 11 42,3 7 36,8 18 40,0

Fem. 15 57,7 12 63,2 27 60,0

Estado civil 1,972 0,373

Solteiro 2 7,7 2 10,5 4 8,9

Casado 20 76,9 11 57,9 31 68,9

Viúvo 4 15,4 6 31,6 10 22,2

Habilitações acadêmicas 4,111 0,043*

Univers. 5 19,2 0 0,0 5 11,1

Básico 21 80,8 19 100,0 40 88,9

Tem dependentes? 0,530 0,467

Sim 8 30,8 4 21,1 12 26,7

Não 18 69,2 15 78,9 33 73,3
Quão importante tem sido a religião/
espiritualidade na sua vida? 2,180 0,336

Pouco 2 7,7 0 0,0 2 4,4

Relevante 5 19,2 6 31,6 11 24,4

Muito relevante 19 73,1 13 68,4 32 71,1

(continua...)
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Tabela 4 - Comparação dos tempos de tratamento e do diagnóstico entre os idosos em angústia espiritual e sem 

angústia espiritual

Tabela 3 - continuação

*Teste exato de Fisher

Angústia espiritual
(Investigador*Paciente*QBEE)

Teste de 
independência

Não Sim Total
(X) p

n % n % N %
A importância da religião/espiritualidade 
modificou-se após saber que estava doente? 0,900 0,638

Mais relevante 13 50,0 11 57,9 24 53,3

Menos relevante 1 3,8 0 0,0 1 2,2

Não 12 46,2 8 42,1 20 44,4

Total 26 100,0 19 100,0 45 100,0

Nesta amostra, os valores de prova foram superiores a 

0,05 pelo que não há evidência estatística para afirmar que 

o tempo de diagnóstico ou o tempo do primeiro tratamento 

ou, ainda, o tempo do tratamento atual apresentasse 

diferenças significativas entre idosos em angústia espiritual 

e os idosos sem esse diagnóstico. No entanto, na Tabela 

4, é possível verificar que os idosos em angústia espiritual 

eram aqueles que souberam que tinham cancro há menos 

tempo (18,2 meses), os idosos cuja primeira sessão de 

quimioterapia decorreu há menos tempo (9,5 meses) 

e aqueles que estavam há menos tempo submetidos a 

tratamentos de quimioterapia (5,9 meses).

Tempo em meses
Angústia espiritual Mann-Whitney

Não Sim Total U p
Diagnóstico 38,8 18,2 30,1 178,5 0,115

1º tratamento 13,7 9,5 11,9 208,5 0,375

Tempo atual tratamento 7,1 5,9 6,6 234,5 0,773

Discussão

Os dados permitiram identificar pacientes em 

angústia espiritual à semelhança de outro estudo de 

validação clínica desse diagnóstico com pacientes 

portadores de insuficiência renal(18). A prevalência do 

diagnóstico acrescenta evidência científica necessária 

para essa área da disciplina de enfermagem, considerada 

mais subjetiva. Esse dado repercute na necessidade de 

encontrar estratégias que facilitem não só a identificação 

da angústia espiritual pelos enfermeiros, mas, também, 

o conhecimento necessário para o planeamento de 

intervenções adequadas. Uma dessas estratégias, e que 

tem sido apontada de modo regular na publicação científica, 

é a formação dos estudantes de enfermagem e a inclusão 

da espiritualidade nos currículos de enfermagem(19-20). 

Apesar da concepção holística na abordagem aos pacientes 

presente nos currículos, os conteúdos programáticos 

relacionados com a espiritualidade são insuficientes 

comparativamente a outros conteúdos necessários para a 

prestação de cuidados e para a aquisição de competências 

necessárias para os cuidados espirituais(21). Porém, 

outras questões têm envolvido essa discussão, baseada 

em argumentos éticos relacionados ao dever de prestar 

cuidados espirituais ou com a incompatibilidade de 

valores e crenças entre enfermeiros e pacientes. Outros 

argumentos pedagógicos relacionam-se com o ensino do 

cuidado espiritual e as condições necessárias para que 

seja efetivo, tais como a preparação dos professores e 

o timming no percurso formativo. Essas questões são 

essenciais para a disciplina de enfermagem, considerando-

se a resposta humana angústia espiritual.

As entrevistas dos pacientes com o diagnóstico de 

angústia espiritual foram mais longas. As competências 

relacionadas com a relação interpessoal e com a 

comunicação são consideradas centrais nos cuidados 

espirituais(21). Os pacientes em angústia espiritual estão 

em sofrimento e a partilha e escuta ativa pelos enfermeiros 

são intervenções desejáveis e terapêuticas. Muitas 

vezes, a relação enfermeiro/paciente desequilibrado não 

permite essa atenção personalizada, e o profissional 

dá prioridade a outros aspectos dos cuidados que não 

requerem igual disponibilidade de tempo para estar 

com o paciente. Embora não fosse objetivo principal da 

investigação, verificou-se que, após as entrevistas, os 

pacientes confirmaram o caráter terapêutico da mesma, 

agradecendo a escuta e a partilha dos seus sentimentos. 

A avaliação da espiritualidade e a identificação dos 
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pacientes em angústia espiritual poderão contribuir para 

que os enfermeiros gestores possam planejar o trabalho 

da equipe de modo a que o tempo seja um recurso útil na 

prestação de cuidados.

A maioria dos pacientes em angústia espiritual 

estava medicada com antidepressivos. Não foi confirmado 

o diagnóstico de depressão, mas apenas foi tomado em 

consideração estar medicado com antidepressivos. Alguns 

indicadores de angústia espiritual assemelham-se aos 

sinais e sintomas da depressão, porém, a depressão é 

uma experiência profundamente espiritual, porque afeta 

a pessoa em todo o seu ser e em toda a sua existência(22). 

Apesar da semelhança entre algumas características 

definidoras de angústia espiritual e os sintomas e sinais 

de depressão, ambas também têm sido definidas como 

situações distintas(23-25).

Os sintomas de depressão estão mais relacionados 

à dimensão pessoal do bem-estar espiritual, conferindo 

à depressão alteração do estado emocional, que, numa 

perspectiva holística, é sempre vivenciado pela pessoa na 

sua totalidade. As características definidoras de angústia 

espiritual são mais específicas e relacionadas com a 

vivência espiritual, enquanto os sinais de depressão são 

mais genéricos(23-25). O pensamento recorrente de morte 

e tentativa de suicídio são recorrentes na depressão, mas 

não foram identificados nas entrevistas a esses pacientes, 

para os quais a quimioterapia constituía precisamente 

uma oportunidade de melhorar a sua condição de 

saúde, para maior bem-estar ou mesmo para a cura. No 

entanto, o desejo de uma morte rápida foi identificado em 

pacientes com cancro em fase terminal de vida, quando 

apresentavam depressão, desesperança e diminuição do 

bem-estar espiritual(25). As intervenções dos enfermeiros 

são distintas face a um paciente em angústia espiritual 

e a um paciente com o diagnóstico médico depressão. 

Por isso, os enfermeiros devem estar capacitados para 

avaliar e diagnosticar fenômenos relacionados com 

a espiritualidade, de modo a incluir as intervenções 

espirituais na sua prática clínica e promover ganhos em 

saúde sensíveis a essa intervenção.

Embora sem prova estatística significativa, o tempo 

de doença e de tratamento é um dado que deve alertar 

os enfermeiros na avaliação do bem-estar espiritual 

dos pacientes, visto que os que contam menos tempo 

de diagnóstico e de tratamento são aqueles que foram 

identificados com o diagnóstico de angústia espiritual.

Conclusão

A avaliação do bem-estar espiritual dos idosos com 

cancro deve integrar a avaliação global dos pacientes, 

realizada pelos enfermeiros, pois a angústia espiritual 

constitui um diagnóstico de enfermagem identificado em 

42% da amostra. Tal prevalência apela à preparação dos 

enfermeiros para atender esses pacientes, incluindo a 

integração desses aspectos nos currículos e a organização 

do trabalho pelos gestores, de modo a facultar recursos 

para que os enfermeiros possam intervir de modo 

eficiente. Um desses recursos pode ser o tempo para 

estar com o paciente e escutá-lo. Embora medicados 

com antidepressivos, os pacientes podem estar em 

angústia espiritual e esse estado de sofrimento não 

deve ser considerado resolvido por aquela intervenção 

farmacológica, exigindo atenção mais global dos 

enfermeiros, em particular aos idosos cujo diagnóstico 

e tratamento são mais recentes. As provas estatísticas 

que este estudo permitiu que se obtivesse, numa área 

considerada subjetiva, contribuem para a evidência 

científica necessária para incluir a espiritualidade na 

prestação de cuidados de enfermagem.
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