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SILVA, M. C. Q. S. A religiosidade/espiritualidade nos cursos de graduagdo em
enfermagem das universidades publicas estaduais da Bahia. Tese [Doutorado]. Programa
de Pds-Graduacdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
Jequié-Bahia. 2023.

RESUMO

A Espiritualidade e Religiosidade Humana vém sendo tema exaustivamente discutido na
atualidade e se torna cada vez mais necessaria na vida do ser humano. Existe na sociedade de
hoje uma presenca forte de “espiritualidade”, s6 é preciso olhar a grande quantidade de
publicacBes na area, alem de estar presente nas artes em geral, na midia e em muitas situagdes
do cotidiano. Assim, este estudo objetiva identificar se a temadtica da
religiosidade/espiritualidade estd presente na formacdo dos estudantes dos cursos de
graduacdo em enfermagem das universidades estaduais publicas da Bahia. Ademais, verificar
em que periodo/ano a disciplina ou tematica da religiosidade/espiritualidade é abordada nos
Cursos de Graduacdo em Enfermagem; e, avaliar na perspectiva dos estudantes do ultimo
periodo/ano a importancia do tema da religiosidade/espiritualidade no processo de formacao.
Estudo de caréater descritivo e transversal, de natureza quantitativa realizado com discentes do
curso de enfermagem de instituicbes estaduais publicas da Bahia que responderam os
questionarios on-line. Estudo de carater transversal de natureza quantitativa realizado com
discentes provenientes dessas universidades publicas estaduais que aceitaram responder aos
questionarios on-line, mediante confirmacdo com assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Obedecendo aos preceitos legais da pesquisa, a mesma foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer 3.977.832. Os dados foram analisados
por meio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Varidveis categoricas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta enquanto as
continuas em média e desvio padrdo. As correlacBes evidenciadas entre espiritualidade e os
dominios da religido podem ser classificadas como fraca para a RO (r = 0,406), moderada
para a RNO (r = 0,589) e forte para RI (r = 0,677). Ao inserir as dimensdes da religiosidade
em um modelo linear multivariado tendo a espiritualidade como desfecho as dimensées RNO
e RI mostraram-se preditores da espiritualidade. Para ambas as dimensdes a elevacdo delas
implica um consequente aumento da espiritualidade.

Palavras Chaves: Espiritualidade; Religido e Ciéncias; Pesquisa em Enfermagem;
Universidades; Ensino.



SILVA, M. C. Q. S. Religiosity/spirituality in undergraduate nursing courses at public
state universities in Bahia. Thesis [Doctorate]. Graduate Program in Nursing and Health,
State University of Southwest Bahia, Jequié-Bahia. 2023.

ABSTRACT

Spirituality and Human Religiosity have been an exhaustively discussed topic today and
become increasingly necessary in the life of the human being. There is in today's society a
strong presence of "spirituality”, it is only necessary to look at the large amount of
publications in the area, in addition to being present in the arts in general, in the media and in
many everyday situations. Thus, this study aims to identify whether the theme of
religiosity/spirituality is present in the education of undergraduate nursing students at public
state universities in Bahia. In addition, to verify in which period/year the discipline or theme
of religiosity/spirituality is addressed in the Undergraduate Nursing Courses; and, to evaluate
from the perspective of the students of the last period/year the importance of the theme of
religiosity/spirituality in the formation process. This is a descriptive and cross-sectional study
of a quantitative nature conducted with nursing students from public state institutions in Bahia
who answered the online questionnaires. This is a cross-sectional study of a quantitative
nature conducted with students from these state public universities who agreed to answer the
online questionnaires, upon confirmation with signature of the Term of Free and Informed
Consent (ICF). Obeying the legal precepts of the research, it was approved by the Ethics and
Research Committee under opinion 3,977,832. Data were analyzed using the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Categorical variables were presented in relative and
absolute frequency, while continuous variables were presented in mean and standard
deviation. The correlations evidenced between spirituality and the domains of religion can be
classified as weak for OR (r = 0.406), moderate for NO (r = 0.589) and strong for IR (r =
0.677). By inserting the dimensions of religiosity in a multivariate linear model, with
spirituality as the outcome, the dimensions RNO and IR proved to be predictors of
spirituality. For both dimensions their elevation implies a consequent increase in spirituality.

Key words: Spirituality; Religion and Sciences; Nursing Research; Universities; Teaching.
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1. INTRODUCAO

O estudo da espiritualidade/religiosidade no ser humano, discutido exaustivamente na
atualidade, mostra a importancia de ser cada vez mais explorado, tanto como suporte
necessario para o enfrentamento de problemas, assim como dimensionamento da qualidade
de vida. Nessa perspectiva, a espiritualidade, se soma as estratégias de possivel resolucdo de
alguns desses problemas. (PUCHALSKI et al. 2009).

No inicio, a “espiritualidade” ndo fazia referéncia apenas a uma vida interior como o
faz hoje, mas sim a existéncia de Deus. Na Idade Média, esse conceito € substituido por uma
perspectiva mais filoséfica, que estabelece um contraste entre vida espiritual e vida
material/corporal. Acontece uma ruptura entre teologia e espiritualidade, entre racionalidade
da fé e a vivéncia da fé. Assim, a espiritualidade ampliou seu foco, deixando de concentrar-se
apenas em alguns fendmenos, como os da vida mistica, para incluir uma reflexdo sobre
valores, as relacGes e os estilos de vida e opcdes profundas das pessoas presentes nas diversas
tradicdes religiosas e até nas pessoas ndo crentes, caminhando para uma compreensdo da
espiritualidade como uma dimensdo do ser humano, independentemente de suas opcoes
religiosas e de suas ndo opgdes no ambito da religido. (SOUZA, 2013).

Os termos “religiosidade” e “espiritualidade” costumam ser utilizados como
sindnimos nos estudos empiricos. No entanto, existe um infindavel debate epistemolégico na
utilizacdo desses conceitos. A espiritualidade é uma experiéncia universal que engloba o
dominio existencial e a esséncia do que é ser humano; ndo é sinbnimo de uma doutrina
religiosa, mas pode ser considerada como uma filosofia do individuo, de valores e de sentido
da vida. E um atributo inato do ser humano, que promove bem-estar, satide e estabilidade. J4 a
religiosidade esta relacionada com a esséncia da vida e associa-se com questBes espirituais,
distintas de qualquer meio material; produz comportamentos e sentimentos de esperanca,
amor e fé, fornecendo um significado para a vida. (FALCKE; CAVALHEIRO, 2014).

A religiosidade € um modo de o individuo expressar sua espiritualidade por meio da
adocdo de valores, crencas e praticas rituais que fornecem respostas as perguntas essenciais
sobre vida e morte. Envolve a sistematizagdo de culto e doutrina compartilhados por um
grupo. Esta diferenciacdo entre espiritualidade e religiosidade, aparentemente sutil, tem
importante significado, uma vez que pessoas que ndo seguem uma religido podem ter, na

espiritualidade, uma fonte importante de apoio que fortalece seus enfrentamentos e, em
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sentido oposto, pessoas que seguem religibes nem sempre encontram o fortalecimento em
suas doutrinas. (FALCKE; CAVALHEIRO, 2014).

Ao longo dos anos, pode-se observar evidéncias de que o exercicio de atividades
espirituais/religiosas pode influenciar, de maneira positiva, varios aspectos da satide humana,
tanto no aspecto fisico, como mental. Desta forma, o cuidado em saude deve abordar os
individuos de forma ampla, perpassando pelos aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
espiritual. Este conceito vai além do mecanicismo humano, incorporando dimensdes
subjetivas dos individuos. Nessa busca de uma visdo global, a religiosidade/espiritualidade se
torna uma ferramenta eficaz de aprimorar o cuidado nos estados de salde e doenca.
(GUILHERME, 2018).

Espinha et al. (2013), descrevem, em sua pesquisa, que estudantes de enfermagem,
guando questionados sobre o conceito de espiritualidade, apontou para a “crenca e relagdo
com Deus/religiosidade” o qual, na opinido de muitos autores, estaria mais associado ao
conceito de religiosidade.

Diversos sdo os estudos cientificos que apontam a relevancia da pratica de uma
religido e da fé para melhorar a relacdo entre profissional e paciente. O crescente numero de
pesquisas sobre espiritualidade, realizadas nas diferentes areas das ciéncias da saude, vem
demonstrando o claro desejo de obter fontes revitalizantes que ampliem as possibilidades de
busca de solugdes para o sofrimento humano (BOUCAS, 2007; LUCCHETTI et al., 2013;
SOUZA, 2013).

Segundo Espinha et al. (2013), a formacdo do estudante de Enfermagem €,
provavelmente, um dos momentos mais importantes na sua carreira futura. Os contatos com
os professores e a vivéncia clinica moldam suas atitudes em relagdo aos colegas e aos proprios
pacientes. O modo com que a espiritualidade é ensinada pelos docentes e percebida pelos
alunos pode levar a maior compreensdo dessa dimensdo, no préprio cuidado, considerando
que o conhecimento docente sobre a tematica, pode adaptar a forma com que o aluno
compreende e transmite a informag&o adquirida.

Contudo, levando em consideracdo que esse estudo foi realizado em uma Unica
faculdade, os dados foram insuficientes para essa conclusdo, havendo a necessidade de
ampliar as pesquisas em relacdo ao corpo discente de enfermagem, na busca pelo
conhecimento no campo da religiosidade, espiritualidade e saude, avaliando a compreensdo
do aluno no campo sobre o tema, assim como o modo como ele ird trabalhar com seus
pacientes, na tentativa de ndo influenciar em suas crencas pessoais. Os alunos, relataram ainda

que as informacdes recebidas na graduacdo, eram insuficientes para formacédo profissional,
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havendo necessidade de complementar seus conhecimentos com leituras diversas, ou dentro
da sua prépria crenca religiosa.

O estudo, tendo em vista a importancia da espiritualidade/religiosidade para o
processo do cuidado em salde; por perceber que mais pesquisas precisam ser realizadas para
corroborar sobre a relevancia desse tema; para compreender o que pensam os discentes de
enfermagem frente a espiritualidade/religiosidade e como agem perante essa relacdo na salde,
promoverd reflexdes acerca do ensino ministrado na graduacdo para a formacdo de
profissionais que exercem um cuidado integral, contribuindo para a implantagdo e/ou
implementacéo do tema no curriculo dos cursos de satde.

Sabendo que a atuagdo de enfermagem no cuidado integral ao paciente é correta, com
destague no desenvolvimento do trabalho enquanto profissional, o ensino da temaética na
graduacdo torna-se relevante no processo de formacao desse profissional, principalmente no
desenvolvimento de seus valores durante a prestacdo do cuidado holistico, pois os alunos
tendem a espelhar-se em seus professores, e, ndo havendo uma abordagem mais ampla acerca
da tematica, eles acabam julgando desnecessaria, ou, distante do seu ambito de trabalho.

Assim, compreender 0 que pensam e como agem 0s estudantes de enfermagem, diante
do contexto da espiritualidade, religiosidade e saude, traria reflexdes sobre o preparo a ser
fornecido na graduacdo, visando a construcdo dos futuros profissionais que exercem o
cuidado integral, identificando lacunas, de forma a implementar o assunto na base curricular.

Qual a abordagem sobre espiritualidade/religiosidade durante a formacao de discentes
de enfermagem das universidades publicas da Bahia?

Existe diferenca do nivel de espiritualidade/religiosidade entre discentes dos diversos

cursos de enfermagem das universidades publicas da Bahia?
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2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

e Identificar se a tematica da religiosidade/espiritualidade esta presente na formacéo dos

estudantes dos cursos de graduagdo em enfermagem das universidades estaduais
publicas da Bahia.

2.2. ESPECIFICOS

e Verificar em que periodo/ano a disciplina ou temética da religiosidade/espiritualidade
é abordada nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem.

e Auvaliar na perspectiva dos estudantes do Gltimo periodo/ano a importancia do tema da
religiosidade/espiritualidade no processo de formagéo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Tomando por base o objetivo do estudo, conhecer a abordagem da
espiritualidade/religiosidade na formacdo de discentes de enfermagem nas universidades
publicas da Bahia, adotamos como ponto de partida, uma revisdo dos conceitos de
espiritualidade/religiosidade analisados a partir dos achados, escritos por diversos autores,
reconhecidos no ambito internacional, conceitos baseados em uma formacdo académica com
praticas pedagdgicas que considerem as dimensBes espirituais e religiosas no contexto
disciplinar nos programas curriculares.

O conceito de religiosidade demonstra uma conectividade com a busca do individuo
por religido, por isso, o conceito do comportamento religioso e religiosidade sdo empregados
como similares. A religiosidade gera uma conexdo com a religido institucional, ou doutrina
que demonstre com atos e atitudes sua conduta espiritual (XAVIER, 2006). A religiosidade é
a maneira como o individuo expressa sua religido por meio da adoc¢édo de valores, envolvendo
a sistematizacio de culto e de doutrina compartilhada por um grupo (GUIMARAES;
AVEZUM, 2007; FERREIRA et al., 2018).

Segundo Gobatto (2013), a religido se refere ao envolvimento do individuo com um
sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos, utilizados para facilitar o acesso
ao transcendente, ao sagrado, engajando-o em afiliacdo religiosa e comunidade definidas,
enquanto que a religiosidade é o quanto um individuo acredita, segue e pratica uma religido.

A World Health Organizattion - WHO (1998), confrontado com a definicdo de Boff
(2001), “a religiosidade ¢ traduzida em um relacionamento entre um grupo de pessoas e
algum tipo de forca divina ou sobrenatural, ligada ao sagrado e a uma doutrina. Ela pode
servir como vinculo para a expressao da espiritualidade, baseada em crencas, valores e rituais,
levando a busca de respostas sobre questdes de vida e morte” (apud CROSCATO & BUENO,
2015, p. 78).

Souza (2006, p.3), “considera a religiosidade, todas as formas ou modos do ser
humano se conectar e captar o divino, inclusive por meio de ritos e dogmas religiosos”.
Kimura et al. (2012), diz que a religiosidade é vista como uma expressao onde o individuo se
envolve com um sistema de crencas e praticas compartilhadas por uma comunidade, e
destinadas a aproximagdo com o sagrado ou o transcendente. Para Fleury et al (2018), a
religiosidade esta associada a um fator de protecdo contra o desenvolvimento de transtornos

mentais, e esta associada a melhores indicadores de satde e qualidade de vida.
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Com base nos conceitos acima avaliados, e tomando como alicerce do conceito de
religiosidade da (WHO, 1998), percebe-se que existe uma afinidade entre o indice de
religiosidade, a saude do individuo, e qualidade de vida. Entendendo que satde ¢ “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo apenas a auséncia de doengas” (WHO,
1998, p. 4), nos leva a concluir que a religiosidade € um aspecto relevante na vida do ser
humano que tem a religido como pratica para o bem, refletindo de forma positiva em sua
salude. Os conceitos de religiosidade e saude, tem em comum, o sistema de crencas, que
envolve todas as areas de vida do ser humano, podendo influenciar em seu comportamento.
(WHO,1998).

De acordo com Koenig (2012), ha evidéncias cientificas em ascensdo a respeito dos
beneficios das praticas religiosas, e das crencas para a saude fisica e mental. Para Pessini
(2004), a religiosidade abrange as formas de conexdo com o divino, assim como Frankl
(1994), deixa claro que a religiosidade é uma forma do individuo expressar sua
espiritualidade, com aspectos inconscientes refletidos na relagdo com o sagrado,
permanecendo oculta nos individuos.

No entanto, a religiosidade esta intrinseca na maneira como os individuos conduzem
sua ligacdo com o sagrado na busca por resolutividade para o cuidado com a satde do corpo e
da mente, enquanto que a religido e vista como ferramenta de resiliéncia a partir dos efeitos
positivos que se possa alcancar. (FLEURY et al., 2020).

Ja a espiritualidade, é descrita por Longuiniere, Yarid e Silva (2018), assim como
Koenig, King e Carson (2012), de forma mais ampla que a religiosidade, esta associada a
valores intimos, de harmonia e completude interior, definem a espiritualidade como uma
busca pessoal para entender questdes relacionadas com a finitude da vida, ao sentido da vida
sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente, podendo ou néo levar ao desenvolvimento
de praticas religiosas ou formacdes de comunidades religiosas.

“A espiritualidade é uma dimensdo humana que € dindmica, integrativa,
multidimensional e presente em crentes e ndo crentes”. (CALDEIRA et al., 2016a, p.2).

Segundo WHO (1998) e Boff (2001), a espiritualidade pode ser compreendida como
“uma filosofia individual, os valores e significados atribuidos a vida, e, portanto, ndo ¢
definido como uma doutrina religiosa, mas compreende o dominio existencial e esséncia do
que um ser humano pode ser, visando responder a questdes existenciais”. (apud CROSCATO
& BUENO, 2015, p. 78).

A espiritualidade tem sido respeitada enquanto dimensdo fundamental para o cuidado

humano em sua integralidade, também considerada como importante elemento terapéutico no
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método de restabelecimento da salde das pessoas. (EVANGELISTA, 2016). Ainda assim,
continua sendo pouco abordada por profissionais de salde durante a assisténcia, visto que
estes nem sempre buscaram, durante seus desenvolvimentos enquanto profissionais, amparo
apropriado para inclui-la em seus planos de cuidados. (SILVA et al., 2020).

Nessa dimensdo da espiritualidade, enquanto elemento terapéutico no propdésito de
recuperar a salde das pessoas, Puchalski (2009), descreve que a investigacao espiritual devera
obedecer 03 principios: 1. Exploracéo espiritual, como triagem de instrumento para detectar a
possivel presenca de uma profunda crise espiritual. 2. Avaliacdo espiritual, coletando a
historia sobre a vida interior e 0s recursos que auxiliaram a lidar com situacdo dificil. 3.
Avaliacdo por especialista do cuidado.

Nessa perspectiva, para Chaves (2015), a espiritualidade é um mecanismo eficiente de
copping (enfrentamento), na expectativa de atenuar sinais de depressdo e ansiedade, por
quanto ha a busca do bem-estar holistico e mistico.

Puchalski et al, (2014), descreve que a espiritualidade poderia ser definida de forma
ampla, assim como as tentativas de encontrar significado, proposito e esperanca em relacdo ao
sagrado ou significativo. Descreve ainda que a espiritualidade esta relacionada com valores e
crengas, praticas ou filosofias que podem impactar na emocéo, cognicdo e comportamento do
individuo.

Apos avaliar as definicBes dos autores, percebeu-se que a espiritualidade também pode
ter influéncia nos comportamentos de salde dos pacientes, assim como na tomada de decisdo
de saude, permitindo uma reformulacdo na situacdo da salude. A espiritualidade também pode
afetar a forma de relacionamento entre as pessoas que sdo essenciais na vida de cada ser
humano, como familia, amigos e profissionais da salde.

Claramente, nota-se uma terapia ampla e completa, quando os profissionais de saude
atentam a qualidade de vida do ser humano de forma holistica, esse procedimento atinge
diretamente a relacéo entre o profissional e o paciente, podendo contribuir em todas as fases
do processo de cuidar, no &mbito da saude fisica, emocional e espiritual. Sendo assim, a visdo
integral sobre o individuo, devem estar embutidos seus propositos de vida, valores e
compreensdo de mundo (PUCHALSKI, 2001), abrangendo a espiritualidade, como essencial
ao individuo, referente ao seu intimo, suas acepcdes e concepg¢des de mundo, na busca de
ligacbes com o proximo, com 0 universo e com o sagrado, agregado a uma acepcao religiosa
ou ndo (SILVA et al., 2020).

Avaliando a opinido dos estudantes e docentes na salde, espiritualidade e religiosidade

em um estudo transversal em que foram entrevistados 120 alunos do Curso de Graduacédo de
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Enfermagem de uma faculdade do estado de Sao Paulo, Espinha et al. (2013), com abordagem
sobre religido/espiritualidade na formacdo académica, concluiram que as informacGes
fornecidas pela faculdade sobre o tema eram insuficientes e que os alunos buscavam esses
conhecimentos dentro da propria religido, em detrimento da leitura de livros e artigos
cientificos.

O tema Espiritualidade é atual e com crescente interesse no mundo todo, e, apos
avaliar a qualidade de vida e bem-estar espiritual em universitarios de psicologia, foi
observada a necessidade de atencdo dos profissionais e docentes para a insercdo desses
contetidos na formacgdo académica dos discentes. Por isso, esse estudo sugere que 0s cursos de
formagdo invistam em seus programas na sensibilizacdo dos profissionais como
multiplicadores, tendo em vista a importancia dos temas ‘bem-estar espiritual e qualidade de
vida” para a sociedade e universidade. (MORAES et al., 2008).

Em outro estudo analisado, comparou-se, 0s conhecimentos e atitudes de docentes e
alunos em enfermagem na interface espiritualidade, religiosidade e saude. Para isso, realizou
estudo transversal, com 30 docentes e 118 discentes de Enfermagem. A maioria dos docentes
acredita que seus alunos deveriam ser preparados para abordar essa dimensdo com o paciente
e que o tema Espiritualidade/Religiosidade deve ser incorporado as grades curriculares. Ficou
claro que o ensino de Enfermagem ainda carece de abordagens mais direcionadas para o
cuidado holistico do paciente. Concluiu, ainda, que ha caréncia de informacdes a respeito da
espiritualidade, comparada ao interesse de muitos alunos e professores, necessitando-se
implementar instrumentais que tornem possivel preparar os académicos para a realizacdo
dessa abordagem junto a seus pacientes, no intuito de complementar a terapéutica mais
integrativa e humanistica. (LUCCHETTI et al., 2011).

Falcke e Cavalheiro (2014) avaliaram a espiritualidade na formacdo académica em
psicologia no Rio Grande do Sul. Foram investigados 1.064 estudantes (672 calouros e 392
formandos) de todas as universidades galchas com formandos em 2009. Os resultados
conferem com a literatura, onde se referem a religiosidade/espiritualidade dos psicologos
como significantemente inferior a populacdo em geral, além de confirmarem a hipotese,
inicialmente levantada, de que a espiritualidade de formandos seria menor que a de calouros.
Os autores sugerem continuadas investigacbes a fim de se compreender a relacdo entre
formacgéo académica e espiritualidade para que essa grave contradicdo e dissociagdo entre a
espiritualidade do psicologo e a espiritualidade dos seres humanos sejam transcendidas.

Seguindo uma tendéncia que ocorre em escolas médicas de todo o mundo, Gallian et

al. (2016) introduziram na Universidade Federal de S&o Paulo, a disciplina eletiva:
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Espiritualidade e Medicina, dirigida a estudantes de medicina e enfermagem com o objetivo
de promover o reconhecimento da dimensédo espiritual do paciente e, consequentemente, um
atendimento mais humanizado. Apo6s quatro anos de curso, chegou-se a conclusdo que a
separacdo entre o0 corpo e o espirito, promovida principalmente pelo acelerado progresso
cientifico-tecnoldgico, ocasionou um empobrecimento na avaliagdo do paciente na
globalidade integrativa das suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Se,
por um lado, os recursos tecnoldgicos, cada vez mais sofisticados, ampliaram a nossa
capacidade de penetrar no universo molecular da constituicdo humana, por outro,
promoveram uma diminuigé@o da sensibilizagcdo em relacdo aos sentimentos humanos, o que,
certamente, resultou em uma deterioracdo da imprescindivel relacdo profissional da salde-
paciente.

Experiéncias didaticas como as descritas vém reforcar que, para um preparo adequado
ao aluno que se dirige a &rea da saude, o campo da espiritualidade nao pode ser avaliado como
curiosidade ou uma possibilidade, mas uma exigéncia necessaria declarada pelos proprios
estudantes, exigéncia requerida ndo somente para a formacéo profissional, mas também para a
formacéo pessoal do aluno.

Com isso, a influéncia da espiritualidade para a bem-estar das pessoas tem sido
compreendida por pesquisadores e profissionais de salde, provocando um acrescentamento na
producdo cientifica a respeito desta tematica (GOBATTO, 2013). Este prestigio tem sucedido
no contexto da saude, por ponderar cada vez mais a conjuntura das necessidades do ser
humano, e em assessora-lo em seu contexto, ndo podendo a dimenséo espiritual ser dissociada
do individuo (LONGNIERE et al., 2018).

Assim, a espiritualidade pode ser entendida como uma busca pessoal que abrange o
sentido da vida, a afinidade com o sagrado e as questdes conexas com a finitude da vida,
podendo conduzir ou ndo a aprendizados religiosos. Religiosidade é como o individuo cré,
segue e pratica uma religido, que é institucional, dogmatica e sistematizada (KOENIG et al.,
2012).

O valor da espiritualidade/religiosidade, durante o cuidado prestado, influéncia de
maneira positiva no bem-estar dos pacientes (BONELLI, 2013) e permite ao profissional de
saude, um olhar integral da saide ao abranger o paciente em sua totalidade, superando o
modelo centrado apenas nos aspectos bioldgicos do processo saude e doenca (LONGNIERE
etal., 2018).

A dimensdo espiritual do paciente, no processo de enfrentamento da enfermidade, é

um novo prototipo na assisténcia a satide (SANCHEZ, 2016), incluindo o cuidado ao paciente
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em cuidados paliativos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essas unidades oferecem
acolhimento especializado a pacientes criticos em risco, avalizando um atendimento
qualificado, humanizado e integral, levando abranger o ser humano em suas dimensdes

biopsicossociais e espirituais. (BRASIL, 1998).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1. TIPO DE ESTUDO E PARTICIPANTES

Pesquisa de carater descritivo e transversal de natureza quantitativa, delineando as
caracteristicas da religiosidade/espiritualidade dos discentes de enfermagem adquiridas
durante a sua formacdo. Serd transversal por investigar o fator e o efeito observados num
periodo de tempo (ROUQUAYROL; GURGEL, 2013) e quantitativo por traduzir, em
nimeros, as opinides e informagdes analisadas (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010).

Em um estudo transversal, o investigador mede o resultado e as exposi¢fes nos
participantes do estudo ao mesmo tempo. Este tipo de estudo tem como vantagens o fato de
permitir a observacao direta pelo pesquisador dos fenébmenos a pesquisar, de realizar a coleta
de informacGes em curto espacgo de tempo (em saude coletiva muito frequentemente na forma
de mutirdo), sem necessidade de acompanhamento dos participantes, e de produzir mais
rapidamente resultados, portanto, com um custo inferior ao dos demais desenhos (SETIA,
2016; ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

A pesquisa quantitativa, ao contrario da pesquisa qualitativa, lida com dados
numéricos ou que podem ser convertidos em nameros. Os métodos basicos usados para
investigar dados numéricos sdo chamados de “estatisticas”. As técnicas estatisticas
preocupam-se com a organizacdo, andlise, interpretacdo e apresentacdo de dados numéricos
(SHEARD, 2018).

Os participantes deste estudo foram discentes das universidades publicas estaduais de
enfermagem da Bahia, que aceitaram responder aos questionarios.

Critérios de Inclusdo: Foram incluidos todos os discentes matriculados e ativos nos
cursos, que desejaram participar voluntariamente do estudo e que assinaram, eletronicamente,
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A selecdo dos participantes foi feita através do site do e-MEC: Cadastro de
InstituicOes e Cursos de Educacdo Superior, onde houve um levantamento do escore das
universidades estaduais publicas baianas, que oferecem curso de enfermagem. Atualmente sédo
quatro universidades estaduais no territdrio baiano que possuem o curso de graduacdo em
enfermagem: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), oferece 47 cursos de
graduacdo, dividida em trés municipios, Itapetinga, Jequié e Vitdria da Conquista, com curso

de graduacdo em enfermagem sediado no municipio de Jequié; Universidade Estadual de
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Feira de Santana (UEFS), situada no municipio de Feira de Santana; Universidade Estadual de
Santa Cruz (UESC), situada entre os polos urbanos de Ilhéus e Itabuna, com sede em
Ilhéus/Bahia; Universidade do Estado da Bahia (UNEB), maior instituicdo publica de ensino
superior da Bahia, possui 24 campi, com o curso de graduacdo em enfermagem presente na
capital, Salvador, e nos municipios de Guanambi e Senhor do Bonfim. Essa busca foi feita na
aba de consulta avancada, obedecendo a sequéncia: Curso de Graduagdo: Enfermagem;
Modalidade: presencial; Situacdo: em atividade.

Os procedimentos ocorreram da seguinte forma: realizou-se uma pesquisa onde foi
individualizado cada curso de graduacdo em enfermagem, com levantamento das estruturas
curriculares e ementérios, endereco eletrénico (e-mail) e contato telefénico de cada
instituicdo. As informacg6es ndo disponibilizadas na plataforma do e-Mec, foram buscadas
através da plataforma de busca do Google®.

Ap6s a obtencdo do endereco eletrbnico (e-mail) e contato telefénico das
coordenacdes de colegiados ou diretorias dos cursos de enfermagem, estes foram contatados e
informados sobre o assunto da pesquisa, devendo ser levantado o numero de alunos de
enfermagem, matriculados na instituicdo e, ainda, se o coordenador ou diretor poderia
colaborar com a pesquisa, enviando o formuldrio com o termo de consentimento livre e
esclarecido para os alunos. Este e-mail foi enviado, repetidamente, 5 vezes, com intervalo
semanal, caso o coordenador ndo tenha respondido e, depois da segunda e quarta vez, foi feita
uma ligacdo telefonica para reforcar a solicitacdo da resposta do e-mail. Apds esse processo, 0
segundo e-mail com o formulario do google e o termo de consentimento livre e esclarecido,
continuou a ser enviado seguidamente a cada trés dias, da tentativa de obter o maximo de
respostas possiveis.

Ao final, recebemos o retorno de 482 questionarios respondidos entre

professores e alunos, sendo esta a nossa populacéo final do estudo (FIGURA 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos participantes da pesquisa. Jequié, 2022
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4.2. INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foram utilizados, como instrumento de coleta de dados, um questionario (Anexo A)
adaptado do estudo multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education),
coordenado pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Universidade Federal de
Juiz de Fora e pela Associagdo Medico Espirita do Brasil. O estudo buscou avaliar dados
sociodemograficos; pratica clinica de enfermagem, no contexto do paciente e a
espiritualidade; conceito de espiritualidade/religiosidade descrito pelos discentes; formacéo
académica e o tema espiritualidade; conhecimento e opinido sobre a forma pela qual a
faculdade aborda o tema no processo de graduagdo, e como poderiam ser oferecidos 0s
conteudos relacionados a saude, espiritualidade e religiosidade.

Além desse questionario adaptado, foi incluido no instrumento de coleta a Spirituality
Self Rating Scale (SSRS), escala traduzida e adaptada para o Brasil (GONGCALVES;
PILLON, 2009), que avalia aspectos da espiritualidade do individuo. Seus itens refletem
guanto o individuo considera importante questdes sobre sua dimenséo espiritual e se as aplica
em sua vida cotidiana. A SSRS possui escore de 6 a 30 pontos e segundo o0 autor desta escala

(GALANTER et al., 2007) quanto maior o0 escore, maior a espiritualidade.

4.3. PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e analisados por meio do
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0.
Para analise dos dados, variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia

relativa e absoluta enquanto as continuas em média e desvio padréo.

4.3.1. Artigo 1

Para identificacdo de diferenca entre as proporcgdes das variaveis independentes
nos grupos de baixa e alta espiritualidade, um teste de qui-quadrado foi realizado, com
nivel de significAncia de 5% para todas as analises. Os dados foram tabulados no Excel

e em seguida analisados por meio do STATA (versédo 14.0).



22

4.3.2. Artigo 2
As medias dos dominios da DUREL foram apresentadas com seus respectivos

desvios padrdes e foram comparadas entre as variaveis independentes avaliadas por
meio do teste t de student, com nivel de significancia de 5%,

No intuito de entender como a religiosidade organizacional, a néo
organizacional e a intrinseca se relacionavam com a espiritualidade, uma anélise de
correlacdo de Pearson foi realizada. As varidveis que apresentam p<0,2 nessa etapa,

foram incluidas e um modelo de regresséo linear multivariado.

4.3.3. Artigo 3

No artigo trés, foi realizada uma revisdo integrativa, utilizando a estratégia PICo,
através da qual, foi possivel realizar a busca por evidéncias cientificas que corroboram com os
achados da pesquisa. Os descritores e operadores booleanos utilizados foram: espiritualidade
OR religido AND estudantes de enfermagem AND estudantes AND conhecimento, contidos

nos Descritores em Ciéncias da Saude.

4.4. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Visando atender aos critérios da Resolucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS, 2012) que aborda os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, os/as
participantes foram informados/as sobre 0s objetivos da pesquisa, seus riscos e relevancia. A
participacdo foi voluntaria, aqueles que aceitaram responder, assinaram eletronicamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1), e responderam ao questionario on-
line. Conforme Resolugdo n°466, com o principio de manter o anonimato dos entrevistados,
0s nomes dos participantes serdo substituidos por pseudénimos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Vassouras e aprovada sob numero de parecer 3.977.832 e CAAE 29846820.4.0000.5290.
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5. RESULTADOS

Seguindo as normas do Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e Salde, 0s

resultados desta tese serdo apresentados em trés artigos que foram submetidos aos periddicos

a sequir:

O primeiro artigo intitulado “A religiosidade/espiritualidade nos cursos de
graduacdo em enfermagem das universidades publicas estaduais da Bahia”, submetido
a Revista Pro-UniverSUS da Universidade de Vassouras (Qualis B1), sendo aceito e

publicado no exemplar suplementar lan¢ado no periodo de maio a agosto de 2023.

O segundo artigo intitulado “Conhecimentos dos alunos da graduacdo em
enfermagem na interface a Espiritualidade/religiosidade™, submetido ao International
Journal of Development Research (IJDR) (Qualis A2), sendo aceito e publicado em
junho de 2023.

O terceiro artigo intitulado “Evidéncias cientificas na espiritualidade e a formagéo
académica dos estudantes de enfermagem: uma revisdo integrativa”, submetido a
Revista Pré-UniverSUS da Universidade de Vassouras (Qualis B1), sendo aceito e

publicado em edicdo suplementar lancada no periodo de julho a dezembro de 2022.
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A Religiosidade/Espiritualidade nos cursos de graduacdo em enfermagem das
Universidades Publicas Estaduais da Bahia

Religiosity/Spirituality in undergraduate nursing courses at the State Public Universities of
Bahia

Religiosidad/Espiritualidad en los cursos de graduacion en enfermeria de las Universidades

Publicas del Estado de Bahia

Resumo

Objetivo: Verificar em que periodo/ano a disciplina ou teméatica da religiosidade/
espiritualidade € abordada nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Metodologia: Trata-se
de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, realizado com os alunos de graduacdo em
enfermagem das universidades publicas estaduais da Bahia. Resultados: Foram avaliados 127
participantes com média de idade de 29 anos, entre os quais prevalecera 0 sexo feminino
(n=92, 72,4%), de cor autorreferida branca (n=65, 51,2%) sequidos de pardos (n=41, 32,3%) e
com renda de entre um e trés salarios minimos (n=38, 37,8%). Ao serem questionados acerca
do momento de abordagem da tematica religiosidade/espiritualidade no curso, na figura 1 a
seguir, nota-se que segundo 40,2% (n = 55) o assunto foi abordado em mais de um semestre.
Conclusdo: De acordo as pesquisas, a tematica da espiritualidade/religiosidade vém sendo
administradas em semestres aleatorios, em varios semestres durante o curso de graduagdo em
enfermagem. Com isso, se observa que devido a auséncia da disciplina especifica no campo
da espiritualidade e satde, os docentes acabam abordando em qualquer periodo durante o
decorrer do curso, levando em consideracdo a necessidade do aluno em ampliar seus
conhecimentos no campo da espiritualidade/religiosidade, no cuidado holistico, e na forma de
abordagem sobre 0 assunto com os pacientes.

Palavras-Chave: Espiritualidade; Religido e Ciéncia; Enfermagem holistica; Pesquisa em
Enfermagem; Instituto Nacional de Pesquisa em Enfermagem (EUA).

Abstract
Objective: To verify in which period/year the discipline or theme of religiosity/spirituality is
addressed in the Undergraduate Nursing Courses. Methodology: This is a descriptive,

guantitative study conducted with undergraduate nursing students from public universities in
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the state of Bahia. Results: We evaluated 127 participants with a mean age of 29 years, among
whom the female gender prevailed (n=92, 72.4%), self-reported white (n=65, 51.2%)
followed by mulatto (n=41, 32.3%) and with income of between one and three minimum
wages (n=38, 37.8%). When asked about the moment of approach of the theme
religiosity/spirituality in the course, in figure 1 below, it is noted that according to 40.2% (n =
55) the subject was addressed in more than one semester. Conclusion: According to the
researches, the theme of spirituality/religiosity has been administered in random semesters, in
several semesters during the undergraduate nursing course. With this, it is observed that due
to the absence of the specific discipline in the field of spirituality and health, the professors
end up addressing in any period during the course of the course, taking into account the need
of the student to expand their knowledge in the field of spirituality / religiosity, in holistic
care, and in the form of approach on the subject with patients.

Keywords: Spirituality; Religion and Science; Holistic Nursing; Nursing Research; National
Institute for Nursing Research (USA).

Resumen

Objetivo: Verificar en qué periodo/afio se aborda la disciplina o tema de
religiosidad/espiritualidad en los Cursos de Pregrado en Enfermeria. Metodologia: estudio
descriptivo, cuantitativo, realizado con estudiantes de graduacion en enfermeria de
universidades publicas del estado de Bahia. Resultados: Se evaluaron 127 participantes con
edad media de 29 afios, entre los cuales predomind el sexo femenino (n=92, 72,4%),
autoreferidos blancos (n=65, 51,2%) seguidos de mulatos (n=41, 32,3%) y con ingresos de
entre uno y tres salarios minimos (n=38, 37,8%). Cuando se le preguntd sobre el momento de
acercamiento del tema religiosidad/espiritualidad en el curso, en la figura 1 a continuacion, se
observa que segun el 40,2% (n = 55) el tema se abordd en mas de un semestre. Conclusion:
De acuerdo con las investigaciones, el tema de espiritualidad/religiosidad ha sido
administrado en semestres aleatorios, en varios semestres durante el curso de graduacion en
enfermeria. Con esto, se observa que debido a la ausencia de la disciplina especifica en el
campo de la espiritualidad y la salud, los profesores terminan abordando en cualquier periodo
durante el curso del curso, teniendo en cuenta la necesidad del estudiante de ampliar sus
conocimientos en el campo de la espiritualidad / religiosidad, en la atencion holistica, y en la
forma de enfoque sobre el tema con los pacientes.

Palabras Clave: Espiritualidad; Religion y Ciencia; Enfermeria holistica; Investigacién en

Enfermeria; National Institute for Nursing Research (EE.UU.).
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Introducéo

Atualmente, o nimero de pesquisas cientificas no campo da saude, realizadas com o
objetivo de analisar as possiveis influéncias da espiritualidade na satde do ser humano, tém
sido cada vez mais considerados. Concomitante, a espiritualidade vem sendo avaliada como
uma dimensao que deve ser incluida no cuidado holistico ao paciente.

Em 1988, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou um aprofundamento das
investigacbes sobre a espiritualidade, abrangendo o aspecto espiritual no conceito
multidimensional de saude. Hoje, o bem-estar espiritual vem sendo considerado mais uma
dimensao do estado de satide, junto as dimensdes corporais, psiquicas e sociais®.

Corroborando, ao versar sobre a salde do homem, a (OMS) ratifica a valor da
espiritualidade ao mencionar que o profissional de salde deve analisar tanto os pacientes
quanto seus familiares nos quatro aspectos: fisico, psiquico, social e espiritual®.

No campo da enfermagem, a espiritualidade é vista como ponto central que surge
desde os primérdios com Florence Nightingale, todavia, no Brasil, a primeira publicacdo
cientifica sobre a temética data do ano de 1947. No transcorrer dos anos, a necessidade de
aprofundar os conhecimentos do campo espiritual, tem se aflorado na Enfermagem, vindo de
uma tendéncia de ver a espiritualidade conectada a religido na reflexdo do carater ético,
bioético, filosofico e espiritual dos pacientes como do préprio enfermeiro?.

A importancia da formacdo em E/R para os estudantes de enfermagem € justificada
tanto pelo lado do paciente e seu familiar como pelo lado do enfermeiro que o assiste, fato
este justificado na abordagem do tema durante o curso de enfermagem, vista em varios
semestres durante a formag&o do profissional d enfermagem 4567,

Mundialmente, varias universidades introduziram cursos nos quais se aprofunda esta
tematica, por exemplo nas universidades Massachusetts, George Washington, Duke. Além

disso, centros como Harvard Medical School e o0 Mind/Body Medical Institue of Deaconess
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Hospital em Boston seguem o mesmo caminho. Na Europa, o The Spirituality and Psychiatry
Special Interest Group, do Royal College of Psychiatrists, dedica-se ao estudo das
interferéncias entre saide mental e espiritualidade®.

Embora seja vasta a cobertura do tema internacionalmente, no Brasil, é discorrido de
modo lento. A Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp) — Escola Paulista de Medicina e
de Enfermagem — criou em 2007 a disciplina eletiva Espiritualidade e Medicina dirigida a
estudantes de graduacdo da medicina e enfermagem (entre 3° e 8° semestres). Cinco anos
depois, das 86 escolas médicas brasileiras apenas 10,4% possuiam cursos eletivos ou
obrigatdrios de religido e espiritualidade e 40,5% vinculavam esse contetido na graduacéo®.

Embora as evidéncias sobre a influéncia da espiritualidade sobre a saude sejam
comprovadas, é preciso avancar sob o ponto de vista de formacéo profissional sobre o tema'°.
Ressalta-se, que os enfermeiros entendem que faz parte das suas atribuices apreender e
abordar a espiritualidade dos pacientes, mas a maioria dos profissionais alega falta de
treinamento especifico!'*2,

Contudo, tanto a American Association of Nursing (AAN), quanto a American
Association of Colleges of Nursing (AACN) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
ratificam o cuidado espiritual no Escopo e Padrdes de Préaticas de Enfermagem oficialmente
na Declaragdo de Politica Social dos Enfermeiros, no Codigo de Etica dos Enfermeiros, no
2008 Essentials of Baccalaureate Education e no Codigo de Etica do Conselho Internacional
de Enfermeirost13,

Com isso, a dimenséo da espiritualidade como tema de estudo vem recebendo atencao
significativa em contextos de saude e qualidade de vida, sobretudo nos Estados Unidos, nos
campos da medicina e enfermagem. Resultado atingido também na Europa, onde o interesse

em tais estudos tem sido crescente.
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No Brasil, as crengas religiosas e espirituais tém se evidenciado enquanto recurso
auxiliar no enfrentamento de eventos estressores, tanto no processo satde-doenca, quanto no
tratamento da prépria doenca. As inquietacdes sobre a tematica, tem se desenvolvido nas
areas da medicina e da enfermagem e confirmam a intima relacdo entre espiritualidade e
resultados em saude. Sendo assim, a espiritualidade é imprescindivel na formacdo dos
profissionais de satide!*.

Corroborando com os escritos acima, estudo demonstrou que 67% dos enfermeiros,
atuantes na unidade semi-intensiva e na unidade de oncologia do Hospital Israelita Albert ndo
receberam uma formacao profissional para prestar assisténcia espiritual ao cliente no curso de
graduacdo em Enfermagem, desse percentual, 93% nédo obtiveram formacédo durante o curso
de pds-graduacdo e 87% afirmaram que ndo tinham formacdo profissional para prestar
assisténcia espiritual ao paciente®®.

Diante das reflexdes aqui iniciadas, o presente estudo teve como objetivo verificar em
que periodo/ano a disciplina ou tematica da religiosidade/ espiritualidade é abordada nos
Cursos de Graduagdo em Enfermagem.

Métodos

Estudo descritivo, de natureza quantitativa, desenvolvido nos cursos de graduacdo em
enfermagem das universidades publicas estaduais da Bahia, Brasil. O estudo teve como
participantes, discentes provenientes dessas universidades que aceitaram responder aos
questionarios. Foram incluidos todos os discentes matriculados e ativos nos cursos, que
desejaram participar voluntariamente do estudo e que assinaram, eletronicamente, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados, como instrumento de coleta de dados, um questionario adaptado do

estudo multicéntrico SBRAME (Spirituality and Brazilian Medical Education), coordenado
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pela Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Universidade Federal de Juiz de Fora e
pela Associacdo Médico Espirita do Brasil.

Além desse questionario adaptado, foi incluido no instrumento de coleta a Spirituality
Self Rating Scale (SSRS), escala traduzida e adaptada para o Brasil*®, que avalia aspectos da
espiritualidade do individuo. Seus itens refletem quanto o individuo considera importante
questdes sobre sua dimensdo espiritual e se as aplica em sua vida cotidiana. A SSRS possui
escore de 6 a 30 pontos e segundo o autor desta escalal’ quanto maior o escore, maior a
espiritualidade.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e serdo analisados por meio
do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

Os dados foram apresentados em frequéncias relativa e absoluta para as variaveis
categoricas e em média e desvio padrdo.
Resultados

Foram avaliados 127 participantes com média de idade de 29 anos (+12) entre 0s quais
prevalecera 0 sexo feminino (n=92, 72,4%), de cor autorreferida branca (n=65, 51,2%)
seguidos de pardos (n=41, 32,3%) e com renda de entre um e trés salarios minimos (n=38,
37,8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de estudantes avaliada. Jequié, Bahia, 2022.

n %

Sexo

Feminino 92 72,4

Masculino 35 27,6
Cor da pele

Amarela 3 2,3

Branca 65 51,2

Parda 41 32,3

Preta 18 14,2
Renda

Até 1 SM 17 13,4

1-3SM 48 37,8

4-7SM 29 22,8

8-12 SM 15 11,8

Mais de 12 SM 18 14,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.



30

Com relacdo aos aspectos académicos 54,3% refeririam ter ingressado na
Universidade via vestibular, sendo 43,3% eram estudantes da UNEB e cursando do sexto ao

décimo semestre (49,6%) (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos académicos da amostra de estudantes avaliada. Jequié, Bahia, 2022

n %

Ingresso na Universidade

Cota 16 12,6

ENEM/SISU 37 29,1

Prova agendada 5 3,9

Vestibular 69 54,3
Universidade

UEFS 17 13,4

UESB 12 9,4

UESC 13 10,2

UNEB 55 43,3
Semestre em curso

Primeiro ao quinto 40 31,5

Sexto ao décimo 63 49,6

Mais de um semestre 24 18,9

*Alguns respondentes especificaram somente a esfera a Universidade a qual pertenciam.
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao serem questionados acerca do momento de abordagem da tematica
religiosidade/espiritualidade no curso, na figura 1 a seguir, nota-se que segundo 40,2% (n =

55) o assunto foi abordado em mais de um semestre.

Figura 1. Distribuicdo da abordagem da tematica religiosidade/espiritualidade por semestre

55

21 16
12

10 ) 3 I
"1 B :
. m B

Nunca 2° 3° 4° 5° 6° mais de
um
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Foram entdo questionados acerca de aspectos ligados a R/E donde pdde-se notar que
87,4% acreditavam em Deus; 55,3% entendem que a sua religido modifica a forma com que
vocé cuida dos pacientes”; 39,4% entendiam a R/E como crenca e relacdo com Deus; 52,8%
referiram que R/E estaria relacionado a mais de um aspecto entre os investigados; e 31,5%

afirmou que acreditava que a R/E influenciava “Muito pouco ou nada” na saude dos pacientes

(Tabela 3)
Tabela 3. Aspectos relacionados a religiosidade/espiritualidade
n %
Vocé acredita em Deus?
Nao 3 29
Sim 90 87,4
Sem opinido 10 9,7
A sua religido modifica a forma com que vocé cuida dos pacientes?
Néo 46 44,7
Sim 57 55,3
O que entende por espiritualidade
Postura ética e humanistica. 14 11,0
Busca de sentido e significado para a vida humana. 14 11,0
Crenga e relacdo com Deus / Religiosidade. 50 39,4
Crenca em algo transcendente a matéria. 37 29,1
Crenga na existéncia da alma e na vida apds a morte 12 94
Com que o relaciona o assunto “saude e espiritualidade”
Todas as alternativas 9 71
Humanizacéo da Medicina. 6 4,7
Qualidade de vida. 7 55
Saude total / holistica. 16 12,6
Abordagem do viver e do morrer 22 17,3
Mais de um aspecto 67 52,8
Em geral, o quanto acha que a R/E influencia na saude dos pacientes?
Extremamente 16 12,6
Muito 33 26,0
Mais ou menos 13 10,2
Pouco 25 19,7
Muito pouco ou nada 40 31,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Discussao

Ao considerar a necessidade de verificar o periodo em que a disciplina ou temética da
R/E é abordada nos cursos de enfermagem, precisa-se refletir sobre o indice do crescimento

das publicagdes, assim como das discussdes acerca do assunto no campo da enfermagem.
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A area de enfermagem vem conduzindo o ranking das publicacdes de trabalhos no
campo da E/R na formacgdo académica, hoje compreende 52,1% (n=12/23) das publicacdes
encontradas, isso reflete no aumento das inquietacdes por desenvolver mais pesquisas, tanto
no meio dos discentes quanto entre os docentes'® 1%45.6.7,

Todavia, essa producado cientifica pode ser decorrente da relacdo da enfermagem com
a R/E desde os primordios da profissao, associada ao sentido de servir e ajudar ao préximo,
tendo na nuance dos seus preceitos, a inclusdo da dimens&o espiritual e religiosa, cuja origem
remonta-se de tempos longinquos.

Nesse sentido, observou-se no presente estudo o predominio do sexo feminino entre os
estudantes entrevistados nos cursos de graduacdo. Resultado este que corrobora com a
literatura através de varios estudos realizados na area de enfermagem 2% 2%, Este dado tem sido
prevalente em varios estudos, devido a profissdo de a enfermagem ser, historicamente de
predominancia feminina, apesar do aumento registrado do sexo masculino de forma gradual?®.

No que tange a importancia da R/E ser valorizada no meio académico e no cuidado ao
paciente, estudiosos consideram que deveria fazer parte dos programas dos cursos de
enfermagem 4 > ® 7 Com isso, compreende-se que a raiz religiosa do Brasil e suas
ramificacdes na constituicdo da enfermagem, esta atrelada a memoria coletiva dos individuos,
disseminando os preceitos cristdos ancorados na cultura do povo brasileiro. Corroborando
com o0s escritos, percebe-se que o pensamento cristdo fortemente disseminado, teve grande
repercussao na origem da seriedade da vida religiosa para os brasileiros, incluindo na
assisténcia e cuidado com os doentes 3.

Nesse liminar, o artigo mostra que a discussdo da tematica no campo da E/R,
independe do periodo/ano de formacdo dos estudantes de enfermagem, sabendo que o0s
resultados demonstraram que o assunto foi abortado em mais de um semestre, cerca de 40,2%

dos entrevistados confirmaram o escrito acima.
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Entretanto, os resultados analisados, com vistas em verificar em que periodo/ano a
disciplina ou tematica da religiosidade/espiritualidade é abordada nos Cursos de Graduacao
em Enfermagem, apontam para a necessidade de ampliarem o espaco de reflexdo e discussédo
acerca da espiritualidade e da assisténcia espiritual ao cliente, nos cursos académicos e de
educacdo permanente da enfermagem, deixando a questdo do periodo a ser inserido,
irrelevante, com tanto que a insercdo seja vista como urgente e necessaria . A dimensio
espiritual é essencial na formacdo do estudante que se prepara para uma Visdo holistica na
assisténcia a salde, e ndo pode ser analisada como curiosidade ou uma probabilidade, mas
uma reivindicacdo indispensavel na formacdo profissional e pessoal dos trabalhadores em

salde 24,

Considerac0es Finais

Com o crescente numero de pesquisas cientificas na area da salde relacionadas ao
campo da espiritualidade, expande-se também a busca pelo conhecimento por parte do corpo
discente durante o desenvolvimento da graduacdo, isso vem ocorrendo em VArios semestres.
Pesquisas demonstram que a relevancia da tematica, esta atrelada a necessidade em avaliar o
paciente holisticamente, e, isso leva a varias nuances do cuidado, ndo s6 do paciente, mas
também, a familia. Como foi observado no decorrer dos estudos analisados durante o
desenvolvimento do presente artigo, assim como nos resultados da presente pesquisa, 0S
discentes do curso de enfermagem referiram que a tematica da espiritualidade/religiosidade
tem sido administrada em varios semestres no decorrer do curso de graduacdo, em algumas
unidades por disciplinas especificas, em outras, o tema é abordado de forma livre, em como

simpaosios, congressos, discussdes em sala de aula por exemplo.
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Com tudo, percebe-se a necessidade eminente em haver em todas as faculdades
nacionais, a insercao de uma disciplina destinada a saude e espiritualidade, ndo sé nos cursos

de enfermagem, mas em todos 0s cursos da area de saude no Brasil.
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Conhecimentos dos alunos da graduacdo em enfermagem na interface a
Espiritualidade/Religiosidade

Knowledge of undergraduate nursing students at the interface with Spirituality/Religiosity
Conocimiento de estudiantes de graduacion en enfermeria en la interfaz con

Espiritualidad/Religiosidad

Resumo

Objetivo: Comparar a religiosidade e espiritualidade (R/E) dos estudantes de enfermagem
matriculados nos primeiros e ultimos periodos do curso de graduacdo. Metodologia: Trata-se
de um estudo transversal e descritivo, de cunho quantitativo, incluindo 103 estudantes dos
cursos de Enfermagem do estado da Bahia. A pesquisa foi aprovada no CEP sob parecer de
numero 3.977.832. Para mensuracdo do envolvimento religioso foi utilizada a escala DUREL,
Religiosidade Organizacional (RO), Religiosidade N&o Organizacional (RNO) e
Religiosidade Intrinseca, enquanto que para a espiritualidade a SSRS. Resultados: Ao inserir
as dimensdes da religiosidade em um modelo linear multivariado tendo a espiritualidade
como desfecho as dimensdes, religiosidade ndo organizacional e intrinseca mostraram-se
preditores da espiritualidade. Para ambas as dimensdes, a elevacdo delas implica um
consequente aumento da espiritualidade. Conclusdo: As dimensbes da religiosidade néo
organizacional e intrinseca estdo positivamente correlacionadas a espiritualidade. Sendo
assim, é necessaria a implementacdo de cenarios de aprendizagem durante a formacao
académica que auxiliem o estudante a realizar o cuidado espiritual.

Palavras Chaves: Espiritualidade; Religido; Pesquisa em enfermagem; Universidades;
Ensino.

Abstract

Obijective: To compare the religiosity and spirituality (R/E) of nursing students enrolled in the
first and last periods of the undergraduate course. Methodology: This is a cross-sectional and
descriptive study, of a quantitative nature, including 103 students of the Nursing courses of
the state of Bahia. The research was approved in the CEP under opinion number 3,977,832.
To measure religious involvement, the DUREL scale, Organizational Religiosity (RO), Non-
Organizational Religiosity (RNO) and Intrinsic Religiosity were used, while for spirituality
the SSRS. Results: By inserting the dimensions of religiosity in a multivariate linear model

with spirituality as the outcome, the dimensions, non-organizational and intrinsic religiosity
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proved to be predictors of spirituality. For both dimensions, their elevation implies a
consequent increase in spirituality. Conclusion: The dimensions of non-organizational and
intrinsic religiosity are positively correlated with spirituality. Therefore, it is necessary to
implement learning scenarios during academic training that help the student to perform
spiritual care.

Key words: Spirituality; Religion; Nursing research; Universities; Teaching.

Resumen

Objetivo: Comparar la religiosidad y espiritualidad (R/E) de estudiantes de enfermeria
matriculados en el primer y ultimo periodo del curso de graduacion. Metodologia: Se trata de
un estudio transversal y descriptivo, de caracter cuantitativo, que incluyé 103 estudiantes de
los cursos de Enfermeria del estado de Bahia. La investigacion fue aprobada por el CEP bajo
el numero de dictamen 3.977.832. Para medir la participacion religiosa, se utilizo la escala
DUREL, Religiosidad Organizacional (RO), Religiosidad No Organizacional (RNO) y
Religiosidad Intrinseca, mientras que para la espiritualidad la SSRS. Resultados: Al insertar
las dimensiones de la religiosidad en un modelo lineal multivariado con la espiritualidad
como resultado, las dimensiones, la religiosidad no organizacional e intrinseca demostraron
ser predictores de la espiritualidad. Para ambas dimensiones, su elevacién implica un
consiguiente aumento de la espiritualidad. Conclusion: Las dimensiones de la religiosidad no
organizacional e intrinseca se correlacionan positivamente con la espiritualidad. Por lo tanto,
es necesario implementar escenarios de aprendizaje durante la formacion académica que
ayuden al estudiante a realizar el cuidado espiritual.

Palabras-clave: Espiritualidad; Religion; Investigacion en enfermeria; Universidades;

Ensefianza.

INTRODUCAO

Diversos debates corroboram acerca das tematicas que envolvem espiritualidade e
religiosidade®. Embora alguns estudiosos preveniram que a religiosidade iria desaparecer ou
diminuir consideravelmente ao longo do século 20, no Continente Americano, essa estimativa
se mostra diferenciada®>,

Uma pesquisa realizada em 2005 aponta que 88% dos americanos nos Estados Unidos
se descrevem como religiosos e/ou espiritualizados, e apenas 7% disseram que a
espiritualidade ndo é importante em sua vida diaria®. No Brasil, o Censo brasileiro de 2010,

aponta que apenas 7% se declararam sem religido, sendo que até esses 7% provavelmente
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incluiam muitas pessoas com alguma expressao de espiritualidade, mas ndo relacionado a uma
crenca religiosa®. Todavia, mesmo com tamanha seriedade dada ao tema para a populagéo, até
pouco tempo atras, religido e espiritualidade ndo eram inclusas no curriculo de formacdo da
salde dos profissionais e foram deixados de lado na pratica clinica.

Nos EUA, a importancia da formacdo em E/R para os estudantes de Medicina é
justificado tanto pelo lado do paciente e seu familiar como pelo lado dos profissionais de
salde que o assiste. Em 2008, 66,6% escolas médicas ofereciam alguma atividade ligada a
espiritualidade em seus cursos, e em 75% destas escolas 0 tema espiritualidade/religiosidade
(E/R) tornou-se parte do programa regular de graduagao®.

Contudo, remetendo a realidade brasileira, a temética ainda é tratada de maneira
timida. Em 2012, por exemplo, das 86 escolas médicas brasileiras, apenas 10,4% possuiam
cursos eletivos ou obrigatorios de religido e espiritualidade. Inicialmente, a Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) — Escola Paulista de Medicina e de Enfermagem — criou em
2007 a disciplina eletiva Espiritualidade e Medicina dirigida a estudantes de graduacgdo da
medicina e enfermagem (entre 3° e 8° semestres)’.

Resumidamente, percebe-se que, ao longo da histéria, comportamentos espirituais e
religiosos fazem parte da experiéncia humana desde os seus primordios, mas ainda hd muita
discussdo sobre como se deve definir essas experiéncias. De acordo com a histéria humana,
dentro de uma sociedade homogénea e intimamente conectada, religiosidade e espiritualidade
eram frequentemente constructos acordados®.

Tanto a religiosidade quanto a espiritualidade sdo consideradas componentes da vida
humana, pois influenciam as intera¢es sociais e culturais e a dimensao psicoldgica, que sdo
demonstradas por meio de seus valores, crengas, comportamentos e emogdes®.

Mesmo tendo conceitos diferenciados, espiritualidade e religido sdo frequentemente
usadas de forma equanime. Alguns autores afirmam que a espiritualidade envolve uma busca
pessoal de sentido na vida, enquanto a religido envolve uma entidade organizada com rituais e
préticas focadas em um poder superior ou Deus®?,

Religiosidade e espiritualidade ndo sdo sinbnimos, sendo que a religiosidade envolve
sistematizacdo de culto e doutrina compartilhados por um grupo. A espiritualidade esta
relacionada a questdes sobre o significado e o proposito da vida, com a crenga em aspectos
espirituais para justificar sua existéncia e seus significados'2,

Na historia da enfermagem brasileira, a R/E ocupam lugar privilegiado. As vezes, uma
chega a ser a porta-voz da outra, na formulagdo de um pensamento e na consolidagdo de

atitudes que influenciam a formacéo e o exercicio profissional dos enfermeiros e auxiliares de
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enfermagem?. Ambas demonstram potencial impacto sobre a salde fisica, atuando como
possivel fator de prevencao ao desenvolvimento de doencas na populacdo previamente sadia,
eventual aumento de sobrevida e impacto sobre diversas doengas!®. Alguns estudos
demonstram que pessoas com maior religiosidade ou espiritualidade possuem maior bem-
estar geral, menor prevaléncia de depressdo, menor abuso de drogas ilicitas e licitas, menor
incidéncia de suicidio, melhor qualidade de vida, maior sobrevida e menor tempo de
internagdo, dentre outras associacdes'®.

Diante do exposto acerca da espiritualidade/religiosidade, a enfermagem vem
enfatizando a importancia de se reconhecer a religido e a espiritualidade como fontes de
fortalecimento para o enfrentamento de doencas'’. Com isso, esse trabalho traz, como
objetivo, comparar a religiosidade e espiritualidade (R/E) dos estudantes de enfermagem

matriculados nos primeiros e ultimos periodos do curso de graduacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de cunho quantitativo, incluindo 103
estudantes das universidades publicas estaduais do estado da Bahia, dos cursos de
Enfermagem.

Os questionarios foram aplicados no primeiro semestre de 2022 em plataforma online
de acordo com sua respectiva disponibilidade. Na pagina inicial da plataforma foi inserido um
formulério que explica o objetivo do estudo e anexado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Assim, os participantes que concordaram em participar da pesquisa,
selecionaram o botdo “concordo” sobre o termo. Em seguida, as paginas continham os
questionarios autoaplicaveis em formulario online.

Visando atender a Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS, 2012),
a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Vassouras e
aprovada sob namero de parecer 3.977.832.

Para fins de andlise dos dados a escala DUREL foi avaliada de acordo com o
recomendado por (LUCCHETTI et al., 2012), Religiosidade Organizacional (RO) (Questéo
1), Religiosidade N&o Organizacional (RNO) (Questdo 2) e Religiosidade Intrinseca (RI)
(Questdes 3, 4 e 5)'8 A SSRS teve a totalidade das questdes somadas como resultado no
escore total®®.

Variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncia relativa e absoluta, enquanto

as continuas em mediana, primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3), dada a ndo normalidade dos
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dados atestada pelo teste de Kolmogorov Sminorv. No intuito de comparar como a
religiosidade e espiritualidade se apresentavam nos anos iniciais (1° ao 5° semestre) e finais
(6° ao 10° semestre) do curso, utilizou-se o teste de Mann Whitney. Todas as rotinas de

analises foram realizadas no software Stata (Versao 12) com o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 103 discentes dos cursos de Enfermagem com média de idade de 25
anos (£7 anos), entre os quais prevaleceram as mulheres (78,6%), de cor autorreferida branca
(44,7%) e com renda entre um e trés salarios-minimos (46,6%). Na tabela 1 pode-se visualizar
as caracteristicas de acordo com 0 momento em que se encontram cursando (i.e., semestres
iniciais [1° ao 5°] ou finais [6° a0 10°]).

Tabela 1. Caracterizagdo dos discentes de Enfermagem avaliados segundo

1° ao 5° semestre 6° ao 10° semestre
n(%) n(%)

Sexo

Feminino 28 (34,6) 53 (65,4)

Masculino 12 (54,5) 10 (45,5)
Cor da pele

Branca 17 (37,0) 29 (63,0)

Preta 11 (61,1) 7 (38,9)

Parda 12 (32,4) 25 (67,6)

Amarela 0 2 (100,0)
Filiac&o religiosa

Catolico 15 (41,7) 21 (58,3)

Evangélico/Protestante 7(29,2) 17 (70,8)

Espirita 3(27,3) 8(72,7)

Outros 4 (66,7) 2 (33,3)

Nenhum 11 (42,3) 15 (57,7)
Renda

Até um salério 7(41,2) 10 (58,8)

Um a trés salérios 20 (41,7) 28 (58,3)

Quatro a sete salarios 6 (27,3) 16 (72,7)

Oito ou mais salarios 7 (43,7) 9 (56,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Questionou-se, entdo, acerca de aspectos académicos relacionados a R/E, onde
evidenciou-se que 60% dos alunos que afirmaram que a temética deveria fazer parte do
curriculo, cursavam os anos finais da graduacdo. Quanto ao volume de informac6es passadas
a esse respeito, 64,7% referiram que era pouco e esses cursavam 0s anos finais do curso.
Quando questionados se: “O académico deve ser preparado, para abordar a R/E com os
pacientes?”, 68,1% dos que responderam como bastante, também pertenciam aos anos finais
do curso (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos académicos relacionados a abordagem da R/E nos cursos.

1° ao 5° semestre 6° ao 10° semestre

n(%o) n(%o)
Vocé acredita que temas relacionados a R/E
deveriam fazer parte dos curriculos
Né&o 1(25,0) 3(75,0)
Sim 39 (39,4) 60 (60,6)
A formagéo fornece informagéo suficiente
para abordar as crencas dos pacientes?
Bastante 1 (25,0) 3 (75,0)
Mais ou menos 8 (32,0) 17 (68,0)
N&o tenho opinido formada 2 (40,0) 3 (60,0)
Nem um pouco 17 (48,6) 18 (51,4)
Um pouco 12 (35,3) 22 (64,7)
O académico deve ser preparado, para
abordar a R/E com os pacientes?
Muitissimo 14 (40,0) 21 (60,0)
Bastante 15 (31,9) 32 (68,1)
Mais ou menos 3(42,9) 4 (57,1)
N&o tenho opinido formada 3 (100) 0
Um pouco 5(4,5) 6 (54,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao avaliar a R/E entre os discentes do curso de enfermagem, pdde-se notar que 0s
cursantes da segunda metade (6° ao 10° semestre), apresentavam maiores medianas para a
religiosidade intrinseca (RI) e para a espiritualidade, avaliada pela SSRS, sendo a diferenca

estatisticamente significante (Tabela 3).
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Tabela 3. Mediana, primeiro e terceiro quartis (Q1-Q3) da SSRS e dos dominios do DUREL
(RO, RNO, RI) de discentes de Enfermagem.

1° a0 5° semestre 6° ao 10° semestre

Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3) i
RO* 4(2-5) 4 (3-5) > 0,05
RNO* 4(25-5) 4 (2-5) > 0,05
RI* 11 (9-13)5) 13 (11-14) 0,03
SSRS 23 (16,5 26,5) 24 (21,5-29,0) 0,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

RO* = Religiosidade Organizacional; RNO* = Religiosidade Nao Organizacional;
RI* = Religiosidade Intrinseca;

DISCUSSAO

Ao tragar o perfil sociodemografico da amostra, observou-se predominio do sexo
feminino nos cursos de enfermagem (78,6%). A prevaléncia das mulheres encontrada no
estudo, corrobora com dados de outras universidades brasileiras de que o sexo feminino
exerce predominancia nos cursos de graduacdo em enfermagem?-%. Em relacdo a renda, os
individuos se enquadraram em sua maioria na categoria abaixo de trés salarios minimos
(46,6%), de acordo com estudos anteriores?®-2L,

Em relacdo ao semestre no qual o assunto foi abordado, notou-se que cerca de 60%
dos participantes disseram que nunca haviam tido essa abordagem. De certa forma, a
espiritualidade ainda é pouco abordada na grade curricular da formacdo em Enfermagem,
assim como, por exemplo, a tanatologia que, apesar de sua profunda importancia, ainda é
pouco inserida na grade curricular de Enfermagem 24,

Outro dado importante aqui apresentado, esta relacionado ao preparo do aluno, quanto
ao conhecimento da tematica, observou-se que o estudo mostra concordancia em relacdo a
outros estudos, quando refere que os alunos de semestres mais avancados se sentiam mais
preparados que os demais e possuiam opinides mais parecidas com as dos professores. Esse
resultado pode estar associado a vivéncia e experiéncia do aluno, no decorrer da sua
formacdo, assim como pode estar associado ao contato mais préximo com o paciente, nos
estagios praticos, e a maior exposi¢cdo a aulas que colocam o assunto em pauta. Segundo
alguns autores, sdo notaveis as profundas transformacdes pelas quais os estudantes passam, no

decorrer de sua graduagio?.



43

Agregando o despreparo dos participantes com a falta de abordagem na grade
curricular, desenha-se o quadro de desvalorizagdo da R/E na prética clinica. Frente a essa
conjuntura, surge a necessidade de se propor cenarios didaticos que fomentem a discussao e
reflexdo sobre o assunto para que, assim, o futuro profissional entenda a dimenséo espiritual
do paciente®® %7,

O estudo de Kruizinga et al. (2018), refere que incluir a R/E no curriculo auxilia na
tarefa de encaminhar apropriadamente os pacientes para o cuidado espiritual. O autor também
traz que estudantes que tiveram experiéncias de plantdo, acompanhando um profissional de
cuidados espirituais, conseguiram compreender melhor o papel da R/E na assisténcia em
salde. Da teoria a préatica, é necessario, mudancas que visem prestar o melhor atendimento
aos pacientes?®,

Fica claro que o ensino de Enfermagem ainda carece de abordagens mais direcionadas
para o cuidado holistico do paciente. Apesar de se notar, indiretamente, maior preparo dos
alunos de semestres mais avancados frente aos semestres iniciais, é possivel perceber as
dificuldades e pouco preparo que ainda vivenciam na sua formacgdo. Da mesma forma, os
docentes também demonstram dificuldades com o tema, 0 que pode motivar dificuldade em
formar seus alunos para esse cuidado.

Ao avaliar a R/E entre os discentes do curso de enfermagem, pode-se notar que 0s
cursantes da segunda metade (6° ao 10° semestre), apresentavam maiores medianas para a
religiosidade intrinseca (RI) e para a espiritualidade, avaliada pela SSRS, sendo a diferenca
estatisticamente significante (Tabela 3).

De acordo com os resultados apresentados, referentes a maioria dos alunos de
enfermagem, dos ultimos periodos, apresentarem maiores medianas para a religiosidade
intrinseca (RI), assim como para a espiritualidade, tais achados corroboram com outros
estudos anteriores?®,

Tomasso, Beltrame e Lucchetti (2011, p. 3) em investigacdo com docentes (N=30) e
discentes (N=118) de um curso de enfermagem identificaram que a grande maioria possui
filiacdo religiosa e altos indices de religiosidade intrinseca (envolvimento religioso
vivenciado de forma plena). Cerca de 90% dos participantes acredita que a espiritualidade
influencia a saude dos pacientes, e cerca de 50%, que a espiritualidade do enfermeiro interfere
no proprio atendimento. O estudo encontrou que alunos de semestres mais avangados se
sentem mais preparados para abordar a espiritualidade dos pacientes, tendo opiniées mais
préoximas de seus professores, embora, poucos tenham respondido ja ter realizado essa

abordagem em seus atendimentos. Professores e estudantes consideram a formagdo em
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enfermagem insuficiente nesse aspecto e que o estudo da espiritualidade deveria fazer parte

do curriculo®,

CONCLUSAO

Quanto a abordagem da religido/espiritualidade na formacdo académica, os alunos
relataram que as informacdes fornecidas pela faculdade eram insuficientes e que buscavam
conhecimento sobre o assunto dentro da propria religido em detrimento a leitura de livros e
artigos cientificos, o que permite concluir que as dimensbes da religiosidade néo
organizacional e intrinseca estdo positivamente correlacionadas a espiritualidade. O
conhecimento ndo adquirido durante sua formacdo académica acerca da espiritualidade,
implica consequentemente na busca de informacGes complementares, a serem adquiridas
através de livros, artigos cientificos, e/ou sua prépria religido.

Esses dados nos remetem as lacunas na insercdo do assunto e no treinamento
proporcionado durante a formacdo académica. Outro importante aspecto a ser refletido por
esses achados relaciona-se as grandes transformacfes humanas envolvidas na globalizacéo,
que tem instaurado uma profunda crise do “humanismo”, no qual deparamo-nos
diuturnamente com ambientes de altos padrfes tecno-cientificos, mas carentes de uma
abordagem mais humanizada.

Conclui-se que ha uma necessidade da implementacdo de cenéarios de aprendizagem
durante a formacdo académica que promovam a competéncia do estudante para realizar o

cuidado holistico ao paciente.
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Evidéncias cientificas na espiritualidade e a formacdo académica dos estudantes de

enfermagem: uma revisao integrativa

Scientific evidence on spirituality and the academic training of nursing students: an

integrative review

Evidencias cientificas sobre la espiritualidad y la formacién académica de estudiantes de

enfermeria: una revisién integradora

Resumo

Objetivo: Sumarizar as evidéncias cientificas que abordam a percepcdo dos estudantes de
enfermagem sobre a importancia da espiritualidade na formacdo académica. Método: Trata-se
de uma Revisdo Integrativa de Literatura de artigos publicados entre 1988 a 2021 com
producdes disponiveis em periddicos do Brasil. Recorreu-se as bases de dados LILACS,
SCIELO e MEDLINE, utilizando os termos “religido”, “espiritualidade”, “estudante de
enfermagem”, “estudante” e “conhecimento”. Resultados: foram escolhidos 17 artigos, dos
quais somente 11 foram utilizados por atenderem ao objetivo do estudo. Portanto, a
necessidade eminente em inserir a disciplina espiritualidade e satde nos cursos de graduacdo
da area de salde, uma proposta, que surge como uma alternativa viavel ao facilitar a insercao
do contingente de espiritualidade nas praticas educacionais em saude de forma articulada com
os demais componentes da grade curricular geral dos cursos de graduacdo em salde.

Palavras-Chave: Espiritualidade; Estudante de Enfermagem; Conhecimento; Religido;

Estudante.

Abstract

Objective: To summarize the scientific evidence that addresses the perception of nursing
students about the importance of spirituality in academic education. Method: This is an
Integrative Literature Review of articles published between 1988 and 2021 with productions
available in Brazilian journals. The LILACS, SCIELO and MEDLINE databases were used,
using the terms “religion”, “spirituality”, “nursing student”, “student” and “knowledge”.
Results: 17 articles were chosen, of which only 11 were used because they meet the objective
of the study. Therefore, the imminent need to insert the discipline spirituality and health in
undergraduate courses in the area of health, a proposal that emerges as a viable alternative by

facilitating the insertion of the contingent of spirituality in educational practices in health in
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an articulated way with the other components of the general curriculum of undergraduate
health courses.

Keywords: Spirituality; Nursing student; Knowledge; Religion; Student.

Resumen

Obijetivo: Resumir las evidencias cientificas que abordan la percepcion de los estudiantes de
enfermeria sobre la importancia de la espiritualidad en la formacion académica. Método: Se
trata de una Revision Integrativa de la Literatura de articulos publicados entre 1988 y 2021
con producciones disponibles en revistas brasilefias. Se utilizaron las bases de datos LILACS,
SCIELO y MEDLINE, utilizando los términos “religion”, “espiritualidad”, “estudiante de

2 (13

enfermeria”, “estudiante” y “saber”. Resultados: se eligieron 17 articulos, de los cuales solo
se utilizaron 11 por cumplir con el objetivo del estudio. Por lo tanto, la inminente necesidad
de insertar la disciplina espiritualidad y salud en los cursos de pregrado en el area de la salud,
propuesta que surge como una alternativa viable al facilitar la insercion del contingente de
espiritualidad en las practicas educativas en salud de forma articulada con los demas
componentes del plan de estudios general de los cursos de pregrado en salud.

Palabras Clave: Espiritualidad; Estudiante de enfermeria; Conocimiento; Religion; Alumno.

Introducéo

Como parte da nossa experiéncia humana, estdo as condutas espirituais e religiosas
incluidos na nossa existéncia, mesmo havendo controvérsias sobre como devemos definir
essas experiéncias. De acordo com a historia, em uma coletividade homogénea e conectada,
religiosidade e espiritualidade eram frequentemente constructos acordados®. Assim, tanto a
religiosidade quanto a espiritualidade, sdo consideradas partes da vida humana, visto como
influenciam as interagdes sociais e culturais e a dimensao psicolégica, corroboradas por seus
valores, crengas, comportamentos e emogdes?.

Com isso, a espiritualidade € uma parte complexa e multidimensional da experiéncia
humana, baseada na busca essencial de cada pessoa do significado e propdsito de vida, sendo

encontrada em todas as culturas.
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Ja a religiosidade é o aprendizado de uma religido especifica®. Compreender essas
dimensBes € perceber um crescimento do reconhecimento das mesmas na assisténcia de
enfermagem, pois fornecem subsidios para esclarecer questdes de dificil entendimento na
totalidade do ser humano, além de identificar lacunas que passam despercebidas no cotidiano
dos cuidados em satde®.

Nesse pensamento, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu a dimenséo
espiritual na definicdo multidimensional de salde, que passou a reunir aspectos
biopsicossociais e espirituais®. Com isso, convicgdes e experiéncias espirituais passaram a ser
elementos expressivos ao cuidado absoluto, sendo sua relevancia, reconhecida por
pesquisadores, profissionais e usuarios dos servicos de saude. Nessa conjuntura, a
espiritualidade e a religiosidade tornam-se mecanismos respeitaveis da assisténcia a satide®.

Neste cenario, fica claro a necessidade de se preparar os estudantes da area de saude a
melhor acolher os pacientes que muitas vezes apresentam seu sofrimento por meio de uma
linguagem que lhes é indecifravel. Para tal, urge a criacdo de cenarios didaticos que propiciem
a discussdo de temas que ampliem a visao dos estudantes para além do modelo biomecénico,
0 que inclui o campo da espiritualidade.

O estudante de graduacdo em enfermagem podera se beneficiar em sua formacéo, se
puder perceber durante os momentos de aulas préaticas e estagios em que presta cuidado,
qguando e de que forma as expressoes da dimenséo espiritual se manifestam, pois os ideais do
efetivo cuidado de enfermagem ocorrerdo, quando os profissionais de enfermagem estiverem
preparados para cuidar de forma a transcender o fazer técnico, percebendo as acdes
expressivas do cuidar.

Com a compreensdo de que a pratica do enfermeiro é influenciada pelas vivéncias que
teve desde o inicio de sua formacdo na graduacdo, é que esse artigo se propde a avaliar 0s

trabalhos desenvolvidos com estudantes de graduacdo em enfermagem a respeito da tematica
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da dimensdo espiritual no cuidado de enfermagem. Assim, o objetivo deste trabalho
foi: sumarizar as evidéncias cientificas que abordam a percepcdo dos estudantes de

enfermagem sobre a importancia da espiritualidade na formacao académica.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa’, realizada a partir da questio da
pesquisa: “O que os estudos revelam a respeito do conhecimento no campo da
espiritualidade/religiosidade por parte dos estudantes de enfermagem?”.

A criacdo deste estudo foi dividida em seis momentos especificos, sendo eles:
determinacédo do objeto de pesquisa especifico e questdo da pesquisa; Busca na literatura com
base na criacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e identificacdo dos descritores;
categorizacdo dos estudos incluidos na revisdo mediante um instrumento pré-elaborado para
extracdo e sumarizacdo das informacGes de cada estudo; avaliacdo dos estudos; interpretacédo
dos resultados, com discussdo dos principais resultados; e apresentacio da revisio®. As
producdes foram localizadas em julho de 2022, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Os
estudos foram identificados por meio de estratégia de busca adaptada para cada base de dados
eletrbnica, com vistas a possiveis vieses nesta etapa (Fluxograma I).

Como critério de inclusdo, foram adotados artigos originais que se encontravam nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés, disponiveis na integra, gratuitos e online, no recorte
temporal entre 1990 a 2021, tomando como marco teorico, a utilizacdo da inclusdo da
dimensdo espiritual no conceito multidimensional de salde, por parte da Organizacdo
Mundial de Satde (OMS), e que atendiam ao objeto do estudo. Foram excluidos artigos por

motivos de duplicacdo do estudo e foco tematico diferente do pesquisado.
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Apo0s a identificacdo geral das publicacbes, os dados foram organizados mediante a
estratégia “PICo” (P=patient/population; I=interest/interesse; Co=context/contexto), a qual se
trata de uma referéncia para estudos de revisao integrativa que objetiva organizar e descrever
os dados encontrados®. A PICo é um acrénomo que permite, dentre outros, orientar a busca
por evidéncias. Os descritores e operadores booleanos utilizados foram: espiritualidade OR
religido AND estudantes de enfermagem AND estudantes AND conhecimento, contidos nos

Descritores em Ciéncias da Sadde (DECs) da Biblioteca Virtual em Satde (BVS)®.

Figura 1: Fluxograma da selecéo das publicacdes para a revisdo integrativa. BA, Brasil.

Identificacdo dos estudos por meio de bancos de dados e registros

I Estudos Identificados na base de Registros removidos antes da triagem:
den dados (n=247)
i (n=442) Registros duplicados removidos (n= 34)
fi —— | Registros marcados como inelegiveis
= por ferramentas de automagéo (n =153)
céo Registros removidos por outros motivos
(n =60)
E Excluidos ap0s filtragem Estudos excluidos por néo
le (n =364) — [ preencherem os critérios de inclus&o
gi (n=53)
bi l
li
gz Estudos selecionados Textos completos excluidos por néo
(n=15) — | atenderem ao objetivo
_ l (n=04)
Se
le Textos completos acessados
cao para avaliar elegibilidade
(n=15)
\ 4
lN Estudos incluidos na sintese
c quantitative
(n=11\
L
U
S
A . : .
o Total studies included in review
(n=11)
Reports of total included studies
=11

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Dos 11 estudos que compuseram o corpus deste artigo, trés estavam publicados na
SCIELO, 07 na LILACS, e um na MEDLINE. Evidenciou-se um predominio de do idioma
inglés em todos os trabalhos. Destes, um foi publicado em 2009, um em 2010, um em 2012,
dois em 2013, um em 2014, dois em 2016, dois em 2018 e por fim, um foi publicado no ano
de 2020. Em relacéo a procedéncia, todos foram realizados no Brasil. Quanto ao delineamento
dos estudos, 10 se tratavam de artigos originais, e apenas um relato de experiéncia. Abaixo
estdo descritos os principais dados dos estudos por meio da estratégia PICo, com vistas a

compilar, de forma estratégica e efetiva, as informacdes referentes aos artigos utilizados.

Resultados e Discussao

Quadro 1: Artigos selecionados nas bases de dados MEDLINE, SCIELO E LILACS.

Referéncias

Obijetivo

P=Populagéo

I=Interesse

Co=Contexto

O cuidado de
enfermagem em face do
reconhecimento da crenga
e/ ou religido do paciente:
percepgdes de estudantes
de graduacdo. De Souza
RS, Maftum MA, Bais
DDH. UFPR. 2009

Conhecer como o
estudante de
graduacao percebe a
crenga/religido do
paciente na sua
relacdo com o
cuidado de
enfermagem

Estudante de
graduacdo em
enfermagem

Dimenséo
espiritual no
cuidado de
enfermagem

Compreender de
que forma a
pratica do
enfermeiro é
influenciada
pelas vivéncias
que teve desde 0
inicio de sua
formacdo na
graduacéo

O cuidado de
enfermagem na dimenséo

Conhecer como
graduandos de

Graduandos em
enfermagem

Apreender como
suas crencgas 0s

Refletir sobre a
formacéo do

espiritual: experiéncia de | enfermagem apoiaram para enfermeiro para
graduandos. De Souza vivenciam o cuidado cuidar no reino os contetidos
RS, Maftum MA, Mazza | na dimenséo espiritual

VA. UFPR. 2010 espiritual

Espiritualidade na Conhecer a opiniao Estudantes de Diferenciar Conhecer a

educacao segundo
académicos do 1° e 8°
semestres de um Curso de
Graduagdo em
Enfermagem. Correia
AM, Silva DL, de Sal
AC. Rev. Bras. Med.
2012

dos estudantes de
graduacao de
enfermagem sobre
aspectos da
espiritualidade no ser
humano

graduacéo

espiritualidade/
religiosidade, o
que pode vir a
influenciar no
cuidado espiritual
quando
enfermeiros
formados

espiritualidade
dos académicos
em enfermagem
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Saude, espiritualidade e
religiosidade na viséo dos
estudantes de medicina.
Borges DC et al. Rev.
Bras Clin Med. 2013

Compreender quais
580 0s conceitos de
espiritualidade
trazidos pelos
estudantes de
medicina e sua
relacdo com a
religiosidade

Estudantes de
graduacéo de
medicina

Relacdes entre
espiritualidade/re
ligiosidade e
salde

Questionario aos
discentes de uma
escola médica
brasileira
contendo:
conceito de
espiritualidade;
relacdo entre
“saude e
espiritualidade” e
a religiosidade

Opinido dos estudantes de
enfermagem sobre saude,

Identificar as opinifes
dos estudantes de
Enfermagem em

Estudantes de
enfermagem

Interfase entre
saude,
espiritualidade e

Alunos do curso
de enfermagem
de uma faculdade

Espiritualidade e - relagéo a interface religiosidade do Estado de S&o
religiosidade. Esplnha entre sadde. Paulo
DCM et al. Ver. Gaucha espiritualidade e
Enf. 2013 religiosidade e as

informacdes

fornecidas durante o

periodo da formagéo

académica
Espiritualidade na Avaliar a Estudantes de Analisar a Alunos da
formacdo académica em espiritualidade de psicologia espiritualidade de | graduacéo de
psicologia no Rio Grande | estudantes de académicosde psicologia de
do Sul. Cavalheiro CMF, | Psicologia do Rio psicologia todas as
Falcke D. Est. Psicol Grande do Sul universidades
2014 galchas
Espiritualidade e salde: Conhecer a percepgdo | Estudantes de Determinar o Promover o
uma experiéncia na do académico em medicina e perfil dos reconhecimento
graduagdo em medicina e | relagéo ao tema enfermagem estudantes que da dimenséo
enfermagem. A, Gallian espiritualidade e escolheram a espiritual do
DMC. Trab Educ salde salde e a importancia disciplina eletiva | paciente e,
2016 atribuida ao curso no consequente-

que concerne a sua mente, um

formagéo pessoal, atendimento mais

profissional e humanizado

humanistica.
Educacdo em saude e Descrever a Estudantes de Descrever a Alunos dos
espiritualidade: uma perspectiva dos medicina abordagem deste | quatro primeiros
proposta de estudantes dos quatro eixo-tematico ao | anos de uma
transversalidade na primeiros anos do longo da faculdade de
perspectiva do estudante. | curso de medicina da formacéo medicina de
Ferreira AGC, Oliveira Faculdade académica Pernambuco
AC, Jordan APW. IJHE. Pernambucana de
2016 Saude a respeito do

Médulo Transversal

de Saude e

Espiritualidade
Percepgdo de Académicos | Investigar o que Académicos do O papel e a Estudantes de

de Medicina e de Outras
Avreas da Satde e
Humanas (Ligadas a
Saude) sobre as RelacGes
entre Espiritualidade,
Religiosidade e Saude.

pensam 0s
académicos
ingressantes no curso
de medicina e de
outras areas da salde

1° periodo de
Medicina,
Biomedicina,
Enfermagem,
Fisioterapia,

importancia da
religiosidade e
espiritualidade
em suas vidas e
futuras préaticas

graduacéo da
area de salde do
triangulo
mineiro.




54

Ferreira TT et al. Rev
bras Edu Med. 2018

e humanas acerca do
tema

Terapia
Ocupacional,
Educacdo Fisica,
Nutricdo,
Psicologia e
Servigo Social

profissionais

Espiritualidade e salde:
experiéncia de uma

Apresentar as
atividades e as

Estudantes de
enfermagem

Relato de
experiéncia que

Estudantes de
enfermagem do8°

disciplina na Graduagdo | experiéncias configura as periodo da UFG
de enfermagem. Simdes, | vivenciadas por vivéncias de
ND et al. Rev Enf UFSM. | estudantes de estudantes do
2018 enfermagem na oitavo periodo do

disciplina de curso de

Espiritualidade e enfermagem

Saude
A espiritualidade no Descrever como a Profissionais de Como ocorreua | Unidade de
processo de formacdo dos | espiritualidade foi salde: abordagem da terapia intensiva
profissionais de salde. abordada na formagdo | enfermeiros, espiritualidade da Bahia

Silva AA et al. Rev Pré6-
UniverSUS. 2020

académica de
profissionais de saude

médicos, técnicos
de enfermagem,
fisioterapeutas e

durante os
processos de
formacéo

académica desses
profissionais

psicélogos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Identificou-se a partir desta revisdo que, a maioria das intervencdes realizadas foi
desenvolvida com estudantes do curso de graduacdo em enfermagem, seguido dos cursos de
medicina, psicologia e areas afins. Varios estudos, concluiram como insuficiente, 0 processo
de ensino/aprendizagem no campo da espiritualidade/religiosidade e saude direcionado para
os alunos dos cursos de graduacdo, assim como, destacou-se também, a auséncia de uma
disciplina eletiva ou optativa, na grande maioria das grades curriculares, regulamentadas nas
instituicOes de ensino superior, que ampare o aluno da graduacdo em seu processo de
aprendizado em nosso pais 10 11: 12,13, 14,

Avaliando a opinido dos estudantes e docentes na saude, espiritualidade e religiosidade
em um estudo transversal em que foram entrevistados 120 alunos do Curso de Graduacédo de
Enfermagem de uma faculdade do estado de S&o Paulo'®, com abordagem sobre

religido/espiritualidade na formacgdo académica, concluiram que as informagGes fornecidas
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pela faculdade sobre o tema eram insuficientes e que os alunos buscavam esses
conhecimentos dentro da propria religido, em detrimento da leitura de livros e artigos
cientificos.

Outro estudo avaliou a espiritualidade na formacéo académica em psicologia no Rio
Grande do Sul®. Foram investigados 1.064 estudantes (672 calouros e 392 formandos) de
todas as universidades gatchas com formandos em 2009. Os resultados cominam com a
literatura, onde se referem a religiosidade/espiritualidade dos psicologos como
significantemente inferior a populacdo em geral, além de confirmarem a hipotese,
inicialmente levantada, de que a espiritualidade de formandos seria menor que a de calouros.
Os autores sugerem continuadas investigacGes a fim de se compreender a relacdo entre
formacdo académica e espiritualidade para que essa grave contradicdo e dissociacdo entre a
espiritualidade do psicologo e a espiritualidade dos seres humanos sejam transcendidas.

Seguindo uma tendéncia que ocorre em escolas médicas de todo o mundo, um estudo
realizado em 2016, introduziu na Universidade Federal de S&o Paulo, a disciplina eletiva:
Espiritualidade e Medicina, dirigida a estudantes de medicina e enfermagem com o objetivo
de promover o reconhecimento da dimensédo espiritual do paciente e, consequentemente, um
atendimento mais humanizado®®. Ap6s quatro anos de curso, chegou-se a conclusio que a
separacdo entre 0 corpo e 0 espirito, promovida principalmente pelo acelerado progresso
cientifico-tecnoldgico, ocasionou um empobrecimento na avaliagdo do paciente na
globalidade integrativa das suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

Experiéncias didaticas como as descritas vém reforcar que, para um preparo adequado
ao aluno que se dirige a area da satde, o campo da espiritualidade ndo pode ser avaliado como
curiosidade ou uma possibilidade, mas uma exigéncia necessaria declarada pelos proprios
estudantes, exigéncia requerida ndo somente para a formacéo profissional, mas também para a

formagao pessoal do aluno 1617,
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Frente a interface espiritualidade, religiosidade e saude, discentes apontaram como
principais barreiras, o0 medo de impor suas crencas, ultrajar os pacientes, e a auséncia de
treinamento. Dado correlato com outros estudos justifica que esse temor, possivelmente esta
relacionado a falta de compreensdo da dimensdo espiritual como algo mais amplo e nédo
associado somente com a religiosidade, sendo diferente a abordagem espiritual da imposicao
de dogmas religiosos 1% 13,

Em continuacdo, os autores acima citados, relatam que a espiritualidade, pode mudar a
visdo do profissional, evidenciando a real necessidade de uma formacao reflexiva e pautada
na universalidade do cuidado e na complexidade do ser humano que, para além do campo
biopsicossocial e espiritual, sendo indispensavel sua inclusdo na formacdo académica do
profissional de salde.

Em consonancia, observou-se também, a dificuldade trazida pelos graduandos, em
diferenciar espiritualidade de religiosidade, o que pode vir a influenciar no cuidado espiritual
a ser prestado quando enfermeiros formados, conclui ainda, a necessidade do conhecimento e
vivéncia nas praticas no campo da espiritualidade, como um elemento essencial para o futuro
enfermeiro, abranger o paciente de forma holistica, buscando elevar sua qualidade de vida no
enfrentamento do processo do adoecer® 716

Entretanto, outro estudo, realizado com estudantes de medicina da FPS, relatou em
seus resultados, que a tematica ja tinha sido abordada pelos docentes ao longo do curso. Para
51,10% dos estudantes que se sentiam desencorajados a abordar a espiritualidade no cuidado
com o paciente, a falta de treinamento pratico seria a principal limitacdo, corroborando com
estudos anteriores .

Os trabalhos avaliados na analise da revisdo integrativa, realizados com estudantes de
medicina, refletiram a falta de conformidade obtida por parte dos estudantes, frente a

conceitos e relagcdes entre espiritualidade e medicina. Essa falta de homogeneidade é um
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passo importante no intuito de estender a discussdo do assunto no ambito da graduacéo
médica, para que o estudante possa ter contato com esses valores e criar uma visdo prépria
sobre o tema, visando uma abordagem mais integrativa do paciente®*,

Em relacdo ao curso de enfermagem, alguns estudos mostram em seus resultados,
através das falas dos estudantes, o quanto é importante e necessaria esta disciplina para a
graduacdo em enfermagem, pois estimula no estudante a capacidade de ir além do que se pode
ver, e 0 auxilia a compreender outras necessidades para o paciente e familia que recebe o
cuidado 8,

Destarte, o enfermeiro, na sua préatica profissional, participa dos conflitos e das
necessidades espirituais dos pacientes; para tanto consideram indispensavel, ajudar a pessoa
que tem fé e cré em algo que lhe da sentido a vida, a conectar-se a essa forca que podera
encoraja-lo no enfrentamento e na superacdo de crises, da doenca e até mesmo da finitude da
vida. Dessa forma, o estudo considerou que o cuidado de enfermagem, deve ser oferecido de
forma empatica, podendo ser demonstrado por mediacdao do toque, do didlogo, da escuta, do
sorriso, realizado de forma sincera. Ainda, que por meio de agdes como saber ouvir e
observar, o enfermeiro pode promover conforto e amparo aos pacientes e familiares, sendo
esse um algoritmo admiravel do cuidado de enfermagem?®.

Todavia, para desenvolver competéncia no cuidar, englobando os aspectos da
dimensdo espiritual do ser humano, é imprescindivel, que o profissional tenha vivenciado essa
experiéncia em sua vida pessoal e que ela ndo seja fruto somente da formacéo académica, pois

0 sucesso nessa pratica contribuira para que se sinta confiante e disposto a exercita-lo 2°.
Considerac0es Finais

A separacdo entre o corpo e 0 espirito, promovida principalmente pelo acelerado
progresso cientifico-tecnologico, ocasionou um empobrecimento na avaliacdo do paciente na

globalidade integrativa das suas dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais. Se,
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por um lado, os recursos tecnoldgicos, cada vez mais sofisticados, ampliaram a nossa
capacidade de penetrar no universo molecular da constituicio humana, por outro, eles
promoveram uma diminuicdo da sensibilizacdo em relacdo aos sentimentos humanos, o que,
certamente, resultou em uma deterioracdo da imprescindivel relacdo profissional da salde-
paciente.

No intimo das sensacfes e sentimentos, encontra-se a transcendéncia da natureza
humana, manifestada na sua espiritualidade, podendo ser concretizada, em ritos e devocdes de
uma crenga religiosa. Com isso, a influéncia no campo da espiritualidade, no processo saude-
doenca, ndo deveria ficar a margem do estudante, que se prepara para uma visdo holistica na
assisténcia do seu futuro paciente.

Esta experiéncia didatica com os estudantes veio reforcar que, para um preparo
adequado do aluno que se dirige a area da saude, o campo da espiritualidade nao pode ser
avaliado como curiosidade ou uma possibilidade, mas uma exigéncia necessaria declarada
pelos préprios estudantes. Exigéncia requerida ndo somente para a formacéo profissional, mas
também para a formac&o pessoal do aluno.

Sendo assim, a insercdo de uma disciplina que contribua nesta formacdo, podera
favorecer o desenvolvimento de futuros profissionais, 0s quais estejam mais atentos e aptos a
acolher e a compreender as necessidades espirituais do paciente no seu processo salde-
doenga, como um recurso a ser utilizado na melhora da qualidade do seu acompanhamento,
oferecendo uma proposta concreta de solucdo as queixas frequentes da desumanizacdo do
sistema de saude. Assim, assistir o cliente na sua integralidade envolve o cuidar da dimenséo

espiritual e religiosa, representando para o enfermeiro um resgate do cuidado humanizado.

Referéncias

1. Yonker JE, Schnabelrauch CA, Dehaan LG. The relationship between spirituality and

religiosity on psychological outcomes in adolescents and emerging adults: A meta-



10.

11.

12.

13.

59

analytic review. J Adolesc 2012; 35: 299-314.

Schnabel L. More religious, less dogmatic: Toward a general framework for gender
differences in religion. Soc Sci Res 2018; 75: 58—-72.

Koemig H. Medicina, religido e satde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto
Alegre: L&PM; 2012.

Espinha DCM, Camargo SM, Silva SPZ, Pavelqueires S, Lucchetti G. Opinido dos
estudantes de enfermagem sobre salde, espiritualidade e religiosidade. Rev Gaulcha
Enferm. 2013;34(4):98-106.

WHO, World Health Organization. Department of Mental Health. WHOQOL and
Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (SRPB). Social Change and Mental
Health Cluster. 162 p. Geneva, 1998. Disponivel em: http://whqglibdoc.who.int/hg/1998/
WHO_MSA_ MHP_98.2 _eng.pdf Acesso em: 25 ago. 2021.

Abdala GA, Meira MDD, Oliveira SLS, Santos DC. Religion, espiritualidad y
enfermeria. REFACS (online) [periddico na Internet]. 2017 [acesso 2022 Fev 13];5(1):].
http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/article/viewFile/2001/2042.
DOI: http://dx.doi.org/10.18554/refacs.v5i0.2001.

Paula CC, Padoin SM, Galvdo CM. Revisdo integrativa como ferramenta para tomada de
decisdo na pratica em saude. In: Lacerda MR, Costenaro RG. Metodologia da Pesquisa
para a Enfermagem e Saude. Porto Alegre: Moria; 2016. Cap. 2, p. 51-76.

Whittemore R, Knafl K. The integrative review: updated methodology. J Adv.Nur.,
2005;52(5):546-553.

Araljo WCO. Recuperacdo da informacdo em salde: construcdo, modelos e estratégias.
ConCl: Convergéncias em Ciéncia da Informag&o. doi.org/10.33467/conci.v3i2.13447
Espinha DCM et al. Opinido dos estudantes de enfermagem sobre salde, espiritualidade
e religiosidade. Revista Gaucha de Enfermagem, dez. 2013; 34 (4): 98-106.

Ferreira AGC, Oliveira JAC, Jordan APW. Spirituality and health education: a proposal
for transversality in the student’s perspective. Interdisciplinary Journal of Health
Education., v.1, n.1, 2016. DOI: 10.4322/ijhe2016005

Silva AA, de La Longuiniere ACF, Souza IA, Cafezeiro AS, Cunha ALGO, Yarid SD. A
espiritualidade no processo de formacdo dos profissionais de saude. Revista Pro-
UniverSUS, jul./dez., 2020;11;(2):158-163.

Correia AM, Silva DL, de Sal AC. Espiritualidade na educacao segundo académicos do
1° e 8° semestres de um Curso de Graduagdo em Enfermagem. Rev. Bras. Med. 2012,

Florianopolis, Jun; 7 Supll: 48.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

60

Borges DC et al. Saude, espiritualidade e religiosidade na visdo dos estudantes de
medicina. Revista Brasileira de Clinica Médica, v. 11, n. 1, p. 6-11, 2013.

Falcke D, Cavalheiro CMF. Espiritualidade na formacdo académica em psicologia no Rio
Grande de Sul. Estudos de Psicologia. Campinas, v.31, n.1, p.35-44, jan/mar. 2014.
Gallian DMC, Benedetto MAC, Reginato V. Espiritualidade e salde: uma experiéncia na
graduacdo em medicina e enfermagem. Trab. Educ, Saude. Rio de Janeiro, v.14, n.1,
p.237-255, jan/abr. 2016.

Ferreira TT et al. Percep¢do de Académicos de Medicina e de Outras Areas da Salde e
Humanas (Ligadas & Saude) sobre as Relagdes entre Espiritualidade, Religiosidade e
Saude. Revista Brasileira de Educacdo Médica, Brasilia, v.42, n.1, p.67-74, jan. 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712018v42n1rb20160044. Acesso em:
03 set. 2022.

Simdes, ND et al. Espiritualidade e satde: experiéncia de uma disciplina na Graduacao de
enfermagem. Rev Enf UFSM. 2018. Rev Enferm UFSM 2018 Jan./Mar.;8(1): 181-191
De Souza RS, Maftum MA, Bais DDH. O cuidado de enfermagem em face do
reconhecimento da crenca e/ ou religido do paciente: percepcdes de estudantes de
graduacdo. UFPR. 2009

De Souza RS, Maftum MA, Mazza VA. O cuidado de enfermagem na dimensao

espiritual: experiéncia de graduandos. UFPR. 2010



61

6. CONSIDERACOES FINAIS

A Tese aqui apresentada, trouxe como objetivo principal, identificar se a tematica da
religiosidade/espiritualidade est4d presente na formagdo dos estudantes dos cursos de
graduacdo em enfermagem das universidades estaduais publicas da Bahia, conclui apos
incessantes estudos que grande parte dos pesquisadores, profissionais, discentes e docentes
dos cursos de enfermagem do Brasil e do mundo, reconhece a necessidade e relevancia da
R/E na formacdo académica, e, por consequéncia na assisténcia prestada ao paciente.
Contudo, percebe-se que 0s cursos de graduacdo em salde em nosso pais, ainda nao integram
estes conteldos de forma abrangente, seja como referenciais tedricos, no decorrer do percurso
académico ou na pratica clinica. Existe uma grande lacuna entre as concep¢des dos estudantes
e docentes a respeito da R/E, e a abordagem desses aspectos na pratica profissional,
provocado pelo déficit do conhecimento ndo adquirido na academia, em decorréncia da
inexisténcia de disciplina ligada a tematica.

E importante ressaltar que a existéncia destes conteidos nos programas dos cursos de
graduacdo do campo da salde, ndo pressupde que os estudantes ou docentes tenham que
professar uma religido, mas que devem valoriza-la como uma dimensdo importante que se
manifesta nos diferentes individuos, e que pode estar ou ndo relacionada com o estado de
adoecimento ou cura que ora se manifesta. Sugere-se que essas mudancas curriculares possam
incluir disciplinas transversais de carater obrigatdrio, com laboratorios praticos onde o0s
estudantes possam vivenciar simulacfes de experiéncias integrando a temaética da R/E na
assisténcia em salde, com possivel implementacdo também nos cursos de pds-graduacao.
Para que tais mudancas sejam possiveis, deve haver uma participacdo conjunta dos
estudantes, docentes, coordenadores de cursos de graduagdo, programas de p6s-graduacdo e
gestores do sistema de saude brasileiro.

Nessa perspectiva, consideramos relevante que se promova uma formagao académica
superior em salde baseada na producdo de conhecimento critico, integrando a tematica da
R/E nos cursos de graduacdo em saude, com vistas a oferecer um ensino baseado no
atendimento humanizado, com modelos em satde ndo hegemonicos, que considerem todas as
dimens@es do ser humano. Esses aspectos poderdo ampliar as habilidades e competéncias dos
estudantes e profissionais de modo que possam favorecer 0s pacientes/usuarios no seu
processo de reestabelecimento da salde, oferecendo um atendimento acolhedor e de

exceléncia, independente dos valores religiosos e espirituais que o paciente/usuario possa ter.
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Além disso, poderdo contribuir para a integracdo social e cultural, formando estudantes que
possam agir de forma comprometida na construgéo de uma sociedade mais equitativa e justa,
que respeite a todos os cidaddos em sua liberdade de consciéncia e crencas.

Conclui-se a necessidade da implementacdo de cenarios de aprendizagem durante a
formacgéo académica que promovam a competéncia no estudante para realizar o cuidado

espiritual.
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ANEXO A: Questionario

¢¢¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA
' DEPARTAMENTO DE SAUDE )
%‘!i PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NA FORMACAO DOS DISCENTES DE
ENFERMAGEM NAS UNIVERSIDADES ESTADUAIS PUBLICAS DA BAHIA

Caro profissional:

Este estudo tem como objetivo geral: Identificar se a tematica da
religiosidade/espiritualidade estd presente na formacdo dos estudantes dos cursos de
graduacdo em enfermagem das universidades estaduais publicas da Bahia, e especificos:
Verificar em que periodo/ano a disciplina ou tematica da religiosidade/espiritualidade é
abordada nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem; avaliar na perspectiva dos
estudantes do ultimo periodo/ano a importancia do tema da religiosidade/espiritualidade
no processo de formacdo. A sua participacdo € voluntaria e suas respostas serdo
confidenciais e seu nome ndo serd associado as suas respostas. Se vocé ndo se sentir
confortavel em responder a algumas perguntas, apenas deixe-as em branco. Por favor, se
necessitar deixe comentarios adicionais em seu questionério.

Obrigado pela sua participacgao!

Universidade:
Pesquisador responsavel:

Questionario:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

. Qual a renda familiar?

. 1 Até um salario minimo

. 1 a 3 salarios minimos

.4 a7 salarios minimos

. 8 a 12 salarios minimos

. Mais de 12 salarios minimos

1. Género: 1-Fem  2- Masc

2. Quantos anos vocé tem? anos
3. Qual semestre esta cursando?

4. Quanto tempo de faculdade vocé tem? anos meses.
5. Como vocé definiria sua raca/etnia?

1. Amarela

2. Branca

3. Preta

4. Pardo

5. Indigena

6

1

2

3

4

5
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PRATICA CLINICA, O PACIENTE E A ESPIRITUALIDADE
7. O que vocé entende por Espiritualidade? (assinale uma ou mais)
1. Postura ética e humanistica.
2. Busca de sentido e significado para a vida humana.
3. Crenca e relacdo com Deus / Religiosidade.
4. Crenca em algo transcendente a matéria.
5. Crenca na existéncia da alma e na vida apos a morte.

8. Vocé relaciona o assunto “Satide e Espiritualidade” com: (assinale uma ou mais)

1. Humanizacgéo da Medicina.

2. Qualidade de vida.

3. Saude total / holistica.

4. Interferéncia positiva ou negativa da religiosidade na satde.

5. Interferéncia do transcendente/imaterial na saude.

6. Abordagem do viver e do morrer.

9. Em geral, o quanto vocé acha que a religido/espiritualidade influencia na saude dos
pacientes?

1. Extremamente

2. Muito

3. Mais ou menos

4. Pouco

5. Muito pouco ou nada

10. A influéncia da religido/espiritualidade na salde geralmente é positiva ou negativa?
1. Geralmente positiva

2. Geralmente negativa

3. Igualmente positiva e negativa

4. Nao tem influéncia

11. Em sua opinido, com que intensidade a espiritualidade/religiosidade dos profissionais
interfere no entendimento do processo saude-doenca e na relacédo profissional-paciente?
1. Enorme intensidade

2. Grande intensidade

3. Moderada intensidade

4. Pequena intensidade

5. Nao interfere

12. Vocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade com os pacientes?

1. Sim, raramente

2. Sim, frequentemente

3. Néo

13. O quanto vocé se considera preparado para abordar aspectos religiosos/espirituais
com 0s pacientes?

1. Muitissimo preparado

2. Muito preparado

3. Moderadamente preparado

4. Pouco preparado

5. Nada preparado

6. Ndo se aplica

14. O quanto vocé acha pertinente tal abordagem?

1. Muitissimo pertinente

2. Muito pertinente

3. Moderadamente pertinente

4. Pouco pertinente
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5. Nada pertinente

15. Quando é apropriado para o profissional rezar com o paciente?

__Nunca

___Somente se o paciente solicitar

___Sempre que 0 médico achar que é apropriado

16. Vocé alguma vez ja perguntou sobre a religido/espiritualidade dos pacientes?
1. Sim (Se Sim, responder questdes a e b)

2. Nao

3. Nao se aplica, eu ndo vejo pacientes

16a. Com que frequéncia vocé pergunta?

1. Raramente

2. Algumas vezes

3. Comumente

4. Sempre

16b. Com que frequéncia os pacientes Ihe parecem desconfortaveis quando séo
questionados sobre a religiosidade/espiritualidade?

1. Nunca

2. Raramente

3. Algumas Vezes

4. Comumente

5. Sempre

17. Alguma das afirmac0es seguintes desencoraja vocé a discutir religido/espiritualidade
com os pacientes? (Marque todas que couberem)

1. Falta de conhecimento

. Falta de treinamento

. Falta de tempo

. Desconforto com o tema

. Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

. Conhecimento sobre religido ndo é relevante no tratamento médico

. Nao faz parte do meu trabalho

. Medo de ofender os pacientes

. Medo de que meus colegas ndo aprovem

10. Outros

18. Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que poderiam ser
recomendados para 0s pacientes?

1. Reza/prece

2. Leitura religiosa

3. Agua fluidificada/Agua Energizada/Agua Benta

4. Desobsessao/Exorcismo/’Descarrego”

5. Imposicdo de maos/Reike/Passe/Johrei

6. Trabalhos de caridade em templos religiosos

7. Outros. Quais?
A FORMACAO ACADEMICA E O TEMA ESPIRITUALIDADE

19. Os docentes ja abordaram temas sobre crencas religiosas ou espirituais nas
atividades curriculares? (se nunca, prossiga para a questédo 20)

1. Nunca

2. Raramente

3. Algumas Vezes

4. Comumente

5. Sempre

O©CoOoONO UL~ WN




70

19a. Em qual ano ou semestre da graduacao? ano, ou semestre.

20. A formacdao universitéria fornece informacdes suficientes para que os académicos

consigam abordar as crencas religiosas ou espirituais dos pacientes?

1. Nem um pouco

2. Um pouco

3. Mais ou menos

4. Bastante

5. Muitissimo

6. Ndo tenho opinido formada

21. O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para abordar a

espiritualidade com os pacientes?

1. Nem um pouco

2. Um pouco

3. Mais ou menos

4. Bastante

5. Muitissimo

6. Ndo tenho opinido formada

22. Vocé ja participou de alguma atividade de formacio sobre a relacio “Satide e

Espiritualidade”?

1. Sim

2. Ndo, mas gostaria de participar.

3. N&o e ndo gostaria de participar

23. Vocé acredita que temas relacionados a “Satde e Espiritualidade” deveriam fazer

parte dos curriculos dos profissionais de satde?

1. Sim

2. Néo

24. Como deveriam ser abordados os conteidos relacionados a “Saude e

Espiritualidade” nos cursos de saude?

1. Disciplina obrigatoria especifica.

2. Disciplina optativa especifica.

3. Dentro das atuais disciplinas.

4. Através de cursos, eventos e estagios.

5. Néo se aplica.

25. De que forma vocé busca conhecimento sobre temas de saude e espiritualidade?
(assinale uma ou mais)

1. Eu ndo busco conhecimentos sobre o tema

2. Assisto palestras que abordam o tema

3. Leio livros que abordam o tema

4. Leio artigos cientificos que abordam o tema

5. Procuro ensinamento sobre o tema atraves dos docentes de minha faculdade

6. Procuro ensinamento sobre o tema dentro da minha prépria religido

26. Ap0s sua entrada para a faculdade/curso de formacéo, suas crengas ou condutas em

relacdo a religiosidade/espiritualidade se modificaram?

1. Sim

2. Néo

27. Esta mudanca estaria melhor enquadrada em qual categoria? (assinale uma ou mais)

1. Mudanca de religido/ préatica espiritual

2. Maior assiduidade em praticas religiosas ou espirituais

3. Menor assiduidade em praticas religiosas ou espirituais

4. Maior interesse religioso ou espiritual



71

5. Menor interesse religioso ou espiritual

6. Ndo se aplica

28. Vocé acredita que a faculdade tenha contribuido diretamente com essas mudancas?
(Se sim, preencha a questéo 28a)

1. Sim

2. Néo

3. Nao se aplica

28a. Se sim, por qual motivo?

29. Vocé acredita em Deus?

1. Sim

2. Nao

3. Sem opinido formada

30. Vocé acredita que apesar da morte do corpo, a alma/espirito ainda preserva-se viva?
1. Sim

2. Nao

3. Sem opinido formada.

31. A sua espiritualidade/religido modifica a forma com que vocé cuida dos pacientes?
1. Sim

2. Nao

Spirituality Self Rating Scale (SSRS).

(Escala de autoavaliacdo de espiritualidade)

Indique o nimero que melhor demonstre o quanto concorda com cada afirmacao.

32. E importante, para mim, passar tempo com pensamentos espirituais particulares e
meditacoes.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

33. Esforgo-me muito para viver minha vida de acordo com minhas crengas religiosas.
1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

34. As oracdes ou 0s pensamentos espirituais que tenho quando estou sozinho séo téo
importantes para mim quanto os que teriam durante cerimonias religiosas ou reunides
espirituais.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

35. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade e/ou minha religido.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente
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36. A espiritualidade ajuda a manter minha vida estavel e equilibrada, da mesma forma
gue a minha cidadania, amizades e sociedade o fazem.

1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente

37. Minha vida toda ¢é baseada em minha espiritualidade.
1. Concordo muito

2. Concordo

3. Concordo parcialmente

4. Discordo

5. Discordo totalmente
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ANEXO B: Questionario

SPIRITUALITY SELF RATING SCALE

Indique o nimero que melhor demonstra o quanto vocé concorda com cada afirmacéo,

escolhendo:

1 = “concordo muito”

2 = “concordo”

3 = “concordo parcialmente”
4 = “discordo”

5 = “discordo totalmente”

1. E importante, para mim, passar tempo com pensamentos espirituais particulares e

meditacoes.
2. Esforgo-me muito para viver minha vida de acordo com minhas crencas religiosas.

3. As oracOes ou 0s pensamentos espirituais que tenho quando estou sozinho séo tao
importantes para mim quanto os que teria durante cerimdnias religiosas ou reunides

espirituais.
4. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade e/ou minha religido.

5. A espiritualidade ajuda a manter minha vida estavel e equilibrada, da mesma forma

que a minha cidadania, amizades e sociedade o fazem.

6. Minha vida toda é baseada em minha espiritualidade.
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Respostas dos alunos referentes ao questionario da pesquisa, enviado via Plataforma

Google forms, e organizadas em graficos.

1.

Género

Masculino

24,5%

2. Qual sua idade?

3.

Nas respostas, 0s anos de nascimentos variam entre 1974 a 2003.

Em qual semestre da graduagdo vocé esta inserido?

10° semestre

3,3%
4° semestre

/

100%
1° semestre

6,7%

8° semestre

100%

2° semestre

3,3%

5° semestre

100%

Feminino

755%

7° semestre

133%

3° semestre

6,7%

6° semestre

200%

9° semestre

167%
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4. Tempo de faculdade

Entre dois meses a cinco anos.

5. Como vocé definiria sua raca? Vocé se considera

Amarelo
1,9%

Pardo
28, 7%

Branco
58,3%

Negro
11,1%

6. Renda familiar

Mais de 12 salérios 8 A 12 salarios
157% 139%

4a 7 salérios
269%

1a 3 salarios
324%
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7. O que vocé entende por Espiritualidade? Assinale uma ou mais opcdes

Postura ética e
hiimanistica

133%

Crenca na existéncia da
6,7%

Busca de sentido
100%

Crenca em algo
30,0%

Crenca e relacdo com Deus
40,0%

8. Voce relaciona o assunto “Saude e Espiritualidade” com: (assinale uma ou mais)

Saude total / holistica., Qualidade de vida.

6,7% 10,0%
Interferéncia do Qualidade de vida.,
6,7% 3,3%
Humanizacéo da Interferéncia positiva ou
3,3% 3,3%
Interferéncia do

3,3%

Saude total / holistica.
167%

Humanizacao da
3,3%
Humanizacéo da
3,3%
Humanizacao da
3,3%

Saude total / holistica.,
3,3%
Interferéncia positiva ou
3,3%
Abordagem do viver e do
133%

Qualidade de vida.,
6,7%
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9. O quanto vocé acha que a religido/espiritualidade influencia na satde dos pacientes?

Muitissimo
0,9%

Nem um pouco
380%

Mais ou menos
17,4%

Um pouco
21,3%

10. A influéncia da religido/espiritualidade na satde geralmente é positiva ou negativa?

Geralmente negativa Nem um pouco

0,9% 7,4%
Igualmente positiva e .
130% Muitissimo
139%
Geralmente positiva
139%
Bastante
17,6%
Mais ou menos
157%
Um pouco N&o tenho opinido

8,3% 9,3%
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11. Em sua opinido, com que intensidade a espiritualidade/religiosidade dos profissionais
interfere no entendimento do processo satde-doenca e na relacdo profissional-
paciente?

Nao interfere

3,3%

Moderada intensidade
16,7%

Enorme intensidade
20,0%

Pequena intensidade
10,0%

Grande intensidade
50,0%

12. VVocé sente vontade de abordar o tema fé/espiritualidade com os pacientes?

Nao
20,0%

Sim, raramente
333%
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13. O quanto vocé se considera preparado para abordar aspectos religiosos/espirituais com
0S pacientes?

Nao se aplica

3,3%

Muito preparado Moderadame(?te
16,7% 233%

Nada preparado
6,7%

Pouco preparado
50,0%

14. O quanto vocé acha pertinente tal abordagem?

Nada pertinente
33% .
Muitissimo pertinen

Moderadamente
300%




80

15. Quando € apropriado para o profissional rezar com o paciente?

Nunca
2,8%

Somente se 0 paciente
24.1%

Sim
333%

Nao
38,9%

16. VVocé alguma vez ja perguntou sobre a religido/espiritualidade dos pacientes?

Nao, eu ndo vejo 0s pacientes As vezes

133%
Sim
3,3%

6,7%

Sim

433%
Nao
333%
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162 Com que frequéncia vocé pergunta?

Comumente
6,7%
Sempre
6,7%

Algumas vezes
333%

Raramente
533%

16b. Com que frequéncia os pacientes Ihe parecem desconfortaveis quando sdo questionados
sobre a religiosidade/espiritualidade?

Comumente
4,0%
Algumas vezes
120%
Raramente
48 0%

Nunca
320%

Sempre

4,0%



82

17. Alguma das afirmacdes seguintes desencoraja vocé a discutir religido/espiritualidade
com os pacientes?

Falta de conhecimento,
3,4%

Nao faz parte do meu tr
3,4% )

Medo de impor pontos de
20,7%

Desconforto com o tema
6,9%

Falta de treinamento
24.1%

O paciente pode achar
3,4%
A percepcdo que tenho
3,4%

do de ofender os pacientes

Falta de conhecimento 17,2%
138% Falta de tempo
3,4%

18. Quais das ferramentas ou tratamentos espirituais vocé acha que poderiam ser
recomendados para 0s pacientes?

Agua fluidificada/Agua benta

3,7% Leitura religiosa
Trabalhos de caridade = 2|2q2|%
37% |
Outros. Quais?
7,4%

Imposicao de

maos/Reike/Passe

14,8%

Reza/prece

48,1%



19. Os docentes ja abordaram temas sobre espiritualidade nas atividades curriculares?

Nunca

6,7%
Comumente

3,3%
Sempre

83

Raramente

6,7%

Algumas Vezes

53,3%

20. Em qual semestre da graduagéo esse assunto foi abordado?

3° semestre, 6°

3,3%
5° semestre

30,0%

4° semestre

3,3%
2° semestre

6,7%
3° semestre, 4°

3,3%
1° semestre, 2°

6,7%
3° semestre, 7°

3,3%

6° semestre, Nunca

3,3%
Nunca

10,0%
3° semestre, 4°

3,3%

6° semestre

167%

3° semestre

10,0%

167%

1° semestre, 5°

3,3%
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21. A formacdo universitaria fornece informagdes suficientes para que os académicos
consigam abordar as crencas religiosas ou espirituais dos pacientes?

Nao tenho opinido

6,7% .
Bastante Mais ou menoos
3,3% 23,3%
Nem um pouco
33,3%
Um pouco
33,3%

22. O académico deve ser preparado, durante a faculdade, para abordar a espiritualidade
com o0s pacientes?

Um pouco

10,0%

Nao tenho opinido
3,3%

Mais ou menos
6,7%

Bastante
50,0%

Muitissimo
30,0%
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23.Vocé ja participou de alguma atividade de formagdo sobre a relagdo “Saude e
Espiritualidade”?

N&o e ndo gostaria
3,3%

Sim

200%

N&o, mas gostaria de
participar

76,7%

24.Vocé acredita que temas relacionados a “Satde e Espiritualidade” deveriam fazer
parte dos curriculos dos profissionais de saide?

Co

Ta
ge
m 300
de
o)
cé

A 200
cre

di

ta

qu

e 100
te

ma

Sim (96,7%) Nao (3.3%)
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25. Como deveriam ser abordados os contetidos relacionados a “Saude e Espiritualidade”
nos cursos de saude?

26. De que forma vocé busca conhecimento sobre temas de saude e espiritualidade?

Procuro ensinamento

6,7% Assisto palestras gue
Procuro ensinamento 20,0%
3,3%

Leio artigos cientificos
6,7%

Assisto palestras que
10,0%

Leio artigos cientificos
3,3%

Procuro ensinamento
6,7%

Assisto palestras que

Leio livros que abordam
10,0%

Assisto palestras que
3,3%

Leio livros que abordam
3,3%

Assisto palestras que
3,3%

6,7%

Eu nédo busco
167%
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26. Apos sua entrada para a faculdade/curso de formacéo, suas crengas ou condutas em
relacdo a religiosidade/espiritualidade se modificaram?

Nao
433%

Sim
56, 7%

27. Esta mudanca estaria melhor enquadrada em qual categoria? (assinale uma ou mais)

Maior assiduidade em Menor interesse

6,7% 3,3%
Menor assiduidade em eresse religioso/espiritual
3,3% 13,3%
Mudanca de pratica Mudanca de pratica
3,3% 3.3%

Mudanca de pratica
3,3%

Maior assiduidade em
13,3%

Menor assiduidade em
6,7%

N&o se aplica
43,3%
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28. Vocé acredita que a faculdade tenha contribuido diretamente com essas mudancas? (Se
sim, preencha a questdo 28a)

Nao se aplica Nao
333% 333%
Sim

333%

28a. Se sim, por qual motivo?

Maior necessidade de

Melhor conhecimento

9,1% 9,1%
Conhecimento Olhar o outro com
9,1% 9,1%

Me proporcionou uma
9,1%

Maior conhecimento
9,1%

Respeitar a religido d E um espaco de

9,1% 9,1%
Por construcdo de um

A ciéncia é tdo posto 9,1%

Fé

9,1%

9,1%
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29. E importante, para mim, passar tempo com pensamentos espirituais particulares e

meditacdes.

4. Discordo

8,3%

5. Discordo totalmente

3, 7% 2. Concordo
30,6%

1. Concordo muito

44.4% 3. Concordo
13,0%

30. Esforco-me muito para viver minha vida de acordo com minhas crencas
religiosas/espirituais.

4. Discordo
10,2%

3. Concordo
139%

1. Concordo muito
36,1%

5. Discordo totalmente
7,4%

2. Concordo
324%
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31. As oragOes ou 0s pensamentos espirituais que tenho quando estou sozinho séo téo

importantes para mim

4. Discordo

3. Concordo

6,5%
5. Discordo totalmente
4.6%

2. Concordo
28,7%

157%

1. Concordo muito

32. Eu gosto de ler sobre minha espiritualidade e/ou religi&o.

5. Discordo totalmente
3, 7%

4. Discordo

139%

2. Concordo
25,9%

44,4%

1. Concordo muito

37,0%

3. Concordo

194%
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33. A espiritualidade ajuda a manter minha vida estavel e equilibrada, da mesma forma
gue a minha cidadania.

4. Discordo

2,8% 3. Concordo
222%

2. Concordo

231%

1. Concordo muito

491%
34. Minha vida toda é baseada em minha espiritualidade.
5. Discordo totalmente
9,3%
2. Concordo
27.8%
3. Concordo
21.3%
4. Discordo 1. Concordo muito

185% 231%
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

¢$¢¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

m DEPARTAMENTO DE SAUDE ,
é’& PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme normas da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Eu, Maria da Conceicdo Quirino dos Santos da Silva e o Professor Doutor Sérgio Donha
Yarid, do programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem e Salde da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié, estamos realizando a pesquisa:
Espiritualidade/religiosidade na formagdo dos discentes de enfermagem nas universidades
estaduais publicas da Bahia. Estamos convidando o (a) senhor (a) para participar da nossa
pesquisa, que tem como objetivo geral: Identificar se a teméatica da
religiosidade/espiritualidade estd presente na formacdo dos estudantes dos cursos de
graduacdo em enfermagem das universidades estaduais publicas da Bahia, e especificos:
Verificar em que periodo/ano a disciplina ou tematica da religiosidade/espiritual idade é
abordada nos Cursos de Graduacdo em Enfermagem; avaliar na perspectiva dos
estudantes do ultimo periodo/ano a importancia do tema da religiosidade/espiritualidade
no processo de formacdo. O estudo tem como cenario de pesquisa as universidades
estaduais publicas da Bahia que possuem o curso de enfermagem. Como instrumento de
coleta de dados, sera utilizado um questionario e a Escala de autoavaliacdo de
Espiritualidade (SSRS). Se o (a) senhor (a) sentir-se desconfortavel em responder a
alguma pergunta, fique a vontade para ndo respondé-la. Sua participacdo é voluntéria e
livre de qualquer forma de pagamento, podendo desistir a qualquer momento do estudo,
sem qualquer prejuizo e/ou penalidades para o (a) senhor (a) ou a sua familia. NOs
guardaremos os registros do (a) senhor (a), e somente o pesquisador responsavel e
colaboradores terdo acesso a essas informacdes. Se qualquer relatorio ou publicacdes
resultar deste trabalho, a identificacdo do (a) senhor (a) nédo sera revelada. Garantimos
estar disponiveis para atender quaisquer duavidas e/ou solicitacdo para esclarecimento
adicional que seja solicitado durante o decorrer da pesquisa. Podera entrar em contato

com Maria da Concei¢do Quirino dos Santos e/ou Sérgio Donha Yarid no endereco da
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Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Av. José Moreira Sobrinho, S/N —
Jequiezinho/Jequié-Bahia, CEP: 45206-190, na sala de Coordenacdo do Programa de
Po6s-Graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGES), ou pelo telefone (73) 3528-9600 ou
pelos e-mails: conceicaoquirino@gmail.com e yarid@uesb.edu.br. Ainda pode entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Vassouras —
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade: Av. Exp. Oswaldo de
Almeida Ramos, 280 - bloco 06 — Térreo — Centro — Vassouras/RJ. E-mail:
cep@universidadedevassouras.edu.br - Telefone: (24) 2471-8379 — de 08 as 18 horas..

Se o (a) senhor (a) aceita participar livremente deste estudo, por favor, assine este termo

de consentimento em duas vias. Agradecemos sua atenc¢ao!

Assinatura do (a) Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Jequié-BA, data: / /




