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RESUMO

Introdugdo: A espiritualidade e religiosidade s&o conceitos diferentes, mas
igualmente relevantes para a area da saude, especialmente para a Enfermagem.
Essas dimensfes tém um impacto significativo no processo de salde e doenga,
afetando o bem-estar fisico, emocional e social dos individuos. Desse modo, é
essencial que sejam considerados na assisténcia de enfermagem, com o intuito de
promover um cuidado integral. Objetivo: Compreender a percepcao de estudantes
de enfermagem sobre as necessidades espirituais e religiosas do paciente. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa realizado
com estudantes de enfermagem. O estudo foi desenvolvido em uma universidade
publica, estadual. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas que foram gravadas com auxilio de gravador portatil. A pesquisa
realizada seguiu todos os preceitos éticos que regem a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Resultados: Os participantes do estudo destacaram
a grande importancia da religiosidade e da espiritualidade para a pessoa. Segundo
eles, tratam-se de elementos que interferem positivamente no processo de
recuperacdo do paciente. Quando questionados se se sentiam confortaveis em
abordar questdes espirituais e religiosas com 0s pacientes, muitos estudantes
responderam que nao, alegando que ndo possuiam um preparo adequado para tal.
Concluséao: Os cuidados espirituais sdo de suma importancia para a promogéo da

recuperacao e bem-estar do paciente e a enfermagem possui um papel fundamental



na implementacdo desses cuidados, devendo estar adequadamente preparada para

realizar a abordagem e o acolhimento desses aspectos durante a assisténcia.

Palavras-chave: Estudantes de enfermagem; Espiritualidade; Religido; Saude.

ABSTRACT

Nursing Students’ Perception Of Patients’ Spiritual And Religious Needs

Introduction: Spirituality and religiosity are different concepts, but equally
relevant to the health area, especially Nursing. These dimensions have a significant
impact on the health and disease process, affecting the physical, emotional and
social well-being of individuals. Therefore, it is essential that they are considered
in nursing care, with the aim of promoting comprehensive care. Objective: To
understand the perception of nursing students about the patient's spiritual and
religious needs. Method: This is a descriptive, exploratory study with a qualitative
approach carried out with nursing students. The study was carried out at a public,
state university. Data collection occurred through semi-structured interviews that
were recorded using a portable recorder. The research carried out followed all
ethical precepts governing Resolution 466/2012 of the National Health Council.
Results: The study participants highlighted the great importance of religiosity and
spirituality for the person. According to them, these are elements that positively
interfere in the patient's recovery process. When asked whether they felt
comfortable addressing spiritual and religious issues with patients, many students
responded no, claiming that they were not adequately prepared to do so.
Conclusion: Spiritual care is extremely important for promoting the patient's
recovery and well-being and nursing has a fundamental role in implementing this
care, and must be adequately prepared to approach and embrace these aspects

during care.

Keywords: Nursing students; Spirituality; Religion; Health.



RESUMEN

Percepcion De Los Estudiantes De Enfermeria Sobre Las Necesidades

Espirituales Y Religiosas De Los Pacientes

Introduccién: Espiritualidad y religiosidad son conceptos diferentes, pero
igualmente relevantes para el area de la salud, especialmente Enfermeria. Estas
dimensiones tienen un impacto significativo en el proceso de salud y enfermedad,
afectando el bienestar fisico, emocional y social de los individuos. Por lo tanto, es
fundamental que sean considerados en la atencion de enfermeria, con el objetivo de
promover una atencion integral. Objetivo: comprender la percepcion de los
estudiantes de enfermeria sobre las necesidades espirituales y religiosas del
paciente. Método: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio, con enfoque
cualitativo, realizado con estudiantes de enfermeria. El estudio se llevo a cabo en
una universidad publica estatal. La recoleccion de datos se realizd mediante
entrevistas semiestructuradas que fueron grabadas mediante una grabadora portatil.
La investigacion realizada siguio todos los preceptos éticos que rigen la Resolucion
466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Resultados: Los participantes del estudio
resaltaron la gran importancia de la religiosidad y la espiritualidad para la persona.
Segun ellos, se trata de elementos que interfieren positivamente en el proceso de
recuperacion del paciente. Cuando se les pregunto si se sentian comodos abordando
cuestiones espirituales y religiosas con los pacientes, muchos estudiantes
respondieron que no, alegando que no estaban adecuadamente preparados para
hacerlo. Conclusion: El cuidado espiritual es sumamente importante para promover
la recuperacion y el bienestar del paciente y la enfermeria tiene un papel
fundamental en la implementacién de este cuidado, debiendo estar adecuadamente

preparada para abordar y abrazar estos aspectos durante el cuidado.

Palabras clave: estudiantes de enfermeria; Espiritualidad; Religién; Salud.
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INTRODUCAO

A espiritualidade e religiosidade sdo conceitos diferentes, mas igualmente
relevantes para a area da salde, especialmente para a Enfermagem. Essas dimensdes tém
um impacto significativo no processo de saude e doenca, afetando o bem-estar fisico,
emocional e social dos individuos. Desse modo, é essencial que sejam considerados na
assisténcia de enfermagem, com o intuito de promover um cuidado integral. **

A religiosidade é entendida como o envolvimento que o individuo tem com um
sistema organizado de crencas, praticas, rituais e simbolos, utilizado para se ter acesso ao
transcendente, aderida a uma afiliacdo religiosa em comunidades especificas. A
espiritualidade, por sua vez, consiste na busca do individuo por um significado e pelo
sentido da sua existéncia, podendo incluir ou ndo a participacéo religiosa formal.®

Ao compreender tais dimensdes, fica evidente o crescimento do reconhecimento
das mesmas na pratica de enfermagem, uma vez que oferecem elementos para esclarecer
questdes de complexidade na integralidade do individuo. Além disso, ajudam a identificar
lacunas que em muitas vezes, podem passar despercebidas no dia a dia dos cuidados em
salide.’

Estudos evidenciam a importancia de ambas na saude fisica, na saide mental e em
determinadas situacfes, como no enfrentamento de doencas, no estresse cotidiano, na
promoc&o da salide, na adesdo terapéutica, na reabilitacdo, entre outras.®?®

A espiritualidade exerce um papel na vida humana capaz de ampliar a concepcéo
ao cuidado em salde, além de possibilitar a analise holistica do individuo.** Como
possuem dimensdes que podem influenciar o processo salde doenca, a investigacao sobre
a importancia da espiritualidade e religiosidade para a pessoa assistida deve ser
implementada na area da satide, especialmente para a equipe de enfermagem.

A enfermagem desempenha um papel significativo como incentivadora e
facilitadora na exploracdo da dimensdo espiritual e religiosa dos pacientes, ao ajuda-los
a se aproximarem com o divino e a buscarem apoio nesses aspectos. A realizacdo da
pratica espiritual favorece e melhora a qualidade de vida, trazendo beneficios como
satisfagdo e bem-estar através da fé. 1

Em contrapartida a sua importancia, observa-se que a enfermagem ainda se depara

com desafios relacionados a assisténcia da dimensdo espiritual dos pacientes. Uma
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pesquisa realizada no Reino Unido e Itélia, identificou que a avaliacdo e a prestacdo de
cuidados que considerem as necessidades espirituais dos pacientes, ainda sdo pouco
realizadas por enfermeiros. Os autores observaram que estudantes e enfermeiros possuem
ciéncia da importancia de tais cuidados, mas sao prejudicados pela falta de formacao e de
educagdo permanente sobre a melhor forma de implementa-los.°

Uma pesquisa conduzida com 120 alunos de uma faculdade, cujo proposito era
avaliar a capacitacdo para oferecer apoio espiritual, constatou que desses, 4,5%
manifestaram interesse em fornecer um cuidado direcionado aos elementos religiosos e
espirituais, enquanto 71,4% ja haviam indagado sobre tais aspectos aos pacientes. No
entanto, ao serem questionados sobre a preparacdo para lidarem com esses aspectos,
50,8% afirmaram estar modernamente preparados, enquanto 32,5% admitiram estar
pouco preparados. Os mesmos ainda relataram que as informagdes ofertadas pela
faculdade eram insuficientes.*

Na formagdo académica no Brasil, evidéncias indicam que o curriculo do
profissional de enfermagem ndo incorpora, de maneira abrangente, temas relacionados a
espiritualidade e religiosidade do paciente, gerando uma lacuna no preparo dos
profissionais para fornecer cuidados nesse aspecto.?! Essa falta de abordagem no ensino
pode resultar em uma limitada capacidade dos profissionais em oferecer suporte espiritual
aos pacientes, afetando a integralidade do cuidado prestado.

Diante desse cenario, as pesquisas que abordam o tema tornam-se indispensaveis,
uma vez que as publicacOes existentes ainda sdo incipientes, e a escassez de conhecimento
nessa area pode comprometer a qualidade do atendimento. A falta de preparo para lidar
com questdes espirituais e religiosas pode influenciar negativamente a experiéncia do
paciente, sua adesdo ao tratamento e até mesmo a qualidade de vida durante o processo
de enfermidade.

Diante do exposto, questiona-se: Qual a percepc¢édo de estudantes de enfermagem
sobre as necessidades espirituais e religiosas do paciente?

Tendo como objeto de estudo percepcao de estudantes de enfermagem sobre as
necessidades espirituais e religiosas do paciente, objetiva-se nesta pesquisa:

. Compreender a percepcdo de estudantes de enfermagem sobre as
necessidades espirituais e religiosas do paciente.

Como objetivos especificos, tém-se:
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. Apreender a importancia da religiosidade e espiritualidade no cuidado ao
paciente na Gtica de estudantes de enfermagem.

. Conhecer a preparacdo dos estudantes de enfermagem em relacdo a
abordagem da religiosidade e espiritualidade no contato com o paciente.

Espera-se que a realizagdo deste estudo possa contribuir para a implementacéo de
estratégias que busquem a promocdo do cuidado integral, através de estudantes de
enfermagem e, posteriormente, profissionais de enfermagem mais sensiveis as

necessidades espirituais e religiosas dos pacientes.

MATERIAS E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa
realizado com estudantes de enfermagem. A pesquisa foi realizada no interior do
alto sertdo nordestino, no segundo semestre de 2024, em um municipio baiano que
estd localizado na regido sudoeste da Bahia. O estudo foi desenvolvido em uma
universidade publica, estadual.

Os participantes do estudo foram estudantes de enfermagem da referida
instituicdo de ensino. Como critério de inclusdo foi considerado discentes de
enfermagem que estavam cursando entre o sétimo e o décimo periodo do curso de
Enfermagem. Foram excluidos discentes de outros cursos ou que estavam afastados
das atividades de ensino, por quaisquer motivos, durante o periodo da coleta de
dados.

A pesquisa que foi realizada, teve como critério de escolha os graduandos a
partir do 7° periodo do curso, devido os mesmos ja estarem envolvidos e atuando
no cenario pratico, por meio de praticas e estagios, época que se espera uma maior
compreensdo, para refletir e falar sobre a tematica.® Os estudantes foram contatados
presencialmente e também por intermédio de redes sociais e convidados a
participarem da pesquisa. Participaram deste estudo 24 estudantes de enfermagem
que atendiam aos critérios de elegibilidade.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas que
foram gravadas com auxilio de gravador portétil, tendo média de duracdo de 5
minutos cada e ocorreram de forma individual, em salas da universidade, garantindo

assim, o sigilo e a privacidade dos entrevistados.



O estudo adotou o critério de saturacdo de dados como parametro para
determinar o nimero de entrevistas. A coleta de dados foi interrompida quando a
pesquisa alcangou a saturagcdo, um ponto em que novas entrevistas ndo trazem
informacBes substancialmente diferentes ou adicionais.!® Essa metodologia
proporcionou uma compreensdo aprofundada do tema investigado, respeitando 0s
principios éticos e garantindo a robustez dos resultados obtidos.

Apos transcricdo foi realizada a analise dos dados, foi utilizada a de Anélise
de Contetdo, uma vez que o discurso do significado da dimensdo espiritual
necessita de um método analitico capaz de conduzir o pesquisador por um caminho
seguro.> Esta técnica de analise foi organizada em trés fases: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados.

Na etapa inicial de pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante para se
identificar as ideias relevantes obtidas na coleta de dados. Apds, foi realizada uma
leitura exaustiva com a finalidade de se categorizar os resultados de acordo com o0s
temas identificados, visando a melhor compreensdo das questfes analisadas. Por
fim, na etapa de tratamento dos resultados, os dados obtidos foram interpretados,
com o intuito de compreender a percepcdo de estudantes de enfermagem sobre as
necessidades espirituais e religiosas do paciente. 2

A pesquisa realizada seguiu todos os preceitos éticos que regem a Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que discorre sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras da pesquisa cientifica envolvendo seres humanos e foi
aprovada sob o parecer n° 6.847.011 e CAAE 78301124.0.0000.0057. Para garantir
o anonimato dos participantes foram atribuidos nos depoimentos a expressao “Est”
para designar estudante, sequida de um algarismo numeérico, apresentado a ordem
crescente em que as entrevistas foram realizadas, por exemplo, Est01...Est24.

Os participantes foram informados sobre os objetivos e métodos da
pesquisa, bem como 0s possiveis riscos e beneficios. Todos os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando uma copia com

0 entrevistado e outra com o pesquisador responsavel.

14
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RESULTADOS

Caracterizacdo do estudo

Do total de 24 entrevistados nesta pesquisa, 21 eram do sexo feminino,
representando um percentual de (87,5%), e apenas trés do sexo masculino (12,5%). A
média de idade dos participantes foi de 25,5 anos. Referente ao semestre cursado, 12
(50%) estavam no 8° periodo e 12 (50%) no 10° periodo. Em relagdo ao estado civil, 21
participantes eram solteiros (87,5%), 2 eram casados (8,33%) e 1 escolheu a opg¢éo outro
(4,17%). No que se diz respeito a raca/cor, 41,67% dos participantes se consideram
pardos, 20,83% se declararam negros, 16,67% se declararam como raga/cor preto, e

20,83% afirmaram pertencer a cor branca.

Tabela 1
Perfil dos estudantes entrevistados
Amostra
Caracteristica NUmero %
Sexo
Masculino 3 12,5%
Feminino 21 87,5%
Raca/Cor
Branca 5 20,83%
Parda 10 41,67%
Preta 4 16,67%
Negro 5 20,83%
Idade
De 22 a 24 anos 14 58,33%
De 25 a 27 anos 9 37,5%
De 28 a 29 anos 1 4,17%
Periodo do Curso
10° Semestre 12 50%
8° Semestre 12 50%
Estado Civil
Solteiros 21 87,5%
Casados 2 8,33%
Outros 1 4,17%
Total 24 100%

Fonte: dados da pesquisa.

Quando questionados sobre a importancia da espiritualidade e religiosidade, os
estudantes entrevistados destacaram-nas como extremamente relevantes. Dentre eles, 17

(70,83%) consideraram essa dimensdo como ‘muito importante’, enquanto 7 (29,17%) a
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classificaram como ‘importante'. Além disso, os estudantes mencionaram diversos
motivos que justificam essa importancia, incluindo o papel da espiritualidade o processo
de recuperacédo e no bem-estar espiritual dos pacientes.

Importancia Espiritualidade/Religiosidade

= Muito importante Importante

Fonte: dados da pesquisa.

A partir da entrevista realizada com os participantes, foi possivel aprofundar a
compreensdo sobre a percepcdo de estudantes sobre as necessidades espirituais e
religiosas do paciente. Através da andlise dos dados, delimitou-se trés categorias
tematicas: 1) Importéncia da religiosidade e espiritualidade no cuidado ao paciente na
Otica de estudantes de enfermagem; 2) (Des)preparo para a abordagem das necessidades
espirituais e religiosas do paciente; 3) Preparacdo insuficiente dos cursos de graduacao
de enfermagem em relacdo a abordagem das necessidades religiosas e espirituais do

paciente

CATEGORIAS TEMATICAS

1 Importancia da religiosidade e espiritualidade no cuidado ao paciente na ética de

estudantes de enfermagem

Ao compreender o ser humano na sua integralidade e integrante de um sistema
biopsicossocial e espiritual, os participantes do estudo apontam a grande importancia da

religiosidade e da espiritualidade para a pessoa. Segundo eles, tratam-se de elementos que
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interferem positivamente no processo de recuperagao do paciente, conforme evidenciado

nas falas a seguir:

“Nos compreendemos que o ser humano é uma dimensdo
biopsicossocial e espiritual. Entdo, para que haja uma plena
recuperacdo, € importante a implementacdo desses cuidados
espirituais. [...] A espiritualidade envolvida nesse processo, ela
colabora muito na recuperagdo, na reconstrugdo desse ser humano”.
(Est.02)

“O paciente, qualquer pessoa, ele, naquilo que ele crer, naquilo que
S

ele baseia sua crenga, vai influenciar no nivel de recuperagdo”.
(Est.23)

“Eu acredito que faca parte também do processo de saude, de
recuperacgdo.” (Est.13)

Ademais, de acordo com os depoentes, a religiosidade, principalmente, exerce
uma importante influéncia na saide como um todo, onde as suas crengas contribuem na
aceitacdo, bem-estar e no estado psicolégico do paciente, podendo ser um determinante

importante no desfecho da sadde-doenca.

“Eu considero a religido como algo importante quando se fala do
processo salde e doenca, porque de acordo com o que ela acredita, se
ela fica muito distante dessa situacdo que ela ja vivéncia no dia a dia,
acaba interferindo no processo de cura desse paciente. [...] a gente
sabe que o que o psicoldgico do paciente ele infere quando se fala de
saude e doenga”. (Est.04)

“E o Pilar, é a parte mais importante [...], como o paciente vai aceitar,
por exemplo, um tratamento, se ele tem alguma comorbidade, como vai
influenciar no estilo de vida, no segmento da savide mesmo.” (Est.24)

“[...]Isso vai proporcionar o bem-estar e assim vai estar também
proporcionando a saude ao paciente.” (Est.08)

“A religiosidade tem um impacto muito grande no processo saude,
doenga, porque, pelo que a gente pode observar na pratica, quando o
paciente é muito devoto, muito religioso, vocé vé que ele se apega
alguma coisa ali, entdo, muitas das vezes ele melhora com uma oracéo,
com algum objeto que tenha que tenha valor.” (Est.16)

Também, uma assisténcia de enfermagem que valoriza a religiosidade e
espiritualidade, foi apontada como um direito previsto, além de ser fundamental para

garantir uma assisténcia humanizada.
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“Faz parte do cuidado integral, tipo daquilo que dos principios que o
SUS ja prevé, né? De individualidade, integralidade.” (Est.08)

“Eu acho que aquela questdo da humanizagdo, quando o paciente ele
esta ali, confortavel com a sua fé, eu acredito que o prognostico dele
até que melhora, entdo se a gente puder fazer alguma assisténcia

relacionada a isso, eu acredito que para ele vai ser bem melhor.”
(Est.10)

Nota-se que os estudantes de enfermagem reconhecem a importancia de valorizar
as necessidades religiosas e espirituais do paciente. A enfermagem possui um papel
fundamental nesse aspecto, visto que sdo profissionais que participam ativamente do
processo de promocdo e prevencado, tratamento e reabilitacdo da salde. Por isso, devem
estar adequadamente preparados para uma assisténcia que valorize as necessidades

religiosas e espirituais do usuario.

2 (Des)preparo para a abordagem das necessidades espirituais e religiosas do

paciente

A despeito da sua importancia, quando questionados se se sentiam confortaveis
em abordar questbes espirituais e religiosas com 0s pacientes, muitos estudantes
responderam que nao, alegando que ndo possuiam um preparo adequado para tal. Outros

afirmaram ndo achar apropriado a abordagem a beira do leito.

“Acredito que ainda preciso melhorar muito nesse ponto, para que eu
posso oferecer um melhor cuidado aos pacientes e ficar mais
confortavel para discutir esses assuntos”. (Est. 19)

“Conversar com pessoas sobre isso, é muito delicado”. (Est.15)

“Para eu chegar e discutir, ndo. Eu ndo acho que € uma coisa que se
discute, principalmente a beira leito, ndo”. (Est.18)

“E muito particular, cada um tem sua religido, cada um acredita em
algo, cada um segue algo. Entdo acho que isso ndo deveria ser feito,
entdo ndo me sentiria confortavel”. (Est.12)

“Eu ainda ndo tenho preparo, eu também ndo tenho conhecimento
sobre as demais religides, entdo possa ser que alguma opinido que eu
disser, possa magoar a pessoa e ela me entender mal”. (Est.09)
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Nesse sentido, o conhecimento insuficiente para abordar uma religido diferente da
sua foi um fator limitante apontado pelos participantes. Ademais, 0 medo de impor a sua
fé ou de gerar conflitos também geram insegurancas que dificultam a abordagem sobre

as necessidades espirituais e religiosas do paciente.

“Se for uma religido diferente ou alguma outra religido que eu ndo
conheco, eu vou optar por ndo por ndo discutir”. (Est.23)

“Se for uma pessoa que é da mesma religido que eu, eu consigo, me
sinto confortavel, consigo falar sobre diversas questdes com ela.
Agora, quando é uma pessoa que é uma religido diferente da minha,
tem muito aquilo de se em algum momento eu desrespeitar aquela
pessoa no ambito ali da religido dela, até por falta de conhecimento
também. Nao me sinto confortavel”. (Est.10)

“Ndo, sendo assim, ndo. Depende no sentido que acredito que sendo
uma religido diferente da minha, em algum momento vai estar
intervindo assim no sentido de conflito mesmo de compreensao. Entdo
sdo coisas que eu evito”. (Est.08)

Entretanto, uma estudante enfatizou a importancia de assistir a todos com respeito
e empatia, enfatizando que as crencas pessoais do cuidador ndo devem interferir no
cuidado de enfermagem. Ainda, foi apontado por outro participante a importancia da
escuta acolhedora nesse processo. Tratam-se de atribuices essenciais para uma melhor

qualidade da assisténcia as necessidades religiosas e espirituais do paciente.

“Eu acho que a enfermagem, ela tem que ter essa no¢do de respeito, de
empatia com aquele paciente que esta ali. Entdo cada um tem a sua
religido. Isso ndo deve interferir no meu cuidado”. (Est.21)

“Se eles forem para falar, eu vou ouvir, talvez eu ndo concordo, mas
eu vou escutar, eu vou respeitar”. (Est. 24)

3 Preparacao insuficiente dos cursos de graduacdo de enfermagem em relacéo a

abordagem das necessidades religiosas e espirituais do paciente

Os participantes do estudo em tela apontaram uma abordagem insuficiente dos
cursos de graduacdo sobre as necessidades espirituais e religiosas do paciente, ofertadas

em sala de aula. Os estudantes afirmaram que, na maioria das vezes, o assunto é oferecido
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de maneira superficial e pontual, e identificam a necessidade de ampliar as discussdes no

campo académico.

“Acredito que ainda ha uma lacuna, porque nos temos é de forma
pontual. [...]é importante se discutir mais, ampliar essa discussao.
Trazer mais momentos formativos”. (Est.02)

“Acho que nunca foi ensinada a gente, fala que tem que respeitar a
espiritualidade do paciente, a religido do paciente, mas, ensinar isso
aqui na faculdade, acho que nunca foi parado para ensinar ndo”.

(Est.03)

“No processo de graduacdo [...] pouco se fala sobre religido e
espiritualidade junto ao contexto do paciente”. (Est.04)

“Foi muito pouco [abordado] diante da grandiosidade que é e diante
de varias coisas que envolvem”. (Est.09)

Com o intuito de preparar melhor o estudante foi sugerido a insercdo mais
aprofundada sobre a tematica para além do ensino, como nos projetos de extensdo. Nesse
sentido, as Ligas Académicas foram mencionadas como um espaco propicio para realizar
discussdes mais aprofundadas e, consequentemente, preparar melhor os discentes para

esse cuidado.

“Eu acredito que as ligas académicas tém um papel importante nesse
sentido, de discutir essa espiritualidade, de trazer as amplas visdes da
espiritualidade, do contexto, das instituicBes religiosas, espirituais,
filantropicas”. (Est.02)

“Ainda falta inserir na grade curricular, no curriculo do aluno, criar
projetos de extensdo ou entdo ligas [académicas] que tratem dessa
questdo de espiritualidade . (Est.04)

Assim, com o objetivo de proporcionar profissionais de enfermagem
adequadamente preparados para a assisténcia das necessidades espirituais e religiosas do
paciente, é fundamental uma abordagem ampla, madura e respeitosa, devendo ser iniciada
ainda durante a graduacao.

As acbes de ensino, pesquisa e extensdo desenvolvidas, sobretudo, pela
universidade publica possuem grande potencial para atender essa importante demanda e
proporcionar para a sociedade profissionais sensibilizados com um cuidado de

enfermagem mais humanizado e integral.



21

DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacédo de 24 estudantes. Ao examinar o perfil dos
participantes do estudo, observa-se uma predominancia significativa do sexo feminino,
representando 87,5% da amostra. Esse dado reflete a realidade da enfermagem, onde o
sexo feminino é predominante, tanto na graduacdo quanto no campo de atuacdo
profissional. Essa tendéncia é corroborada por dados do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que indicam que a maior parte da categoria de profissionais de
enfermagem no Brasil s30 composta em sua maioria pelo sexo feminino.?

A andlise dos dados revelou que a idade média dos participantes foi de 25,5 anos,
com uma variagdo entre 22 e 29 anos. Um estudo realizado com estudantes do curso de
Enfermagem no Centro de Ciéncias e Saude (CCS) da UVA, em Sobral - CE, corroborou
essas constatagdes, indicando que a maioria dos estudantes esta na faixa etaria de 20 anos,
com uma variagdo de 20 a 24 anos. Esses resultados demonstram que a maioria dos
estudantes de Enfermagem € composta, em sua maior parte, por jovens adultos que estéo
ingressando cada vez mais cedo no mercado de trabalho.

No que diz respeito a varidvel raca/cor, constata-se que 41,67% (10) dos
participantes se classificaram como pardos. Esta composicdo destaca a expressiva
presenca das populacGes parda, preta e negra, que juntas representam 79,17% dos
respondentes, evidenciando a diversidade racial do grupo analisado.

Quando indagados sobre a importancia da espiritualidade e religiosidade na
pratica da enfermagem, a maioria dos entrevistados (70,83%) considera esses aspectos
como muito importantes, enquanto 29,17% os avaliam como importantes. Os estudantes
destacaram que a espiritualidade desempenha um papel crucial na sadde do paciente,
contribuindo tanto para o bem-estar fisico quanto mental. Eles ressaltaram que a atencao
aos cuidados espirituais pode facilitar a recuperacdo e aumentar a adesao dos pacientes
ao tratamento.

A literatura cientifica corrobora com as observacdes feitas pelos estudantes,
evidenciando que a implementacdo de cuidados espirituais traz beneficios significativos
para a saude fisica, mental e para a qualidade de vida de individuos com doencas, alem
de impactar positivamente a populagdo em geral.?

O cuidado voltado para a espiritualidade e religiosidade tem mostrado um impacto

significativo na sadde, atuando como potenciais fatores de prevencdo de doengas em
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individuos saudaveis, além de contribuirem para uma maior sobrevida e reducdo do tempo
de internagdo em pacientes hospitalizados. Essa dimensdo espiritual e religiosa é
reconhecida pela North American Nursing Diagnosis Association International
(NANDA-I), que propbe a inclusdo de diagnosticos especificos que abordem as
necessidades espirituais dos pacientes. 13

Nesse sentido, evidencia-se que ao integrar a esséncia espiritual ao tratamento do
paciente, ha uma melhora em seu estado fisico, psicoldgico e espiritual, promovendo uma
maior aceitacdo e adesdo ao tratamento, deixando o processo mais leve e toleravel.
Tratam-se de aspectos que favorecem uma melhor qualidade de vida ao paciente durante
e apds o seu tratamento.®

O cuidado na Enfermagem ndo se restringe apenas ao cuidado técnico que é
realizado na assisténcia, € necessario também que haja acbes voltadas para o cuidado
integral do paciente, conforme as suas necessidades, dentre elas deve se incluir os
aspectos espirituais e emocionais.® Essa pratica ndo se limita apenas a intervencgGes
fisiologicas, mas também abrange a responsabilidade de promover e restaurar o
autocuidado. Nesse sentido, é essencial que os profissionais de enfermagem incluam os
cuidados religiosos e espirituais em sua pratica.?*

A espiritualidade desempenha um papel fundamental no cuidado de pacientes
hospitalizados. Durante a internacdo, emocdes negativas como medo, ansiedade,
alteracdes no sono, e na alimentacdo do paciente, sdo frequentemente intensificadas pelo
sofrimento espiritual, o que impacta significativamente o bem-estar fisico e mental do
paciente. Nesse contexto, o enfermeiro possui 0 papel de identificar e oferecer suporte
eficaz. Ao abordar esses aspectos, eles ajudam a aliviar os sintomas emocionais,
proporcionando uma melhor qualidade de vida a esse individuo.*

Quando questionados sobre a preparacdo para abordar questdes relacionadas a
espiritualidade, alguns estudantes identificam barreiras que dificultam discussdes em
ambientes clinicos. Esses estudantes demonstram receio em tratar tematicas nas quais nao
possuem conhecimentos aprofundados, como a diversidade de religides e crencas. Essa
hesitacdo em abordar temas espirituais a beira do leito pode ser prejudicial, uma vez que
o0 suporte adequado nestas areas pode influenciar positivamente a experiéncia do paciente

€ Sua recu peragéo.
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Uma pesquisa realizada com 120 estudantes do curso de enfermagem, cujo
objetivo foi investigar as perspectivas de estudantes de Enfermagem sobre a conexao
entre salde, espiritualidade e religiosidade, identificou que a grande maioria (84,9%)
reconhecia a importancia de abordar os aspectos religiosos e espirituais dos pacientes e
que eles demostravam interesse em realizar essa abordagem. No entanto ao serem
questionados sobre o seu preparo para abordar os aspectos religiosos/espirituais, 50,8%
afirmaram estarem ‘moderadamente preparados’, enquanto 32,5% declararam estar
‘pouco preparados.®

Reforca-se a hipotese de que os estudantes de enfermagem carecem de um preparo
adequado para lidar com questdes relacionadas a espiritualidade e religido. Observa-se
gque muitos demonstram apreensdo ao abordar pacientes sobre crengas religiosas que
diferem das suas, além de relutéancia em implementar ou praticar atos religiosos que nao
fazem parte de sua vivéncia cotidiana. Essa falta de preparacéo pode impactar a qualidade
do atendimento oferecido e a relagdo de confianca estabelecida entre profissionais de
salde e pacientes.

Pesquisas sobre a abordagem da espiritualidade na enfermagem revelam uma
preocupacao significativa entre alunos e profissionais da area. Em uma analise realizada
com 30 docentes e 118 discentes do Curso de Enfermagem, observou-se que, embora
77% dos participantes demostrassem interesse em discutir questdes espirituais, apenas
36% se sentiam preparados para fazé-lo.’

Outro estudo realizado com discentes do Curso de Enfermagem, evidenciou que,
a maioria dos estudantes reconhecem a importéancia da espiritualidade ao prestar o
cuidado ao paciente. No entanto, ao serem questionados sobre o preparo para lidar com
essas questdes, poucos se consideraram adequadamente capacitados. Mais de 90% dos
participantes destacaram que as instituicdes de ensino superior ndo oferecem suporte
suficiente para prepara-los. Evidenciando uma lacuna na formagao académica.’

O des(preparo) para abordar as necessidades espirituais e religiosas dos pacientes
reflete um desafio significativo na formacao e pratica dos estudantes de enfermagem.
Apesar de reconhecé-las como elementos importantes para uma assisténcia integral,
muitos se sentem inseguros e despreparados, o que limita a capacidade de oferecer um
cuidado que considere a totalidade do ser humano. As declaragcbes dos estudantes

evidenciam uma preocupagdo com a natureza delicada dessas conversas, 0 que sugere a
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necessidade de mais treinamento e suporte educacional voltado para a espiritualidade na
pratica da enfermagem.

Estudos indicam que muitos estudantes e profissionais de enfermagem
reconhecem a relevancia da espiritualidade e religiosidade na salde, mas se sentem
despreparados para abordar esses aspectos no cuidado do paciente.! Fato este que foi
evidenciado por 10 religiosas que trabalham em um hospital universitario no Rio Grande
do Sul, que descreveram ao profissionais de enfermagem atuantes como despreparados
para lidarem com essas questdes.® Esse cenario evidencia a necessidade de adequagBes
nos curriculos de enfermagem, visando a formacao integral e a capacitacdo para lidar com
as dimensdes espirituais e religiosas no cuidado

Os relatos demonstram que quando ha a implementacéo dos cuidados religiosos e
espirituais, ha uma melhora no prognostico dos pacientes, 0 que sugere que a integracdo
de préticas espirituais pode promover ndo apenas o bem-estar emocional, mas também
influenciar positivamente os resultados clinicos. Portanto, incorporar aspectos espirituais
ao cuidado de enfermagem deve ser considerado uma pratica fundamental para a

promogc&o da salde e da qualidade de vida dos pacientes.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE
N&o houve conflitos de interesse.
CONCLUSAO

A partir dos aspectos abordados, percebe-se que os estudantes reconhecem a
importancia da religiosidade na prética, destacando beneficios como a melhora da saude,
através da implementacdo dos cuidados religiosos, e 0 apoio ao paciente durante o
processo saude-doenca, contribuindo para sua recuperacdo e reabilitacdo. Também,
consideram que trata de tais aspectos promove a humanizacao da assisténcia, tornando-a
mais acolhedora e empatica.

Apesar de reconhecerem a importancia da espiritualidade e religiosidade para o
bem-estar do paciente, muitos discentes relataram se sentir despreparados para abordar
tais questdes com o paciente. Ainda, relataram ndo ter um preparo adequado para lidar
com tais aspectos:

O preparo insuficiente e a falta de espacos para discussdes mais aprofundadas

durante a formacao académica foram apontados pelos estudantes como barreiras para que
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realizassem a prestacdo de cuidados que contemplam as necessidades espirituais dos
pacientes. Essa lacuna evidencia a necessidade dos cursos de graduagdo ampliarem as
discussdes e inserirem as necessidades religiosas e espirituais do paciente nas atividades
de ensino, pesquisa e extenséo.

Os cuidados espirituais sdo de suma importancia para a promocao da recuperagédo
e bem-estar do paciente e a enfermagem possui um papel fundamental na implementacao
desses cuidados, devendo estar adequadamente preparada para realizar a abordagem e o

acolhimento desses aspectos durante a assisténcia.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ROTEIRO DE
ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO
CAMPUS XII - GUANAMBI

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
. V ‘ v DEDC - CAMPUS X1 % UNE_B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PESQUISA: PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE AS
NECESSIDADES ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS DO PACIENTE
Pesquisadoras: Jessica Lane Pereira Santos e Carine da Silva Batista

Nome Completo:

Idade:

Semestre:

Sexo: ()Masculino ()Feminino

Estado Civil: ()Solteiro ()Casado ( )Outros

Raca/Cor autodeclarada:

1. O que vocé entende por Espiritualidade e Religiosidade?

2. Voceé acredita que a sua propria religiosidade/espiritualidade influencia a
forma como cuida dos pacientes?

3. Na sua opinido, quais os desafios vivenciados pela enfermagem que
impedem uma assisténcia voltada, também, para
espiritualidade/religiosidade do paciente do paciente?

4. Vocé se sente confortavel em discutir questdes espirituais e religiosas com
0s pacientes? Comente

5. Como vocé avalia a preparacdo sobre as questdes espirituais e religiosas
no cuidado do paciente realizada pela instituicdo de ensino? Comente

6. Em sua opinido, qual a importancia da espiritualidade e religiosidade na
realizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente? E por que?

1. Sem importancia 2. Pouco importante 3. Relativamente importante 4.

Importante 5. Muito importante

O0000
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIA

i o GREEr

VERSIDADE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE
AS NECESSIDADES ESPIRITUAIS E RELIGIOSAS DO
PACIENTE

Pesquisador: Jessica Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78301124.0.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.847.011

Apresentacdo do Projeto:

Na formacdo académica no Brasil, estudos apontam que o curriculo do profissional
de enfermagem ndo engloba ou ndo aborda de maneira abrangente os assuntos
relacionados a espiritualidade e religiosidade do paciente, o que resulta na falta de
preparo profissional para oferecer esse tipo de cuidado. A espiritualidade e a
religiosidade possuem conceitos distintos, mas igualmente relevantes para a area da
salde, especialmente para a Enfermagem. Diante disso, o presente estudo pretende
compreender a percepcdo de estudantes de enfermagem sobre as necessidades
espirituais e religiosas do paciente. Neste contexto sera realizado um estudo
descritivo, exploratdrio, de abordagem qualitativa, a coleta de dados utilizara a
técnica de entrevista individual semiestruturada, que serdo registradas através de
um gravador. A pesquisa sera realizada no interior do alto sertdo nordestino no
segundo semestre de 2024, na cidade de Guanambi, a amostra deste estudo sera
composta por estudantes de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia. Os
critérios de inclusdo adotados, serdo: ser discente de enfermagem e estar cursando



entre 0 sétimo ou décimo periodo do curso de Enfermagem, devido ao fato de ja
estarem envolvidos e atuando no cendrio pratico, por meio de préaticas e estagios.
Para analise dos dados sera utilizada a de Andlise de Conteudo, uma vez que o
discurso do significado da dimenséo espiritual necessita de um método analitico
capaz de conduzir o pesquisador por um caminho seguro. Por fim, na etapa de
tratamento dos resultados, os dados obtidos serdo interpretados, com o intuito de
compreender a percepcdo de estudantes de enfermagem sobre as necessidades
espirituais e religiosas do paciente.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Compreender a percepc¢éo de estudantes de enfermagem sobre as necessidades

espirituais e religiosas do paciente.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os participantes serdo informados sobre os riscos e desconfortos psicologicos que
podem ocorrer ao participarem da pesquisa, e tambem serdo esclarecidos sobre sua
liberdade para interromper sua participacao a qualquer momento, sem sofrer danos.
Se sentirem desconforto, a entrevista sera interrompida e reagendada, caso o
participante ainda tenha interesse. Além disso, 0s representantes da pesquisa irdo
orientar sobre 0s servicos psicoldgicos disponiveis no Sistema Unico de Satde, caso
necessario.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Destacamos que todos os comentarios deste parecer sao baseados na correlacdo dos
principios éticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, equidade e justica)
com os aspectos da pesquisa (objeto, participante, metodologia e aspectos do
campo). Sempre na perspectiva da orientacdo e sem julgamento de valores,
conforme preconiza a ética no seu significado mais profundo que é propor a
dignidade humana. A pesquisa é importante com o potencial de melhorar/evoluir a
atividade estuda e os participantes nela envolvidos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Na perspectiva da eticidade, conforme segue:
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Termo de compromisso do pesquisador responsavel: COMENTARIO: O documento

ndo fere os principios da eticidade.

Termo de confidencialidade: COMENTARIO: O documento ndo fere os principios da

eticidade.

A autorizacdo institucional da proponente: COMENTARIO: O documento ndo fere os

principios da eticidade.
Folha de rosto: COMENTARIO: O documento néo fere os principios da eticidade.
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Modelo do TCLE: COMENTARIO: O documento nao fere os principios da eticidade.

Declaracdo de concordancia com o desenvolvimento do projeto de pesquisa:
COMENTARIO: O documento ndo fere os principios da eticidade.

Termo de compromisso da instituicdo coparticipante: O documento ndo fere os
principios da eticidade.

Recomendac0es:

Recomendamos ao pesquisador atencdo aos prazos de encaminhamentos dos relatdrios
parcial e/ou final. Informamos que de acordo com a Resolucdo CNS/MS 466/12 o
pesquisador responsavel devera enviar ao CEP-UNEB o relatério de atividades final
e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacao do projeto.

Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apos a analise consideramos que 0 projeto encontra se aprovado para a execugdo uma
vez que atende ao disposto nas resolucfes que norteiam a pesquisa envolvendo seres
humanos ndo havendo pendéncias ou inadequacdes a serem revista.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apos a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o
projeto como APROVADO para execucdo, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a serem gerados com sua aplicacéo e representa risco minimo aos sujeitos da
pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos participantes da pesquisa, da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de acordo com a
Resolucdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatorio de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovacdo do
projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagoes PB_INFORMAGCOES_BASICAS _D| 16/05/2024 Acelto
Basicas OP
do Projeto ROJETO_2293555.pdf 22:20:04
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 16/05/2024 | CARINE DA Aceito

SILVA
Assentimento / 22:19:55 | BATISTA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rostoo.pdf 17/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
17:34:43 |BATISTA
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 14/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
01:52:28 |BATISTA
Outros Termo_de_autorizacao_institucional | 14/03/2024 | CARINE DA Aceito
_da SILVA
_coparticipante.pdf 01:46:51 |BATISTA
Projeto Detalhado /[ Projeto_de_pesquisa.pdf 14/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
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Brochura 01:46:30 |BATISTA
Investigador
Outros Termo_de_confidencialidade.pdf 14/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
01:42:48 |BATISTA
Orgamento Orcamento.pdf 14/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
00:54:.04 |BATISTA
Declaragéo de Termo_de_autorizacao_institucional | 13/03/2024 | CARINE DA Aceito
_da SILVA
Instituicdo e _proponente.pdf 22:51:13 |BATISTA
Infraestrutura
Declaragéo de Termo_de_compromisso_do_pesquis| 13/03/2024 [ CARINE DA Acelto
ad SILVA
Pesquisadores or.pdf 22:41:36 |BATISTA
Declaragéo de Declaracao_de_concordancia.pdf 13/03/2024 | CARINE DA Acelto
SILVA
concordancia 22:37:22 |BATISTA
Declaragéo de documentoconcordancia.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
concordancia 03:20:35 |BATISTA
Declaragéo de ducumentodainstiticao.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
Instituicdo e 03:09:45 |BATISTA
Infraestrutura ducumentodainstiticao.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
03:09:45 |BATISTA
Projeto Detalhado /| projetodepesquisa.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
Brochura 02:54:28 |BATISTA
Investigador
Orcamento documentoprojetotcc.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
00:44:57 |BATISTA
Cronograma cronograma.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
00:36:50 |BATISTA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/03/2024 | CARINE DA Aceito
SILVA
00:12:56 |BATISTA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
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SALVADOR, 24 de Maio de 2024

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito (Coordenador(a))
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Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneh. CEP: 40.4B0-120

UF: BA Municipie: SALVADOR
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