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RESUMO

Objetivo: identificar a percepgdo dos discentes da disciplina de Espiritualidade
aplicada a Enfermagem na residéncia de enfermagem em satide mental e
psiquiatria. Meétodo: estudo descritivo-exploratério com abordagem
quantitativa. A auto percepcdo foi medida em dois momentos, pré e pos
contetido tematico da disciplina “Espiritualidade e Religiosidade (E-R) aplicado
a Enfermagem” a técnica das nuvens de palavras para andlise das informacoes.
Resultados: das onze discentes do sexo feminino, com idade de 27 anos
(média), seis referiram ter orientacdo religiosa, citando o catolicismo,
protestantismo, espiritismo e o sincretismo religioso, praticando além da
religiosidade organizacional a ndo organizacional, por meio de jejum, oracao,
leitura das escrituras e livros religiosos, meditagdo e contemplagdo. Quanto aos
significados a E-R, os mais representativos a primeira foram: algo interno, amor
e autoconhecimento, e a segunda crenca, dogma e oracdo. A partir da
experiéncia de aprendizado nesta disciplina, a auto percepgdo acerca das
competéncias ao cuidado espiritual em enfermagem demonstrou-se mais
elevadas, de 37,7 para 688 no escore total. Conclusdo: a disciplina
proporcionou um espago dialético para um processo de ensino aprendizagem
direcionado as competéncias ao cuidado espiritual; auxiliando em reflexdes e
mudangas no perfil para auto percepcdo acerca da E-R e suas praticas
integrativas em enfermagem.

Descritores: Espiritualidade; Religiosidade; Enfermeiro; Educagdo em
Enfermagem; Ensino

ABSTRACT

Objective: to identify the perception of students of the discipline of Spirituality
applied to Nursing in nursing residence in mental health and psychiatry.
Method: descriptive-exploratory study with quantitative approach. Self-
perception was measured in two moments, pre and post thematic content of the
discipline “Spirituality and Religiosity (R-R) applied to Nursing” the word
cloud technique for information analysis. Results: of the eleven female
students, aged 27 years (average), six reported having religious orientation,
citing Catholicism, Protestantism, spiritualism and religious syncretism,
practicing in addition to organizational to non-organizational religions, through
fasting, prayer, scripture reading and religious books, meditation and
contemplation. As for the meanings to E-R, the most representative of the first
were: something internal, love and self-knowledge, and the second belief,
dogma and prayer. From the experience of learning in this discipline, self-
perception about the competences to spiritual care in nursing was higher, from
37.7 to 68.8 in the total score. Conclusion: the discipline provided a dialectical
space for a teaching-learning process directed to the skills of spiritual care;
assisting in reflections and changes in the profile for self-perception about the
E-R and its integrative nursing practices.

Descriptors: Spirituality; Religiosity; Nurse; Education, Nursing, Teaching.
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Introducgao

A importancia da espiritualidade e religiosidade nas praticas de
assisténcia a satde tem sido investigada mundialmente. A Organizacao
Mundial de Satde (OMS), refletindo o conceito de satde na integralidade do
ser humano, passou a incluir espiritualidade como elemento fundamental
juntamente com o bem-estar fisico, mental e social.l-?

Na daltima década, houve expressivo movimento cientifico de
pesquisadores das areas das ciéncias da satde e sociais investigando a
influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida das pessoas.
Os resultados mostram intima relacdo e necessidade de aprimoramento por
parte dos profissionais da satde, especialmente os enfermeiros que se
relacionam de maneira mais intima na companhia dos enfermos3-

O entendimento do cuidado espiritual é uma forma de compreensdo,
para os enfermeiros, acerca do enfrentamento das doengas pelos seus clientes.
No entanto, os esforcos e investimentos na relacdo de cuidado estao
direcionados as medidas intervencionistas e tecnoldgicas voltadas a sadde.
Assim, com o foco na gestao de tecnologias e custos para atencdo a satude, o
cuidado integral se tornou um grande desafio a ser implementado.>¢

Como os enfermeiros desprendem de mais tempo com pacientes sob
cuidados diretos do que qualquer outro prestador de cuidados de satde no
ambiente hospitalar, os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de
cuidar das necessidades espirituais dos pacientes. Ainda assim, muitos
enfermeiros ndo estdo vivenciando essa pratica por relatarem barreiras como:
sentirem-se desconfortdveis ao discutir o cuidado espiritual, além de estarem
despreparados para conhecer sua propria espiritualidade; e identificarem a
necessidade espiritual do paciente e familia para, entdo, implementarem o
cuidado de enfermagem de maneira integral e holistica.”-1

Diante do exposto, este estudo objetivou identificar a percepcdo dos
discentes da disciplina de Espiritualidade aplicada a Enfermagem na residéncia
de enfermagem em satde mental e psiquiatria.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo que
transcorreu no segundo semestre de 2018 durante a disciplina de
Espiritualidade aplicada a enfermagem, com carga hordria de 20h, da
Residéncia de Enfermagem em Satde Mental, pertencente ao Instituto de
Psiquiatria do Hospital das clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
Sdo Paulo (IPq - HCFMUSP). O processo ensino aprendizagem, tedrico e
prético, foi permeado pelo contetddo tematico abarcado por conceitos de
espiritualidade e religiosidade, religides, teorias de enfermagem, sistematizagao
da assisténcia e processo de enfermagem, diretrizes do sistema tinico de satde e
direitos dos usuarios dos servicos de satide acerca da integralidade do cuidado
(incluindo a dimensdo espiritual). As atividades praticas foram contempladas
por estudos de casos e processos de enfermagem em relagdo a espiritualidade e
satude, inserido no contexto da pratica clinica dos discentes da residéncia em
satde mental, e visitas a lideres sacerdotais de diferentes afiliacdes religiosas a
fim de promover didlogos norteados pela problematizacdo: “De que maneira a
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religido e o papel do lider religioso podem auxiliar e se fazerem presentes aos
seus seguidores que estdo em tratamentos de satide mental?”.

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento constituido dos
componentes Demogrificos, incluindo sexo e idade; Espirituais e Religiosos,
relacionado ao significado atribuido para espiritualidade e religiosidade,
crengas e praticas espirituais e/ou religiosas; e Auto percepgio para competéncia
espiritual e religiosa, envolvendo o conhecimento, a habilidade e a acdo auto
percebida acerca de espiritualidade e religiosidade aplicada ao exercicio
profissional.

Cada participante expressou o(s) significado(s) que lhe(s) agregassem
sentidos aos conceitos por meio de uma ou mais palavras/expressdes descritas
em cartdes e agrupadas em nuvens de palavras. Esta estratégia didética foi
realizada no primeiro e dltimo de dia de aula da disciplina a fim de promover
um espaco reflexivo e dialético acerca da ineréncia da tematica em relagdo ao
exercicio profissional do enfermeiro. A coleta de dados foi realizada no
segundo semestre letivo do ano de 2018, com assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido conforme aprovacio dos Comités de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem e Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, mediante CAAE: 01855718.6.0000.5392, recebendo pareceres
favoraveis. Os dados foram operacionalizados no Programa Excel, sendo
analisados e ilustrados descritivamente.

Resultados

Foi obtido um quantitativo de 11 participantes do sexo feminino, com
média etdria de 27 anos, todas cursando as disciplinas do 1° ano letivo da
residéncia de enfermagem em satide mental.

Quanto a orientacdo espiritual ou religiosa, seis discentes referiram ter
filiacdo religiosa, dentre as quais: a catélica, a protestante, a espirita e o
sincretismo religioso, com pratica da religiosidade organizacional (publica,
social, institucional). As demais sem adesao religiosa organizacional afirmaram
acreditar em Deus e viver uma religiosidade intrinseca por meio de praticas
como: o jejum, a oragdo, a meditacdo, a contemplacao, a leitura das escrituras e
aos diversos livros religiosos. Do total, apenas uma citou ser agnostica.

Ao aproximé-los da temdtica, o grupo foi indagado acerca dos
significados auto atribuidos para espiritualidade e religiosidade de acordo com
as suas percepgdes e experiéncias de vida. No inicio da discussao, todos os
participantes afirmaram ser “algo interno” e “importante” para vida e profissao
respectivamente, porém de dificil explicacdo. Com isso, observou-se um
ambiente acessivel para proceder a um didlogo de forma mais profunda e
reflexiva, favorecendo esclarecimentos e coeréncia entre o sentido da discussao
e 0 assunto contemplado para a disciplina.

As diferentes definicdes atribuidas para os significados de
espiritualidade e religiosidade, segundo os discentes da residéncia, podem ser
observadas na Tabela 1. Para refletir melhor a mudanca na percepgao dos
discentes apo6s a disciplina oferecida, as informagdes foram dispostas por meio
do método de nuvem de palavras (Tabela 2).
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Tabela 1. Definicées para os significados de espiritualidade e religiosidade,
segundo os discentes da residéncia de enfermagem em satide mental . Sao
Paulo, 2019.

Pré-disciplina Pos-disciplina
Espiritualidade
Amor, autoconhecimento, bem estar, busca de Amor, auto conhecimento, bem
sentido, caridade, coracdao corpo, mente, alma, estar, energia, respeito, satde,
crenca em algo maior, Deus, elevagdo, energia, sentido, serenidade

equilibrio interno com o externo, esperanga,
esséncia humana, plenitude, eu interior,

importante, fé, felicidade, fortalecimento,

generosidade, harmonia, hereditariedade,

identidade, introspeccdo, luz, paz interior,

respeito, satde, sentido, serenidade,

singularidade, terapia, universo, vida, viver bem,
singularidade, terapia, universo, vida, viver bem

Religiosidade
Assiduidade, autoconhecimento, caminho, Acalento, assiduidade, caminho,
confianca, contradicdo, crenca, Deus, doacao, crenga, dogma, davidas,
dogma, encontro, esperanca, fé, fortalecimento, esperanga, fé, método, oragao,
manipulagdo, oracado, percepgao, pesar, religido, tradicao.

proibicdo, regras, religido, tradigao.

(*) Cada discente pdde atribuir mais de uma definigdo para os significados

Tabela 2- Nuvem de palavras para os significados de espiritualidade e
religiosidade, respectivamente, segundo os discentes da residéncia de
enfermagem em satide mental. Sao Paulo, 2019.
Pré-disciplina Pos-disciplina
Espiritualidade
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Na avaliagdo acerca da auto percepcdo para competéncia relacionada a
espiritualidade e religiosidade (Tabela 3) na assisténcia de enfermagem, essa foi
dividida em trés categorias -conhecimento, habilidade e atitude/
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comportamento- para estratificar as diferentes competéncias diante do processo
de ensino aprendizagem realizado na disciplina oferecida.

Nota-se que, nas trés categorias da avaliacdo, a pontuacdo dos escores
sofreram alteragdo positiva, refletindo um impacto frente a aquisicio do
contetido apresentado e a retencao do aprendizado. Neste enfoque, a interacdo
com os conceitos de espiritualidade e religiosidade, assim como suas relagdes
com as atribui¢des da enfermagem, abarcam fatores de relevancia para a sadade,
o cuidado e a gestao da profissao de forma holistica.

Quando questionados acerca dos momentos estudantis sobre esta
abordagem, todos os participantes referiram ndo lembrar exatamente, contudo,
reforcaram unanimemente que essa foi superficial, ndo recebendo destaque
para as discussdes de aprendizado. Ainda assim, demonstram compreender
que a Espiritualidade é um componente presente e observado nos pacientes,
independentemente das diferentes prioridades terapéuticas requeridas.

Tabela 3- Auto percepcdo acerca da competéncia a espiritualidade e
religiosidade. Sao Paulo, 2019

Competéncia a Espiritualidade e Religiosidade Disciplina

Auto Percepcao 1° dia aula 10° dia aula

Escore da Auto Percepcao

Conhecimento
Média Min Max Meédia Min Max

4,5 1 5 8,3 7 95
3,7 1 7 7,9 5 9

Conceitos de Espiritualidade e Religiosidade

Crengas nas diferentes populacdes
Préprias crengas e suas influéncias para vida

pessoal e profissional 5 1 10 8,7 8 10

Habilidade Média Min Max Média Min Max
Conversar com o paciente acerca das necessidades
espirituais e religiosas e do apoio de um 3,7 1 5 8,3 6 9

lider/representante religioso
Realizar anamnese (histéria) espiritual e religiosa

. 2,8 1 5 7,7 5 10
do paciente

Atitude/Comportamento Média Min Max Média Min Maiax

Vivenciar praticas espirituais - religiosas e refletir 6,2 3 3 9,5 9 10
como podem interferir no cuidado ao paciente

Respeito a diversidade e experiéncias espirituais - 85 7 10 9.7 9 10
religiosas expressar pelos pacientes

Realizar o processo de enfermagem e a

sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aluz 3,3 1 7 8,7 8 9
da Espiritualidade - Religiosidade

Avaliagao da auto percepcao: variagao do escore de 01-10
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Discussao

O tema espiritualidade e religiosidade, embora ainda ndo tenha se
consolidado como disciplina académica na maioria das universidades, tém sido
mais presentes ao longo dos anos nas interfaces disciplinares e promovido
espacos dialéticos para expansdo de consciéncia em consondncia ao fendmeno
saude. Todavia, esse cenario de aprendizagem é melhor elucidado no ensino
pratico do que no teérico durante a graduagdo.'>!* Assemelhando-se aos
achados do presente estudo, o autores demonstram que os enfermeiros referem
sentir-se despreparado em relagdo ao cuidado espiritual e depararam-se com a
experiéncia que exige a abordagem espiritual e religiosa demandada pelo
paciente. Nesse sentido, compreendem que a pratica profissional, permeada
pelo relacionamento interpessoal, é que os preparam para lidar com as questdes
espirituais, enfatizando que este é um assunto insuficiente na formacédo
académica.?12-13

No entanto, os alunos expressam preocupacdes atreladas a prestacao de
cuidados espirituais devido ao conhecimento e habilidade insuficientes para tal
abordagem, assim como medo e incerteza de como conduzir tal apoio e
cuidado.’> As preocupacdes se justificam pelo fato de muitos pacientes
considerarem relevante a abordagem do significado da espiritualidade e
religiosidade para a satde, pois a relagdio com as mesmas reafirmam o sentido
da vida e o enfrentamento diante dos desafios existentes.” Além disso, para
atendé-los, é fulcral estar preparado, tanto no que tange o conhecimento, como
no que se refere as habilidades sensiveis requeridas para o cuidado espiritual.
Portanto, é importante a inclusdo de disciplinas que abordem essa temética na
construgao de saberes a pratica clinica.

Lenne e Pugina, ao avaliarem a relacdo entre a espiritualidade dos
enfermeiros em relacdo ao cuidado prestado, verificou a impossibilidade de
dissociagao entre o eu pessoal e o eu profissional. Portanto, o cuidado espiritual
leva em conta a experiéncia pessoal do individuo.!3

A variacdo positiva de pontuacdo do escore da avaliagdo de auto
percepcao em todas a suas categorias reflete a caréncia que muitos estudantes
apresentam ao se relacionar com o tema da espiritualidade no contexto do
cuidado em satde. Estudos revelam que os alunos expressam falta de
conhecimento sobre espiritualidade'®, por outro lado muitos autores afirmam
que ja existem diferentes maneiras pelas quais os estudantes de enfermagem
podem aprender e entender espiritualidade®>!8, como andlise de estudos de
caso, exercicio auto reflexivos sobre espiritualidade pessoal e praticas de
enfermagem, semindrios em grupo entre outros.'® De fato, ainda existem
desafios a serem conquistados no ensino, tanto o conhecimento de conceitos de
espiritualidade’, quanto a habilidade em aplica-los na pratica clinica,!*-?° sdo
aspectos importantes para sustentacdo ao profissional no atendimento integral
ao paciente.

Segundo Giske, estudantes que sdo autoconscientes dos aspectos que
permeiam a dimensdo espiritual, se descobriram melhor ndo apenas em
fornecer o cuidado espiritual que os pacientes necessitavam, mas também eram
mais respeitosos na relagdo interpessoal enfermeiro-paciente. Esse dado em
particular, mostra como a espiritualidade transcende o mérito de uma
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disciplina académica, e passa a ser incorporado como um comportamento que
afeta diretamente na qualidade da assisténcia a satide. Sem um respaldo
cientifico em relacdo ao cuidado espiritual, os alunos tendem a negligenciar
esse aspecto importante do cuidado holistico, o que leva os pacientes a perder a
oportunidade de receber um atendimento integral e completo.!?

Nardi e colaboradores indicam que estudantes que prestam cuidado a
satde precisam receber educacdo de cuidado espiritual para prepara-los melhor
durante a assisténcia.?! Ainda, para os estudantes que tiveram acesso ao
conhecimento do cuidado espiritual, notou-se um impacto positivo quando esse
ensinamento foi implementado no ambiente clinico.?>?* No entanto, a maioria
desses estudos utilizou amostras pequenas e desenhos nao experimentais que
podem influenciar a confiabilidade dos resultados.

Para evitar que o método de ensino ao cuidado espiritual tenha um
impacto negativo, os alunos podem aprender a relacdo da ética associada a
implementacdo do cuidado espiritual.?> Outro aspecto importante do cuidado
espiritual é a sua interagdo com a cultura, pois a espiritualidade pode produzir
diversas perspectivas que se manifestam de forma diferente para cada
individuo.26 Sendo assim, o conhecimento de diferentes culturas, afiliacdes
religiosas, costumes e habitos pode contribuir para uma assisténcia humanizada
e integral.

Conclusao

O cuidado integral em satde que considera uma abordagem mais
humanizada e holistica j& é uma realidade em alguns centros em todo o mundo,
no entanto, quando se avalia o nivel de conhecimento de estudantes na area da
saide sob a temdtica que envolva as dimensdes subjetivas do ser humano,
dentre elas a espiritualidade e religiosidade, observa-se uma grande distancia
entre suas competéncias técnicas e sua aplicagdo assistencial.

A inclusdo do ensino em espiritualidade e religiosidade ainda encontra
muitos desafios em sua incorporacdo no ambiente educacional. Iniciar a
introduzir suas competéncias e promover um didlogo entre as esferas
pedagoégicas e as de cuidado em satide, especialmente a de enfermagem, é um
comeco para se pensar em propostas no que diz respeito a projetos de
implementacdo e estratégias de politicas publicas voltadas ao atendimento
populacional.
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