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RESUMO

A espiritualidade é um fendmeno complexo e dificil de ser simplificado. Seu
significado, para alguns autores, depende da interpretacdo individual de cada
pessoa, e do reflexo de vivéncias e experiéncias de vida, tornando-se unico e
pessoal. Ja para outros a espiritualidade seria o que produz dentro de nés uma
mudancga, transformacdo capaz de mostrar novo sentido e propésito a nossa
existéncia. Este estudo, de abordagem quantitativa, teve como a espiritualidade na
enfermagem. Como objetivo geral delineou-se avaliar o grau de Bem-estar Espiritual
de alunos e professores de enfermagem em uma universidade comunitaria.
Primeiramente, realizou-se uma revisdo bibliografica de estudos que abordam o
significado da espiritualidade para enfermeiros, docentes ou estudantes de
enfermagem. Para avaliar o grau de Bem-estar Espiritual, participaram do estudo
202 estudantes e 18 docentes de um curso de graduagdo em enfermagem. Para a
obtencao dos dados, utilizou-se como instrumento de medida a Escala de Bem-estar
Espiritual (EBE) ja validada no Brasil. Na populagao pesquisada observou-se que na
escala de Bem-estar Espiritual 58,2% dos participantes apresentaram escore alto
para bem-estar espiritual e 41,8% apresentaram escore moderado, com média geral
de 100,24. Nas subescalas de Bem-estar Existencial (BEE) e Bem-estar Religioso
(BER) os participantes apresentaram escores positivos, com 46,8% e 66,4%
respectivamente, com médias de 48,9 para a subescala de Bem-estar Existencial e
51,3 para o Bem-estar Religioso. Com relagdo a denominagéo religiosa identificou-
se diferenca significativa entre as médias de pontuagcao geral da EBE em relagao as
diferentes religides (p<0,01). Os resultados apontam que ndo houve diferengas
significativas no grau de Bem-estar Espiritual, dos alunos, nos diferentes periodos
na graduagado. Apesar de encontrarmos resultados positivos relacionados ao Bem-
estar Espiritual no grupo pesquisado, permanece a necessidade de ampliar o
esforco para refletir e tomar consciéncia de sua prépria espiritualidade, nos
profissionais que prestardo o cuidado na pratica clinica.

Descritores: Espiritualidade, Bem-estar Espiritual, Enfermagem, Estudante,

Professores.



ABSTRACT

Spirituality is a complex and difficult phenomenon to be simplified. Its meaning, for
some authors, depends on individual interpretation of each person, the reflection of
experiences and life experiences, making it unique and personal. To others
spirituality would be producing within us a change, transformation able to show new
meaning and purpose to our existence. The general goal was to evaluate the degree
of spiritual well-being of an undergraduate nursing student from a community college.
First, there was an in-depth review of literature material that addressed the meaning
of spirituality for nurses, teachers, and nursing students. To assess the degree of
spiritual well-being, there were 202 nursing students, and 18 teachers graduated in
nursing participating in the assessment. The study used a measuring tool called
Spiritual Well-being scale (SWBS), which is validated in Brazil, to obtain the data.
The results of the study observed that 58.2% of the participants had a high score in
the Spiritual Well-being Scale (SWBS), and 41.8% of participants had a moderate
score in the (SWBS). In the subscale related to inner health and religious well-being
participants showed positive scores, with 46.8% and 66.4% respectively. The
spiritual well-being average was 100.24, the inner health well-being average was
48.9, and the religious well-being scored at 51.3. When it comes to religious
denomination, the study identified a significant difference between the overall score
averages of (SWBS) and the different religions (p <0.01). The results show no
significant differences on the level of spiritual well-being of students in different
school year. While we identify a positive result related to spiritual well-being within
the participants of this study, there is still a need for nursing professionals, who
provide care in clinical practice, to expand their efforts and awareness of their own
spirituality.

Keywords: Spirituality, Spiritual well-being, Nursing Student, Teachers.
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1 INTRODUGCAO

Minha formacéo na area de enfermagem iniciou aos 17 anos quando tive a
oportunidade de ingressar no curso de Auxiliar de Enfermagem. Apds o término
deste entendi que esta seria minha profissdo de escolha seguindo minha formacéao
com a graduacao em enfermagem na Universidade Federal do Parana.

Minha trajetéria como profissional de saude, esteve sempre relacionada as
areas de hematologia e oncologia. Essas areas se caracterizam pela assisténcia de
pacientes clinicamente criticos e, portanto, submetidos a tratamentos complexos,
que causam tanto sofrimento fisico, como emocional e espiritual, seja pelos efeitos
do tratamento, seja pelo alto risco da morte.

No entanto, a primeira preocupacéo na assisténcia desses pacientes, sempre
esteve focada nas acbes de ordem técnica, com menor ou nenhuma atencido as
necessidades emocionais e espirituais do paciente.

Em geral, os profissionais de saude, seja resultado da formag&o ou da propria
pratica profissional, ttm omitido a necessidade de se atentar para as necessidades
emocionais e espirituais, daqueles que vivenciam um processo de doenga, como O
cancer. Na enfermagem, assim como em outras areas da saude, o cuidar de
pacientes hospitalizados, ou ndo, é ainda realizado predominantemente com a visao
biolégica do ser, onde o corpo e mente segundo Descartes, eram duas substancias
diferentes.

Isso, n&o foi diferente na minha trajetéria. Mas, fui surpreendida, ao longo do
tempo, por pacientes sob meus cuidados, que em momentos de conflito, dor,
inseguranca ou medo, demonstraram necessidade de sustento emocional e
espiritual. Presenciei muitas vitorias e conquistas relacionadas a melhora e cura de
pacientes. Mas, também, muitas perdas e dolorosas despedidas, que me
proporcionaram sensag¢ao de impoténcia diante do sofrimento do paciente, do
familiar e, ndo com menor valor, do meu proéprio sofrimento.

Até, recentemente, o objetivo principal da medicina, com concepg¢ao dualista,
era acreditar que tudo poderia ser resolvido por meio de calculos e medidas, e o

modelo cartesiano com suas leis universais e padrbes considerados normais,
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inspiraram a ciéncia moderna (VEZNEYAN, 2014). Naturalmente, ndo se pode negar
que a enfermagem absorveu este modelo na sua pratica.

Assim, o atendimento médico - paciente era pautado no restabelecimento em
menor tempo possivel, como resultado do uso de técnicas de tratamento avangadas,
com objetivo de devolver a normalidade, relegando, por vezes, outros aspectos téo,
ou mais importantes, como aqueles que dizem respeito a aspectos da dimensao
espiritual do paciente.

Na area da saude, com a dissociacdo do corpo e mente favoreceu o
crescimento de diversas linhas de especializagdes, permitindo grandes conquistas
na medicina, contemplando tanto diagnéstico de novas doencgas, bem como, em
novos protocolos de tratamento.

Mas também, quando dividiu o ser humano em corpo e mente em diversas
especialidades, a medicina passou a “apropriar-se do modelo cartesiano e dos
padrées de normalidade estatisticamente estabelecidos, e passou a entender a
saude como normalidade e a doenga como um desvio da mesma” (VEZNEYAN,
2014, p. 378).

Em 1948 a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) definiu a saude como um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social e, ndo apenas auséncia de
doencgas, sendo este conceito, considerado de saude infinita, inatingivel, pois este
completo bem-estar que contemple todas as dimensdes do individuo, parece ainda
estar distante de ser atingido.

Para Huf (1999), cuidar do ser humano com questionamentos relacionados as
questdes espirituais e existenciais, a existéncia de Deus, a transcendéncia, a fé, a
finitude e a morte, exige do enfermeiro uma postura que nao se limite a cuidar da
doenca. Ele precisa estar atento para contemplar, também, a dimensao espiritual,
sentimento sutilmente demonstrado em situagbées em que o bem mais precioso, a
vida, se encontra comprometido.

O “cuidado” € um modo de ser que supera o0 modo convencional, onde existe
uma interface com a existéncia do homem e que, vai produzir efeitos em suas
diferentes dimensdes, englobando, também, aquela que transcende a existéncia
humana, procurando assim encontrar uma forma de equilibrio (BOFF, 1999).

Foi na década de 1980, que ocorreu o inicio de estudos mais aprofundados
sobre a importancia da espiritualidade no cuidado em saude, bem como o

desenvolvimento de instrumentos com o intuito de medir o grau de Bem-estar
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Espiritual, como a Escala de Bem-estar Espiritual (EBE) de Paloutzian e Ellison
(1982) e, também, aquelas destinadas a avaliar o desenvolvimento espiritual.

Estes instrumentos em sua grande maioria encontrados na lingua estrangeira,
como o Index of Core Spiritual Experiences (ICSE) (KASS et al, 1991), Escala de
Avaliacdo da Espiritualidade (EAE) (PINTO e PAIS-RIBEIRO, 2007) Spiritual
Assesment Inventory (SAl) (HALL e EDWARDS, 1996).

A (SAl) é considerada por Hill (2005) uma medida de desenvolvimento ou
maturidade espiritual, investigando tanto o sentido dos relacionamentos quanto a
espiritualidade contemplativa.

O interesse de estudar a espiritualidade na area da saude com énfase na
dimenséo espiritual, ocorreu gradativamente, modificando a tendéncia de associar a
espiritualidade necessariamente atrelada a religido. Assim, iniciaram-se reflexdes
aprofundadas de carater filosofico ético e bioético, na busca de compreender o
sentido da espiritualidade nos pacientes, na busca de entender melhor como ela
pode contribuir para melhorar os cuidados a saude prestados pelos profissionais de
enfermagem (SA e PEREIRA, 2007).

De grande complexidade, a tentativa de encontrar um consenso sobre a
definicdo da espiritualidade tem sido buscada por diferentes tedricos. H4 quem a
entenda como o significado ontoldgico para a vida (ROSS, 2006). Para outro, o seu
significado depende da interpretacdo individual de cada pessoa (Mc SHERRY,
2008), pois esta autora acredita que a espiritualidade depende de vivéncias e
experiéncias de vida da pessoa, bem como das suas influéncias culturais. Ha, ainda,
uma autora que, por vezes encontra o termo espiritualidade sendo descrito como
sinbnimo de religiosidade, resultando assim em ambiguidades e interpretagbes
errbneas sobre o tema (BALDACCHINO, 2010).

De um modo, ou de outro, no entender de Moreira e Almeida (2007, p.2)
“‘estudar cientificamente a espiritualidade é uma empreitada entusiasmante e
perigosa”, pois consideram essa area repleta de preconceitos, a favor e contra a
espiritualidade.

Apesar disso, considerando que o paciente ao receber o diagndstico de uma
doenga grave encontra-se vulneravel e fragilizado, quando se depara com situagdes
que lhe tragam sofrimento, e se depara frente a sua finitude, espera-se que o

enfermeiro ndo tenha apenas um saber técnico.
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Além do conhecimento relacionado a ciéncia médica faz-se necessario
aproximar-se da ciéncia do cuidar. Para tanto a sensibilidade e intuicdo da
necessidade daquele que esta sob seus cuidados deve ser contemplada (WALDOW
e BORGES 2008).

Nao é importante aqui considerar quais as crencas professadas, se
materialistas ou espirituais, se as atitudes sdo religiosas ou antirreligiosas. E
necessario explorar a relagédo entre espiritualidade e saude para o aprimoramento do
conhecimento sobre o ser humano, melhorando, com isso, as abordagens
terapéuticas (MOREIRA e ALMEIDA, 2007).

O desafio de entender a espiritualidade ha tempos vem criando situagcdes de
constrangimento entre profissionais de saude que até hoje ndo encontraram formas
adequadas de relacionar-se com a espiritualidade de seus pacientes, bem como a
de si proprios e, isso, certamente afeta a demanda que busca por cuidados
espirituais em situacdes de conflito.

Akkerman (2014) em pesquisa desenvolvida na Holanda, concluiu que a
competéncia dos enfermeiros em “oferecer e entregar” o cuidado espiritual
dependeu de poucas variaveis, como idade, experiéncia profissional e importancia
da espiritualidade na prépria vida. O grupo estudado por ele foi considerado
competente nesta “entrega”, pois esses, consideravam que a espiritualidade
representava um papel importante em suas proprias vidas.

Barros (2014) acredita que o estudo profundo da espiritualidade é dificil,
sendo possivel apenas a investigagcao de alguns fenbmenos a ela relacionada, de
forma reduzida e pontuada, dificultando assim, o alcance do esclarecimento buscado
sobre o tema. Afirma também que a ciéncia busca o entendimento de um todo
desconhecido relacionado a espiritualidade, e que isso ocorre apenas a partir de
partes reduzidas e efémeras, que se apresentam, de certo modo visiveis.

De acordo com Diaz (1993) o impacto do cientificismo nas disciplinas de
saude pode ser uma dificuldade para varias areas adequarem temas como a
espiritualidade de forma clara e efetiva. Mas, sabidamente, a espiritualidade tem
desempenhado ha séculos um papel importante no cuidado com a saude, porém,
esse elemento mais humano da medicina foi ofuscado pelos avangos tecnolégicos
no diagnéstico e tratamento das doengas, ocorridos no inicio do século XX.

Reagindo a esse fato, nos Estados Unidos, um grupo de profissionais

medicos e académicos de medicina, langcaram um movimento para resgatar as
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raizes espirituais, definindo a espiritualidade além da religido e da ética, mas como a
busca por significado e propésito da vida pessoal (PUCHALSKI, 2014).

Como resultados desse esforco, atualmente mais de 75% das escolas
medicas americanas tém inserido em seus curriculos a disciplina de Espiritualidade
e Saude. Paralelamente, sdo definidas diretrizes relacionadas a espiritualidade,
direcionadas ao atendimento clinico e também com o cuidado espiritual entre a
equipe multiprofissional.

No Brasil, esse movimento ainda é discreto, mas conforme demonstrado nas
ultimas publicacdes cientificas produzidas por enfermeiros sobre a espiritualidade,
este cenario comega a ser transformado.

Por fim, concordamos com as declaragdes de Baldacchino (2010) em relagéo
a espiritualidade quando escreve que é importante que os profissionais de saude
conhegam a sua proépria espiritualidade, pois acredita que ninguém consegue dar
algo que nao possui. Dai a preocupagdo em sustentar que as mudangas devem
estar, também, na formacao e pratica profissional dos enfermeiros.

Fundamentado no exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o Bem-estar
Espiritual de estudantes e professores de um curso de graduagdo em enfermagem.
Para seu desenvolvimento utilizou-se de uma revisdo bibliografica critica do tema
para a fundamentacao tedrica da pesquisa, resultando o Artigo 01 intitulado — A
Espiritualidade na Enfermagem: uma abordagem necessaria.

Como resultado da pesquisa de campo resultou o Artigo 02 intitulado — Bem-
Estar Espiritual de Estudantes e Professores de Enfermagem.

Neste estudo exploratério participaram 220 estudantes e professores de um
curso de enfermagem, com idades entre 17 e 60 anos, sendo que o Bem-estar
Espiritual foi avaliado por meio da Escala de Bem-estar Espiritual (EBE), utilizando o
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 20.0.

As partes que compde este trabalho constam da discussdo de temas da
pesquisa como: Espiritualidade e Saude, seus conceitos aplicados a saude;
Espiritualidade e Bioética, onde procuramos contextualizar e discutir como este
conhecimento juntamente com os principios da bioética, podem favorecer um
atendimento contemplando todas as dimensdes biopsicossociais e espirituais do ser

humano.
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1.1 ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Falar da Espiritualidade de um modo geral, ja ndo é considerado uma tarefa
facil, e quando discorremos sobre sua aplicabilidade nos conceitos a saude este
panorama torna-se ainda mais desafiador.

Nesta etapa do trabalho sera discorrido sobre o que estudiosos no assunto
nos proporcionam quando escrevem sobre a espiritualidade. Nesse sentido, ha
autores que defendem os beneficios de seu uso em cuidados relacionados a saude
no processo saude-adoecimento, e também, ha aqueles que acreditam na
contribuicdo da espiritualidade na melhora da qualidade de vida e também no
enfrentamento de situagdes dificeis, e, principalmente na aceitacdo e superacédo de
problemas no decorrer da vida.

De acordo com a visdo de Ondec (2012), a espiritualidade € um fendmeno
complexo e dificil de ser explicado, mas, verdadeiro, apesar das diversas definigdes.

Encontrar uma definicdo de espiritualidade que seja aceito por todos, ainda
tem sido buscado por pesquisadores da area. Aqui, conheceremos alguns pontos de
vista, julgamentos e contribui¢cdes, apesar da autora Mc Sherry (2008) acreditar que
cada pessoa tem sua propria definicdo de espiritualidade, e que esta dependeria de
varios fatores, como vivéncias, experiéncias de vida, fatores culturais, entre outros, o
que a tornaria unica e pessoal.

Boff (2001) refere-se a espiritualidade afirmando que seria aquilo capaz de
produzir em nds uma mudanca interior, uma transformag¢ado com a possibilidade de
dar um novo sentido a vida ou possibilitar novos campos de experiéncia. Acredita
que espiritualidade tem a ver com experiéncia, ndo com doutrina, dogmas, ritos e
celebracgdes, que seriam caminhos institucionais, mas afirma que isso, pode ser um
adjuvante para o desenvolvimento da espiritualidade.

Em momentos de crises mais profundas, como a morte de alguém préximo,
drogadicao de filhos, doengas graves, € que a espiritualidade se apresenta, acredita
Boff (2001). Afirma que diante destas dificuldades devemos sempre nos questionar:
O que isso significa para mim? Que caminho essa realidade quer me apontar? Qual
o sentido mais profundo essa experiéncia me traz?

Para ele, percebendo a temporalidade das coisas e entendendo que nao

estamos vivos apenas porque ainda ndao morremos, poderemos ver a vida como
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uma oportunidade de crescimento, viver com nossos limites e aceitarmos nosso
envelhecimento e nossa mortalidade, nisto sim, acredita que a espiritualidade seria
fundamental (BOFF, 2001). Marques (2003) corrobora com Boff (2001), quando
afirma que para ele a espiritualidade parece favorecer uma visado positiva frente a
vida e, funciona como atenuante em situacdes de conflito e eventos traumaticos.

Assim, o Bem-estar Espiritual do individuo direcionaria este significado para
essas experiéncias e os conduziria para caminhos positivos e produtivos para si e
para os outros. Marques (2003) acredita que um dos alicerces dessa acgao
construtiva € o sentimento de apoio emocional, resultado de sua relagao significativa
com o absoluto — DEUS.

Até o final do século XIX n&o havia distingdo entre espiritualidade e religido, e
estas eram entendidas como uma sé. Com o passar do tempo, resultado de estudos
mais profundos, estabeleceu-se a distingdo entre elas. A religido passou a ser
definida como a pratica que obedece a um sistema de crencgas, simbolos e rituais
vivenciados por uma comunidade. A espiritualidade passou a ser compreendida
como a busca pessoal pelo significado e sentido para a vida e sua relagdo com o
sagrado e o transcendente, que pode ou nao estar vinculada a uma religiao (DAL-
FARRA e GEREMIA, 2010).

Ha também pesquisadores que entendem este fenbmeno a partir de dois
conceitos — espiritualidade religiosa e espiritualidade existencial — sendo que cada
conceito é distinto e deve ser respeitado (RUTLEGDE, 2009).

A espiritualidade religiosa tem como premissa a relagdo com Deus ou com
poder superior. Geralmente é demonstrada pela participagdo em cultos religiosos
organizados que obedecem a dogmas, geralmente em atividades com grupo, e
acontece pelo grau de envolvimento as crengas e praticas de um sistema religioso.
(MULLER et al, 2001).

Pais e Pombeiro (2004) acreditam que a religido € institucional, é restritiva e,
estaria ligada a entidade organizada com rituais e praticas orientados a uma forga
maior ou Deus. Ja para Boff (2001), as religides fornecem uma visao sobre Deus,
sobre o céu, sobre quem € o ser humano e que caminho deve seguir neste mundo.
Elaboram doutrinas e mostram caminhos para a luz. Nao anunciam so prédicas, elas

também acentuam praticas.
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Ja a espiritualidade existencial € o oposto da espiritualidade religiosa. Nao
estd associada a um local de culto, mas dentro da visdo de mundo onde os
individuos buscam encontrar valor, significado e propdésito na vida (ELLISON, 1983).

Assim, com essas delimitagbes sobre a espiritualidade, uma pessoa que nao
acredita em Deus pode ainda experienciar a espiritualidade, pois conforme escreve
Boff (2001), esta espiritualidade produz dentro de nés uma mudanga, transformagao
capaz de mostrar novo sentido a vida ou abrir novos campos de experiéncia.

Todavia a espiritualidade vivida por alguém que n&o acredita em Deus ou
divindades, provavelmente seja mais de natureza existencial do que de natureza
religiosa (ELLISON, 1983). Para Anjos (2008) a espiritualidade € uma condi¢ao
humana da qual ndo se escapa e, ainda que, frequentemente, seja dificil identifica-la
e caracteriza-la verdadeiramente, esta presente de alguma maneira no ser humano
que age como tal, mesmo que ndao demonstre isso em termos religiosos.

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) em 1988 incorporou a
espiritualidade a percepcao pessoal de saude, quando o aspecto espiritual passou a
fazer parte no conceito multidimensional de saude. A partir desse novo olhar o Bem-
estar Espiritual passou a ser considerado uma dimensdo do estado de saude,
juntamente com as dimensdes fisicas, mentais e sociais (WHO, 1999).

Entende-se que espiritualidade € uma dimensao interior do ser humano que
transcende a raz&o de algo impalpavel e que ndo pode ser visto nem medido, mas
que é real e move a vida de modo determinante (BETTO; GLEISER; FALCAO,
2011). Ross (2006) descreve a espiritualidade como o significado ontoldgico para a
vida. Isto é, a espiritualidade é o resultado das vivéncias e experiéncias de vida e de
valores, onde crencas e padrbes sao culturalmente aceitos como comuns para
determinados povos, tal como a transcendéncia, que trata de experiéncias
subjetivas, da conectividade e relacdo com Deus, com a natureza, consigo mesmo e
com os outros.

Com isso a espiritualidade torna-se essencial quando o ser humano busca
pelo desdobramento da vida na busca de um sentido pleno para sua existéncia. Os
teoristas Dal-Farra e Geremia (2010) alertam que limites conceituais referentes a
espiritualidade ndo sdo bem definidos, especialmente em relagcao a religiosidade.
Para eles, apesar da auséncia do termo religiosidade no sentido restrito do
pertencimento a uma religido formalmente constituida, ao estudar a presenca desse

aspecto na formagcdo de povos e diferentes culturas, fica evidente que esta
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vinculagdo “representa a principal forma de vivéncia da espiritualidade na vida
contemporanea, promovendo a aproximacdo do ser humano com as questdes
espirituais” (DAL- FARRA e GEREMIA, 2010 p.2).

Para Koening, McCullough e Larson (2001), a espiritualidade faria parte da
busca pessoal para encontrar respostas para questdes essenciais sobre a vida,
sobre seu sentido, e sobre as relagbées com o sagrado e o transcendente, que pode
ou nao levar ao desenvolvimento de rituais religiosos. Apesar de existirem diferentes
conceitos de Bem-estar Espiritual (BE), para este estudo optou-se pela definicdo de
Ellison (1983), por ter sido esta definicdo, utilizada na concepgéo da escala (EBE),
ora utilizada por nés nesta pesquisa.

Este autor entende que espiritualidade seria o resultado de uma dimensao
vertical que se refere a nossa sensacdo de Bem-estar em relagdo a Deus ou um
poder superior, € de uma dimensdo horizontal que se refere a um senso de
proposito de vida e satisfacdo com a vida. Portanto, Bem-estar Espiritual pode ser
entendido como a sensagcdo de bem-estar experimentada quando temos um
propoésito que justifique nosso envolvimento com algo na vida. Esse propdésito se une
a um significado ultimo de cumprimento de misséo na vida (ELLISON, 1983).

A escala EBE contempla as dimensdes dos eixos verticais e horizontais,
onde o eixo horizontal diz respeito ao biopsicossocial relacionado com si mesmo e
0s outros por meio de crengas e valores, como o amor, confianga e perdao. O eixo
vertical considera a ligagdo da pessoa por meio do transcendente, com Deus e o
meio ambiente, e pode ser utilizado em populagbes que acreditam em Deus e
também naqueles individuos que nao acreditam (ELLISON, 1983).

Hungelmann et al (1985) explicam que enquanto o ateista ndo acredita em
um bem supremo e, a conexao de quem acredita neste bem supremo, consiste em
um relacionamento com Deus por seu amor e confianga nele, alcangado por meio da
oragao e adoragdo. Explicam ainda que a harmonia interior é alcangada por seu
senso de satisfacdo com a auto-aceitacdo e da sua situacdo de vida limitada,
juntamente com uma atitude positiva e auto-determinagao para manter a paz interior,
mesmo durante uma crise de saude. O resultado de alcancar o Bem-estar Espiritual
estd em encontrar significado e propédsito na vida, auto-transcendéncia e valores

orientadores para a resolucao de problemas ou adaptacao a situagao de conflito.
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1.2 ESPIRITUALIDADE COMO DIMENSAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Importantes avangos no cenario mundial relacionados a introdu¢do de novas
tecnologias na area da saude tém sido uma constante, seja na prevengao, no
diagnostico precoce, na cura de doencas antes consideradas fatais ou no aumento
da expectativa de vida. Na area de ensino da saude nao tem sido diferente. Na
educacao superior percebe-se a introdugédo de novas metodologias de ensino, pois
ha necessidade de auxiliar os estudantes na adaptacdo as transformacgdes nas
praticas de saude vigentes (DAL-FARRA e GEREMIA 2010).

Com o surgimento da ciéncia moderna, a influéncia da espiritualidade sobre a
saude humana também passou a ser tema de interesse de pesquisadores e
estudiosos no tema, em especial na enfermagem (BALDACCHINO, 2010). Teixeira
(2004) acredita que ao utilizarmos outros saberes em nossa pratica de cuidar de
sujeitos, se faz necessario buscar novas teorizagdes como modo de ampliar nosso
campo de saber, na medida em que tornamos mais compreensiveis 0s nossos atos
profissionais junto a nossa clientela.

Afirma também que isso permitira aos enfermeiros tonificar e produzir um
novo encanto no que considera a arte de cuidar e que esta arte tem o poder de
transformar a realidade de nossa pratica tal como se encontra no momento.

No entender de Barros (2014), estudar profundamente o fenbmeno da
espiritualidade parece escapar do dominio da ciéncia. O que se tem investigado sdo
alguns fendbmenos relacionados a ela de forma reduzida e pontual, dificultando
assim, o alcance do esclarecimento sobre a espiritualidade. Porém, apesar de muito
tempo apds as primeiras publicagdes sobre a relagado entre saude e espiritualidade,
pesquisar e refletir nesta tematica nunca teve valor tado elevado, e isto se reflete na
busca de evidenciar cientificamente as ligagdes entre dimensdes objetivas e/ou
subjetivas da nossa existéncia.

Nesse sentido, uma reflexdo sobre a importancia da insergdao do tema Saude
e Espiritualidade na formacgdo do profissional de saude, pode contribuir no
entendimento das dimensdes do conhecimento e da experiéncia humana, quase
esquecida nos cursos de graduacao (ANDRADE e ALMEIDA 2011). Percebe-se o

valor da necessidade de refletir a influéncia da espiritualidade e sua participacéo no
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processo saude doencga quando nos deparamos com o elevado numero de trabalhos
publicados referente ao tema, principalmente na literatura americana.

Puchalski (2001), afirma que esses estudos vém incentivando a inclusao do
tema espiritualidade na grade curricular das escolas médicas americanas, e afirma o
quanto isso é importante para a formacgao de futuros profissionais, para que estes
sejam mais conscientes e atentos a todas as necessidades dos individuos que

buscam por cuidados, incluindo também os aspectos espirituais, alertando que:

Os estudantes das areas da saude devem: ser advertidos que a
espiritualidade e crengas culturais e suas praticas sado elementos
importantes para o bem-estar de muitos pacientes. Eles deverdo ser
alertados que € necessario incorporar esta espiritualidade e crencas
culturais e suas praticas, dentro dos cuidados dos pacientes numa
variedade de contextos clinicos. Eles devem reconhecer que sua propria
espiritualidade, culturas e praticas, possivelmente afetardo os caminhos de
relacionamento e cuidados com os pacientes (PUCHASLKI 2001, p. 352).

Sabe-se que ao escolher a profissdo enfermagem, muitos o fazem por razdes
altruistas, sendo possivel concluir que esta atividade implica em recompensas
internas diretamente relacionadas a satisfagdo de ajudar o outro e, este bem-estar
interno resulta do desejo de cuidar das pessoas, caminhando com elas em busca de
seu bem-estar (ZOBOLI e PEGORARO, 2003). Isso, ja foi mostrado por Florense
Nightingale em 1860, que tinha como prioridade nas suas agbes a interacdo do
individuo com o meio ambiente e os elementos biopsicossociais, reconhecendo a
importancia da dimenséao espiritual da pessoa.

Florense acreditava que o corpo fisico era usado como instrumento para o
espirito cumprir sua fungdo no mundo. Entendia a espiritualidade como o mais
elevado grau de consciéncia humana capaz de prosperar a natureza divina
(CALABRIA e MACRAE 1994). Um marco no debate sobre espiritualidade foi a ideia
de Frankl (1973) que descreveu o homem como um ser pluridimensional,
possibilitando o resgate e a integracao das partes separadas ao longo do tempo. O
papel das ciéncias da saude tem sido reconstruir este homem e transforma-lo,
novamente, ao todo que sempre foi.

Embora decorrido tanto tempo desde Frankl o cuidado em enfermagem ainda
€, com frequéncia, direcionado e baseado em tarefas, priorizando o corpo fisico,
enquanto que o cuidado espiritual, ao longo do tempo, tem sido deixado em segundo
plano (SAWATZKI e PESSUT 2005). Isso é reflexo de que importar-se com
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espiritualidade ainda n&o é considerada tarefa relevante, para a grande parte de
profissionais de saude. Lemmer (2005) afirma que a dificuldade em “lidar com a
dimensao espiritual da pessoa humana, € que o espirito ndo é concreto e objetivo, e
quando comparados com o corpo fisico que pode ser visto, tocado, e mensurado, o
espirito € amorfo e misterioso” (LEMMER, 2005, p. 311).

No Brasil a primeira publicagdo de cunho cientifico sobre a espiritualidade
ocorreu somente na década de 1940. Desde entdo, a enfermagem tem avancado na
discussao e compreensao da espiritualidade, ampliando seu conceito e evoluindo
para reflexdes que envolvem nao sé a religido, mas também, componentes éticos,
bioéticos e filosdficos. Compreender melhor os fenbmenos da espiritualidade dos
pacientes e do proprio enfermeiro tem sido alvo de pesquisas desde entdo. (SA e
PEREIRA, 2007).

Wanda de Aguiar Horta (1970), enfermeira e filésofa, que criou a primeira
teoria de enfermagem no Brasil, denominada Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, se refere a espiritualidade como uma dessas necessidades inerentes ao
ser humano e que deve ser contemplada no planejamento de assisténcia de
enfermagem.

Baldacchino (2006), escreve que teoristas de enfermagem como Neuman
(1995) e Roperet et al (2000), quando revisaram suas teorias, adicionaram o termo
espiritualidade, com o objetivo de atender o paciente também na dimensao
espiritual. Isso ocorreu pois passaram a entender o cuidado dentro da perspectiva
das necessidades fisica, mental, social e espiritual.

Estudos direcionados a dimensdo espiritual se mostram cada vez mais
presentes na pratica assistencial a saude, e a ciéncia vem gradativamente
reconhecendo sua importancia, ja que o ser humano busca dar significado e
encontra a razao em tudo o que o cerca, bem como a si proprio (PERES, 2007).

Diferente da area da assisténcia em enfermagem, onde é dada a importancia
necessaria em todas as etapas do curso, o tema espiritualidade parece ainda ser
escasso na area de educagdo de enfermagem, necessitando de estudos que
mostrem a importancia de se discutir este tema na formagao dos enfermeiros. A
espiritualidade assim como a Bioética sao temas que cada vez mais estao presentes
nos cursos de graduagao de enfermagem, e buscam valorizar as relagdes humanas,

face as decisdes que envolvam direitos e dignidade humana. Estas reflexdes devem
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ser pluralistas, aplicando os principios bioéticos, salvaguardando os interesses do
sujeito em detrimento dos interesses da ciéncia (Sauthier e Seixas 2009).

Com o0s progressos biotecnologicos e a tecnicalizacdo da proépria
enfermagem, permanece a necessidade de refletir a fungao primordial do enfermeiro
e sua pratica, na busca por sintonia com a Bioética, ampliando a consciéncia dos
direitos individuais que assistem a todas as pessoas, que necessitam de cuidado.

Concordamos com estas autoras quando afirmam que a enfermagem deve
ser pautada nos principios da bioética, bem como manter o foco na dignidade

humana quando afirmam:

O compromisso ético dos profissionais de enfermagem, em especial, no
que tange ao seu objeto, que é o cuidado humano, deve pautar-se na
bioética, como pratica de agbes permeadas por uma postura critica e
reflexiva, em que pese a dignidade humana, direitos e a prépria vida do
planeta, de forma interdisciplinar, transcultural, dialégica e plural,
sedimentada pelos principios da bioética: justica, autonomia, beneficéncia e
nao-maleficéncia. (SAUTHIER e SEIXAS, 2009 p.2).

Acreditamos que obedecer a estes principios, significa reconsiderar a
natureza das relagdes interpessoais do enfermeiro-paciente, o que nos direciona a
refletir diretamente sobre a pratica dessa profissdo, buscando o equilibrio entre a
ética e o exercicio profissional ao considerar valores, dilemas éticos e bioéticos,
tanto na atuacdo pratica do enfermeiro, bem como na tomada de decisbes. As
discussdes de temas como a espiritualidade e bioética nos cursos de graduagédo em
enfermagem, ainda se configuram como um fator limitador no que se refere a
encontrar um equilibrio entre o exercicio profissional e a ética, e esta dificuldade,
pode ser similar as barreiras encontradas pelos enfermeiros na pratica (TIEW et al,
2012).

Essas barreiras podem ser descritas pelos profissionais, como falta de
preparo para lidar com o tema, a falta de tempo dentro da pratica hospitalar, falha do
grupo em ser tocado pela prépria espiritualidade, confusdo sobre o papel da
enfermagem diante das necessidades espirituais dos pacientes, e também, como
relatam muitos profissionais, por medo de impor sua propria crenga ao paciente
(HUBBELL et al, 2006). Ao buscar estudos que abordaram o tema espiritualidade,

realizados por enfermeiros no periodo de 2007/2011, Reinert e Koening (2014),
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encontraram consideracdes importantes no que se refere ao uso de uma definicao
adequada do termo espiritualidade para a pesquisa em enfermagem.

Segundo eles, isso permitiria aos investigadores de enfermagem identificar,
mais claramente, como a espiritualidade influencia a saude, bem como nos
mecanismos de resiliéncia. Apesar do investimento para a compreensdo da
espiritualidade, Caldeira (2010) afirma que, ainda, as dimensdes fisicas, sociais e
psicologicas da pessoa podem ser reconhecidas facilmente, no entanto, a dimensao

espiritual parece continuar envolta sob um véu de mistério.
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2 BIOETICA E ESPIRITUALIDADE

A bioética surgiu como ciéncia nos Estados Unidos no inicio da década de
1970, com Van Renssealer Potter ao publicar o estudo denominado “Bioethichs a
bridge to the future”, buscando formar uma ponte entre duas culturas que
caminhavam paralelamente: a de valores ou cultural e a cientifica. Este estudo de
Potter favoreceu o desenvolvimento de um modelo baseado nos principios
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, que atualmente é utilizado
como referencial na orientacdo de condutas médicas frente a dilemas éticos.

Outro modelo bioético surgiu em Roma — Italia, denominado de Personalismo
Ontologicamente Fundado, de Elio Sgreccia, considerado como “ponto de partida e
como valor de referéncia para todas as decisdes bioéticas da pessoa humana"
(RAMOS; LUCATO p.60 2010). A pessoa humana, considerada como unidade de
corpo e espirito, deve ser respeitada na sua totalidade, incluindo as dimensdes
fisica, psiquica, espiritual e social, pois esta é constituida de corpo e alma. O seu
valor é reconhecido na experiéncia elementar, resultado do conhecimento da prépria
experiéncia, onde busca uma concepg¢ao integral do individuo, favorecendo a defesa
de todo o bem da pessoa (SGRECCIA, 1996).

A Bioética, pelo seu carater interdisciplinar, surge no campo da pos-
modernidade como uma alternativa de dialogo entre as diferentes tradigdes culturais,
religiosas e filosoficas. Desde o seu surgimento, o que conhecemos atualmente
como Bioética, passou por modificagbes conceituais em trés periodos, conhecidos
como o educacional, o ético e o global. O periodo educacional ocorreu de 1960 até
1972, ocasionando a chamada desumanizagdo da medicina, resultado da
valorizagdo demasiada da ciéncia e da inovacéo tecnoldgica, em detrimento aos
valores morais e valores humanos necessarios (PELLEGRINO, 1999).

Para Pellegrino (1999), no periodo de 1972 até 1985 denominado como ético
ou da Bioética filosofica, fortaleceu a importancia da ética na medida em que
aconteciam dilemas complexos relacionados ao desenvolvimento de pesquisas

biolégicas, e com os problemas de ordem ética e bioética na pratica clinica,
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resultando na necessidade de utilizacdo mais freqliente da ética filosofica
(PELLEGRINO, 1999). Desde 1985 até agora, denominado bioética global,
percebemos que esses problemas éticos, cada vez, estdo mais proximos de nossa
pratica e englobam desde biologia molecular, politicas sociais, ética da saude entre
outros, bem como a ética do profissional do enfermeiro na pratica diaria
(PELLEGRINO, 1999).

O conceito de espiritualidade e o de bioética, quando analisados
separadamente, se apresenta como intenso, complexo e fascinante, mas, ganham
um colorido provocante e envolvente quando aprofundados em suas especificidades
(SOUZA, 2013). Ainda ¢é considerado um desafio a ser enfrentado pelos
profissionais nas areas de saude, o desvencilhar-se do modelo cartesiano enunciado
por Galileu, Newton e Descartes quando descrevem que O universo inteiro inclusive
o homem, como uma maquina, que funcionaria como um relégio e que assim
obedeceriam as leis matematicas.

Analisado desta maneira, quando esta apresenta um problema, o mesmo
deveria ser resolvido, estudando-se separadamente os componentes desta
maquina. O modelo biomédico tradicional baseado na visdo cartesiana do mundo,
acredita que a doenga consiste num defeito temporario ou permanente de um
componente que faz parte da engrenagem de uma maquina, e dentro desta
perspectiva, curar a doencga, representaria a reparagao do defeito da maquina.

A intensificacdo da divisdo do individuo em partes, para serem estudadas
separadamente, dificulta a valorizacdo da pessoa como um todo, ndo sendo possivel
o atendimento de todas as suas dimensdes (BARROS, 2002). Straub, (2007) afirma
que atualmente a maioria dos problemas de saude estdo ligadas diretamente ao
comportamento e estilos de vida, habitos, cultura e crencas pessoais, e que
envolvem todas as outras dimensbdes que compdem o ser humano, incluindo o
aspecto espiritual.

A partir dessa concepgao, os profissionais de saude ao buscarem,
constantemente, atender o ser humano na totalidade, principalmente diante de

questdes relacionadas a morte e ao morrer, se deparam frequentemente, diante de
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decisdes morais e éticas inéditas e complexas. Neste cenario, questdes polémicas
surgem em decorréncia do arsenal tecnologico disponivel, que permite prolongar a
vida e adiar a morte. Mais, ainda, ha a nao valorizacdo da vontade do outro, na
escolha de vida e da morte.

Kovacs (2003), acredita que estes profissionais de saude, devido a sua
formacédo académica, nao encontram respostas imediatas para questdes referentes
a condicdo humana e sua finitude. Para melhor compreensdao do tema sao
necessarios conhecimentos nos campos da bioética, filosofia e antropologia, para
percorrer na diregao além do mérito existencial (PONTES et al, 2007).

Se de alguma maneira as ciéncias médicas encontram terapias para controlar
a dor, para estabelecer diagnésticos, para curar doengas e prolongar a vida, as
religibes explicam qual o sentido da vida. Também falam da importédncia da
solidariedade e da compaixdao no cuidado diante do sofrimento das pessoas
doentes, ou ainda, dos questionamentos na terminalidade da vida. (SOUZA;
PESSINI; HOSSNE, 2012).

Para Hossne e Pessini (2014) a espiritualidade n&o € auséncia de religido,
como rito ou simbolo celebrativo, mas a vida e a forga da religido, esta forga motora
que nem sempre € percebida. O que é percebido é seu resultado, esta
espiritualidade encontra-se no intimo de cada ser e, se faz presente nos gestos e
atitudes. A religiao esta presente na existéncia de uma comunidade, oferecendo ao
individuo um significado da vida, além da sua vivéncia aqui na terra, auxiliando no
entendimento das questdes relativas aos mistérios da vida, das doengas e da morte
(SOUZA; PESSINI; HOSSNE, 2012).

Dessa forma, a importancia da bioética na formacdo académica dos
estudantes nas areas da saude, penetra inevitavelmente pela cultura humanistica.
Assim, torna-se fundamental que o modelo cartesiano, dividido por especialidades,
privilegiando a tecnologia e dividindo a pessoa em partes, deveria dar espago para o
ensino voltado para a busca de conhecimento integrado, considerando a
inseparabilidade das partes que constituem o ser humano na integralidade (SOUZA,
2010).
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Para Vesneyan (2014) ir além do modelo biomédico fundamentado no
paradigma da causalidade e explicado por meio de leis universais, seria um caminho
necessario “para poder entao inserir uma compreensao histérica e antropoldgica do
paciente, que transcenda uma posigao filosofica” (VESNEYAN 2014 p.380). Para
ele, assim seria possivel melhorar a pratica clinica, pois acredita que o resgate da
medicina humanizada, que integre corpo e mente, e que entenda o individuo acima
da doencga, pode ser uma maneira de reaproximacao dos profissionais.

Nesse sentido, a dimensao da espiritualidade favorece mais do que somar um
novo conhecimento, pois contribui para analisar o universo dos acontecimentos
numa perspectiva diferente daquela que reduzia a visdo do individuo com olhar
tecnicista e, desperta para uma reflexao sobre as questdes essenciais e existenciais.

Ao exercermos a ética inspirada em valores internos, neste caso, o valor
espiritual, percebe-se a necessidade de refletirmos criticamente acerca do costume
de nossa civilizagao, que se dilui na exterioridade, no consumismo, no individualismo
e no fazer e acontecer imediato (SOUZA, 2010). Para Elio Sgreccia, ao se apropriar
do modelo bioético personalista fundamentado e baseado na pessoa humana
constituida de corpo e de alma, a sua propria experiéncia busca a concepcao
integral do individuo, e favorece a defesa de todo o bem da pessoa, a vida.
(SGRECCIA, 1996).

A medicina na realidade contemporanea, que por um lado progrediu e salva
mais vidas a cada dia, mas por outro, ainda tem tdo presente em pensamentos e
maneira de atuar, a concepgao dualista, acaba por perceber o ser humano como
uma maquina mensuravel esvaziada de sentido, confirmando assim, que isso nao
tem sido suficiente para atender de maneira aceitavel a complexidade da area da
saude (VENEZYAN, 2014). Desta maneira, este campo permanece com
necessidades de estudos sistematicos de conduta moral, pois estas repercussdes
estdo diretamente ligadas na vida social da comunidade, que busca por este
completo bem-estar, conhecido como saude.

E, os profissionais enfermeiros também poderiam ir além, por intermédio de

uma visdo integrada de corpo e mente, poderiam facilitar uma compreensao
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diferente da doenca, onde a doenca faria parte da histéria de vida e, ndo seria vista
como um problema, mas como historia que vai além do corpo, contemplando todas
as dimensdes do ser humano (VEZNEYAN, 2014).
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3 ARTIGO 01

A ESPIRITUALIDADE NA ENFERMAGEM: uma abordagem necessaria
SPIRITUALITY IN NURSING: a necessary approach

Neusa Regina Trento Soffiatti; Beatriz H. Sotille Franca

RESUMO

A espiritualidade se faz presente na Enfermagem desde meados do século XIX, por
influéncia da enfermeira Florence Nightingale, e desde entdo a enfermagem vem
avancando na discussdo e aprofundamento sobre o tema. Ampliando seu
conhecimento e evoluindo para reflexdes que envolvem ndo sé a religido, mas
também componentes éticos, bioéticos e filoséficos, busca compreender o fendbmeno
da espiritualidade dos pacientes e do préprio enfermeiro. Este estudo objetivou
identificar e compreender como a espiritualidade tem sido abordada nas publicagdes
realizadas por enfermeiros, por meio de um estudo exploratério e descritivo,
utilizando reviséo de literatura nas bases de dados Medline e Scielo. Os critérios de
inclusdo foram: estudos publicados a partir do ano de 2009, tendo como primeiro
autor um enfermeiro, completo e disponivel on-line. Na busca inicial foram
encontrados 181 artigos. Destes, 123 foram excluidos pelo titulo, 25 foram excluidos
pela data de publicagédo, 20 excluidos por nao ter o texto completo disponivel. Por
fim, foram analisados 13 artigos que contemplavam os objetivos da pesquisa.
Resultados: Cinco artigos abordaram o significado da espiritualidade para
enfermeiros, docentes ou estudantes de enfermagem; cinco abordaram o cuidado
espiritual; dois o Bem-estar Espiritual de profissionais e estudantes de enfermagem
e um artigo se tratava de uma revisdo integrativa. Conclusdo: predominaram as
investigacbes do conhecimento e percepcédo da espiritualidade de estudantes de
enfermagem e enfermeiros da pratica clinica. A espiritualidade relacionada ao
cuidado, ainda que com menor frequéncia, também foi abordada.

Descritores: Espiritualidade, Enfermagem, Estudante, Enfermeiro
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ABSTRACT

Spirituality is present in Nursing from the mid-nineteenth century, under the influence
of nurse Florence Nightingale, and since nursing is advancing the discussion and
deepening of spirituality, expanding your knowledge and evolving into reflections
involving not only religion, but Also ethical components, bioethical, philosophical,
trying to understand phenomena of spirituality of patients and the nurse himself. This
study aimed to identify and understand how spirituality has been addressed in
publications held by nurses, through an exploratory and descriptive study using
literature review in Medline and Scielo databases. Inclusion criteria were: studies
published from 2009, with the first author of a nurse, with full text available for free
on-line. The initial search found 181 articles. Of these, 123 were excluded by the title,
25 were excluded by publication date, 20 excluded for not having the full text
available. They analyzed 13 articles that contemplated the research
objectives.Results: Five articles addressed the meaning of spirituality for nurses,
teachers or nursing students; five addressed the spiritual care; two approached the
Welfare Spiritual professionals and nursing students and an article it was an
integrative review Conclusion: predominated investigations in relation to knowledge
and perception of the spirituality of nursing students and nurses in clinical practice.
Spirituality related to care, although less frequently, was also addressed.

Keywords: Spirituality, Nursing, Student, Nurse
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3.1 INTRODUGAO

Cuidar do ser humano nao se limita a assistir apenas as questdes fisioldgicas,
ou ainda, a uma determinada doencga. Outros aspectos, como a espiritualidade, tém
sido considerados como essencial para um impacto positivo na saude fisica e
psiquica das pessoas, atuando como possivel fator de protecdo e prevencao ao
desenvolvimento de doengas (LUCCHETTI, 2010).

Pesquisadores de diversas areas, incluindo a enfermagem, tém se dedicado
nas investigacbes que objetivam entender o papel da espiritualidade na vida das
pessoas (SILVAa; PENHA; SILVAb (2012); PILLON; SANTOS; GONCALVES;
ARAUJO (2011); PENHA; PAES (2012); MARQUES, 2003), e como isso podera vir a
ser incorporado no conhecimento e na pratica diaria nos cuidados a saude.

Nesse sentido, a espiritualidade tem sido um desafio para os profissionais de
enfermagem, tendo em vista a funcao estabelecida de promover o bem-estar, como
resultado da recuperagdo da saude e a estabilidade em todas as dimensoes,
daquele que esta sob seus cuidados. Para Narayanasami (2007) a espiritualidade é
um atributo inato do ser humano que compreende, exatamente, essas fungdes.

A literatura demonstra que o enfermeiro ha tempos vem enfrentando o desafio
de melhor compreensao da espiritualidade de seus pacientes, bem como a de si
proprio. Para Akkerman (2014) a competéncia dos enfermeiros ao prestarem o
cuidado espiritual depende de poucas variaveis, como idade, experiéncia
profissional, treinamento entre outros fatores. Mas, acredita que isso se deva,
principalmente, a importancia dada a espiritualidade na propria vida do profissional,
provavelmente, porque para eles, a espiritualidade representava um papel
importante em suas proprias vidas.

Dessa forma, para o enfermeiro desenvolver suas acdes da pratica diaria, &
importante ter conhecimento da sua prépria espiritualidade, pois esta parece
influenciar nas decisdes tomadas por ele em seu cotidiano (NASCIMENTO et al,
2003).0Outro aspecto que envolve saude e espiritualidade é o quanto a

espiritualidade seria capaz de fornecer recursos para enfrentar desafios como o
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diagnostico de doencgas graves, terminalidade da vida, questdes existenciais entre
outros.

Para Marques (2003), a espiritualidade parece favorecer uma visao positiva
frente a vida, pois funciona como atenuante em situagdes de conflito e eventos
traumaticos. Assim, complementa Marques, o Bem-estar Espiritual do individuo,
direcionaria o significado para essas experiéncias e orientaria para caminhos
positivos e produtivos para si e para os outros.

Estudantes da area da saude, também, devem ter o entendimento de que a
espiritualidade, as crengas culturais e suas praticas sdo elementos importantes para
o bem-estar de muitos pacientes. E importante que estes profissionais reconhecam
a sua propria espiritualidade, e tenham consciéncia de que a sua cultura e sua
pratica, podem interferir no relacionamento médico-paciente, alerta Puchalski (2001).

Diante do exposto, buscamos conhecer como tem sido valorizado o Bem-
estar Espiritual do enfermeiro, por entendermos que para oferecer cuidado espiritual
€ necessario conhecer seu proprio Bem-estar Espiritual.

No entender de Baldacchino (2010) em relagéo a espiritualidade, conhecendo
nossa propria espiritualidade, é possivel que sejamos mais capazes de entender a
espiritualidade do outro. Essa preocupacao tem valor, também, sobre aqueles em
formacdo para atuarem no cuidado a saude.Com o objetivo de identificar e
compreender como a espiritualidade tem sido abordada nas publicagdes cientificas
realizadas por enfermeiros, nos ultimos cinco anos, buscou-se discutir o

entendimento desse fendmeno, ainda pouco compreendido.

3.2 METODO

Para atender o objetivo proposto, desenvolvemos um estudo exploratério e
descritivo, utilizando uma reviséo de literatura nas bases de dados Medline e Scielo,
utilizando como descritores — espiritualidade, enfermagem, estudante e spirituality,
student, nurse. Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados a partir do ano de

2009, tendo como primeiro autor um enfermeiro.
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Na busca inicial foram encontrados 181 artigos. Destes, 123 foram excluidos
pelo titulo (constava a palavra espiritualidade no Titulo, mas n&o estava relacionada
a saude, a enfermagem ou ao cuidado), 25 foram excluidos pela data de publicagéo,
10 excluidos por nao ter o texto completo disponivel. Assim, foram analisados 13
artigos que contemplavam os objetivos da pesquisa. A trajetéria da sele¢cao dos

artigos seguiu a ordem da Figura 01.

Figura 01: Selecao dos artigos para analise.

181 Artigos Iniciais

123 Excluidos pelo Titulo - 58 Artigos
25 Excluidos pela data - 23 Artigos
10 Excll.!idos por.nﬁo t’er — | 13 A.rtigos

texto na integra disponivel l;'-\nallsadc)s_l

Fonte: A autora

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 artigos analisados, todos apresentavam enfermeiros como primeiro
autor. Em relacdo ao ano de publicacdo, dois constam no ano de 2010, dois em
2011, um em 2012, cinco em 2013, dois em 2014 e um em 2015.

Nove artigos foram publicados em revistas nacionais e quatro em revistas
internacionais. Quanto ao método, o predominio foi de estudos de abordagem

qualitativa, sendo que apenas um utilizou-se do método quantitativo e um de reviséao
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integrativa. Cinco artigos abordaram o significado da espiritualidade para
enfermeiros, docentes ou estudantes de enfermagem; cinco abordaram o cuidado
espiritual; dois abordaram o Bem-estar Espiritual de profissionais e estudantes de
enfermagem e um artigo se tratava de uma revisao integrativa.

Ainda, nos estudos analisados, predominou as investigagdes em relagao ao
conhecimento e percepg¢ao da espiritualidade dos estudantes de enfermagem e
enfermeiros da pratica clinica. A espiritualidade relacionada ao cuidado, ainda que

com menor frequéncia, também foi abordado, conforme quadro 01.



‘seboup sesjno Jesn no wo apeplienjidsa jeuibLio obiuy /e e op sajuepn)sa
19ga(q 9p 0EBSI0ap B 917q0S 991oxa apepleniiidsa | oAeyuend 9p SI9AJU B |00o|E 11L0Z dSN 2S ‘NOT11Id aJjus apeplienyidss
e anb ejougnjjul B JeiouspIAd |9A1Ssod 10} OBN ap osn o Jebisanu| wJdjuU30s3 "AoY 9 |009Je 8p 0sN
"S9SSaId)UI SNBS apnes o apepisoibijal
soe opeJsedwod ‘epepiienyidss ep ojladsal ‘apeplienjuidse 9}
e So0dewlojul ap BIOUDIBO WEJBZI|BUIS OPN)Sd aoepd)UI [euibuQ obiy 11L13HDONT apnes o apepisoibijal
op sajuedionied sO ‘ojno1No ou oedelbsiul ens e 9jual) wabewusjus | ‘apeplienyuidse
@ apepljen}idsa ep o)ladsal e oesuaaldwod ap sauaosIp @ 1102 ‘JAVYL13g aoeLlajul eU
e 9@ eolujjo eonjeld e asua edualayip OAllE}IIUBNY) | S8JUSJ0p SOp sapnjje wabewuajug ‘g0 | wabewlsjus wa sounje
‘Se|\ "S8JUSSIp @ S8JUa00p ap sesolbijal 8 SOJUBWIDBYUOD ‘Wy-eunet Ay ‘OSSVINOL | @ sejuadop ap sapnije
seoljeld se aljus sedualalip Aoy OeN Jeledwon 8 sojuBWINBYUOD
wabeuwJajua oedew.lojul
ap sajuepniso ap obiuy
ap oeddaolad €102 4N ‘NVYHD aJeo |enjids pue
‘lenidss elougIosSuod e 9 |enjuidse Aepo | uoieonpg MA‘AQITYD | Ayenuads saanoadsiad
ap nelb ojje weseyuasaide sajuepnisa sO oAllE}IUBND opepino Jebnsanu| asINN ‘H1‘M3IL ,$9sINnu Juapnis
apepisolbijal @
‘sajualoed apepljeniuidsa ‘epnes
sop apepljenjuidse e seploge eled sopesedald aoeLalul B oede|al [euibuQ obiy apepisolbial
djuswepenbape Wajusas 8s OBU SBJUEPNISS SO wo wabew.ajud e jo 9 apeplenyidsa
"BOIUJ|O Boljeld BU BIOUDN|JUl 9219Xd OAlle}UBND ap sejuepn)so €10g "wJsyug “INDA ‘a1qos wabewlajus ap
sojualoed sop spepljeniidse ep wabepioge ap oeluido Jeoynuap| ap eyones)'Aay ‘YHNIAS3 | sewepnisa sop oeluidp
"BIOUDDI}9|BW-0BU 8p oedelal
eu sopejned ‘Jepind ap 0ssa920.4d OU S021}901q
sosolbIjaJ S8I0eA 8p SEIoUdN|JUl 8S-Weledesa( |leuiblio obiuy
‘oju)dse oe ojnquly o |enjuidse Jejsa SOAISUB}U| SOpepINd
-wag ‘Jouadns Japod 8 edio) ewn wa eduali) LN op wabewusus e z10z wo wabew.sjud
‘esolbija) BSuaId 8 94 :|enjuidse ogsuawip oAleyiend | eled spepienyuidsa ap ‘wabewlajug drin ‘YAIS e eJjed spepijen)uidsa
eled sojunsip sopeoyiubis osienb weabing opeonubis 0 Jeoynuap| | 0}XdU0D 8 0IXd | ‘NY ‘YHN3d ap opeoyiubig
oedeolgnd
oesnjauo’n OpOJdIN |e1d9 oAnalqo oue/oo1poliad saioyny obiye op ojny

LE

sopesijeue sobiuy — |0 oJpend




‘sajuepnisa sop erougladwod vy “sajuaioed 2 apepljeniuidse €102 ul @ouajadwod pue
SOp slenjuIdse sapepIssadau Se Jinjoul oAlleyuEND ep oeddaolad Aepo | uoneonpg Ayjenuuds jo suondaolad
eled ‘epeldwe Jas aAap apeplieniidss e v B J9A810S9( asINN €19 : 7SSOy S9sINnu Juapnis
‘apnes e opepind ou ajusioed
oe |enjlidsa elouglsisse o apeplieniuidse
917q0S 0BSSNISIP 8 oexa|jal op odedsa apeplienjuidsa
0 waJeldwe ‘jeuoissiyjoid oedeuw.o) ap sosInd ‘soJlawIayua sop [euiblQO obiy “d NISTy3g ep oejsanb
Sop apepissadau e wejuode sopejnsal sO oAlle)IeND Je)Sa-Waq 0 JeljeAy 010z uidsuig ‘gy oydd3d B 9juaJ} 0JIdwWlIBuUd QO
soJiawajua Jod
sepezjjeal sagdeolgnd einela)i
"OpEepIND Ok EpeUOIOe|a) OBSSNISIP Seu epeploge opIs ap eAljesbaju| oesiney
B |ESIOASUBL} BWIO) SP SOPN)SS SOU SOPE|aAal eAnelbaju| wa} apeplienjuidse ewn :wabewusjugy
sope)jnsaJ 8p opuNn[uod ou epesjuoduUd oesinay B owo9 Japudaidwod €102 e1e 9 apeplienjuidsy
9 apepieniidss e sagdeolgnd sep eLolew BN 9 Jeoyuap| wusug ateubo) | ‘3 90 ‘OLNVS alus sobojeig
SOJIaWIduUd
ap apepisoibija.
‘S99 8Jjus oedendile e Welsdsayuooal 9 apeplenidss soJlswlajug
anb ewuo} ewsaw ep ‘epepisoibijal ap opeoyiubis jeuibuo obiuy ap eAnoadsiad
9 apeplen}lidss ap SO}I80U0D SOU SEPIAJOAUD OoAllE}IIEND op oesuaaidwod €10 ¢ wisjug e 07" eu apepisolbijay
sopeplie|noied weledyuap! SoJBWIBIUS SO B JaA810s9( 0JX8ju0) @ Ox81 | OLNIANIDOSYN 8 apepljeniids3
NAVATIS ‘N
‘ITONDYV4H
'Sepe}d sspepnoyip eibojoouo wa ‘ONIHON
weJoj edueinbasul & OJUNSSE OU OJUBWIIBYUOD saleljiwey @ seduelo ‘D4‘SOLINVS | eibojoouo eu eoujeipad
ap eyjje} v "dpeplieniidse ep ojuswoayuod OAlle}llend se wabewusjus ejad oexa|jal ap obiuy ‘VHI3AITO eJlowlajus ep eoneid
oudoud oe opele ‘jenjidsa opepind o esed 0opI10818)0 |enjuidse 0L0Z ‘97 | ep |elouasse ajuauodwod
oJlawiajus op oedew.o} e ajegap Wa Wedojo) opepInd 0 JepJoqy wusjug |ned ey | OLNINIOSYN :lenyuidsa opepin)
wabewJsjug ap oede esinbsad
0sInd op sopuenpeib ewn :wabew.sjud
"SOJIBWIBIUD Bp BOIWYpEdE oAllE}IIEND wa apepijenyuidsa jeuibuio obiuy ANAS ap sopuenpelb
oedewso} eu oedeziuewny ep @ apeplieniuidsa B 8190s $895daouoo G0z w ‘ON3Ng ‘© opunbas oedezjuewny
ep oedlosul op 9pepISSadau B Opedliuap| Se Jadayuo) JaJu3oNpISaAuy| ‘OLVHDS0D e @ apepljenjuidss v

wabeuw.lsjus ap sounje

woabewJajud

8¢




BJOINE BP 0BSNJISUOY :8)U0

[eniiidsa opepino
9 apepljenuidsa

‘lenyudsa Jeysa jeuibLio obiuy
-waq oe oedejas wa 102
wabeuwusjus ap oue yolesay INVHOVH
‘opelapow |enjuids3 Jejse oF7 OB | @p sajuepn}sa A1ayImpIN JTUVAID aled |enyids
-wag ap neib wn esed wesejuode anb ‘sodnib ap eAnoadsiad pue Buisinu ‘AvayH3an pue Ajjenids ‘buiaq
SIop Sou eAneolIubIs eSuala)ip 8AnOY OBN oAljeIIuEND e Jeoynuap| O [eulnOr ueluel)| CWVIN (ISvgay | -l Ssuapnms BuisinN
‘sajualoed ‘woebewlajus
sop |enyaidsg ap sleuoissijoid so wabewJajud
Jejsa-wag op eindoid ep sjuelp sagie ezieal eled |enjidsa opepind 102 TN ap sleuoissijoid sop
oJiswiiajua o ‘|enidse opepind op opeoliubis 0 wa) anb opeoiubis elswlisjug ‘SONOSDNdS | Jeyjo o: [enjidss opepind
Op BOJ9IOB 0SUSSUOD OPUIISIXS OBU OWSSIN oAllelEend 0 Japusaidwo) Wi S9oUBAY th_DGw/\._mS op opeouiubis ‘ Je Jeys3,
‘oedew.lo) ens

eu epedlojal Jas aAsp ‘ein)no ep sjuspuadspul

sejuepnise
ap |enuidss opepino

Apnig ueadoing uy
:21e0 |enjLids Bulieallep

6€




40

Nesta etapa do trabalho, sera descrito os resultados encontrados fornecidos
pelos artigos selecionados, e que retratam os conteudos abordados em publicagdes
de artigos cientificos realizadas por enfermeiros nos ultimos cinco anos, acerca do
tema espiritualidade.

Santos et al (2013) ao realizaram uma revisao integrativa com o objetivo de
identificar e compreender como a espiritualidade tem sido abordada nas publicagées
realizadas por enfermeiros, concluiram que as publicagdes, na sua maioria, ndo se
referem especificamente a espiritualidade, mas esta tematica é encontrada no
conjunto de resultados revelados nos estudos de forma transversal a discusséo
relacionada ao cuidado. As investigacdes realizadas com enfermeiros docentes e
estudantes de enfermagem abordaram a relagéo da religiosidade e espiritualidade e
espiritualidade e humanizacgao, respectivamente. No que diz respeito ao Bem-estar
Espiritual do enfermeiro docente e estudantes de enfermagem, os estudos que
tratam deste tema s&o parcos.

Para avaliar o bem-estar de enfermeiros, Pedrdao e Beresin (2010),
desenvolveram um estudo com 30 profissionais de uma unidade de cuidados semi-
intensivo. Utilizando a escala EBE, concluiram que 76,6% dos enfermeiros
apresentavam grau de bem-estar espiritual satisfatério. Ao avaliarem a subescala de
Bem-estar Existencial (BEE) 80% dos participantes apresentaram escores positivos
e na subescala de Bem-estar Religioso (BER) 76,6% obtiveram escores positivos.
Na escala de Bem-estar Espiritual (BE) a média geral foi 107,26% considerado alto,
e para as subescalas de BEE E BER as médias foram 54,4% e 54,2%
respectivamente, apontando para um grau de Bem-estar Espiritual (BE) moderado
dos enfermeiros estudados.

Os enfermeiros pesquisados reconhecem a importancia de oferecer a
paciente assisténcia espiritual e, 40% deles acreditam que isso proporciona bem-
estar e conforto ao paciente. O estudo de Abbasi et al (2014) demonstrou resultados
diferentes dos encontrados por Pedrao e Beresin (2010). Esses autores encontraram

um grau moderado de Bem-estar Espiritual em estudantes de enfermagem do 1° ao
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4° ano e nao encontraram diferenca significativa entre os dois grupos relacionados a
espiritualidade e a perspectiva do cuidado espiritual.

Com o objetivo de comparar conhecimentos e atitudes entre docentes e
discentes de enfermagem frente a interface espiritualidade, religiosidade e saude,
Tomasso, Beltrame e Lucchetti (2011) desenvolveram um estudo transversal com
148 participantes, entre discentes e docentes. Os resultados mostraram que 95%
dos participantes possuiam algum tipo de filiagao religiosa e, 96% concordam que a
espiritualidade influencia muito na saude do paciente.

O anseio em discutir e compreender melhor a questao da espiritualidade foi
manifestado por 77% dos participantes. Porém, somente 36% julgavam-se
preparados e, a maioria acredita que a Universidade nao fornece informacdes que
ajude para uma compreensao mais efetiva sobre a espiritualidade. Ja, o estudo de
Tiew, Creedy, e Chan, (2013), mostrou alto grau de consciéncia espiritual em um
grupo de estudantes de enfermagem.

Puchalski (2001) expbe que a literatura americana tem mostrado estudos que
afirmam a necessidade de incluir o tema espiritualidade na grade curricular nas
escolas médicas americanas, e isso vem crescendo gradativamente nas ultimas
décadas, pois considera que anteriormente, poucas davam importancia para o tema.
Com a mudanga desse cenario, atualmente a maioria as escolas médicas ja
contemplam o tema em seus curriculos.

Nascimento et al (2013), por meio de uma investigagdo de abordagem
qualitativa, buscaram conhecer a compreensao do significado de espiritualidade e
religiosidade de enfermeiros inseridos numa instituicdo hospitalar. O estudo mostrou
que os enfermeiros identificaram as particularidades envolvidas nos conceitos de
espiritualidade e religiosidade, da mesma forma que reconheceram a articulagao
entre eles. Sabe-se que o conceito da espiritualidade considerando uma relacao
estreita com a religiosidade foi respeitado até o final do século XIX, quando nao

havia distingao entre espiritualidade e religiao, sendo entendidas como uma so.
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Atualmente, ja se estabeleceu a distingdo entre elas e a religido passou a ser
definida como a pratica que obedece a um sistema de crencas, simbolos e rituais
vivenciados por uma comunidade.

Por outro lado, a espiritualidade passou a ser compreendida como a busca
pessoal pelo significado e sentido para a vida, sua relagdo com o sagrado e o
transcendente, que pode ou n&o estar vinculada a uma religido (DAL FARRA e
GEREMIA, 2010). Velasquez e Gomez (2014) ao investigarem como os profissionais
de enfermagem significam o cuidado espiritual, concluiram que para os pesquisados
nao existe um consenso acerca do seu significado. Mas, ainda assim, tém realizado
acoes diante das demandas do paciente.

Outro estudo, também abordou o cuidado espiritual na pratica clinica do
enfermeiro, buscando identificar o significado da espiritualidade para a equipe de
enfermagem de uma Unidade de Cuidados Intensivos. Investigaram-se como os
valores de espiritualidade dos profissionais interferem no processo de cuidar. As
pesquisadoras concluiram que, no grupo pesquisado, ha pelo menos quatro
significados diferentes para a dimensé&o espiritual como, fé e crencga religiosa, crenga
e uma forga/poder superior, Bem-estar Espiritual e atributo ao espirito (PENHA,
SILVA, 2012).

Para Penha; Silva (2012), os valores religiosos e bioéticos também
influenciam no processo de cuidar, pois o primeiro desses valores é a propria
pessoa, com as peculiaridades que sao inerentes a sua natureza, inclusive suas
necessidades materiais, sociais, psiquicas e espirituais. Isso reforga nossa premissa,
de que o Bem-estar Espiritual dos profissionais que prestam cuidado a saude, pode
ter forte impacto na assisténcia oferecida.

Um fator relevante desse estudo s&o as questdes relacionadas a bioética, que
surgem com a necessidade de se utilizar de preceitos como o principio da
autonomia, onde o profissional de saude demonstre respeito a vontade do paciente,
respeito a sua crenga, e principalmente, respeito aos valores morais do sujeito,
reconhecendo o dominio do paciente sobre sua prépria vida. Assim, também o

principio da beneficéncia, passa a assegurar o bem-estar das pessoas evitando
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danos e garantindo que as pessoas sejam atendidas respeitando seus interesses,
suas historias de vida como propde este principio indissociavel.

Essa condicdao tem sido considerada nas discussbes sobre o cuidado
integral do individuo em processo de doenca. Sgreccia (1996) alerta que a pessoa
humana, considerada como unidade de corpo e espirito, deve ser respeitada na sua
totalidade, incluindo as dimensdes fisica, psiquica, espiritual e social.

Tratar o ser humano como um todo tem sido pauta de muitas discussdes, com
foco na necessidade de superar a énfase dada aos aspectos estritamente técnicos e
racionais nas areas da saude, tentando assim compreender a complexidade e a
multicausalidade que envolve a doenca. Isso reflete a constatacdo da necessidade
de substituir o modelo biomédico, que resulta numa visao fragmentada e simplificada
do ser humano (MORIN, 2007), por uma perspectiva mais holistica em saude, onde
as dimensdes biopsicossociais e espirituais possam ser contempladas.

Nesse sentido, Lévinas (2008) defende uma abertura incondicional do eu para
que possa ter um encontro com o outro, e que o conhecimento do outro ndo nos
conduza a trata-lo como uma coisa, um objeto, e é neste relacionamento
profissional, devemos estar completos nesta relacdo terapéutica, para que este

encontro possa ser de comunhao com o outro.

3.4 CONSIDERAGOES FINAIS

Como resultado desta revisdao foi possivel conhecer estudos sobre a
espiritualidade, onde predominaram investigagdes relacionadas ao conhecimento e
percepcdo dos enfermeiros da pratica clinica, docentes e estudantes de
enfermagem. Observou-se, ainda, que a espiritualidade relacionada ao cuidado,
também tem sido objeto de estudos entre os profissionais de enfermagem.

Diferentes instrumentos tém sido utilizados para mensurar a compreensao da
espiritualidade e o Bem-estar Espiritual, predominando o uso de escalas especificas
para investigar o fenbmeno. Contudo, foi possivel observar que o conhecimento do

Bem-estar Espiritual no enfermeiro, no professor e no estudante de enfermagem,
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ainda é incipiente e se faz necessario maior discussao, ja que o cuidado espiritual
parece ser essencial no cuidado a saude.

Os estudos a que tivemos acesso mostraram que estudantes de enfermagem
apresentam moderado grau de bem-estar espiritual e, isso pode ter influéncia
positiva na sua pratica clinica.

Porém, um avango para aumentar, ainda mais, seu grau de Bem-estar
Espiritual pode ser conquistado com auxilio da escola, se comprometendo com
maior discussao sobre a espiritualidade e sua relagcdo com o cuidado a saude.

Assim, conclui-se que o enfermeiro deve valorizar essa dimensao do cuidado
e, a escola tem responsabilidade na difusdo desse conhecimento, preparando o
egresso para uma abordagem sistematizada e rigorosa, que o0 prepare para
desenvolver sua competéncia profissional, de modo a qualifica-la para uma
assisténcia mais humanizada. Nesta perspectiva, as atividades técnicas da
enfermagem, s&o norteadas por teorias ou pensamentos filoséficos que norteiam as
acdes numa logica formal e profissional, mas ainda assim, existem motivagdes
conscientes e inconscientes que motivam a mudanga de determinadas condutas.

Essas condutas envolvem a relagdo humana na area da saude, que busca
outros caminhos do saber, com o objetivo de proporcionar uma pratica mais
consciente, transformando assim a realidade de nosso cotidiano. Nao se pretende
com isso, criar um ideal de profissional completo que consiga atender sozinho todo o
conjunto de aspectos humanos, mas focar na formagao de profissionais que possam
incluir saberes de outras areas, de maneira que este consiga ter uma visdo mais
ampla do ser humano que sofre e que necessita ser atendido em todas as

dimensodes do cuidado.
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BEM-ESTAR ESPIRITUAL DE ESTUDANTES E PROFESSORES DE
ENFERMAGEM
SPIRITUAL HEALTH NURSING STUDENTS AND TEACHERS

Neusa Regina Trento Soffiatti'; Beatriz H. Sotille Franca®

RESUMO

A espiritualidade tem desempenhado ao longo do tempo papel importante no
cuidado com a saude e, o enfermeiro ao conhecer sua proépria espiritualidade podera
prestar o cuidado contemplando todas as dimensdes do ser humano, inclusive a
dimenséo espiritual. Este estudo de abordagem quantitativa, de carater exploratério
e descritivo teve como objetivo geral avaliar o Bem-estar Espiritual de estudantes e
professores de um curso de graduagcao em enfermagem, utilizando a Escala de
Bem-estar Espiritual. Como objetivos especificos: a) analisar se ha diferentes niveis
de Bem-estar Espiritual entre os periodos do curso; b) correlacionar o grau de Bem-
estar Espiritual com a denominagdo religiosa. Participaram do estudo 202
estudantes e 18 docentes. Para a obtencao de dados, foi utilizado como instrumento
a Escala de Bem-estar Espiritual (EBE) ja validada no Brasil. Na populagéo
estudada, observou-se que 58,2% dos participantes apresentaram escore alto para
o0 Bem-estar Espiritual. Nas subescalas de Bem-estar Existencial (BEE) 46,8%
apresentaram escores positivos na escala de Bem-estar Religioso (BER) 66,4%
mostraram resultados positivos. Na escala EBE a média geral foi de 100,24, e nas
subescalas existencial e religiosa as médias foram de 48,9 e 51,3 respectivamente.
Os resultados mostraram que na EBE 58,2% dos participantes apresentaram um
escore alto para o BE e 41,8% apresentaram escore moderado para o BE, nao
havendo participantes com escore baixo para o BE. Na denominagao religiosa
identificou-se diferenga significativa entre as médias de pontuagdo geral e as
diferentes religides (p<0,01). Nao houve diferengas significativas no grau de Bem-
estar Espiritual, dos alunos, nos diferentes periodos na graduagdo. Apesar de
encontrarmos resultados positivos relacionados ao Bem-estar Espiritual, ha
necessidade de ampliar a reflexdo e a consciéncia de sua prépria espiritualidade,
contemplando no cuidado a dimenséo espiritual na pratica clinica.

Descritores: Espiritualidade, Bem-estar Espiritual, Enfermagem, Professores,

Estudantes.



52

ABSTRACT

Spirituality has played over time important role in caring for the health and nurses to
meet their own spirituality can provide care covering all dimensions of the human
being, including the spiritual dimension. This study quantitative, exploratory and
descriptive aimed to assess the Spiritual Well-being of students and teachers of an
undergraduate degree in nursing, using the spiritual Well-being Scale. Specific
objectives: a) whether there are different levels of spiritual well-being between the
periods of the course; b) correlate the degree of Welfare Spiritual with the religious
denomination. The study included 202 students and 18 teachers in higher education
institution .to obtaining data, was used as a tool to Scale spiritual a Well-being
already validated in Brazil. In the population studied, it was observed that 128
(58.2%) of the participants had high score for Spiritual Well-being. In the subscales,
Existential Well-being 103 (46.8%) had positive scores, as well as in the range of
Religious Well-being 146 (66.4%), which showed positive results. In Spiritual well-
being scale, the overall average was 100.24, and the existential and religious
subscales averages were 48.9 and 51.3 respectively. The results showed that the
spiritual Well-being Scale 58.2% of participants had a high score for the Spiritual
Well-being and 41.8% had moderate score for Spiritual Well-being, with no
participants score down. Regarding religious denomination has identified a
significant difference between the mean overall score different religions (p <0.01).
There were no significant differences in the degree of Spiritual Well-being, students
in different period’s graduation. Although we find positive results related to Spiritual
Well-being in the study group, there remains a need to expand the effort to reflect
and become aware of their own spirituality, to provide care that addresses all of the
individual dimensions, including the spiritual dimension in this care in clinical practice.

Keywords: Spirituality, Spiritual well-being, Nursing, Teachers, Students.
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4.1 INTRODUCAO

A espiritualidade tem desempenhado ha séculos papel importante no cuidado
a saude. Porém, de acordo com Puchalski (2014) esse elemento mais humano da
medicina foi ofuscado pelos avangos tecnoldgicos de diagndstico e tratamento de
inumeras doengas, até o inicio do século XX. No decorrer dos anos, estudiosos no
assunto passaram a incluir o tema espiritualidade como disciplina nas universidades
da area de saude, com o objetivo de refletir e modificar a dindmica de atendimento
aos pacientes na pratica cotidiana.

Assim, um grupo de profissionais médicos e académicos de medicina nos
Estado Unidos, langou um movimento para resgatar as raizes espirituais, definindo a
espiritualidade, além da religido e da ética, mas como um significado e propésito da
vida pessoal (PUCHALSKI, 2014). Desta maneira, a espiritualidade passou a fazer
parte do novo conceito de saude, desenvolvido pela Organizagao Mundial de Saude,
e o0 “Bem-estar Espiritual” passou a ser considerado uma dimensao do estado de
saude, com igual valor das dimensdes fisicas, mentais e sociais (WHO, 1999).

Estudar com profundidade o fenbmeno da espiritualidade parece escapar do
dominio da ciéncia, pois ele acredita que o que se tem investigado, sdo fenbmenos
relacionados a ela, e que isso ocorre de forma reduzida e pontual, o que dificulta a
compreensao exata do fendbmeno (BARROS, 2014). A enfermagem, que tem como
objeto de trabalho o cuidado, este deve ser pautado em atender todas as
necessidades do paciente, respeitando todas as suas dimensdes, incluindo a
espiritual. Parece que ao escolher a profissdo enfermagem, muitos o fazem por
razdes altruistas, sendo possivel concluir que esta atividade implica em
recompensas internas diretamente relacionadas a satisfacéo de ajudar o outro.

Para estes profissionais de saude, o bem-estar interno que resulta no desejo
de cuidar das pessoas caminha com eles em diregdo ao outro (ZOBOLI e
PEGORARO, 2007).
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Para que isto seja possivel, € mister que este profissional tenha o
conhecimento da sua propria espiritualidade, para que este encontro com o outro
possa ser mais efetivo e mais atento as necessidades espirituais deste. A sensagao
de Bem-estar Espiritual pode ser experimentada na existéncia de um propdsito, que
mostre nosso comprometimento com algo na vida e que também aponte
mecanismos para entender o significado maior para a nossa existéncia. Esse Bem-
estar Espiritual (BE) depende de dois fatores — o Bem-estar Religioso (BER) e o
Bem-estar Existencial (BEE).

A espiritualidade religiosa tem como premissa a relagdo com Deus ou com
poder superior e, acontece a partir do grau de envolvimento as crengas e praticas de
um sistema religioso (MULLER et al ,2001). J& a espiritualidade existencial, ao
contrario, ndo esta associada a um local de culto, mas dentro da visdo de mundo
onde os individuos buscam encontrar valor, significado e propdsito na vida
(ELLISON, 1983).

Assim, com estas delimitacdes de espiritualidade, uma pessoa sem crencas
religiosas, pode ainda apresentar um alto grau de Bem-estar espiritual. Todavia a
espiritualidade vivida por alguém que ndo acredita em Deus ou divindades,
provavelmente seja mais de natureza existencial do que de natureza religiosa
(ELLISON, 1983). Akkerman (2014), ao estudar a competéncia de enfermeiros
Holandeses em “oferecer e entregar” o cuidado espiritual aos pacientes descobriu
que esta competéncia depende de poucas variaveis, mas, que isto se deve
principalmente, devido a importancia dada a propria espiritualidade na vida destes
profissionais.

Diante do exposto, desenvolver-se-a um estudo, com o objetivo de avaliar o
grau de Bem-estar Espiritual de estudantes e professores de um curso de graduagéo

em enfermagem.
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4.2 METODO

Tratou-se de uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa de carater
exploratério e descritivo, desenvolvida em uma instituicdo de Ensino Superior do Sul
do Brasil, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob Parecer n°
529.814 (Anexo 01). A populagdo do estudo se caracterizou pelos alunos e
professores do curso de graduagcdo em enfermagem, com idades variando de 17 a
60 anos, totalizando 220 participantes. Os participantes do estudo tiveram todas as
informacdes a respeito da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 01) e, durante todo o percurso da pesquisa foram respeitados
os preceitos éticos recomendados pela Resolugao CNS 466/2012.

Os dados foram obtidos no periodo de agosto de 2014 a margo de 2015, por
meio de um questionario para o levantamento sociodemografico, elaborado pela
pesquisadora, cujo levantamento dos dados e a opgdo da escolha religiosa dos
participantes seriam utilizados pela pesquisadora e, utilizacdo da Escala de Bem-
estar Espiritual (PALOUTZIAN; ELLISON, 1982). (Anexo 02). A Escala de Bem-Estar
Espiritual (EBE) € composta por 20 questdes subdividida em duas subescalas de 10
itens cada, uma de Bem-estar Religioso (BER) que contém referéncia a Deus e
outra de Bem-estar Existencial (BEE) que n&o contém tal referéncia.

A metade das questdes da EBE é escrita na dire¢ao positiva e a outra metade
na direcdo negativa. As questdes foram respondidas por meio de uma escala Likert
com seis opgdes: Concordo Totalmente (CT), Concordo mais que discordo (Cd),
Concordo Parcialmente (CP), Discordo Parcialmente (DP), Discordo mais que
concordo (Dc), e Discordo Totalmente (DT). As questées com conotacao positiva (3,
4,7, 8,10, 11, 14, 15, 17, 19 e 20) tém sua pontuagdo somada, como segue: CT=6,
Cd=5, CP=4, DP=3, Dc=2 e DT=1.

As demais questdes s&o negativas, e devem ser somadas de forma invertida
(CT=1, Cd=2, CP=3, e assim por diante). O total da escala é a soma das pontuacdes

das 20 questdes e, os escores podem variar de 20 a 120 pontos. Paloutzian e
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Ellison (1982) sugerem como pontos de corte para o escore geral da Escala de
Bem-estar espiritual os intervalos de 20 a 40 para baixo grau de bem-estar espiritual,
de 41 a 99 para moderado grau de Bem-estar Espiritual e de 100 a 120 para alto
grau de Bem-estar Espiritual.

Nas duas subescalas, os intervalos sdo de 10 a 20, 21 a 49 e 50 a 60 pontos,
para baixo, moderado e alto grau de bem-estar religioso e existencial,
respectivamente. (VOLCAN; SOUSA; MARI; HORTA, 2003). Na andlise deste
estudo, os resultados da Escala de Bem-estar espiritual foram denominados
positivos para escores altos e negativos para os escores baixos. Os dados foram
organizados e armazenados em planilha do Programa Microsoft Excel e avaliados
por meio do Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0.

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de médias, medianas,
desvio padrdo, valores maximos e minimos e, as variaveis qualitativas foram
analisadas por meio de frequéncias e percentuais. A analise da Escala EBE foi
realizada pela somatoria total, conforme descrito anteriormente e definida como
escore positivo aqueles questionarios com resultados acima de 100 e escore
negativo aqueles com resultados menores que 99.

Para analise da associagao entre duas variaveis qualitativas utilizou-se o teste
de Qui Quadrado. O teste ANOVA foi utilizado para anélise da varidncia e nessa
analise foram agrupadas em Religides Cristds (catolicas, evangélicas), Religides
Nao Cristas (espiritismo, candomblé, umbanda) e participantes sem religido ou

ateus. Valores de p<0,05 indicaram significancia estatistica.
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4.3 RESULTADOS

4.3.1 Caracteristicas sociodemograficas

Os resultados da pesquisa demonstraram que do total de participantes
(n=220), 91,8% eram do sexo feminino. A idade variou de 17 a 60 anos, com média
de 24,7, mediana de 21,0 e desvio padrao de 9,4 anos. Quanto ao estado civil, 174
(79,1%) dos participantes eram solteiros. Com relagéo a religido, 139 (63,2%) séo
catolicos, 38 (17,3%) evangélicos, 17 (7,7%) espiritas, 08 (3,6%) ateus, 14 (6,4%)
sem religiao, e ainda 15 (6,9%) que referem seguir mais que uma religido, conforme
apresenta a tabela 01.

Tabela 01: Dados sociodemograficos dos participantes do estudo

Variaveis Numero Total (N) Percentual (%)

Sexo Feminino 202 91,8
Masculino 18 8,2

Estado Civil Solteiro (a) 174 79,1
Divorciado (a) 04 1,8
Casado (a) 34 15,5

Viavo (a) 02 0,9

Separado (a) 04 1,8

Unido Estavel 02 0,9

Religiao Catdlica 139 63,2
Evangélica 38 17,3

Espirita 17 7,7

Judaica 01 0,5

Ateu 08 3,6

Fonte: A autora
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4.3.2 Avaliacao do Bem-estar Espiritual dos participantes do estudo

Em relacdo ao desempenho na Escala de Bem-estar Espiritual (EBE),
observou-se que dos 220 participantes, 128 (58,2) apresentaram um escore alto
para o Bem-estar Espiritual, (BE) com média geral de 100,24 (dp=15,3), tabela 02.

Quando analisada a variavel religido, identificou-se diferenga significativa
entre as médias de pontuagcédo geral da EBE em relagdo as diferentes religides
(p<0,01). A média dos participantes de religides cristas foi de 102,3 (resultado alto).
J4, dos participantes de religides nao cristas foi de 97,7 e dos participantes sem
religido ou ateu foi de 82,8, caracterizando resultado moderado.

Na analise individual de cada uma das questbes da Escala EBE, duas
apresentaram resultado diferenciado: a) na afirmativa “Sinto-me inquieto quanto ao
meu futuro”, 50% dos participantes responderam que concordam com a afirmativa e
33,5% discordaram; b) na afirmativa “Sinto que a vida esta cheia de conflito e
infelicidade”, 43,6% dos participantes responderam que discordam da afirmativa e
31,2% concordam.

Na Subescala de Bem-estar Existencial (BEE), 103 (46,8%) dos
participantes apresentaram escores positivos Tabela 02. Dos 220 participantes, 128
(58,2%) obtiveram média de 48,9 (dp = 7,3), caracterizando escore alto.

Na analise da variavel religido a média foi de 48,9 e, ndo houve diferenca
significante entre as diferentes religides.

Na Subescala de Bem-estar Religioso (BER) 146 (66,4%) participantes

obtiveram escores positivos, com média de 51,3 (dp=10,9), tabela 02.
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Tabela 02: Escores dos participantes nas Escalas de Bem-estar Espiritual, Existencial e Religioso

Escalas Numero Total (N) Porcentagem (%)
Bem-Estar Espiritual (EBE) Positivo 128 58,2
Negativo 92 41,8
Bem-Estar Existencial Positivo 103 46,8
(BEE) Negativo 117 53,2
Bem-Estar Religioso (BER) Positivo 146 66,4
Negativo 74 33,6

Fonte: A autora

Em relagdo a analise das diferentes religides e a da média da Subescala de
Bem-estar Religioso identificou-se diferenga significativa (p<0,01). A média das
religides cristas foi de 53,3, considerado resultado alto. Das religides nao cristas foi
de 48,3 e dos participantes sem religidao ou ateu foi de 35.0, caracterizando resultado
moderado.

Na analise de associacido entre as variaveis qualitativas, identificou-se que a
EBE apresentou na subescala de Bem-estar Existencial uma tendéncia na diferenga
entre os sexos (p=0,07), onde 59,9% das mulheres (n=121) apresentaram resultado

positivo e, 61,1% dos homens (n=11) apresentaram resultado negativo, tabela 03.

Tabela 03: Escores dos participantes na Subescala de Bem-estar Existencial em relagdo ao sexo

Bem-estar Existencial

Negativo Positivo Total
Sexo N % N % N %
Feminino 81 40,1 121 59,9 202 100,0
Masculino 11 61,1 07 38,4 18 100,0
Total 92 41,8 128 58,2 220 100,0

Fonte: A autora
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Na andlise de associagcdo entre o Sexo e o Bem-Estar Religioso (BER)
identificou-se que 68,3% das mulheres apresentaram um resultado positivo,
enquanto 55,6% dos homens apresentaram um resultado negativo (p=0,03)

Lembrando aqui que a amostra foi predominantemente feminina, o que pode

ter sido um fator limitador da pesquisa, tabela 04.

Tabela 04: Escores dos participantes na Subescala de Bem-estar Religioso em relagao ao sexo

BER- Bem-estar Religioso

NEGATIVO POSITIVO TOTAL
Sexo N % N % N %
Feminino 46 31,6 138 68,3 202 100,0
Masculino 01 55,6 08 444 18 100,0
Total 47 33,6 146 66,4 220 100,0

Fonte: A autora

4.4 DISCUSSAO

O levantamento bibliografico realizado para o desenvolvimento deste estudo
mostrou que o tema aqui abordado, ainda é incipiente e, entre os estudos que
tivemos acesso, predominaram as investigacdées em relacdo ao conhecimento e
percepgdo da espiritualidade dos estudantes de enfermagem e enfermeiros da
pratica clinica. Dessa forma, analisamos outros estudos sobre espiritualidade, a fim
de obter um parametro para analise dos dados. Estudos desenvolvidos no Brasil
utilizando a EBE, escala usada neste estudo, para avaliagdo do Bem-estar Espiritual
sdo limitados e tem sido utilizado em outras populacbes e associados a outros
instrumentos. Portanto, algumas limitagdes metodologicas devem ser consideradas.

Neste estudo predominou o sexo feminino, ja esperado, tendo em vista que a
profissao de enfermagem ainda é representada por maior numero de mulheres. Isso

pode ter sido um fator complicador para os resultados encontrados.
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Os resultados mostram que os estudantes e professores do curso de
graduagao em enfermagem, participantes deste estudo, apresentaram alto grau de
Bem-estar Espiritual, com escores acima de 100, que sao caracterizados pela soma
dos dois escores: Bem-estar Existencial e o Bem-estar Religioso. Em relacdo ao
Bem-estar Existencial (BEE), sem referéncia a Deus, houve diferenca entre os
sexos, sendo que as mulheres apresentaram resultado positivo. Em relacédo ao Bem-
estar Religioso (BER), que contém referéncia a Deus, 66,4% dos participantes
apresentaram resultado positivo e 33,6% negativo.

Estes resultados estdo em consonancia com o conceito de espiritualidade,
que envolve dois componentes. O componente vertical esta relacionado a religido,
representando o sentido de bem-estar em relagao a Deus e, o horizontal relacionado
a existéncia o sentido de propdsito e satisfacdo de vida (PALOUTZIAN, ELLISON
1982).

Em estudo que avaliou o Bem-estar Espiritual de professores de medicina e
de enfermagem em uma universidade paulista, utilizando a Escala de Avaliagao
Espiritual (EAV), que considera os conceitos de fé pessoal, pratica religiosa e paz
espiritual (ERMEL et al, 2015), todos os participantes apresentaram escores
positivos nos trés conceitos.

Os resultados apontaram, ainda, que assim como neste estudo, quase na sua
totalidade os participantes professam alguma religido, prevalecendo as religides
cristas e, apresentaram alto grau de bem-estar espiritual. Outro estudo que utilizou a
Escala de Bem-estar espiritual (EBE) em um grupo de 464 universitarios das areas
de direito e medicina, mostrou que 80% dos participantes afirmaram possuir uma
crenga espiritual ou religido e, apresentaram um escore médio de bem-estar
espiritual de 90,4, sendo de 45,6 e 45,1, para as subescalas existencial e religiosa,
respectivamente.

Demonstraram, também, que servigos religiosos e praticas espirituais
influenciaram nos resultados da EBE, mas as variaveis sociodemograficas e

culturais nao interferiram nos resultados (VOLCAN et al, 2003).
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Na andlise individual da EBE, observou-se diferenga significativa nas
respostas de duas questdes. Na questao “Sinto-me inquieto em relacédo ao futuro”,
houve maior numero de participantes que concordaram com a afirmativa. Sua
grande maioria representada por mulheres. Ja, na questdo “Sinto que a vida esta
cheia de conflito e infelicidade” o maior numero de participantes respondeu que
discordam da afirmativa, justificando o bem-estar existencial do maior numero de
participantes, isto é, as mulheres.

Este resultado pode ter sido influenciado pela prevaléncia do sexo feminino,
representado por 91,8% da amostra estudada. Também, ao associar 0 sexo
feminino e masculino e o Bem-Estar Religioso (BER), as mulheres apresentaram
resultado positivo, com diferencga significante dos homens que obtiveram resultado
negativo (p=0,03). Mas, vale lembrar que o numero de homens no grupo estudado é,
também, significativamente inferior ao numero de mulheres, sugerindo a
necessidade de um grupo mais homogéneo para mensurar de forma mais confiavel.

Outro dado importante esta relacionado a diferenga entre a pontuagéo geral
da EBE em relacdo as diferentes religides (p<0,01). A média das religides cristas foi
superior, a das religides nao cristds e dos participantes que se denominaram sem
religido ou ateu, semelhante aos resultados de estudo com 464 universitarios de
medicina e de direito que apresentaram escore médio de Bem-estar Espiritual e 80%
dos participantes que afirmaram possuir uma crenga espiritual ou religiao (VOLCAN,
2003).

Esse estudo mostrou ainda, que servigos religiosos e praticas espirituais
influenciaram nos resultados da EBE, contudo as variaveis sociodemograficas e
culturais n&o interferiram nos resultados (VOLCAN, 2003). Estes resultados se
assemelham com os achados desta pesquisa. Registros na literatura tém afirmado
que a religiosidade influencia o bem-estar subjetivo e pode favorecer a integracéo e
0 suporte social, o estabelecimento de relagdes com algo considerado divino, a

promocéao de sistemas de significado e de coeréncia na existéncia (ELLISON, 1991).
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A religiosidade e a espiritualidade também podem contribuir na adog¢ao de
estilos de vida, os quais influenciam nos processos de saude-adoecimento. Marques
(2003) avaliou se a espiritualidade se relaciona significativamente com a saude geral
das pessoas e, concluiu que ha uma relagdo positiva significativa, entre saude e
Bem-estar espiritual.

Assim, a espiritualidade € um fendmeno relevante para a saude das pessoas,
devendo perpassar as questdes de ensino na area da saude de forma transversal. E
necessario, portanto, estar presente nas praticas de saude como principio de
convivéncia harmoniosa na relacdo dos enfermeiros com os pacientes e com a
familia destes (DAL FARRA e GEREMIA, 2010). Desta forma, a influéncia da
espiritualidade e religiosidade sobre a saude suscita abordagens mais amplas em
relacdo a pesquisa e aplicacdo destes campos na saude e, tém conduzido a

crescente inclusdo desta tematica no &mbito do ensino.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, € possivel concluir que a aplicagdo da Escala
de Bem-estar Espiritual, permitiu avaliar que o grupo estudado, envolvido na pratica
da enfermagem, apresenta alto grau de Bem-estar Espiritual o que pode influenciar
positivamente nos resultados da assisténcia. Podem também, como descritos
anteriormente, contribuir e favorecer para adogao de estilos de vida mais saudaveis,
podendo influenciar positivamente nos processos de saude-adoecimento, tanto nos
pacientes como no préprio enfermeiro, pois esta relacionada com a saude geral das
pessoas.

Assim, a espiritualidade apresenta uma relacédo positiva e significativa entre
saude e Bem-estar Espiritual, considerada fenbmeno relevante para a saude das
pessoas, sendo importante fazer parte das questdes de ensino na area da saude de
forma gradativa. Foi possivel, ainda, correlacionar o grau de Bem-estar Espiritual

com a denominacgao religiosa, sendo que o maior escore foi apresentado pelo grupo
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de denominagado crista, sugerindo que pode haver influéncia da religiosidade no
Bem-estar Espiritual.

Apresentar alto grau de Bem-estar Espiritual podera contribuir para que estes
enfermeiros possam oferecer um cuidado que atenda as necessidades
biopsicossociais e espirituais daquele que procura cuidado a saude, valorizando
todas as dimensdes do ser humano. A presenca da espiritualidade na interacao
entre enfermeiro e paciente, podera ser efetivo no auxilio para o paciente aceitar e
vivenciar o processo de doencga, para melhor compreensao deste fenbmeno como
um proposito de vida. Mas, também beneficia o profissional, pois ao utilizar a
espiritualidade para caminhar juntamente com o cuidado, despertara uma sensagao
de dever cumprido.

Propde-se que novos estudos sejam realizados com essa e também com
outras populacdes para comparacao de resultados, pois pesquisas posteriores sobre
a espiritualidade na saude poderao fornecer dados necessarios para melhor
compreender e atender o individuo como ser pluridimensional que é. Os resultados
mostram que € mister avangar na inclusdo desta tematica nos processos de ensino
e formacao de profissionais de saude, considerando a importancia do enfermeiro
estar bem espiritualmente, assim como conhecer sua propria espiritualidade, para

atender o paciente em todas as suas dimensoes.
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enderego !
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um estudo denominado “ESPIRITUALIDADE NA GRADUACAO DE
ENFERMAGEM’, cujos objetivos s&o o de Avaliar o bem-estar espiritual de
graduandos e docentes de Enfermagem; Analisar se ha diferentes niveis de
bem-estar espiritual entre os periodos do curso e Correlacionar o bem-estar
espiritual de acordo com a denominagéo religiosa. A justificativa para esse
estudo é favorecer a reflexdo acerca da espiritualidade e religiosidade, pois
esses temas provocam um gquestionamento pessoal no enfermeiro.

A minha participagéo no referido estudo seré no sentido de responder
questionario soécio-demogréfico e uma Escala de Bem-estar Espiritual.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios, tais como: receber o resultado da avaliaggo de Bem-estar Espiritual
apo6s compilagéo dos dados coletados.
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que venho recebendo.
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Rubrica do Sujeito de Pesquisa

Rubrica do Pesquiﬂ




Pag. 2 de

zarantido © Fure acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais
=obre 0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,
durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o agui mencionado
e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu
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Titulo da Pesquisa: Espiritualidade na Graduacgao de Enfermagem
Pesquisador: NEUSA REGINA TRENTO SOFFIATTI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 24570913.1.0000.0020

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica do Parana - PUCPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 529.814
Data da Relatoria: 12/02/2014

Apresentacéao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo, sera realizado um estudo transversal, tendo como amostra
graduandos e docentes do curso de Enfermagem de uma universidade comunitaria. Sera aplicada e Escala
de Bem-estar Espiritual (EBE), validada no Brasil para pesquisa s no desenvolvimento de estudos em
espiritualidade. Também seréa utilizado um questionario com dados s6cio-demograficos elaborado pela
autora desta pesquisa.

O tamanho da amostra sera composta, aproximadamente, por 380 pessoas, sendo 320 graduandos e 60
docentes do curso de Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Valiar o nivel de Bem-estar Espiritual de docentes e de graduandos em um curso de enfermagem de uma
universidade comunitaria.

Objetivo Secundario:

Analisar se ha diferentes niveis de Bem-estar Espiritual durante o curso de graduacdo em enfermagem.
Correlacionar o Bem-estar Espiritual com a denominagao religiosa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Este estudo tera relevancia para a sociedade no sentido de fornecer dados que possam ser
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utilizados para a implementacéo de novas disciplinas da

graduacédo de Enfermagem, onde possam ser discutidos aspectos subjetivos e assuntos relacionados ao
significado da vida, contribuindo assim para

a formagao de um profissional capaz de atender ao individuo respeitando todas as suas necessidades.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
sem comentarios

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Sé&o apresentados os questionarios e o TCLE dentro do projeto completo.

Recomendacoes:
Ajustar o nimero de participantes, no projeto descreve 380 em certos lugares e 640 em outros.

Descrever os riscos no projeto de acordo com o TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
O projeto de pesquisa apresentado esta de acordo com a resolugédo 466/12 da CNS em suas questdes
ética, podendo ser iniciado.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolugdo 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos,
para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatorio completo ao final do
estudo.Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPPUCPR de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.Se a pesquisa, ou
parte dela for realizada em outras instituicdes, cabe ao pesquisador néo inicia-la antes de receber a
autorizacao formal para a sua realizagdo. O documento que autoriza o inicio da pesquisa deve ser
carimbado e assinado pelo responsavel da instituicdo e deve ser mantido em poder do pesquisador
responséavel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.
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ANEXO 02 - ESCALA EBE

ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL (EBE)

Religiosidade e Espiritualidade ndo sdo sin6nimos e encontramos varias defini¢des publicadas, porém, para este estudo,
serdo utilizadas as seguintes definigbes:

Religiosidade: Participacgdo religiosa formal, compartilhada em grupo, ou ndo, em templos ou igrejas, com a sistematizacdo de ¢
ou doutrina.

Espiritualidade: Propensdo humana a buscarsignificado para a vida, um sentido de conexdo em algo maior, sentido de propo-

sito e satisfagdo de vida.

Para cada uma das afirmag¢bes seguintes, faga um X na opg¢do que melhorindica o quanto vocé concorda ou discorda da

afirmacdo, enquanto descrigdo da sua experiéncia pessoal.

CT = Concordo Totalmente CP = Concordo Parcialmente CD = Concordo mais que discordo

DC = Discordo mais que concordo DP = Discordo Parcialmente DT = Discordo Totalmente

cT CP [ CD | DC | DP | DT

.N&do encontro muita satisfagdo na oragdo pessoal com Deus.

.N3o sei quem sou, de onde vim ou para onde vou.

. Creio que Deus me ama e se preocupa comigo.

.Sinto que a vida é uma experiéncia positiva.

. Acredito que Deus é impessoal e ndo se interessa por minhas situag¢des cotidianas.

. Sinto-me inquieto quanto ao meu futuro.

Tenho uma relagdo pessoal significativa com Deus.

. Sinto-me bastante realizado e satisfeito com a vida.

HEINEEERRINE

.Ndo recebo muita forga pessoal e de apoio de meu Deu.s
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. Tenho uma sensagdo de bem-estara respeito do rumo que minha vida estd tomando.
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. Acredito que Deus se preocupa com meus problemas.

[
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.Ndo aprecio muito a vida.
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.Ndo tenho uma relagdo pessoal satisfatéria com Deus.

[
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. Sinto-me bem acerca de meu futuro.
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. Meu relacionamento com Deus ajuda-me a ndo me sentirsozinho.

=
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.Sinto que a vida esta cheia de conflito e infelicidade.
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. Sinto-me plenamente realizado quando estou em intima comunhdo com Deus.
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.Avida ndo tem muito sentido.

[
o

. Minha relagdo com Deus contribui para minha sensag¢do de bem-estar.

N
o

. Acredito que existe algum verdadeiro propdsito para minha vida.

1. () PROFESSOR () ALUNO PERIODO CURSO:
2. SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO
3. IDADE: ANOS

4. ESTADO CIVIL:

() SOLTEIRO () CASADO () SEPARADO

( )DIVORCIADO ( )VIUVO () UNIAO ESTAVEL
5. RELIGIAO:

() CATOLICA () OUTRA:

() EVANGELICA ( )ATEU

() ESPIRITA () SEMRELIGIAO

( )JUDAICA

6. DESEJA RECEBER O RESULTADO DE SUA AVALIACAO DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL?
SIM( ) NARO( )

7. SE AFIRMATIVO, FORNECER O SEU E-MAIL:




