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RESUMO

MACHADO FREIRE, L. ESTUDO DE METODOS MISTOS DO CONFORTO DE
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM PARA ATENDER A PEDIDOS DE ORA(}AO.
2021. 123 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade

Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

INTRODUCAO: A orac&o é uma pratica espiritual ancestral e amplamente difundida no Brasil
e no mundo. Ainda gue o ato de orar seja uma pratica religiosa, quando solicitada pelo paciente
pode se mostrar como um caminho para o cuidado espiritual e o atendimento as necessidades
espirituais. No entanto, pode haver desconforto relacionado a essa prética quando esta é
considerada pelo profissional de saude como uma atividade além do cuidado. Esse desconforto
pode interferir na pratica do cuidado espiritual e 0o uso da oracdo como estratégia de
acolhimento, de modo a provocar uma ndo aceitacdo desse pedido. A oracdo no cuidado em
salde pode ser influenciada por experiéncias individuais dos envolvidos, formacdo e crencgas
religiosas ou espirituais e pelo fato de o profissional sentir-se confortavel ou ndo em relacéo a
esta pratica, como parte da sua funcdo de cuidador. OBJETIVO: Explorar o conforto de
académicos de enfermagem com a solicitacdo de oracdo iniciada pelo paciente em diferentes
cenarios simulados. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de métodos mistos realizado
com 90 estudantes matriculados no curso de graduacdo de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais no segundo semestre de 2020. Os estudantes responderam ao
questionario sociodemografico, ao Questionario de Conforto do Estudante de Enfermagem face
a um Pedido de Oracdo pelo paciente (Prayer and the Registered Nurse-PRN) e ao instrumento
de Qualidade de Vida/espiritualidade, religido e crencas pessoais (WHOQOL-SRPB).
RESULTADOS: Verificou-se predominéancia de estudantes do género feminino, de cor branca
e parda, com média de idade de 25 anos e que se reconhecem majoritariamente como catolicos
e evangélicos-protestantes. A maior parte dos participantes referiu conforto e disponibilidade
em atender ao pedido de oracdo. Nao se observou associagdo entre género, periodo do curso e
identificacdo com as religies catolica e evangélicos-protestantes e o conforto dos estudantes
para orar com pacientes e seus familiares. J& a experiéncia anterior em orar com um paciente
ou familiar, idade maior que 23 anos, a identificagdo com alguma religido e maiores niveis de
espiritualidade se mostraram associadas ao conforto em realizar a oragdo. A partir dos dados
qualitativos, identifica-se que, o atendimento ao pedido de oragdo esteve relacionado a

compatibilidade de crencas entre o estudante e o paciente, a ambientes que garantem



privacidade para o atendimento ao pedido, ao conhecimento acerca do cuidado espiritual, a
empatia e & capacidade de se conectar e atender as necessidades do individuo. CONCLUSAO:
O conforto para o cuidado espiritual e atendimento ao pedido de oracdo se relaciona com a
aceitacdo ou ndo aceitacdo do pedido de oracéo realizado pelos pacientes. Identificar os fatores
predisponentes para a tomada de decisdo acerca desse pedido fornece subsidio para que a
formacédo profissional, a pesquisa, a politica e a pratica possam fortalecer o que favorece o
atendimento ao pedido e enfraquecer aquilo que conduz ao néo atendimento. Por sua vez, para
que essa realidade seja transformada, faz-se necessario a implementacéo de politicas de satde
publica e educacionais, além de um suporte das organizagdes e servicos de saude voltados para

o0 cuidado espiritual.

Palavras-chave: Espiritualidade; Estudantes de Enfermagem; Religiosidade; Enfermagem;

Estudos observacionais; Questionarios.



ABSTRACT

MACHADO FREIRE, L. MIXED METHODS STUDY OF NURSING STUDENTS
COMFORT TO ANSWER PRAYER REQUESTS. 2021. 123 f. Dissertation (Master in
Nursing) — School of Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

INTRODUCTION: Prayer is an ancient and widespread spiritual practice in Brazil and around
the world. Although the act of praying is a religious practice, when requested by the patient, it
can be shown as a path to spiritual care and meeting spiritual needs. However, there may be
discomfort related to this practice when it is considered by the health professional as an activity
beyond care. This discomfort can interfere with the practice of spiritual care and the use of
prayer as a welcoming strategy, in order to provoke non-acceptance of this request. Prayer in
health care can be influenced by the individual experiences of those involved, training and
religious or spiritual beliefs and by the fact that the professional feels comfortable or not in
relation to this practice, as part of their role as a caregiver. OBJECTIVE: To explore the comfort
of nursing students with patient-initiated prayer request in different simulated scenarios.
METHODOLOGY: This is a mixed methods study carried out with 90 students enrolled in the
undergraduate Nursing course at the Federal University of Minas Gerais in the second half of
2020. The students answered the sociodemographic questionnaire, the Nursing Student
Comfort Questionnaire face to a Prayer Request by the patient (Prayer and the Registered
Nurse-PRN) and to the instrument of Quality of Life/spirituality, religion and personal beliefs
(WHOQOL-SRPB). RESULTS: There was a predominance of female students, white and
brown, with a mean age of 25 years and who mostly recognize themselves as Catholics and
Evangelical-Protestants. Most participants reported comfort and willingness to respond to the
prayer request. There was no association between gender, period of the course and identification
with the Catholic and Evangelical-Protestant religions and the students' comfort to pray with
patients and their families. Previous experience in praying with a patient or family member,
over 23 years of age, identification with a religion and higher levels of spirituality were
associated with comfort in praying. From the qualitative data, it is identified that the fulfillment
of the prayer request was related to the compatibility of beliefs between the student and the
patient, to environments that guarantee privacy for the service of the request, to knowledge
about spiritual care, to empathy and the ability to connect and meet the individual's needs.
CONCLUSION: Comfort for spiritual care and answering the prayer request is related to the

acceptance or non-acceptance of the prayer request made by the patients. Identifying the



predisposing factors for decision-making about this request provides support so that
professional training, research, policy and practice can strengthen what favors the fulfililment
of the request and weaken what leads to non-compliance. In turn, for this reality to be
transformed, it is necessary to implement public health and educational policies, in addition to

support from health organizations and services focused on spiritual care.

Keywords: Spirituality; Religiousness; Nursing; Nursing Students; Observational studies;

Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

1.1 A espiritualidade no cuidado

A religido, a religiosidade e a espiritualidade se inserem na vida humana desde os registros
historicos mais antigos, como uma estratégia de superacdo do sofrimento, sendo também
evidenciada em um consistente corpo de literatura cientifica como fator predisponente para
melhores resultados de saude (WEN et al., 2019).

Apesar da semelhanca entre religido, religiosidade e espiritualidade, destaca-se que a
religido estabelece edificagdes teoricas, cerimoénias e simbolos e se atrela a dogmas que trazem
impactos no coletivo; a religiosidade é a vivéncia pratica, social e coparticipativa da religido;
finalmente, a espiritualidade é algo inerente ao ser humano em toda histéria da humanidade,
nem sempre necessita de uma religido estabelecida e é a procura por experiéncias
transcendentais subjetivas, pessoais e ndo necessariamente atreladas a entidades religiosas
(BOFF, 2017).

De acordo Koenig (2012, p. 46)

A espiritualidade se distingue de outras coisas - humanismo, valores, moral e saude
mental - por sua conexdo com o transcendente. O transcendente é aquilo que esta fora
de si, mas também dentro de si - e nas tradi¢bes ocidentais € chamado de Deus, Al4,
HaShem ou um Poder Superior e nas tradi¢fes orientais € chamado Verdade ou
Realidade Suprema, Vishnu, Krishna, ou Buda. A espiritualidade est4 intimamente
ligada ao sobrenatural e a religido, embora também se estenda além da religido (e
comece antes dela). A espiritualidade inclui a busca pelo transcendente e, portanto,
envolve viajar ao longo do caminho que leva da ndo consideracao a decisdo de ndo
acreditar, ao questionamento a crenca a devogao a entrega.

A partir dessa definicdo, ressalta-se que a espiritualidade ¢ o caminho que o individuo
encontra para transcender o sofrimento, as perdas e o vazio existencial por meio da busca por
uma transcendéncia e envolve qualquer crenca ou até mesmo a deciséo pela ndo crenga, visto
que essa também se mostra como a procura por explicacdo de uma necessidade interna e que,
apesar de se solucionar na deciséo agnostica, ainda assim repercute na vida humana (REINERT;
KOENIG, 2013).

Se a espiritualidade € a esséncia do nosso ser e da sentido e prop6sito a nossa propria
existéncia, entdo o cuidado espiritual pode ser visto como uma importante contribuicdo dos
profissionais de saude aquelas pessoas que vivenciam catastrofes pessoais e sofrimento
(NARAYANASAMY, 2014).
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1.1.1 Aspectos histdricos do cuidado espiritual na Enfermagem

Ao investigarmos o contexto historico da participagdo dos profissionais de saude no
acolhimento do sofrimento humano, observa-se que importante parte da histéria da Saude
Publica Ocidental se deu pela atuacdo de grupos religiosos no cuidado a sadde da populacéo.
Através da iniciativa de ordens religiosas houve a criacédo de servicos de assisténcia hospitalar,
no qual freiras e cléricos assumiam os cuidados dos desabastados adoecidos que ndo tinham
acesso a assisténcia domiciliar (KOENIG, 2015).

Nesse cenario, ainda que o cuidado ndo fosse sistematizado, a figura do cuidador
responsavel pelo alivio do sofrimento emerge no contexto religioso da Idade Meédia,
construindo assim uma associacdo entre o cuidado de enfermagem e a religido (DONOSO;
DONOSO, 2016).

Por sua vez, a imposicdo religiosa ocorrida nesse cenario fez com que, ap6s o seu
término, houvesse uma importante separacdo entre ciéncia e religido, de modo que a condi¢édo
de saude fosse assumida exclusivamente como auséncia de doencas e a discussdo sobre a
religido e a espiritualidade fossem suprimidas, inclusive da investigacao cientifica e do cuidado
profissional principalmente em paises desenvolvidos (KOENIG, 2012).

No cuidado de enfermagem, essa discussdo é inaugurada por Florence Nightingale ao
reconhecer a transcendéncia e transitoriedade do ser, no qual a estrutura corpdrea é tida como
0 abrigo para o espirito; e a espiritualidade como o apice da consciéncia viavel para fertilizar a
esséncia divina, esséncia essa que é representada pelo amor (NIGHTINGALE, 2021).

Anos mais tarde, na década de 1920, sob influéncia da separagdo entre a religido e a
ciéncia iniciadas no Renascimento, a escolas de enfermagem sem afiliacdo religiosa viam a
responsabilidade pelo desenvolvimento moral e espiritual como um atributo individual do aluno
(CATANZARO; MCMULLEN, 2001). Por sua vez, instituicdes de ensino que mantinham
associacgéo religiosa continuaram considerando a religido como uma dimensao importante do
desenvolvimento espiritual e moral do estudante de enfermagem, mas nem sempre com abertura
para a espiritualidade (CALLISTER et al., 2004).

Por volta da metade do século XX essa preocupacdo praticamente desapareceu da
literatura da enfermagem e, quando presente, tratava das necessidades espirituais dos pacientes
particularmente quando essas se relacionavam as preferéncias religiosas dos profissionais e
pouco abertas a manifestacdes da espiritualidade nao religiosas (CHUNG; WONG; CHAN,
2007).
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Ja na década de 60, com o desenvolvimento das teorias de enfermagem acerca das
necessidades holisticas e dos cuidados ao corpo, mente e espirito do individuo é que a
espiritualidade ressurgiu na enfermagem (MEYER, 2003).

A partir desse estimulo, na decada seguinte, houve aumento no interesse pela
espiritualidade como dimensdo essencial do cuidado de enfermagem, de modo que a
espiritualidade foi assumida pela Associacdo Norte-Americana de Diagnoésticos de
Enfermagem (NANDA), Joint Comission, Royal College of Nursing, Jean Watson, Margareth
Newman, Martha Rogers, Wanda Horta, Rosemary Parse e como arquétipo intrinseco do ser
humano, independente do seu credo ou da auséncia dele e de abordagem fundamental para o
cuidado de enfermagem (SILVA; AQUINO; SILVA, 2016).

Atendendo a necessidade de abordagem de cuidados espirituais pela enfermagem, em
1978 a NANDA publicou o primeiro diagnostico de enfermagem relacionado a espiritualidade,
denominado “Sofrimento Espiritual”. Classificado dominio de “Principios da vida” e atribuido
a classe “Coeréncia entre valores/crengas/atos”, o diagnostico de “Sofrimento espiritual” tem
como definicdo “Estado de sofrimento relacionado a capacidade prejudicada de experimentar
significado na vida por meio de conexdes consigo mesmo, com 0s outros, com o mundo ou com
um poder maior” (NANDA INTERNACIONAL, 2018).

Também assumindo a espiritualidade como um cuidado de enfermagem, ao revisar o
Caodigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) instituiu o cuidado espiritual como dever ético do profissional, a ser oferecido a todos
em cuidado paliativo. Esta revisdo estd no paragrafo Gnico do artigo 48 da resolugdo 564 de

2017 a seguinte proposicao:
CAPITULO Il - DOS DEVERES

Art. 48 Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a qualidade de vida a pessoa
e familia no processo do nascer, viver, morrer e luto.

Paragrafo Unico. Nos casos de doengas graves incuraveis e terminais com risco
iminente de morte, em consonadncia com a equipe multiprofissional, oferecer todos o0s
cuidados paliativos disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico, social e
espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal [...]”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Ainda que o Art. 48 do CEPE associe o cuidado espiritual como dever ético exclusivo

ao cuidado paliativo, ressalta-se que a necessidade espiritual abrange todas as dimensdes da
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vida, sendo reconhecido como um componente da saude pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) ao afirmar que saude é um estado de bem-estar bioldgico, psiquico, social, cultural e
espiritual (MOMENNASAB et al.,, 2019) documentado inclusive como diagndstico de
enfermagem para aplicacdo no processo de enfermagem. Essa necessidade € evidente na fase
de coleta de dados, sendo esse executado por meio da analise da saude espiritual, diagnosticos
associados, prescricdo de enfermagem que envolvam acOes de escuta terapéutica, atencao
global as necessidades, bem como a intervencao farmacologica conforme a estrita necessidade;
e por fim a avaliacdo dos resultados com atencéo e o respeito ao credo de cada individuo em
todas as etapas do processo de enfermagem (CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014).

O cuidado espiritual pode ser definido como uma mistura de ser e fazer, no qual a
presenca do enfermeiro, a capacidade de escuta e toda a comunicacdo verbal e ndo verbal
nutrem um relacionamento terapéutico e intervencGes especificas também devem ser
fornecidas, como orar, tocar, ler, solicitar a presenca do capeldo (CALDEIRA et al., 2016).
Dessa forma, todas as intervengdes que os enfermeiros realizarem podem considerar adequadas
guando conhecem o paciente e suas preferéncias.

O cuidado espiritual pode ser considerado como uma estratégia capaz de estabelecer
intimas relacdes entre o cuidador e o ser cuidado, de modo que suas necessidades sejam melhor
atendidas (TAVARES, 2020).

1.1.2. Oracdo como intervencdo de enfermagem para o cuidado espiritual

Entre as acOes relacionadas ao cuidado espiritual o ato de orar, além de ser uma das
intervencOes espirituais mais antigas e mais difundidas do mundo, pode ser também
reconhecida como intervencdo de enfermagem capaz de ofertar conforto, sobrevida digna e
humanizacdo da morte (ARRIEIRA et al., 2018). Essas a¢des podem também auxiliar a equipe
e 0s pacientes na compreensao do processo de terminalidade e na busca de sentido no
sofrimento advindo do adoecimento.

A partir da origem latina a palavra “oracdo” pode significar orare, prex ou precis, que
tém como significado “pronunciar uma formula ritual, uma oragdo, uma defesa em juizo”; além
de traduzir o sentido de suplica e/ou desejo de conex@o com um ser superior que transcende o
espaco material (CABRAL, 2009). Em relacdo ao ato de orar observa-se que na cultura
brasileira ha uma distingdo com o ato de rezar, visto que esse termo é precedente do latim que
tem como significado recitare, que na lingua portuguesa assume o significado de recitar ou “ler

em voz alta e clara”.
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A diferenciacdo entre rezar e orar se mostra prevalente na religido catdlica e protestante,
visto que o ato de rezar ndo faz parte das préaticas religiosas protestantes, diferentemente do
catolicismo que assume ambas as praticas de forma ampla.

Além disso, existem varias formas de oracdo descritas, como a oragdo intercessora (ato
de pedir que Deus interceda por algo ou alguém), a oracéo peticionaria (ato de pedir a Deus por
alguma necessidade) e a meditativa (ato de concentracdo na figura divina); mas apesar da
pretensdo da oracdo se distinguir, todas elas sdéo um comportamento teisticamente orientado
(LADD; SPILKA, 2013).

Simdo, Caldeira e Carvalho (2016), ao realizar uma revisdo sistematica de literatura
sobre os efeitos do uso da oracdo na salde dos pacientes, evidenciaram que a oracdo foi
considerada nos cerca de 12 estudos incluidos como intervencdo de enfermagem capaz de
promover um fator positivo na reducdo da ansiedade e da preocupacdo, melhoria dos
indicadores clinicos do paciente e reducdo do tempo de internagdo. Portanto, a oracdo pode
inclusive fazer parte do cuidado holistico de enfermagem voltado ao bem-estar do paciente que
deposita nela sua crenca.

Dessa forma, o ato de orar tem sido reconhecido como uma intervencao de enfermagem
terapéutica complementar, com importante impacto na satde e bem-estar da pessoa (SIMAO;
CALDEIRA; CARVALHO, 2016). A Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem considera o termo um foco dos cuidados de enfermagem e define-o como um
“comportamento espiritual” (GARCIA; COENEN; BARTZ, 2016).

Em outro estudo que teve como objetivo avaliar os efeitos da oracdo sobre o estado de
salde das pessoas, evidenciaram que o fato de acreditar que Deus atende as oracdes feitas na
hora certa e da melhor maneira esta relacionada a sentimentos de autoestima aumentados e
melhor autoavaliacdo dos participantes quanto ao seu estado de satide (KRAUSE; HAYWARD,
2014).

Em uma investigacdo sistematica de literatura, foram comparados os efeitos do
tratamento com e sem o0 uso da oracdo em 7.646 pacientes (ROBERTS et al., 2009). Os
resultados evidenciaram que entre os 10 estudos selecionados, em seis deles observou-se que
ndo houve diferenca significativa na recuperacdo de doenca ou morte entre 0s grupos de
participantes que usaram e aqueles que ndo usaram a oracdo associada ao tratamento.
Entretanto, foram evidenciados em trés estudos que os pacientes que ndo receberam oracéo
tiveram maiores complicacGes clinicas, como parada cardiaca, cirurgia de grande porte e
necessidade de monitorizagdo invasiva intracardiaca. Os autores da revisdo afirmam que a

evidéncia é fraca em funcdo das limitacdes metodoldgicas dos estudos incluidos. Além disso,
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ressaltam que embora ndo seja possivel afirmar que a oracéo é significativamente benéfica, ndo

h& evidéncias sobre prejuizos para aqueles que optam por orar (ROBERTS et al., 2009).

1.1.3 Prética do cuidado espiritual para o profissional de enfermagem

Considerando-se que o ato de orar com 0 paciente e a abordagem da espiritualidade é
uma necessidade de saude e que o profissional de enfermagem atua no adoecer, nas perdas, na
internacdo e em situacdes de vazio existencial, torna-se inerente a atuacdo da enfermagem na
linha de frente das demandas objetivas e subjetivas individuais. Desse modo, é fundamental a
abordagem do cuidado espiritual para que a integralidade do cuidado seja oferecido ao
individuo e seu nucleo familiar em diferentes momentos de sua vida (MENEZES, 2017).

Para isto, é primordial que o enfermeiro seja competente para lidar com as demandas
espirituais do individuo com compaixao e centrada nas questdes inerentes a individualidade da
pessoa cuidada (ROSS et al., 2018).

A fim de investigar as principais competéncias do enfermeiro na prestacdo de cuidado
espiritual, Baldacchino (2006) entrevistou 77 enfermeiros malteses treinadas para a prestacédo
do cuidado espiritual e evidenciou que esses profissionais devem ter conhecimento adequado
sobre a complexidade singular que envolve o entendimento sobre a mente, corpo e espirito que
cada sujeito carrega. Além disso, é essencial que o profissional seja capaz de abordar o tema
com o individuo a partir da comunicacéo efetiva, bem como o adequado referenciamento das
necessidades a equipe multiprofissional, quando necessaria (BALDACCHINO, 2006).

Quando se analisa como os enfermeiros abordam a espiritualidade durante o
atendimento ao paciente, Taylor, Park e Pfeiffer (2014) observaram que em geral esse cuidado
é feito sempre respeitando a espiritualidade do paciente e a partir de uma preparacao diaria para
a abordagem do tema. Além disso, a espiritualidade tem sido reconhecida pelos enfermeiros
como um recurso pessoal de autoprotecdo ao estresse emocional relacionado a exposi¢do ao
cuidado de pacientes muito doentes (TAYLOR; PARK; PFEIFFER, 2014).

Ainda que a importdncia do cuidado espiritual e as estratégias de ensino para
profissionais de enfermagem estejam bem estabelecidas nas publicacdes cientificas da
enfermagem, ainda ha uma deficiéncia na educacédo profissional e na pratica dos profissionais
para a realizacao deste cuidado (SILVA; AQUINO; SILVA, 2016).

Ressalta-se que a ndo oferta do cuidado espiritual pelo profissional, por ndo atendé-lo
em uma necessidade apresentada, pode acarretar em sofrimento ao individuo. Esta afirmativa

se apoia nos resultados de uma investigacdo que avaliou o bem-estar espiritual de 45 idosos
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com cancer em tratamento quimioterapico em Portugal. Identificou-se o diagndstico de angustia
espiritual em 42% deles e a auséncia de um adequado acompanhamento profissional
(CALDEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2014).

Com o objetivo de investigar a frequéncia do cuidado espiritual fornecido por 358
enfermeiros americanos e como ele estd associado a varias facetas da religiosidade do
enfermeiro; Taylor et al. (2019) identificaram que, apesar de ser alta a religiosidade entre
enfermeiros, a pratica do cuidado espiritual ainda é pouco frequente. Contudo, foi identificado
que dentre as praticas de cuidado espiritual, a oracdo se deu como estratégia mais usual e o
exercicio do cuidado espiritual foi diretamente relacionado ao apoio dos servicos de salde a
prética do cuidado espiritual (TAYLOR et al., 2019).

O conjunto dos dados apresentados nos sinalizam que ainda existe uma fragilidade na
incorporacdo do cuidado espiritual, cabendo, portanto, explorar aspectos que tém contribuido
para este contexto. Neste sentido, estudo foi realizado em um hospital no Ird, buscando
evidenciar as barreiras para a prestacdo do cuidado espiritual. Participaram deste estudo 21
enfermeiros que atuavam em diferentes setores de um hospital. Foi observado uma maior
valorizacgéo de esforcos para atender as necessidades fisicas do paciente em vista das espirituais,
além do reconhecimento entre os enfermeiros que o cuidado espiritual ndo era prioritério
(ABBASI et al., 2018).

Com base nesse estudo destacam-se barreiras para o cuidado espiritual relacionadas ao
profissional, tais como a falta de conhecimento e habilidades para o cuidado espiritual,
ambiguidade na diferenciacao do cuidado religioso em relacdo ao espiritual, trabalho rotineiro
pouco flexivel a insercdo do cuidado espiritual, crenca de que a prestacdo de cuidados
espirituais é além do dever de enfermagem, incapacidade de se comunicar com o paciente, falta
de cuidado holistico e crenca de que a religido é pessoal. Também foram observadas
fragilidades relacionadas ao paciente, das quais envolviam a falta de solicitacdo do paciente
para cuidados religiosos, falta de conhecimento sobre os cuidados espirituais como parte do
cuidado de enfermagem. Foram também identificadas barreiras relacionadas a gestdo como a
falta de instalacfes, incluindo espaco insuficiente, falta de livros e acessérios religiosos nos
setores, falta de uma sala de oracao, excessiva carga de trabalho, enfermarias lotadas e escassez
de pessoal de enfermagem.

Ressalta-se que o cuidado espiritual s6 serd implementado na pratica quando os
enfermeiros reconhecerem os pacientes como seres espirituais (CALDEIRA, 2013). Dessa
forma, almeja-se que os profissionais de enfermagem se envolvam no cuidado a satde espiritual

do sujeito, mas, além dos fatores citados anteriormente, também ha um sentimento de inaptiddo
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entre eles que impedem que esse acolhimento se concretize na prética clinica (ROSS et al.,
2018).

Em uma pesquisa analitica transversal realizada por Ebrahimi et al. (2017) no Ird com
555 enfermeiros sobre sua prépria competéncia em prestar cuidados espirituais a pacientes
hospitalizados, foi observado uma autopercep¢do de competéncia mediana, e a pratica desse
cuidado com escore baixo. Além disso, os autores indicam que as autoridades e os formuladores
de politicas devem tomar medidas no planejamento do treinamento dos enfermeiros para
promover sua competéncia na prestacdo de cuidados espirituais aos pacientes (EBRAHIMI et
al., 2017).

Outro estudo americano examinou a autopercepcao de competéncia de 150 enfermeiros
na prestacdo de cuidados espirituais e também indicou baixos indices de percep¢do de
competéncia auto-relatada para esse cuidado (ABELL; GARRETT-WRIGHT; ABELL, 2018).
Esses resultados destacam a caréncia de conhecimentos obtidos no processo de educacédo
profissional desses enfermeiros para a atencdo as necessidades subjetivas do ser cuidado.

Ja na realidade brasileira, tendo em vista que a Escala de Competéncia em Cuidado
Espiritual foi validada transculturalmente no Brasil ha2 anos,  nao foram encontrados estudos
que evidenciam essa realidade nesse contexto (DEZORZI et al., 2019).

Sendo assim, para que o cuidado espiritual se efetive, é também essencial uma formacao
curricular profissional sobre a atencdo espiritual, bem como a competéncia necessaria para que
o profissional possa se introduzir na individualidade do sujeito e de seus familiares sem lhes
causar danos (MINTON et al., 2018).

1.2 Educacéo profissional para o cuidado espiritual

Em revisdo sistematica de literatura realizada por Paal, Helo e Frick (2015) que teve
como objetivo avaliar os resultados do treinamento de cuidado espiritual evidenciou-se que
entre 4912 artigos encontrados na busca, 46 artigos selecionados na revisdo relatam
experiéncias de treinamento em cuidados espirituais para profissionais de satde. O treinamento
foi capaz de transformar positivamente a realidade do manejo espiritual existente nos servicos
de salde em que se inseriram. Esses resultados demonstram que, ainda que escasso, 0S

treinamentos em cuidados espirituais existentes podem fomentar a reducéo das lacunas acerca

1 “Educagio profissional”: processo de educagio profissional que envolve cada sujeito na construgio sociocultural
de sua personalidade moral com base em uma formagdo humanistica, direcionada ao desenvolvimento de
cidaddos, pessoas plenas, integras, autbnomas, responsaveis e prudentes (FINKLER; NEGREIROS, 2018).
“Formagao profissional”: processo de formag¢do de um profissional a servigo da comunidade social e politica, a
servico do mercado (FINKLER; NEGREIROS, 2018).
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da educacéo e incorporacao do cuidado espiritual na atuagdo dos profissionais de saude.

1.2.1.A espiritualidade na educacao profissional em enfermagem

J& na formacdo universitéria brasileira, estudos indicam que a estrutura curricular do
profissional de enfermagem ndo abrange ou discute superficialmente os temas relacionados a
subjetividade e espiritualidade do individuo, o que contribui para o despreparo profissional para
esse cuidado (SILVA; AQUINO; SILVA, 2016).

Quando se avalia a abordagem da espiritualidade nas diretrizes curriculares da
Associacdo Brasileira de Enfermagem, observa-se a inexisténcia desse assunto, fomentando
assim a sua auséncia nos curriculos de enfermagem brasileira.

A primeira publicacao relacionada com a preocupacao da inclusdo da espiritualidade
nos curriculos de enfermagem surgiu em 1957 na Escola de Enfermagem da Universidade de
Washington (ROSS, 1996). Nos EUA, em 1993, apenas trés faculdades de enfermagem
incluiam estas tematicas nos seus curriculos e sabe-se, hoje, que este nimero aumentou em mais
de 80%, visto que mais de 100 faculdades o incluem na atualidade (COBB; PUCHALSKY;
RUMBOLD, 2012).

Ja& na realidade brasileira e portuguesa, em estudo realizado por Caldeira et al. (2016)
que entrevistou 129 professores universitarios sobre 0 modo em que a espiritualidade é tratada
na formacdo superior em enfermagem evidenciou que somente 8% dos entrevistados
declararam que o tema tem pouca importancia na formagdo em enfermagem. Além disso, 38%
dos professores afirmaram que a espiritualidade estava presente no curriculo da universidade
em que atua, 36% que declararam n&o incluir ou incluir esporadicamente o tema em suas
atividades rotineiras de ensino e 35% afirmaram que o tema é mal abordado no ensino clinico
de enfermagem (CALDEIRA et al., 2016).

Nessa mesma perspectiva, no intuito de avaliar e comparar as condutas e convicgoes de
121 estudantes de enfermagem brasileiros e 139 portugueses, Cordero et al. (2018) observou
que a crenga religiosa esta significativamente mais arraigada na cultura brasileira que na
portuguesa: 89,1% dos alunos brasileiros e 71,0% dos alunos portugueses (p<0,001) tinham
um conceito religioso de espiritualidade e 79,3% dos alunos brasileiros 63,3% e dos alunos
portugueses relataram que a espiritualidade teve uma influéncia positiva mais forte na satde do
paciente (p=0,041).

Além disso os estudantes brasileiros indicaram em maior medida que abordar religido e

espiritualidade era apropriado (29,5% em Portugal e 49,2% no Brasil, p<0,001) e que religido
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e espiritualidade poderiam ter uma grande influéncia na relagcdo enfermeiro-paciente (18,1%
em Portugal e 44,5% no Brasil, p<0,001).

Embora a maioria dos alunos ja tenha perguntado sobre a religido e a espiritualidade dos
pacientes (77,4% em Portugal e 73,7% no Brasil), os alunos de ambos 0s paises sentiram que
néo estavam preparados para responder a essas questdes (11,3% em Portugal e 9,5% no Brasil).
As barreiras mais comuns para a abordagem desses temas foram a “preocupacdo em impor
crengas religiosas” para ambos os paises, seguida de “tempo insuficiente” e “formacao
insuficiente” no Brasil ¢ “conhecimento insuficiente” e “medo de ofender o paciente” em
Portugal. As intervences espirituais mais citadas para os dois paises foram a oracao e a leitura
de livros religiosos, seguidas da imposi¢édo de maos.

Ademais, estudantes portugueses tenderam a relatar mais que as universidades estavam
fornecendo informacdes suficientes sobre como abordar questdes de religido e espiritualidade
(35,6% em Portugal e 15,2% no Brasil, p<0,001), mas eles tinham menos atividades
curriculares voltadas para a religiosidade e espiritualidade do que os estudantes brasileiros
(5,0% em Portugal e 14,4% no Brasil, p=0,015). Alunos dos dois paises indicaram que deveriam
estar mais bem preparados para abordar as questdes de religido e espiritualidade (54,0% em
Portugal e 57,1% no Brasil, sem diferenca significativa entre 0s grupos) e que este assunto
deveria ser incluido no curriculo (80,3% em Portugal e 83,8% em Brasil, sem diferenca
significativa entre os grupos). Quando questionados sobre a forma em que esses alunos buscam
informacBes em religido, espiritualidade e cuidados de enfermagem, os alunos portugueses
afirmaram ndo buscar esse tipo de informacdo (42,4%) ou buscar em artigos cientificos
(31,7%).

Por outro lado, os estudantes brasileiros utilizaram a prépria religido para buscar essas
informacBes (45,8%) ou ndo buscaram (25,0%). Dessa forma, ressalta-se que em ambos 0s
paises 0s estudantes tiveram estimulos insuficientes para o desenvolvimento dessa competéncia
em sua educacdo profissional e ndo se sentem aptos para exercer o cuidado espiritual.

Alguns autores afirmam que é necessario incluir a espiritualidade no ensino de
enfermagem (VAN LEEUWEN et al., 2008; CREEDY; TIEW, 2010). Por outro lado, sdo
indicados alguns obstaculos a sua inclusdo, tais como: o reducionismo do conceito de
espiritualidade a religiosidade, bem como o conhecimento insatisfatorio acerca do conceito
(PAPADOPOULOS; COPP, 2005). Além disso observa-se um o esclarecimento insatisfatorio
acerca de “como” ensinar o cuidado espiritual (BALDACCHINO, 2008; TAYLOR et al.,
2009); a formac&o insatisfatoria dos docentes para o ensino do processo de enfermagem quando
o individuo apresenta necessidades espirituais (LEMMER, 2002; LOVANIO; KAZER, 2007).
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A fim de evidenciar as lacunas de conhecimento e pratica de cuidado espiritual Ali et
al. (2018) identificou a falta de integracdo ontoldgica na educacao profissional do enfermeiro;
falta de compreensdo fenomenoldgica do cuidado; falta de apoio e restricdes ambientais nos
servicos; além de uma estrutura curricular e corpo docente despreparado. Dessa forma ressalta-
se que a clareza conceitual e a articulagdo em torno dos aspectos ontoldgicos e fenomenoldgicos
da enfermagem devem ser abordadas para preparar os enfermeiros para prestar um cuidado
verdadeiramente holistico, incluindo questdes espirituais e existenciais (ALl et al., 2018).

Ali, Wattis e Snowden (2015) também indicam que embora tenham sido desenvolvidos
teorias de enfermagem e modelos de ensino que enfocam os dominios espiritual e existencial,
um ndmero escasso de curriculos de enfermagem indica a integracdo do cuidado espiritual na
educacdo de enfermagem. Esse contexto se da devido a complexidade em torno do conceito de
espiritualidade, a cultura de saude biomédica “mecanica” dominante, as questdes éticas de se
trabalhar em uma sociedade multicultural, a priorizacdo de abordagens de cuidado positivistas
sobre o cuidado humanistico, a falta de consciéncia transcultural e as restricdes financeiras e de
tempo que afetam a educacdo e a préatica de enfermagem (ALI; WATTIS; SNOWDEN, 2015).

Além disso, ha uma escassez de pesquisas que identifiguem as competéncias necessarias
para educadores de enfermagem na preparacdo de enfermeiros para identificar e responder as
necessidades de cuidado espiritual (GISKE; CONE, 2012). Atualmente, hd uma deficiéncia na
compreensdo de como as competéncias para atender as necessidades de cuidado espiritual dos
pacientes sdo desenvolvidas em estudantes de enfermagem por meio da educacdo em
enfermagem (VAN LEEUWEN et al., 2008). Adicionalmente, com referéncia ao curriculo de
enfermagem existente, Benner (2010) afirmou que a educacao atual de enfermagem néo prepara
adequadamente os enfermeiros para se conectar com as dimensdes existenciais e espirituais dos
pacientes.

Um dos fatores associados a esse fenébmeno é também a laicizacdo do ensino, que em
respeito a diversidade cultural e religiosa desestimula a discusséo sobre a espiritualidade na
educacdo  profissional (MARTINEZ; LEGAULT, 2016).

Ademais, embora haja uma abundéancia de artigos seminais com ricas discussdes sobre
a espiritualidade em enfermagem, coloca-se em relevancia o fato de que os principais livros de
referéncia da profissdo discorrem escassamente sobre o assunto, 0 que pode contribuir para
deslegitimar a importancia do tema (TIMMINS et al., 2015).

A oracdo, em particular, € englobada por aspectos éticos, que estdo ligados as crencas
religiosas e merecem ser discutidos na educacdo e em contextos clinicos com estudantes de

enfermagem, pois a oracdo esta ligada a resultados positivos de satde (SIMAO; CALDEIRA;
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CARVALHO, 2016). Mas a obrigacéo ética do enfermeiro por fornecer cuidado espiritual tem
sido negligenciado e requer maior reconhecimento na educagdo de graduacgdo (YILMAZ;
GURLER, 2014).

1.2.2 Estratégias de educacdo para o cuidado espiritual

Destaca-se que formar para o cuidado espiritual tendo em vista o sistema de crencas dos
individuos se dd como um desafio para a educacdo do enfermeiro; mas que nao impedem que
ainda assim resultados positivos possam ser evidenciados. Nessa perspectiva Yilmaz e Gurler
(2014) realizaram uma intervengdo com 58 alunos de graduacdo acerca do cuidado espiritual e
compararam com outros 72 estudantes que ndo receberam informacgoes sobre espiritualidade.
Os autores destacaram que 0s estudantes que participaram do treinamento sobre cuidado
espiritual tiveram uma pontuacdo média maior na escala de avaliacdo de espiritualidade e
cuidados espirituais e definiram os termos de espiritualidade e cuidado espiritual com mais
precisdo. Dessa maneira os alunos do grupo de intervencdo definiram os termos de
espiritualidade e cuidado espiritual com mais precisdo do que os alunos do grupo de controle,
0 que indica que o conhecimento acerca do assunto é capaz de transformar uma parte importante
desse cenario (YILMAZ; GURLER; 2014).

Resultados similares foram evidenciados em outro estudo conduzido por Momennasab
et al. (2019) com 30 estudantes de enfermagem, no qual foram desenvolvidas quatro sessdes de
grupo focal baseadas em cenarios relacionados com o cuidado espiritual, e comparadas com um
grupo controle de 33 estudantes de enfermagem que receberam somente uma conferéncia
relacionada ao assunto. Evidenciou-se melhora importante no bem-estar espiritual de
académicos de enfermagem e sua atitude no que se refere a espiritualidade, bem como ao
cuidado espiritual em comparagdo com o grupo de controle (MOMENNASAB et al., 2019).

Outra estrategia realizada por Connors, Good e Gollery (2017) foi introduzir o conteudo
em uma aula expositiva e discussao em pequenos grupos. Em seguida, os alunos responderam
a um instrumento de avaliagéo espiritual, utilizado em pacientes internados, e participaram de
uma atividade de simulacdo de cuidado espiritual, na qual discutiram acfes e frases que
poderiam ser usadas no cuidado. Por meio dessa estratégia, as percep¢des dos alunos sobre sua
capacidade de fornecer cuidado espiritual melhoraram significativamente depois que a
atividade de simulagdo foi concluida (CONNORS; GOOD; GOLLERY, 2017).

Também no intuito de evidenciar estratégias para a educacéo sobre o cuidado espiritual

Caldeira e Narayanasamy (2011) indicam que podem ser desenvolvidas simulacdes em saide
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sobre os cuidados espirituais, fortalecer as pesquisas cientificas sobre o assunto, além de
capacitacOes acerca das necessidades espirituais nas praticas clinicas. Outra estratégia assertiva
seria a criacdo de oportunidades para os estudantes observarem o capeldo e outros prestadores
de cuidados espirituais, explorar com o0s estudantes as politicas de saude e institucionais
relacionadas com os cuidados espirituais e partilhar experiéncias em seminarios apos as préaticas
clinicas, bem como discutir os principios éticos acerca da espiritualidade e cuidado espiritual
(CALDEIRA; NARAYANASAMY, 2011).

Dessa forma, destaca-se que desenvolver competéncia para lidar com questdes
espirituais na educacdo do enfermeiro ainda é um desafio, e para que ele seja superado é
necessario uma énfase na educacdo dos fundamentos filoséficos do cuidado de enfermagem a
fim de reequilibrar a educacdo de enfermagem existente para entdo abracar o cuidado das
necessidades espirituais como parte do cuidado holistico (ALI et al., 2018). A preparacao
adequada de ambos os grupos analisados, o suporte ambiental para educadores e alunos de
enfermagem e a representacdo explicita da espiritualidade no curriculo de enfermagem podem
facilitar isso.

Para que isso ocorra a educacdo do enfermeiro deve extrapolar os limites sociais,
politicos e mercadoldgicos da formacdo profissional para o atendimento a comunidade, de
modo a produzir uma educagdo profissional e pessoal capaz de envolver cada sujeito na
construcdo sociocultural de sua personalidade moral e enxergar o outro de forma humanistica
(FINKLER; NEGREIROS, 2018).

Ressalta-se que mesmo sendo a espiritualidade um aspecto a ser considerado para o
cuidado de satde aos individuos, e ser previsto como uma dimens&o da educacdo do enfermeiro
durante a sua graduacdo, o ensino sobre esta tematica aparece pontualmente no Projeto
Pedagogico e em duas disciplinas optativas do curso de enfermagem da UFMG, além de ser
discutida de maneira escassa no Brasil e em outras realidades do mundo (KIM; CHOI, 2015).
Por sua vez, este € um aspecto da vida dos pacientes que quando acessados pelos profissionais
de enfermagem, estéo limitados a identificacdo da religido e a frequéncia a servigos religiosos.
Esta realidade nos permite questionar o preparo dos egressos da graduagdo em enfermagem
para a oferta de um cuidado holistico que considere a seguranca, dignidade e individualidade
das pessoas cuidadas.

Embora a abordagem de todos os aspectos espirituais ndo seja limitada ao enfermeiro,
a realidade vivenciada pela pesquisadora e estudos existentes, sugerem que muitos enfermeiros
tém uma educagdo restrita nesta area. Se é esperado que o enfermeiro realize um cuidado

espiritual, pode ser preocupante considerar esta atribuicdo sem que este tema se constitua em
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um componente curricular desenvolvido efetivamente na educagdo em enfermagem.

Reconhecida a contribuicéo do processo formativo para o cuidado espiritual, as crencas
e experiéncias dos estudantes também ocupam uma funcdo determinante para a busca do
atendimento as necessidades espirituais dos individuos. Considerando que a oragdo € um dos
recursos para o crescimento espiritual, a existéncia de estudantes com o habito de orar e que se
considerem confortaveis diante de um pedido de oracdo de um paciente, sinaliza para um
potencial preparo para esta agdo no cuidado como intervencao de enfermagem.

Reconhecendo gque nds somos quem somos de acordo com o que nds acreditamos, 0
sistema de crencas do individuo pode se constituir em um sistema de suporte em sua vida. A
identificacdo de uma pessoa com uma religido especifica pode favorecer que ela tenha maior
facilidade para obter uma rede de suporte de outras pessoas que tém o0 mesmo sistema de crencas
e de sua propria fe.

As consideragdes apresentadas sinalizam a proximidade entre o cuidado espiritual e o
sistema de crencas e identificacdo religiosa. Portanto, nem todos os estudantes e profissionais
poderdo sentir-se confortaveis ou preparados para realizar esta intervencao visto que essa
tomada de decisdo requer maturidade pessoal, experiéncia e educacdo profissional; nédo
obstante, todos devem reconhecer as necessidades dos pacientes e fornecer os melhores
recursos eticamente disponiveis para atendé-los diante dessa necessidade (CALDEIRA et al.,
2016).

Além das questBes relacionadas a prética clinica e a educacao do enfermeiro, pressupde-
se que o comportamento do individuo que presta o cuidado espiritual e o sentimento de conforto
para a realizacdo desse cuidado também interfere no modo e na frequéncia em que esse cuidado
sera realizado. Tendo em vista que estudantes de enfermagem durante sua educacdo para a
pratica  clinica prestam cuidados de enfermagem e que hd uma deficiéncia na educacéo e na
formagéo em relacdo ao cuidado espiritual, infere-se que esse cuidado tem sido negligenciado
desde a educacdo basica do estudante de enfermagem, permitindo assim a existéncia de
sentimentos de medo e desconforto para a execucdo dessa pratica.

Sendo assim, a formacgdo profissional do enfermeiro tem se apresentado como um
processo restrito e limitado ao ensino, de modo que, na sua auséncia, 0s estudantes de
enfermagem e enfermeiros ndo tém encontrado caminhos para desenvolver essa habilidade e
nem prover as condigdes necessarias ao cuidado espiritual.

Essa realidade foi evidenciada em um estudo paulista realizado com 30 professores e
118 estudantes de Enfermagem, 46,6% dos participantes indicaram medo de impor suas

crencas; 18,9% medo de ofender os pacientes; 14,9% apontaram um desconhecimento sobre o
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tema, 14,2% desconforto com o assunto e 3,4% medo de que 0s colegas ndo aprovem; além de
mais de 38% referiram que buscavam esses conhecimentos na prépria religido, em vez de
procurd-los em artigos cientificos, livros ou em informacdes dos proprios docentes
(TOMASSO; BELTRAME; LUCCHETTI, 2011). De acordo com Tomasso, Beltrame e
Lucchetti (2011) o paciente, muitas vezes, anseia por essa abordagem e, em sua maioria, ndo
se sente ofendido; mas ainda assim esse sentimento é justificado pela propria falta de
treinamento e pelo despreparo em entender a espiritualidade como algo mais amplo e néo
associado somente com a religiosidade.

Em outro estudo brasileiro que investigou as principais barreiras na abordagem da
espiritualidade no cuidado apontadas por 120 estudantes de graduagdo em enfermagem de uma
faculdade paulista, 60,9% apontaram o0 "medo de impor pontos de vista religiosos aos
pacientes”, 36,5% afirmaram ter "medo de ofender os pacientes” e 11,3% indicaram
"desconforto com o tema" (ESPINHA et al., 2013). Reiterando os achados de Tomasso,
Beltrame e Lucchetti (2011), Espinha (2013) destaca que apesar de o CEPE expor em seu artigo
6° que o enfermeiro deve "fundamentar suas relacdes no direito, na prudéncia, no respeito, na
solidariedade e na diversidade de opinido e posicao ideoldgica™; ponderar o direito a vida e 0
direito fundamental a liberdade religiosa pode se tornar um desafio em meio a uma formacao
centrada no modelo biomédico. Dessa forma, associar a religiosidade, a espiritualidade e a ética
podem se transformar em uma nova perspectiva de cuidado.

Sendo assim, 0s aspectos da propria espiritualidade e religiosidade, da educacgéo pessoal
e profissional e os receios das repercussdes dessa pratica interferem diretamente no
comportamento do individuo que presta esse atendimento ao paciente e esses fatores tém sido
pouco evidenciados na literatura cientifica e devem ser investigados de modo que as barreiras
para a execucdo desse cuidado sejam sanadas (OLIVEIRA, 2017).

Por sua vez, ainda que existam estudos que apresentem as principais barreiras para o
cuidado espiritual identificadas pelos estudantes, investigacdes que abordam especialmente 0s
sentimentos de conforto e os comportamentos dos estudantes em relagdo as questdes que
envolvem a espiritualidade e o cuidado espiritual sdo escassos. Considera-se que este é um
aspecto importante a ser considerado para que os estudantes alcancem a educagédo para o
cuidado espiritual e se sintam capazes de atender as necessidades espirituais dos individuos.

Cabe ainda considerar que em sendo a ora¢do uma pratica espiritual ancestral e uma das
mais difundidas no Brasil e no mundo, essa intervencdo pode estar mais proxima da realidade
do enfermeiro e do estudante de enfermagem no contexto brasileiro, de modo que o pedido de

oracao por um individuo pode ser um caminho para acessar o cuidado espiritual e atender as
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necessidades espirituais do sujeito. O atendimento ao pedido de oracdo de um paciente ou
familiar integrado ao cuidado em saude tem a interferéncia de experiéncias individuais dos
envolvidos, formacdo e crencas religiosas ou espirituais e ao fato de o profissional sentir-se
confortavel ou ndo em relacdo a esta pratica como parte da sua funcéo de cuidador.

Estudos internacionais apontam que muitos profissionais de salde refletem sobre a
necessidade de abordar e atender as necessidades espirituais de seus pacientes,
independentemente de suas préprias crencas religiosas ou espirituais (RASSOULIAN;
SEIDMAN; LOFFLER-STASTKA, 2016). No entanto, ha desconforto nessa abordagem, visto
que se sentem como se isso fosse além de seu papel como cuidador e esse sentimento pode se
refletir na prética de estudantes de enfermagem, prejudicando assim a transformacdo da
realidade da profissdo (SANDERS, 2016).

Sendo assim, foram feitos os seguintes questionamentos: Os estudantes se consideram
confortaveis face a um pedido de oracdo de um paciente? Existe alguma diferenca de conforto
dos estudantes ao serem solicitados para orar com um paciente considerando a sua propria
religiosidade e espiritualidade? Existe uma variacdo entre o conforto referido por estudantes ao
serem solicitados para orar com um paciente e 0 contexto de cuidado deste paciente?

Para tal, tem como pressuposto que individuos mais confortaveis em relacéo a situacdes
como um pedido de oracdo estdo mais predispostos a realizar o cuidado espiritual e que
estudantes que possuem alguma crenca espiritual a articulam mais facilmente com a
necessidade de cuidado espiritual dos seus pacientes.

Considerando que o cuidado espiritual € uma préatica inerente ao cuidado de
enfermagem, para que a transferéncia dessa competéncia ultrapasse a escrita e se transfira de
evidéncia cientifica para prética profissional, faz-se necessario o aprimoramento de discussdes
e praticas aprofundadas sobre o tema nos processos de educacao profissional e nos servicos de
salde, nos textos especializados, simulagbes em salde sobre o assunto e entre outros
(TIMMINS et al., 2015).

Tendo em vista as lacunas no ensino e na pratica do cuidado espiritual e de sua
relevancia para o cuidado de enfermagem integral, este estudo objetiva explorar como 0s
estudantes respondem a um pedido de oracdo de um paciente e como eles consideram que

podem atuar para o oferecimento deste cuidado em diferentes situacdes de atencao a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer o comportamento de académicos de enfermagem com a solicitagéo de

oragdo iniciada pelo paciente em diferentes cenarios simulados.

2.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os estudantes de enfermagem em relacdo as variaveis sociodemogréficas,
religido, e experiéncias anteriores de orar com um paciente ou familiar.

b) Identificar o comportamento de estudantes de enfermagem face aos pedidos de oragédo
feitos por pacientes.

c) Verificar como a espiritualidade, a religido e crencas pessoais se relacionam com o
conforto de estudantes de enfermagem diante do pedido de oracdo de pacientes.

d) Verificar os fatores associados ao conforto de estudantes de enfermagem frente ao
pedido de oracao de pacientes.

e) Verificar a variagdo nas respostas ao pedido de oracdo em contextos diferenciados de
cuidado.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de métodos mistos com abordagem do tipo paralelo convergente.
Esta abordagem de pesquisa permite o aprofundamento de questdes investigadas por meio da
combinacdo de elementos, técnicas de coleta e anélise de dados quantitativos e qualitativos
(CRESWELL,; CLARK; 2011).

Essa abordagem foi escolhida considerando que a pesquisa de métodos mistos utiliza
diversas abordagens para aproximacdo a realidade objetiva e subjetiva, dando primazia a
importancia do problema e da questdo de pesquisa (CRESWELL et al., 2011).

Considerando que o 0os métodos quantitativos (principalmente dedutivos) medem os
padrdes centrais de associacao e o qualitativo (principalmente indutivos) traz explicacdes de
por que e como os fendmenos ocorrem e seus efeitos, a pesquisa de métodos mistos envolve a
coleta intencional de dados quantitativos e qualitativos e a combinacéo das fortalezas de cada
um para responder a questdes de pesquisa (CRESWELL; CRESWELL, 2017).

Quanto a coleta de dados, a investigacdo por método misto possui variacdes quanto aos
momentos do desenvolvimento do projeto no qual os dados sdo produzidos. Isto pode ocorrer
com uma coleta de dados quantitativos e qualitativos em fases diferentes (sequencial), a coleta
de dados quantitativa e qualitativa em um mesmo momento (concomitante) (CRESWELL,;
CRESWELL, 2017).

Nesta abordagem investigativa, existe também uma variacdo de acordo como o
pesquisador fard a mixagem dos dados. Nesta etapa pode haver uma integracdo dados (merging
data), conexdo dos dados (connecting data) ou incorporacdo dados (embedding data). Para
integrar dados, faz-se necessaria a fusdo do conjunto de dados qualitativos com o conjunto de
dados quantitativos, de modo a comparar os temas qualitativos que apdiam ou refutam os
resultados quantitativos por meio de tabelas, textos ou figuras (CLARK; CRESWELL, 2014).
Para conectar os dados, realiza-se a investigacdo em duas fases, de modo que a analise dos
resultados da fase inicial se conecta com a coleta de dados da segunda fase da pesquisa
(CRESWELL et al., 2011). Ja na incorporagéo de dados ocorre uma integragdo de um conjunto
de dados de prioridade secundaria em um design primario maior a fim de apoiar na explicacdo
dos resultados do ensaio (CRESWELL; CRESWELL, 2017).

Para esta investigacdo optou-se por uma coleta de dados simultanea e a integragdo dos
dados. Para isto, na abordagem quantitativa desse estudo, utilizou-se um desenho correlacional
para explorar possiveis semelhancas e diferencas entre as respostas dos alunos quanto ao pedido

de oracdo dos doentes bem como o conforto em relacdo a esse pedido. JA a abordagem
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qualitativa utilizada é do tipo descritiva e exploratoria. Subsequentemente os dados foram
analisados por meio da mesclagem de dados (merging data) quanti-quali para métodos mistos.

3.1 Cenario de estudo

O estudo foi realizado na Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais (EE/UFMG). A Escola de Enfermagem foi fundada ha 85 anos, em Belo Horizonte, e
desde entdo oferece o curso de graduacdo em enfermagem. Atualmente, o curso tem duracao
de 10 semestres, com disciplinas de diversas areas do conhecimento como Ciéncias Bioldgicas,
Ciéncias do Comportamento e Sociais, Administracdo, Educacdo, Pesquisa, bem como
conteudos especificos a Enfermagem.

Em 2020, 473 alunos estavam matriculados no curso de Enfermagem. O curso tem sido
avaliado como o melhor curso de Enfermagem do pais em relacéo a qualidade de ensino pelo
Ranking Universitéario da Folha de S&o Paulo (RUF..., 2019).

A Escola de Enfermagem da UFMG reconhece em seu Projeto Pedagogico “a formagao
do enfermeiro engloba a salde em sua integralidade, nos seus aspectos psico-bioldgico,
espiritual, social e politico”, tendo o enfermeiro egresso como competéncia “Prestar cuidados
de Enfermagem compativeis com as diferentes necessidades apresentadas pelo individuo, pela
familia e pelos diferentes grupos da comunidade”. A espiritualidade ¢é explicitamente discutida
nas disciplinas optativas de “TANATOLOGIA: Concepgoes teodricas de tanatologia, seus
aspectos historico-cultural-espiritual sobre o processo de morrer e morte” ¢
“SINGULARIDADES DO CUIDAR EM ENFERMAGEM: Estudo dos aspectos
biopsicossocioespirituais do cuidado em Enfermagem, bases filosoficas do cuidar, instrumentos
basicos de Enfermagem, cuidado a pessoas com necessidades especiais.” (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2017).

Entre os espacos discussdo sobre o tema, destaca-se que a UFMG também conta com o
Nucleo Avancado de Saude, Ciéncia e Espiritualidade (NASCE) e a Liga de Saude e
Espiritualidade (LIASE), que tém sede na Faculdade de Medicina da UFMG e sdo coordenados
pelos alunos da UFMG em conjunto com o Professor Dr. Rubens Tavares. O NASCE se
configura como o nucleo de investigacdo cientifica acerca da saude, ciéncia e espiritualidade
da UFMG, nédo assume preceitos religiosos em suas discussdes, mas discute-os a fim de explicar
os fendmenos relacionados a eles; além disso, oferece eventos cientificos, cursos de extens&o,
estabelece vinculo com os demais ndcleos nacionais e internacionais que investigam o tema,

oferta uma disciplina optativa e eletiva de Saude e Espiritualidade na Faculdade de Medicina,
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bem como contribui na publicagdo de estudos cientificos e livros relacionados ao tema.

J& a LIASE se configura como um espaco de discussao sobre a salide e a espiritualidade
com a comunidade académica e é aberta a participacdo de 20 alunos dos cursos de enfermagem,
nutricdo, fisioterapia, medicina, fonoaudiologia, odontologia, psicologia, farmacia,
biomedicina, educacéo fisica e terapia ocupacional da UFMG, além de 10 vagas para alunos de
outros cursos e outras universidades dos interessados pelo tema (NUCLEO AVANCADO DE
SAUDE, CIENCIA E ESPIRITUALIDADE, 2020).

3.2 Populagio e amostragem

A populacdo foi constituida pelos estudantes matriculados no curso de graduacdo de

Enfermagem da UFMG, sendo a amostragem nao probabilistica, acidental.

3.3 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir de um questionario eletrénico autopreenchido,
enviado por e-mail a todos os 479 estudantes de graduacdo em enfermagem da Escola de
Enfermagem da UFMG matriculados no ano de 2020. Foi utilizada a plataforma Survio para
preenchimento do questionario e gravacdo dos dados coletados. A coleta dos dados foi
composta por trés instrumentos de coleta de dados. Entre eles, um questionario tinha abordagem
exclusivamente quantitativa (Questionario Sociodemografico e “Instrumento de Qualidade de
Vida/espiritualidade, religido e crengas pessoais” WHOQOL-SRPB) e um coletava os dados
quantitativos e qualitativos (Questionario de Conforto do Estudante de Enfermagem face a um
Pedido de Oracao pelo paciente).

Todas as questdes dos instrumentos foram compostas por instrugfes e guias de
preenchimento. Considerando que houve um autopreenchimento anénimo dos questionarios de
coleta de dados, nédo foi realizada a devolucdo das entrevistas aos participantes para realizagdo
de comentarios e/ou correcdo pelos mesmos. Contudo, apds a publicacdo dessa analise, 0s
resultados do presente estudo serdo divulgados aos participantes em seus e-mails de contato,
bem como em midias sociais voltadas para a divulgacdo cientifica vinculados a UFMG e a
grupos de pesquisa de areas afins.

A coleta de dados se encerrou ap6s o término do periodo de 3 meses estabelecido no

cronograma de pesquisa, apos o0 5° e-mail convite enviado aos participantes.
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3.3.1 Instrumentos de coleta de dados quantitativos

i) Questionario Sociodemografico: questbes para a caracterizacdo dos participantes
(Apéndice 1) escolhidas a critério dos pesquisadores. A partir desse questionario coletou-se
informacgdes sobre a idade, género, cor, periodo do curso em que esta frequentando,
identificacdo ou ndo identificacéo religiosa e qual, bem como a experiéncia anterior em realizar
a oracdo com um paciente e/ou familiar.

ii) Questionario de Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oracgéo
pelo paciente, denominado Prayer and the Registered Nurse (PRN): questionario com questdes
fechadas e abertas. As primeiras buscavam mencionar, a partir de questdes fechadas, o quéo
confortaveis os estudantes se sentiam diante de determinadas situac6es que envolviam o pedido
de oracdo (Apéndice 2). As questdes abertas foram elaboradas a semelhanca do questionario
desenvolvido por Minton; Isaacson e Banik (2016), comp&em a abordagem qualitativa desse
instrumento e sera descrita no subtdpico a seguir.

Esse questionario foi utilizado em estudo similar previamente realizado nos EUA e,
mediante autorizacdo, foi traduzido para o Portugues de Portugal (Apéndices 6). Para essa
investigacdo sofreu uma adaptacdo para a lingua portuguesa do Brasil pelos autores dessa
analise. Este processo foi realizado a partir do consenso entre trés especialistas e em seguida
foi encaminhado para a autora do estudo de traducdo do instrumento para a lingua portuguesa
e realizada a adequacdo das consideracfes propostas. Subsequentemente, o instrumento foi
encaminhado ao publico-alvo dessa analise e nenhum participante referiu divida em relacéo a
aparéncia ou ao conteldo questionado. Ressalta-se que esses questionarios ndo foram
submetidos a analise de suas propriedades psicométricas visto que se configuram como
instrumentos de coleta de dados qualitativos e a interpretacdo de seus resultados se da por meio
de anélise de frequéncia.

1v) “Instrumento de Qualidade de Vida/espiritualidade, religido e crengas pessoais”
(WHOQOL-SRPB) (Apéndice 4), traduzido e avaliado quanto aos seus escores de validade em
sua versao brasileira em um estudo conduzido por Panzini et al. (2011) ao aplica-lo a 404
pacientes e funcionarios de hospital de Porto Alegre. Em seu estudo de validagdo observou-se
que a versdo brasileira do WHOQOL-SRPB demonstrou bons resultados relacionados a
validade de construto, de validade discriminativa entre crentes de ndo-crentes (t=7,40;
p=0,0001); de validade relacionada ao critério concorrente, discriminando deprimidos de néo-
deprimidos (t=5,03; p=0,0001); de validade convergente com 0 WHOQOL-Breve (p=0,0001)
e com o Dominio SRPB do WHOQOL-100 (r=0,78; p=0,0001); de validade
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convergente/discriminante com a Escala CRE-Breve (CRE positivo com r=0,64;
p=0,0001/CRE negativo r=-0,03; p=0,554), além de bons resultados de validade teste-reteste
(t=0,74; p=0,463) e de consisténcia interna (0=0,96; correlacao intra fatorial 0,87> r > 0,60,
p=0,0001).

Esse instrumento é composto por 32 questdes, sendo essas divididas em 8 facetas, sendo
e que incluem em cada uma delas composta por 4 perguntas acerca de: a conexao com o ser ou
forca espiritual (1° Faceta); sentido na vida (2° Faceta); admiracdo (3° Faceta); totalidade e
integracdo (4° Faceta); forca espiritual (5° Faceta); paz interior (6° Faceta); esperanca e
otimismo (7° Faceta); e fé (8° Faceta).

Para cada pergunta se escolhe uma opgdo de resposta e essas sao organizadas em escala
Likert de 1 a 5 pontos que incluem progressivamente as opcOes de resposta: nada, raramente,
moderadamente, bastante e extremamente. Nao ha perguntas formuladas negativamente.

A pontuacdo da escala varia entre 32 (minimo) e 160 (m&ximo) pontos. Quanto maior
for a pontuagdo autodescrita, melhores séo os escores quantitativos de qualidade de vida e
espiritualidade (SKEVINGTON; GUNSON; O’CONNELL, 2013).

3.3.2 Instrumento de coleta de dados qualitativa

ii) Questionario de Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oracéo
pelo paciente, denominado Prayer and the Registered Nurse (PRN): questionario de abordagem
quanti-quali, descrito no subtdpico anterior acerca de sua construcao e aspectos quantitativos,
é composto em sua porcdo final por questes discursivas de abordagem qualitativa. Nessas
questBes sdo apresentados trés cenarios diferentes de pedido de oracdo feito aos participantes
com a finalidade de avaliar suas respostas em cada um deles (Apéndice 3). No primeiro cenario
simula-se um pedido de oragéo realizado por um paciente sozinho em um quarto de hospital e
de crenca religiosa desconhecida. No segundo cenério o paciente se encontra instavel e solicita
ao estudante de enfermagem que ore por ele diante de toda equipe multiprofissional. Por fim,
no terceiro cenario a solicitagdo de oracdo se d& por um paciente que expressa que a sua escolha

religiosa se difere da que o discente se identifica.



35

3.4 Tratamento e analise de dados

3.4.1 Dados quantitativos

O banco de dados foi exportado do Survio para o Microsoft Excel®. Apds ser revisado
por duas enfermeiras autoras desse trabalho (LMF, enfermeira e autora desse estudo e MB,
enfermeira pesquisadora co-orientadora dessa andlise), a versdo final do banco de dados foi
transportada para o software Stata versdao 15.0 onde se realizou a analise estatistica. A analise
descritiva foi iniciada com a distribuicdo das informacdes sociodemograficas dos participantes,
incluindo suas crencas em denominag0es religiosas. Uma vez que parte da amostra relatou duas
ou mais crencas em denominacOes religiosas, procedeu-se ao agrupamento destas. Para as
varidveis categoricas, foram calculados ndmeros absolutos e frequéncias. A idade, Unica
variavel quantitativa sociodemogréafica, passou por célculo de medidas de posicdo e de
disperséo

A experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar do paciente e o instrumento
de Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oracédo pelo paciente foram
analisados por meio de célculo de nimeros absolutos e frequéncias. Para analise dos resultados
do WHOQOL-SRPB, considerou-se 0 somatdrio da pontuacdo fornecida para suas oito facetas,
escore médio, desvio padrdo, pontuacdo total minima e maxima.

A analise inferencial foi conduzida no intuito de verificar a presenca de associagdo entre
conforto do estudante face a pedidos de oracdo e as variaveis: género, experiéncia anterior em
orar com pacientes ou familia, periodo do curso e identificacdo com religides. Foi utilizado o
teste exato de Fisher, face a contagem esperada de células. Ainda na andlise inferencial,
investigou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas para as médias do
WHOQOL-SRPB em relagdo a experiéncia anterior em rezar com pacientes ou sua familia e ao
conforto do estudante face a pedidos de oragdo. A distribuicdo da pontuacdo total do
WHOQOL-SRPB foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk, sendo identificada
normalidade nos resultados. Foram aplicados os testes t de Student ou ANOVA com um fator.
Face a distribui¢fes ndo-normais, seus correspondentes ndo-paramétricos foram utilizados. O
nivel de significancia adotado em toda a analise foi de 5%. Apds o tratamento dos dados 0s

resultados foram novamente revisados pela autora e co-orientadora dessa investigacao.



36

3.4.2 Dados qualitativos

Para a analise qualitativa o banco de dados revisado no Software Microsoft Excel® foi
exportado para Software MAXQDA 18®. Os dados de natureza qualitativa obtidos por meio
das questdes abertas referente a situagGes especificas de pedido de oragdo foram submetidos a
andlise de conteudo (HSIEH; SHANNON, 2005). Para isto, foi elaborado um sistema de
codigos definido a partir das perguntas elaboradas para o questionario, totalizando quatro
codigos principais (oraria, ndo oraria, talvez oraria e ndo sabe se oraria) e 17 subcodigos.
Elaborou-se a descrigéo de cada um deles para orientar o processo de codifica¢do. A codificacdo
foi realizada por duas pesquisadoras independentes LMF (enfermeira e autora deste trabalho) e
outra MML (enfermeira, pesquisadora do grupo de pesquisas e doutoranda). Ambas as
codificadoras sdo capacitadas para o uso do Software MAXQDA e sobre o processo de
codificagdo. Como MML ndo possuia conhecimento prévio sobre o projeto de pesquisa, ela foi
orientada quanto aos objetivos e discutido o sistema de cddigos elaborado. Ambas as
codificadoras possuem experiéncia no processo de codificacdo e foram devidamente treinadas
sobre a tematica anteriormente a analise de conteido. Para fins dessa analise os termos “ora¢do”
e “reza” identificados na analise de conteudo foram considerados como cognatos e inclusos
como atendimento ao pedido de oragdo. Além disso, foi considerado como atendimento ao
pedido de oragdo estudantes que aceitaram “orar com” e “orar para” o paciente. Finalizadas as
codificacdes independentes verificou-se um indice de Kappa de 0.74 para a concordancia inter-

codificador.

3.4.2 Mixagem dos dados quanti-quali

A partir dos resultados quantitativos e qualitativos foi realizada a fusdo dos dados
relatando-os na se¢éo de resultados e discusséo deste estudo, relatando os resultados estatisticos
seguidos por citages qualitativas ou temas que apoiam ou refutam os resultados quantitativos.

Também foi realizada a contagem da ocorréncia de temas recorrentes entre os individuos
que aceitaram, ndo aceitaram, talvez ou ndo sabiam se aceitariam ao pedido de oragdo que
emergiram na analise qualitativa das respostas dos participantes diante dos trés cenéarios. A
partir disso os dados quantitativos desses participantes foram comparados com cada um desses
grupos, bem como descritos 0s subtemas mais recorrentes entre esses estudantes.

Adicionalmente foi realizado um quadro de exibi¢do conjunta dos dados quantitativos,

associada a exibicdo dos fragmentos de discurso dos estudantes de enfermagem que néo
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demonstraram nas respostas qualitativas aceita¢do ao pedido de oragéo realizado em pelo menos
um dos trés cenarios simulados.

Além disso, os resultados estatisticos dos participantes que aceitaram e que ndo
demonstraram aceite ao pedido de oracdo nas questdes discursivas foi submetido a uma nova
analise inferencial. Dessa forma, a partir do teste exato de Fisher investigou-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas em relacdo a identificacdo com alguma religido e
conforto dos estudantes de enfermagem que oraram e ndo oraram nos 3 cenarios, bem como a
relacdo entre a idade e o atendimento ao pedido de oracdo nos 3 cenarios, e o periodo do curso
em cruzamento com a experiéncia anterior de alunos que oraram e ndo oraram nos 3 Cenarios.
Seguindo 0 mesmo padréo estabelecido na analise estatistica, 0 teste exato de Fisher foi

utilizado considerando a contagem esperada de células.

3.5 Consideracoes éticas

3.5.1 Utilidade e exequibilidade do estudo

O estudo €é inovador e busca responder a questdes pedagdgicas relacionadas ao ensino
do cuidado espiritual em enfermagem, nesta vertente particular da oracdo, no Brasil, pais

majoritariamente Catolico.

3.5.2 Equipe de investigacio

Esse projeto faz parte de um projeto maior coordenado pela Profa. Silvia Caldeira e com
coleta de dados previstas para Portugal e Brasil. Um dos centros de coleta de dados no Brasil €
coordenado pela orientadora desta investigacdo, com participacdo da coorientadora e da autora
desse trabalho, sendo essa equipe composta por investigadoras com dominio da pesquisa
quantitativa e qualitativa e com experiéncia pedagogica. As investigadoras contam com 0 apoio
dos autores do estudo maior para implementacdo, analise e discussdo, garantindo o rigor

metodoldgico.

3.5.3 Esclarecimento aos participantes

Os estudantes foram contatados via e-mail com informacdes preliminares da analise e

tempo necessario para seu preenchimento disponiveis no Apéndice 5, alem de um link de acesso
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ao questionario de coleta de dados. Para fins de coleta de dados ndo foi estabelecida uma relagéo
entre os participantes anteriormente ao inicio desse estudo.

Os interessados em participar foram informados sobre o estudo (investigadores,
credenciais, ocupacdo, sexo, objetivo do estudo, razdes e interesses da analise, armazenamento
dos dados, anonimato e confidencialidade, aspectos relacionados a divulgacdo de dados,
direitos relacionados a participacdo, incluindo a desisténcia a qualquer momento e a liberdade
de participacdo) e em seguida foram questionados se dariam o consentimento de sua
participacdo voluntaria. Os que declararam interesse e consentiram sua participacao
responderam ao questionario na integra e os que recusaram foram redirecionados para um link
de agradecimento pela visita (Apéndice 5).

Foi assegurado aos participantes que os pesquisadores terdo acesso apenas aos dados
tratados e analisados, ndo sendo possivel identificar individualmente os participantes e que, ao
término dessa andlise serdo informados em relacdo aos resultados evidenciados. Para a coleta
de dados no cenario brasileiro a pesquisa atende as resolugdes 466/2012 e 510/16 do Conselho
Nacional de Pesquisa (CONEP), precedendo & aprovacéo dos cenérios e do Comité de Etica das

Instituicdes de Ensino envolvidas.

3.5.4 Pedidos de autorizacao institucional

O projeto foi apresentado a direcdo da Escola de Enfermagem para solicitar a

autorizacdo para realizacdo da pesquisa (Parecer em Anexo).

3.5.5 Divulgacao dos resultados

Quando da divulgacdo cientifica, a instituicdo serd denominada como “Escola de

Enfermagem Brasileira”, sem agradecimentos ou elementos que permitam a sua identificagao.

3.5.6 Apoio e financiamento

O projeto ndo conta com apoio ou financiamento suplementar.
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4 RESULTADOS
4.1 Resultados quantitativos

Entre os 479 discentes de enfermagem contatados, um total de 90 estudantes
participaram desse estudo, o0 que equivale a 18,78% dos alunos matriculados no curso de
graduacdo da EEUFMG. Né&o foram identificados participantes que acessaram ao link de coleta
de dados e se recusaram a participar. A maioria dos participantes levou entre 10 e 30 minutos
para responder aos questionarios (n=60, 66,66%). A maioria dos participantes indicou ser do
género feminino (n=79, 87,78%), cor branca (n=44, 48,89%) e parda (n=38, 42,22%). Do total,
40 estudantes (44,44%) cursavam entre 0 1 ° e 0 5° periodo da graduagdo e 49 estudantes
(54,44%) cursavam do 5° ao 10° periodo. A média de idade entre os académicos foi de 25,61
anos.

Para caracterizar a amostra a Tabela 1 apresenta dados referentes ao género, a cor,

periodo em que o aluno estava no curso e idade.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes. n=90

Variaveis n (%)
Género Femino 79 (87.78)
Masculino 11 (12.22)
Cor Branca 44 (48,89)
Parda 38 (42,22)
Preta 8 (8,89)
Periodo do curso 1° periodo 7(7,78)
2° periodo 9 (10,00)
3° periodo 5 (5,56)
4° periodo 8 (8,89)
5° periodo 11 (12,22)
6° periodo 6 (6,67)
7° periodo 14 (15,56)
8° periodo 11 (12,22)
9° periodo 8 (8,89)
10° periodo 10 (11,11)
Periodos diferentes 1(1,11)
Variaveis Média DPf  Minimo  Maximo Mediana
Idade 25.61 7.38 19 57 23

Fonte: Dados da pesquisa
+ Desvio-padréo.
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Em relacdo a crenca religiosa, 70 (77,78%) participantes afirmaram se identificar com
alguma crenca religiosa, 18 (20,00%) relataram ndo se identificar com crengas religiosas, mas
creem em uma forca superior transcendental e somente dois (2,22%) individuos néo
reconhecem nenhuma crenca ou forca transcendental. Além disso, a maioria dos participantes
se reconhece como catolico (n=33, 36,67%), evangélico-protestante (n=30, 33,33%) e espirita
(n=12, 13,33%).

Oito participantes se identificam com mais de uma crenca religiosa. Além disso, entre
0s 18 (20,00%) participantes que ndo se identificam com denominacdes religiosas mas creem
em uma forcga superior transcendental, apenas trés (3,33%) reconheceram que tem afinidade
com um ou mais sistemas de crencas. Entre os participantes que possuem crenca religiosa, mas
declaram afinidade com mais de uma religido, 03 (3,33%) se identificam com as religides
Catolica e Espirita, 01 (1,11%) se identifica com as crencas religiosas Catdlica, Espirita e
Budista e 01 se identifica com o Protestantismo e o Judaismo. A Tabela 2 descreve
detalhadamente as crencas religiosas relatadas pelos graduandos.

Tabela 2 - Crengas religiosas dos participantes. n=90

Denominagdes religiosas n (%)
Nenhuma 15 (16,67)
Catélica 28 (31,11)
Evangélicos-Protestantes 29 (32,22)
Espirita 6 (6,67)
Catdlica e Espirita# 3(3,33)
Umbanda* 1(1,11)
Bruxaria 1(1,11)
Catdlica, Espirita e Budista# 1(1,11)
Catdlica, Espirita, Budista, Hindu, Umbandista e Ayahuasqueiras* 1(1,11)
Cristianismo 1(1,11)
Espirita, Budista, Umbandista, Candomblé e Ayahuasqueiras* 1(1,11)
Evangélico-Protestante e judaica# 1(1,11)
Testemunha de Jeova 1(1,11)
Ocultista/Mistico. Antiga e Mistica Ordem Rosa Cruz (AMORC) 1(1,11)

Fonte: Dados da pesquisa

*Participantes que ndo se identificam com denominacBes religiosas mas creem em uma forca superior
transcendental

# Participantes que possuem crenca religiosa, mas declaram afinidade com mais de uma religido

Em relacdo ao ato de orar, 33 (36,66%) estudantes de enfermagem relataram ter tido a
experiéncia em realizar essa intervencdo com um paciente ou familiar. A Tabela 3 apresenta a
experiéncia anterior dos académicos de enfermagem em orar com um paciente ou familiar de

paciente.
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Tabela 3 - Agrupamento da experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar do
paciente. n=90

Experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar do paciente n (%)
Eu nunca orei com um paciente 57 (63,33)
Eu orei com um paciente ap6s o seu pedido 16 (17,78)
Eu orei com familiar(es) do paciente ap6s seu pedido 3(3,33)
Eu tomei a iniciativa de orar com um paciente 3(3,33)
Eu tomei a iniciativa de orar com familiar(es) do paciente apds seu pedido 3(3,33)

Eu orei com um paciente ap6s o seu pedido + Eu orei com familiar(es) do paciente ap6s seu

pedido 2(222)

Eu orei com um paciente ap6s o seu pedido + Eu tomei a iniciativa de orar com familiar(es)

do paciente ap6s seu pedido 2(2,22)

Eu orei com um paciente ap6s o seu pedido + Eu orei com familiar(es) do paciente ap6s seu
pedido + Eu tomei a iniciativa de orar com um paciente + Eu tomei a iniciativa de orar com 4 (4,44)
familiar(es) do paciente ap6s seu pedido

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a sensacdo de conforto do académico de enfermagem diante do pedido
de oracdo de um paciente ou seu familiar, 90,0% dos participantes concordaram que se
sentiriam confortaveis com o pedido de oracdo de um paciente ou familiar. Além de orar com
0 paciente, 74,44% dos participantes concordaram que o referenciariam também a um
representante religioso e 86.67% concordaram que se sentiam confortaveis para conversar sobre
sua espiritualidade do paciente. A necessidade de conhecer o sistema de crencas antes de orar
com o paciente foi considerado por 43,33% dos participantes. A totalidade dos participantes
referiram discordar da afirmativa de pedir para nao ficar mais responsavel pelos cuidados de

um paciente que lhe pedisse para orar. Esses resultados sdo apresentados na Tabela 4.



42

Tabela 4 - Caracterizacdo do Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de

Oracdo pelo paciente ou familiar. n=90

(Continua)

Variaveis sobre conforto

n (%)

Eu me sentiria confortavel em orar com um paciente, caso

esse(s) me solicitasse(m)

Eu me sentiria confortavel em orar com familiar(es) de um
paciente, caso esse me solicitasse

Eu me sentiria desconfortavel em orar com um paciente,

independente da situacdo

Eu me sentiria desconfortavel em orar com a familia de um
paciente independentemente da situacéo

Se um paciente me pedisse para orar, eu recusaria o pedido,
mas iria referencid-lo ao representante religioso.

Se um paciente me pedisse para orar, eu oraria mas também
iria referencia-lo ao representante religioso

Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente

1(1,11)
2(2,22)
6 (6,67)
20 (22,22)
61 (67,78)
1(1,12)
1(1,12)
7(7,78)
26 (28,89)
55 (61,11)
49 (54,44)
24 (26,67)
12 (13,33)
4 (4,44)
1(1,11)
49 (54,44)
28 (31,11)
10 (11,11)
3(3,33)
0
45 (50,00)
27 (30,00)
14 (15,56)
3(3,33)
1(1,12)
4 (4,44)
5 (5,56)
14 (15,56)
22 (24,44)
45 (50,00)
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Tabela 4 - Caracterizacdo do Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de
Oracdo pelo paciente ou familiar. n=90
(Concluséo)

Variaveis sobre conforto n (%)
Se um paciente me pedisse para orar, eu pediria para néo ficar Discordo completamente 84 (93,33)
mais responsavel pelos cuidados a esse paciente .
Discordo 6 (6,67)
Incerto 0
Concordo 0
Concordo completamente 0
Eu me sinto confortavel em conversar com os pacientes acerca Discordo completamente 1(1,11)
da sua espiritualidade .
Discordo 2(2,22)
Incerto 9 (10,00)
Concordo 28 (31,11)
Concordo completamente 50 (55,56)
Eu precisaria conhecer o sistema de crencas do paciente antes Discordo completamente 15 (16,67)
de orar com ele _
Discordo 13 (14,44)
Incerto 23 (25,56)
Concordo 18 (20,00)
Concordo completamente 21 (23,33)

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os participantes responderam ao questionario WHOQOL-SRPB. Os participantes
apresentaram um elevado escore médio de espiritualidade obtido a partir do WHOQOL-SRPB,
sendo esse valor equivalente a 132,36, com um desvio padrdo de 18,20, bem como pontuacéo

total minima de 88 e maxima de 160.

4.2 Integracio de resultados quantitativos

Quanto ao cruzamento dos escores WHOQL-SRBP com a experiéncia anterior e com o
conforto em realizar a oracéo, observou-se associacao estatistica significativa entre maiores
escores desse questionario e a iniciativa de orar com um familiar de um paciente apos o seu
pedido (p=0,031) (Tabela 5).



Tabela 5 - Resultado final do WHOQOL-SRPB por experiéncia anterior em orar com um doente ou familia. n=90
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Experiéncia anterior em orar Resultado total do WHOQOL-SRPB Valor de p
Média DP Minimo Maximo Mediana

Eu orei com um paciente ap6s 0 seu Sim (n=24) 134,29 18,51 90 160 139

pedido ) 0,548%
Néo (n=66) 131,66 18,17 88 160 133

Eu orei com familiar(es) do paciente Sim (n=10) 138,40 21,78 106 160 144,50

apos seu pedido . 0,268%
Né&o (n=80) 131,61 17,71 88 160 133,50

Eu tomei a iniciativa de orar com um Sim (n=8) 136,25 17,17 111 160 134,50

paciente . 0,530%
Né&o (n=82) 131,98 18,35 88 160 134,50

Eu tomei a iniciativa de orar com Sim (n=8) 145,50 10,56 130 160 146

familiar(es) do paciente apés seu 0,031%

; Né&o (n=82) 131,08 18,32 88 160 132,50
pedido
Eu nunca orei com um paciente Sim (n=57) 129,75 18,13 88 160 132
0,073

Né&o (n=33) 136,87 17,68 90 160 140 ;

Eu tive pedidos de oracdo pelo Sim (n=0) - - - - -

paciente, mas recusei . -
Né&o (n=90) 132,36 18,20 88 160 134,50

Fonte: Dados da pesquisa

i Teste t de Student para amostras ndo pareadas.
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Em relagéo aos escores do WHOQOL-SRBP e a sensacdo de conforto dos estudantes,
foi observado que maiores escores estiveram associados a tomada de decisdo do estudante de
orar e referenciar o paciente a um representante religioso (p=0,033), bem como ao conforto em
conversar com 0s pacientes sobre sua espiritualidade (p=0,037). As associacdes relacionadas
aos escores do WHOQOL-SRBP a as respostas de conforto dos estudantes seguem expressas
na Tabela 6.
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Tabela 6 - Associacao entre o resultado final do WHOQOL-SRPB por itens sobre Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de
Oracéo pelo paciente. n=90

(Continua)
Resultado total do WHOQOL-SRPB
o e o . Valor de p
Média DP Minimo Maéximo Mediana
Eu me sentiria confortdvel em Discordo completamente (n=1) 99 - 99 99 99
orar com um paciente, caso
esse(s) me solicitasse(m) .
Discordo (n=2) 128 43,84 97 159 128
Incerto (n=6) 131,83 20,35 99 160 134,50 0,3698
Concordo (n=20) 127,50 17,41 99 158 128
Concordo completamente (n=61) 134,70 17,20 88 160 137
Eu me sentiria confortdvel em Discordo completamente (n=1) 99 - 99 99 99
orar com familiar(es) de um
paciente, caso esse me _. _
solicitasse Discordo (n=1) 97 - 97 97 97
Incerto (n=7) 134,71 21,70 99 160 139 0,5658
Concordo (n=26) 126,11 17,99 88 158 129
Concordo completamente (n=55) 136,27 16,27 89 160 139
Eu me sentiria desconfortdvel Discordo completamente (n=49) 136,46 17,63 89 159 139
em orar com um paciente,
ind dente da situaga
ndependente da stUacao  piscordo (n=24) 128,16 17,24 88 159 128
Incerto (n=12) 132,16 18,30 99 160 136 0,9698
Concordo (n=4) 116,25 14,40 97 131 118,50
Concordo completamente (n=1) 99 - 99 99 99
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Tabela 6 - Associacao entre o resultado final do WHOQOL-SRPB por itens sobre Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de

Oracéo pelo paciente. n=90

(Continuacéo)

Resultado total do WHOQOL-SRPB

o e o . Valor de p
Média DP Minimo Maéximo Mediana
Eu me sentiria desconfortdvel Discordo completamente (n=49) 135,57 18,40 89 160 139
em orar com a familia de um
aciente independentemente .

e Situagio P Discordo (n=28) 130,39 14,96 99 159 129
Incerto (n=10) 126,90 23,36 88 160 134,50 0,4018
Concordo (n=3) 116,66 17,61 97 131 122
Concordo completamente (n=0) - - - - -

Se um paciente me pedisse Discordo completamente (n=45) 137,55 17,72 89 160 141

para orar, eu recusaria 0

pedido mas iria referencia-lo _. _

a0 representante religioso Discordo (n=27) 127,74 18,16 88 153 130
Incerto (n=14) 122,71 15,36 97 142 128 0,9258
Concordo (n=3) 143 16,52 127 160 142
Concordo completamente (n=1) 127 - 127 127 127

Se um paciente me pedisse Discordo completamente (n=4) 130,25 3,40 127 135 129,50

para orar, eu oraria mas

também iria referencia-lo a0 .

representante religioso Discordo (n=5) 147,80 7,46 140 158 145
Incerto (n=14) 124,64 19,55 90 153 126,50 0,0338
Concordo (n=22) 128,09 17,25 89 160 130
Concordo completamente (n= 135,33 18,56 88 160 139
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Tabela 6 - Associacao entre o resultado final do WHOQOL-SRPB por itens sobre Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de
Oracéo pelo paciente. n=90

(Conclusao)

Resultado total do WHOQOL-SRPB

o e o . Valor de p
Média DP Minimo Maéximo Mediana
Se um paciente me pedisse Discordo completamente (n=84) 132,71 18,07 88 160 135
para orar, eu pediria para ndo
ficar mais responsavel pelos . :
cuidados a esse paciente Discordo (n=6) 127,50 20,98 99 160 125,50
Incerto (n=0) - - - - - 0,427
Concordo (n=0) - - - - -
Concordo completamente (n=0) - - - - -
Eu me sinto confortdvel em Discordo completamente (n=1) 127 - 127 127 127
conversar com 0s pacientes
acerca da sua espiritualidade .
P Discordo (n=2) 08 1,41 97 99 08
Incerto (n=9) 129,55 16,56 105 160 128 0,037|
Concordo (n=28) 128,82 16,58 90 160 130,50
Concordo completamente (n=50) 136,34 18,21 88 160 140,50
Eu precisaria conhecer o Discordo completamente (n=15) 141,33 16 108 160 140
sistema de crencas do
iente antes d |
paclente antes de orar Com €1 byicordo (n=13) 127,15 22,14 97 155 123
Incerto (n=23) 127,69 15,25 90 152 128 0,5788
Concordo (n=18) 129,33 19,49 88 158 131
Concordo completamente (n=21) 136,90 16,98 99 160 139

Fonte: Dados da pesquisa

8§ ANOVA a um fator. | Teste Mann-Whitney. || Teste Kruskal-Wallis.
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Ao analisar o género dos estudantes e as respostas de conforto dos estudantes em orar
com pacientes ou familiares, bem como o periodo em curso e o conforto dos académicos com
o0 pedido de oracédo, ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas.

Foi observada a associagdo estatistica significativa entre a experiéncia anterior em
realizar o cuidado espiritual por meio da oracdo e o conforto dos estudantes de enfermagem em
orar com um paciente (p=0,049) ou com seu familiar (p=0,009). Além disso, a experiéncia
anterior em orar com um familiar de paciente também apresentou associacdo estatistica
significativa em relacdo as pessoas que se sentiriam desconfortaveis com essa experiéncia, seja

com o paciente ou com familiar (p=0,060; p=0,030, respectivamente) (Tabela 7).



50

Tabela 7 - Experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oragéo pelo
paciente. n=90

(Continua)
Experiéncia anterior em orar com um
Variavel sobre conforto paciente ou familia Valor de p
Sim (n%) N&o (n%)
Eu me sentiria confortavel em orar com um paciente, caso Discordo completamente 0 1(1,75)
esse(s) me solicitasse(m) )
Discordo 0 2(3,51) 0,049’
Incerto 0 6 (10,53)
Concordo 5 (15,15) 15 (26,32)
Concordo completamente 28 (84,85) 33 (57,89)
Eu me sentiria confortavel em orar com familiar(es) de um Discordo completamente 0 1(1,75)
paciente, caso esse me solicitasse ]
Discordo 0 1(1,75) 0.009'
Incerto 0 7 (12,28)
Concordo 6 (18,18) 20 (35,09)
Concordo completamente 27 (81,82) 28 (49,12)
Eu me sentiria desconfortavel em orar com um paciente, Discordo completamente 24 (72,73) 25 (43,86)
independente da situacéo .
Discordo 7(21,21) 17 (29,82) 0.060'
Incerto 2 (6,06) 10 (17,54)
Concordo 0 4 (7,02)

Concordo completamente 0 1(1,75)
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Tabela 7 - Experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oracéo pelo

paciente. n=90

(Continuacgéo)

Experiéncia anterior em orar com um

Variavel sobre conforto paciente ou familia Valor de p
Sim (n%) N&o (n%)

Eu me sentiria desconfortavel em orar com a familia de um Discordo completamente 24 (72,73) 25 (43,86)

paciente independentemente da situagéo .
Discordo 8 (24,24) 20 (35,09) 0.030'
Incerto 1(3,03) 9 (15,79)
Concordo 0 3 (5,26)
Concordo completamente 0 0

Se um paciente me pedisse para orar, eu recusaria o pedido Discordo completamente 18 (54,55) 27 (47,37)

mas iria referencia-lo ao representante religioso .
Discordo 11 (33,33) 16 (28,07) 0.668'
Incerto 4(12,12) 10 (17,54)
Concordo 0 3 (5,26)
Concordo completamente 0 1(1,75)

Se um paciente me pedisse para orar, eu oraria mas também Discordo completamente 1(3,03) 3 (5,26)

iria referencia-lo ao representante religioso .
Discordo 2 (6,06) 3 (5,26) 0.260'
Incerto 6 (18,18) 8 (14,04)
Concordo 4 (12,12) 18 (31,58)
Concordo completamente 20 (60,61) 25 (43,86)
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Tabela 7 - Experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oracéo pelo

paciente. n=90

(Conclusao)

Variavel sobre conforto

Experiéncia anterior em orar com um

Se um paciente me pedisse para orar, eu pediria para ndo
ficar mais responsavel pelos cuidados a esse paciente

Eu me sinto confortdvel em conversar com os pacientes
acerca da sua espiritualidade

Eu precisaria conhecer o sistema de crencas do paciente

antes de orar com ele

Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente
Discordo completamente
Discordo

Incerto

Concordo

Concordo completamente

paciente ou familia Valor de p
Sim (n%) N&o (n%)
33 (100) 51 (89,47)
0 6 (10,53) 0,082
0 0
0 0
0 0
0 1(1,75)
0 2(3,51) 0,955
3 (9,09) 6 (10,53)
11 (33,33) 17 (29,82)
19 (57,58) 31 (54,39)
7 (21.21) 8 (14,04)
3 (9,09) 10 (17,54) 0,489'
11 (33,33) 12 (21,05)
6 (18,18) 12 (21,05)
6 (18,18) 15 (26,32)

Fonte: Dados da pesquisa
I Teste exato de Fisher.
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Foi observada associacdo estatistica significativa entre a identificacdo religiosa com o
conforto de estudantes de enfermagem face ao pedido de oracdo do paciente ou familiares. Os
estudantes que relataram alguma identificacdo religiosa se sentem mais confortaveis para
realizar oracGes com o paciente (p=0,004) ou com familiar (p=0,006), bem como para dialogar

com o paciente sobre sua espiritualidade (p=0,049), conforme Tabela 8.
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Tabela 8 - Identificagdo com alguma religido e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oragéo pelo paciente ou familiares.

n=90
(Continua)
Identificacdo com alguma religido
N&o se identifica com N&o se identifica com
Variavel sobre conforto _ denominacdes religiosas, ~denominagdes religiosas vajor de p
Sim mas cré em forga nem em forcas
superior superiores
Eu me sentiria confortavel em orar com um Discordo completamente 0 0 1 (50,00)
paciente, caso esse(s) me solicitasse(m)
Discordo 0 2 (11,11) 0 0.004%
Incerto 4 (5,71) 2(11,11) 0
Concordo 14 (20,00) 6 (33,33) 0
Concordo completamente 52 (74,29) 8 (44,44) 1 (50,00)
Eu me sentiria confortavel em orar com Discordo completamente 0 0 1 (50,00)
familiar(es) de um paciente, caso esse me
solicitasse .
'c! Discordo 0 1 (5,56) 0 0.006*
Incerto 4 (5,71) 3 (16,67) 0
Concordo 19 (27,14) 6 (33,33) 1 (50,00)
Concordo completamente 47 (67,14) 8 (44,44) 0
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Tabela 8 - Identificagdo com alguma religido e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oragéo pelo paciente ou familiares.

n=90
(Continuacéo)
Identificacdo com alguma religido
N&o se identifica com N&o se identifica com
Variavel sobre conforto _ denominacdes religiosas, ~denominagdes religiosas vajor de p
Sim mas cré em forga nem em forcas
superior superiores
Eu me sentiria desconfortavel em orar com Discordo completamente 38 (54,29) 11 (61,11) 0
um paciente, independente da situacéo
Discordo 18 (25,71) 5 (27,78) 1 (50,00) 0,095
Incerto 11 (15,71) 1 (5,56) 0
Concordo 3(4,29) 1 (5,56) 0
Concordo completamente 0 0 1 (50,00)
Eu me sentiria desconfortavel em orar com Discordo completamente 37 (52,86) 11 (61,11) 1 (50,00)
a familia de um paciente
ind dent te da situacé .
independentemente da sitiagao Discordo 23 (32,86) 5 (27.78) 0 0.557¢
Incerto 8(11,43) 1 (5.56) 0
Concordo 2 (2,86) 1 (5.56) 1 (50,00)
Concordo completamente 0 0 0
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Tabela 8 - Identificagdo com alguma religido e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oragéo pelo paciente ou familiares.

n=90
(Continuacgéo)
Identificacdo com alguma religido
N&o se identifica com N&o se identifica com
Variavel sobre conforto denominacdes religiosas, ~denominagdes religiosas v/ajor de p
Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Se um paciente me pedisse para orar, eu Discordo completamente 36 (51,43) 8 (44,44) 1 (50,00)
recusaria o pedido mas iria referencia-lo ao
representante religioso .
P 9! Discordo 21 (30,00) 5 (27,78) 1 (50,00) 0.761¢
Incerto 9 (12,86) 5(27,78) 0
Concordo 3(4,29) 0 0
Concordo completamente 1(1,43) 0 0
Se um paciente me pedisse para orar, eu Discordo completamente 4 (5,71) 0 0
oraria mas também iria referencid-lo ao
representante religioso .
Discordo 5(7,14) 0 0 0,591
Incerto 9 (12,86) 5 (27,78) 0
Concordo 19 (27,14) 3 (16,67) 0
Concordo completamente 33 (47,14) 10 (55,56) 2 (100)
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Tabela 8 - Identificagdo com alguma religido e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oragéo pelo paciente ou familiares.

n=90
(Continuacgéo)
Identificacdo com alguma religido
N&o se identifica com Na&o se identifica com
Variavel sobre conforto denominacdes religiosas, ~denominagdes religiosas v/ajor de p
Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Se um paciente me pedisse para orar, eu Discordo completamente 66 (94,29) 16 (88,89) 2 (100)
pediria para ndo ficar mais responsavel
elos cuidados a esse paciente .
P ul pact Discordo 4 (5,71) 2 (11,11) 0 1
0,650
Incerto 0 0 0
Concordo 0 0 0
Concordo completamente 0 0 0
Eu me sinto confortavel em conversar com Discordo completamente 1(1,43) 0 0
0s pacientes acerca da sua espiritualidade
Discordo 0 2(11,11) 0 0,049¢
Incerto 8(11,43) 1 (5,56) 0
Concordo 19 (27,14) 9 (50,00) 0
Concordo completamente 42 (60,00) 6 (33,33) 2 (100)
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Tabela 8 - Identificagdo com alguma religido e Conforto do Estudante de Enfermagem face a um Pedido de Oragéo pelo paciente ou familiares.

n=90
(Conclusao)
Identificacdo com alguma religido
N&o se identifica com N&o se identifica com
Variavel sobre conforto _ denominacdes religiosas, ~denominagdes religiosas vajor de p
Sim mas cré em forga nem em forcas
superior superiores
Eu precisaria conhecer o sistema de crencas Discordo completamente 12 (17,14) 3(16,67) 0
do paciente antes de orar com ele
Discordo 8(11,43) 5 (27,78) 0 0.226+
Incerto 17 (24,29) 6 (33,33) 0
Concordo 14 (20,00) 3 (16,67) 1 (50,00)
Concordo completamente 19 (27,14) 1 (5,56) 1 (50,00)

Fonte: Dados da pesquisa
fTeste exato de Fisher.
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Ademais, observou-se que identificar-se ou ndo com as religides catdlica e/ou
evangélica-protestantendo alterou a percepcdo dos estudantes sobre o conforto em orar com

pacientes e seus familiares.

4.3 Resultados qualitativos

Quando perguntados acerca do pedido de oracdo em 3 diferentes cenarios foi encontrada
uma diversidade de respostas distribuidas entre atenderiam ao pedido, ndo atenderiam, talvez

atenderiam e ndo sabiam se orariam com o paciente.

4.3.1 1° Cenario: Pedido de oracio de um paciente estivel e sozinho

Quando os entrevistados foram perguntados se atenderiam ao pedido de oragdo de um
paciente estavel e sozinho, foi referido por trés (3,33%) participantes que “talvez atenderia”,
sendo sua decisdo condicionada a algo. No que se refere ao ndo atendimento do pedido de
oracdo, quatro participantes (4,44%) referiram que ndo sabiam como conduziriam a situacao.

Entre os 83 (92,22%) estudantes que atenderiam ao pedido de oracdo de paciente estavel
e sozinho olhando através de uma janela. Entre eles, 67 (80,70%) estudantes possuem alguma
crenca religiosa, 15 (18,10%) referem acreditar em forcas transcendentais e um (01,02%) néo
possuem crencas. Além disso, 68 (81,92%) estudantes referiram conforto em orar com um
paciente e 51 (61,4%) alunos nunca tiveram experiéncia anterior acerca dessa pratica no
cuidado. Ademais, observou-se uma média de idade de 24,47, 45 (54,21%) cursavam entre 0 6°
e 0 10° periodo e apresentaram média de escore de espiritualidade de 131,81, desvio padrédo de
22,89, valor minimo de 89 e méximo de 160.

Foi observado que entre os que oraram, 16 (19,27%) estudantes fariam a oragédo
segundo o sistema de crencas do individuo solicitasse, pedindo a ele inclusive que conduzisse
a oracdo da forma mais confortavel a ele, ou até mesmo o ensinasse a orar conforme a sua

preferéncia. Esse fato pode ser evidenciado nos trechos a seguir:

Diria que sim e ficaria em siléncio deixando que ela conduzisse sua ora¢édo de acordo
com sua crenga, mas ao mesmo tempo ndo deixaria de realizar minha oracdo
mentalmente e desejar energias de amor e cura para ela. (P14)

Claro, como gostaria que fosse? Gostaria de conduzir? O que desejas com essa
oracdo? (P15)

Posso orar junto com vocé! A senhora conhece a oragdo do "Pai Nosso"? Se sim,
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podemos rezar juntas essa oracao? Se ndo, eu posso fazer essa oracdo e a senhora faz
a oragdo que preferir. (P53)

Foram identificados também outros 11 participantes (13,25%) que reconhecem que
fariam a oracdo de acordo com seu proprio sistema de crencas. Esse cenario pode ser

evidenciado nas respostas disponiveis a seguir:

Eu oraria por ela na minha maneira de orar, clamando pelo sangue de Jesus. (P13)

Eu rezaria com ela, ainda mais o terco a Maria. (P22)

Outros 11 estudantes (13,25%) evidenciaram que além de orar, aproveitariam o
momento em que o paciente realiza o pedido de oracdo para acolher outras necessidades do

paciente. Esse contexto pode ser observado nos seguintes fragmentos de discurso:

Oraria com ela sim, sem problemas. Procuraria fazer uma oracdo junto com ela. E
tentar saber como ela esta se sentindo. (P7)

Responderia que oraria e ao término perguntaria se ela esta sentindo a necessidade de
um suporte espiritual. (P9)

Eu oraria e conversaria com a pessoa, caso ela quisesse e tentaria conversar com ela
sobre o que estaria passando. (P50)
Outros 14 discentes (16,86%) indicam que além de orar, valorizariam a importancia da

queixa relacionada a espiritualidade, sendo destacados nos fragmentos a seguir:

N&o tenho nenhuma religido, mas reconheco a forca da espiritualidade no processo de
tratamento dos pacientes, estarei em oragdo por vocé. (P43)

Responderia algo que seja gentil, universal ou mais geral, como: o cuidado com nossa
parte espiritual e mental pode fazer muito por nés, principalmente em contextos como
esse, em que a senhora se recupera. (P48)
que bom que vocé tem interesse espiritual! isso nos traz muito conforto nos dias
dificeis. (P51)
Ja em outros 07 (08,43%) académicos de enfermagem evidenciaram que ainda que
tenham concordado em realizar a orag&o, relataram um receio acerca do tempo disponivel para

a prestacdo do cuidado espiritual por meio da oragdo em vista das demais atribuicdes.

Sento sim, mas ndo posso demorar. (P26)

(caso eu estivesse mais livre, responderia) Certamente, a Sra. tem alguma oragdo em
mente? (caso eu estivesse ocupada, responderia) Sra., no momento eu estou um pouco
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ocupada. A Sra. me aguarda um instante? Assim que eu acabar de fazer x, retorno aqui
e fazemos uma oracdo juntas, pode ser? (P60)

Se eu estivesse com muitos afazeres responderia g voltaria depois, se ndo, eu
responderia que sim [...]. (P65)

Foi observada no segmento de resposta de trés (3,33%) participantes que eles talvez
orariam com o paciente, sendo sua decisdo condicionada a algo. Entre esses participantes
observou-se que dois estudantes (66,70%) possuem alguma crenca religiosa, um (33,33%)
referem acreditar em forgas transcendentais. Ademais, dois (66,70%) indicaram desconforto
em orar com um paciente e familiar e nunca tiveram experiéncia anterior em orar com paciente
ou familiar. Ademais, observou-se uma média de idade de 24, todos os trés estudantes cursavam
entre 0 6° e 0 10° periodo e apresentaram média de escore de espiritualidade de 115,67, desvio
padrdo de 12,28, valor minimo de 106 e maximo de 133.

O receio acerca do tempo foi observado também entre os participantes que
demonstraram que talvez orariam com o paciente, visto que a sua oracdo estaria condicionada
a disponibilidade de tempo e ao término de suas demais atribui¢cbes. Caso ndo estivesse
disponivel, infere-se que talvez o participante ndo oraria. Essa observacao pode ser vislumbrada
no texto em destaque:

Se naquele momento nédo fosse atrapalhar na assisténcia, oraria! (P55)

tempo, digo: Olha, nesse momento eu tenho muitas tarefas que precisam da minha
atencdo urgente. Posso pedir para que outra pessoa ore com vocé? Posso voltar daqui
a pouco ou no préximo plantdo? Caso queira, posso pedir para o padre vir também.
(P90)

Dois participantes indicaram que ndo saberiam qual decisdo tomaria. Somente 04
(04,80%) participantes evidenciaram que ndo incluiram a oragdo em suas respostas, mas fariam
uso da aproximacao e toque para acolher o paciente. Além disso, um participante ndo indicou
se oraria por referir davidas quanto as questdes éticas e legais do enfermeiro realizar essa pratica
sem trazer prejuizos ao paciente. Os fragmentos de discurso desses participantes estdo
disponiveis no Quadro 1 a seguir, quando estdo apresentadas a mixagem dos as de resultados

guantitativos e qualitativos.
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4.3.2 2° Cenario: Pedido de oracio de um paciente instivel diante de outros profissionais

Jaem relacdo ao pedido de oracdo de um paciente instavel diante de outros profissionais,
observou-se predominancia de participantes afirmam que orariam (n=83, 92,20%), sendo que
04 (04,40%) discentes afirmam que talvez atenderiam ao pedido, dois (02,20%) participantes
afirmaram ndo saber o que deveria ser feito e um (01,10%) participante ndo incluiu o
atendimento ao pedido de oracdo em sua resposta, embora ndo tenha respondido
afirmativamente que néo oraria.

Entre os 83 segmentos em que se reconheceu que os participantes atenderiam ao pedido
de oracdo de um paciente instavel diante de outros profissionais. Em meio aos que atenderam
ao pedido de oracdo nesse cenario, identificou-se que 65 (78,30%) deles possuem alguma
crenca religiosa, 16 (19,30%) creem em forcas transcendentais e dois (02,40%) ndo possuem
crencas. No que se refere ao conforto em orar, 68 (81,92%) se sentem confortaveis em atender
ao pedido de oracdo de um paciente e familiar, sendo que 51 (61,40%) afirmaram que nunca
tiveram essa experiéncia. Acerca da idade, notou-se uma média de idade de 24,75, 46 (55,42%)
dos alunos cursavam entre o 6° e o 10° periodo e apresentaram média de escore de
espiritualidade de 130,17, desvio padrdo de 23,19, valor minimo de 88 e maximo de 160.

Além disso, notou-se que a maior parte dos alunos fariam a oracdo de modo répido, sem
interromper as demais atribuicGes, podendo ser em siléncio ou em voz alta, independentemente

dos profissionais ao redor. Essa constatacdo é evidenciada na seguinte sentenca:

Eu responderia que j& estava orando em espirito mas que faria em voz alta se ele
desejasse e ndo importaria quem estava ao meu redor, pediria para ele me ajudar. (P4)

Claro, farei uma breve oracdo enquanto prestamos seus cuidados e quando te
estabilizarmos faremos uma ora¢do mais longa conforme seu desejo. (P12)

Neste momento, precisamos estabilizar o senhor. Ndo consigo/posso orar em voz alta,

mas vou orar por vocé em pensamento. Feche os olhos e medite também. (P90)

Nos segmentos em destaque observa-se que outros 08 (09,63%) participantes
atenderiam ao pedido apés o término de sua estabilizacéo:

Oraria por ele assim que sentisse seguranca na estabilizacéo fisica dele. N&do deixaria
de fazer os procedimentos necessarios antes de orar. (P44)

Posso orar sim (nome do paciente), poderemos orar juntos mais tarde. Neste momento
estamos trabalhando para te manter estavel/ bem. (P53)

[...] explicaria ao paciente e diria que poderiamos orar juntos assim que acabasse as
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acOes para estabilizacdo. (P87)

Em outra resposta disponibilizada a seguir observou-se que 01 (01,20%) participante

convidaria outros interessados para participarem da oracao:

Daria as mao ao paciente e a quem mais quisesse participar e faria uma breve oragdo
a Deus pelo paciente. (P83)

Em relacdo aos 04 (04,44%) individuos que demonstraram que talvez atenderiam ao
pedido notou-se um (25,00%) cré em forgas transcendentais e o restante (75,00%) possui
alguma crenca religiosa. J& em relacdo ao conforto em orar, somente metade deles referem
conforto em orar, 0s quatro nunca tiveram essa experiéncia. Acerca da idade, notou-se uma
média de idade de 20, dois (50,00%) cursavam entre 0 6° e 0 10° periodo e apresentaram média
de escore de espiritualidade de 136,75, desvio padrdo de 18,35, valor minimo de 106 e maximo
de 153.

Entre seus fragmentos de discurso observou-se que sua tomada de decisdo iria depender

da aprovacédo dos demais integrantes da equipe conforme o disposto a seguir:

Eu perguntaria aos responsaveis pelo caso no momento se eu poderia orar pelo
paciente. (P45)

se ninguém mais se objetar, eu posso fazer isso por vocé enquanto os outros continuam
a te ajudar. alguma objecéo, equipe? (P51)

Ja entre os dois (02,40%) estudantes que referiram ndo saber qual conduta tomar diante
desse cenario, observou-se que entre esses participantes observou-se que um possui alguma
crenca religiosa e o outro cré em forcas transcendentais. Ambos referiram conforto em orar com
um paciente e familiar e somente um relata ja ter orado com paciente ou familiar. A média de
idade entre eles foi de 28,5, todos cursavam entre 0 6° e 0 10° periodo e apresentaram média de
escore de espiritualidade de 134,5, desvio padrdo de 7,50, valor minimo de 127 e maximo de
142.

Com base nas respostas desses participantes diante desse cenario observou-se que o
contexto de instabilidade desse paciente trouxe davidas em relacdo a melhor tomada de decis&o.

Essa afirmacéo pode ser exemplificada no seguinte fragmento de discurso:

Sinceramente eu nunca tive experiéncia em uma sala de emergéncia para saber como
seria um momento como esse. Enfim, se eu parar o paciente morre? Mas com certeza
se fosse possivel eu tentaria atender o pedido do paciente, pois o essencial é que ele
fique bem e se sinta acolhido. (P7)
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N&o sei qual seria minha reagdo em um momento de tanta presséo. (P9)

Um estudante ndo demonstrou em suas respostas que atenderiam ao pedido, foi referido
pelo participante que ele faria um acolhimento espiritual e referenciaria o0 paciente para um
representante religioso. Esse relato é identificado no Quadro 1 a seguir, secdo mescla de

resultados quantitativos e qualitativos.

4.3.3 3° Cenario: Pedido de oracio de paciente com crenca religiosa diferente

No que tange ao processo de tomada de decisdo de orar com um paciente com crenca
religiosa sabidamente diferente da que o estudante de enfermagem se identifica, notou-se que
a quantidade de estudantes de enfermagem que evidenciou gque, em relacdo ao primeiro e
segundo cenario a quantidade de individuos que talvez oraria se elevou para 10 (11,11%), os
que ndo atenderiam se reduziu para dois (02,22%) participantes e 0s que atenderiam ao pedido
se reduziu para 78 (86,6%) estudantes. Nessa alternativa nenhum participante evidenciou
duvidas sobre sua decisao.

Entre os 78 participantes que aceitaram o pedido de oragdo no terceiro cenario, 58
(74,40%) deles possui alguma crenca religiosa. Todos os participantes que creem em forcas
transcendentais (n=18, 19,98%) e que nado indicaram crencas religiosas (n=2, 2,22%) aceitaram
ao pedido de oracdo nesse cendrio. A maior parte desses estudantes (n=68, 85,89%) relatou
conforto em orar com um paciente e familiar e 47 (60,3%) relata ja ter orado com paciente ou
familiar. A média de idade entre eles foi de 24,4, 43 (55,12%) cursavam entre 0 6° e 0 10°
periodo e apresentaram média de escore de espiritualidade de 130,92, desvio padrdo de 23,92,
valor minimo de 88 e maximo de 160.

Entre as respostas dos estudantes que optaram por orar diante desse cenario,
identificou-se que 03 (03,84%) respondentes afirmaram que atenderiam por meio de oragéo

universal de modo ecuménico. Essa afirmag&o é evidenciada na seguinte sentenca:

Diria que sim, e faria uma oracdo de amor e iluminacdo de modo universal. (P14)

Oraria de forma imparcial dentro das minhas crencas, no geral as pessoas sao
compreensivas e respeitosas. (P91)

Ja entre os 10 (11,11%) participantes que talvez orariam, no terceiro cenario, destaca-
se que todos possuem alguma crenca religiosa, somente dois (20,00%) relatou conforto em orar

com um paciente e familiar e experiéncia anterior em orar paciente ou familiar. A média de
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idade entre eles foi de 25, 07 (70,00%) desses estudantes cursavam entre 0 6° e 0 10° periodo e
apresentaram média de escore de espiritualidade de 127,10, desvio padrdo de 10,16, valor
minimo de 106 e maximo de 140.

Observou-se também que a disponibilidade desses discentes para orar estava
condicionada a aceitagdo pelo paciente quanto ao sistema de crencas que o estudante se
identifica. Essa constatacdo é reconhecida nos seguintes trechos:

Eu informaria que sou de uma religido diferente, mas ofereceria meu suporte
espiritual se ela aceitasse eu expressar de uma forma diferente. (P32)

Se professamos a fé cristd, 0 mesmo Deus, oraria por ele. Caso contrério, diria-lhe que
poderia orar por ele de acordo com minha fé, no meu Deus, se concordar, por mim
tudo bem. (P83)

Depende da crenca. Se encaixesse no que eu tenho conhecimenton realizaria a oragéo.
Mas caso fosse um religido a qual ndo tenho conhecimento, tentaria solicitar alguém
que melhor pudesse realizar o ato. A ndo ser que 0 paciente ndo se opusesse a receber
oracdo a qual eu tenho conhecimento. (P84)

Nenhum participante demonstrou duvidas em orar ou ndo orar com um paciente que se
identifica com outro sistema de crencas. Ja os dois (02,22%) participantes que se néo
informaram que orariam, notou-se que 0s participantes encaminharam o paciente para que esse
acolhimento fosse feito por um representante religioso. Essa afirmacdo é constatada no
segmento de discurso disponivel no Quadro 1 a seguir, se¢do mescla de resultados quantitativos

e qualitativos.

4.4 Integracio de resultados quantitativos e qualitativos

Entre os dois (2,22%) estudantes de enfermagem que declararam que nao se reconhecem
com nenhuma crenga ou forga transcendental, nenhum deles relatou experiéncia anterior em
orar com o paciente ou familiar. Apesar de um académico nao ter orado com o paciente em um
dos trés cenarios, ndo houve resposta negativa desse estudante diante do pedido de oracdo
proposto no questionario de conforto. Por sua vez, ainda que outro discente aceitasse realizar a
oracdo, esse referiu se sentir desconfortavel com o pedido de oragdo de um paciente ou familiar.
Além disso, ambos referiram conforto em conversar sobre as necessidades espirituais do
paciente. Ao observarmos seus escores no WHOQOL-SRPB, observou-se o escore médio de
93,50, um desvio padrdo de 18,95, sendo que o menor escore de espiritualidade ocorreu em

quem recusou o pedido de oracdo (88) e a maior em quem aceitou (99).
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J& em relacdo aos 18 (20,00%) discentes que afirmaram que ndo se identificam com
crencas religiosas, mas creem em uma forga superior transcendental, 12 (66,66%) deles nunca
tiveram experiéncia em receber um pedido de oracdo. Apenas dois deles ndo atenderam a oracéo
nos 1° e 2° cendrios propostos, mas nao referiram recusa quando perguntados no questionario
de conforto. Além disso, os estudantes referiram conforto em conversar sobre as necessidades
espirituais do paciente. Ao observarmos seus escores no WHOQOL-SRPB dos estudantes que
oraram mesmo ndo crendo em Deus mas creem em forgas transcendentais superiores, observou-
se 0 escore médio de 115,12, um desvio padrdo de 17,04, com pontuacdo total minima de 89 e
maxima de 159. J& em relacdo aos dois participantes que tem essa mesma crenca espiritual e
que ndo atenderam ao pedido de oracdo observou-se o escore médio de 133,5, um desvio padrédo
de 4,65, com pontuacao total minima de 127 e maxima de 140.

Diante do 1° cenario, 17 participantes que creem somente em uma forca superior
transcendental aceitaram o pedido de oragdo, seguido de 16 estudantes no 2° cenério e 18 no
ultimo. Ainda que aceitassem ao pedido, um participante desse publico relatou desconforto em
realizar a oracdo nas trés simulagdes hipotéticas e dois relataram desconforto somente na 22

situacéo

Tentaria orar um pouco s6 para deixa-la mais acolhida, mas ficaria desconfortavel
com a situagdo e tentaria ndo permanecer muito tempo. (P5 - 1° cenério)

Ficaria desconfortavel, mas faria uma oragdo de amor e cura de modo universal sem
considerar crengas ou religides especificas. (P14 - 2° cenério)

Que iria orar, mas me sentiria desconfortavel, por ndo tenho uma crenca religiosa. (P5
- 3° cenario)

Além disso cinco participantes com essa mesma identidade religiosa alem de aceitar o
pedido de oracéo feito na primeira simulacdo, se propos a fazé-lo segundo o sistema de crencas
do individuo. No segundo cenario essa quantidade se reduziu para dois e no terceiro elevou
para sete estudantes. Essas evidéncias podem ser observadas nos seguintes fragmentos de

discurso:

Perguntaria se ela tem algum nome especifico para se referir a Deus ou se deseja
direcionar a oragdo a alguma entidade em especial. Em seguida, faria a oracdo de
acordo com o pedido da paciente. (P49 - 3° cenario)

Posso orar com vocé, mas vocé tera que me guiar/ajudar, pois ndo sei como vocés
fazem as oracd@es e rituais na sua religido. Caso precise, podemos chamar um guia e
arrumar o ambiente, na medida do possivel, para que fique o mais confortavel e
adequado a sua religido. (Em minhas experiéncias no Hospital das Clinicas da UFMG,
ja ajudei uma mulher a montar um altar em seu quarto). (P90 - 3° cenério)
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Por sua vez, evidenciou-se que um discente talvez oraria no diante do primeiro cenério
caso a conduta ndo atrapalhasse demais atribuicdes ao observarmos o fragmento do discurso a

sequir:

Caso eu tenha tempo, digo: Claro! Faco uma ora¢do com vocé. Caso ndo tenha tempo,
digo: Olha, nesse momento eu tenho muitas tarefas que precisam da minha atencéo
urgente. Posso pedir para que outra pessoa ore com vocé? Posso voltar daqui a pouco
ou no préximo plantdo? Caso queira, posso pedir para o padre vir também. (P90)

Outros 2 académicos pertencentes a esse publico referiram duvida quanto a tomada de

decisdo diante do 2° cendrio ao observarmos os seguintes fragmentos de discurso:

Sinceramente eu nunca tive experiéncia em uma sala de emergéncia para saber como
seria um momento como esse. Enfim, se eu parar o paciente morre? Mas com certeza
se fosse possivel eu tentaria atender o pedido do paciente, pois o essencial é que ele
figue bem e se sinta acolhido. (P7)

E dificil ter certeza do que faria, porque viver é bem diferente de imaginar. Mas creio
que aceitaria dizendo que sim, poderia orar por ele. (P75)

Em relacdo a crenca religiosa dos estudantes que referiram na analise do discurso que
ndo orariam em um dos 3 cenarios, observou-se que 03 eram catdlicos e 01 evangélicos-
protestantes, tinham média de idade de 20,25, idade minima de 19 e m&xima de 21 e todos eles
frequentavam até o 5° periodo. No que se refere a sua experiéncia anterior em orar, 02 ja oraram
com um familiar e 02 nunca receberam esse pedido. Somente um estudante ndo atendeu ao
pedido de oragdo proposto no questionario de conforto mas referenciaria para um representante
religioso. Todos os quatro referiram se sentir desconfortavel com o pedido de oragdo de um
paciente ou familiar. Ao observarmos seus escores no WHOQOL-SRPB, observou-se o escore
médio de 141,25, um desvio padrdo de 27,72, escore minimo de 127 e maximo de 160.

Do total de sete de participantes que ndo incluiram a oragdo em sua resposta a um dos
trés cenérios (n=07) observou-se uma maior incidéncia no primeiro cenario simulado (n=4),
seguido decrescentemente do terceiro (n=2) e segundo cendrio (n=1). A maior parte desses
estudantes estavam cursando do 1° ao 5° periodo de curso (n=5) e tinham crencas religiosas
(n=4). Além disso, 02 estudantes reconheceram j& ter orado anteriormente com um paciente ou
familiar. A média de idade desses discentes foi de 20,85 e o0 escore de espiritualidade
evidenciado no instrumento WHOQOL-SRPB foi de 131,42, escore minimo de 88 € maximo
de 160, sendo seu desvio padrdo de 22,99. Esses resultados, assim como o fragmento de

discurso dos participantes sdo evidenciados no quadro 1 a seguir. O quadro 1 a seguir apresenta



as informagdes descritas por cenario e relacionadas aos relatos dos participantes.
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Quadro 1 - Resultados quantitativos e qualitativos de estudantes de enfermagem que recusaram o pedido de oracéo feito pelo paciente na anélise
do discurso de trés cendarios simulados. n=07

Resultados quantitativos de estudantes de enfermagem de acordo com o pedido de oracédo em cada

Resultados qualitativos de estudantes de enfermagem que

cenario  (n=07) atenderam ao pedido de oracdo em cada cenario (n=07)
. : - — 1° Cenario:
Caracterizacdo de estudantes de acordo com a resposta ao pedido de oracdo por cenario
¥ Centrio % Cenério 3 Cendrio “Eu ficaria incerta se € certo rezar com um paciente,
Talvez Nio Nio Talvez ~ Ndo  Nio Talvez Nio Nio principalmente porque o Brasil é um pais laico e eu teria receio
Orariam orariam sabe orariam Orariam orariam sabe orariam Orariam orariam sabe orariam em ofender alguém Entio eu buscaria por informag:f)es” (P32)
Varidves %) SNSRI ) 9 Gy Co 9 ) ¢o Ch °Y “Sentaria com a pac;iente por alguns instantes” (P56) ‘
38 2 37 02 1 33 03 2
17 20 3" perindo (43.78) ‘ 0 G000 @57 (30.00) ¢ (100) (4457 (G000) © (100 “Diria que apds atender os demais pacientes, poderia voltar e
45 2 46 02 02 43 07 ; ’ x
6% a0 10° periodo (5421) 03(100) © (5000) (5542) (50,00) (100.00) O (55,12) (70.00) O 0 fazer Eompanhla a ela, para que segurasse sua mao enguanto
orasse” (P75).
Nio se identifica com
denominagdes religiosas I . .y
mas cré em uma forga 05 3 16 ol 0 18 Nao sei orar mas te faco companhia” (P89).
superior transcendental (18,10) 0 O (5000) (1930) (25,000 (50,00 0 (19,98) 0 0 0
Nio se identifica com 2° cenario:
denominagdes religiosas
nem em forgas superiores 01 01 1 “Iria tentar acalma-lo conversando sobre espiritualidade
transcendentais (01.02) (3333) 0 (33.00) 2(0204) O 0 0 L@ o o0 enquanto peco a outro profissional que chame um representante
67 02 1 63 03 01 1 58 1 religioso_” (P23)
Crenga religiosa (80,70) (66,70) @  (2500) (78,30) (75,00) (50,00) (100) (74,40) 10(100) O (50,00
Expeniéncia em orar com 32 1 32 01 0z 30 cendrio:
paciente ou familiar (38,55) 0 O (25.00) (38,5%) 0 (50,00 0 47(60,3) (20,000 O 0
Conforto em orar com 63 o1 3 68 02 02 68 02 “..Eu recusaria e buscaria uma solugéo junto do paciente como
paciente ou familiar (8192) (3333) 0 (7500) (81,92) (50,00) (100,00) O (85,89) (20,00) O 1 encontrar alguém de crenca semelhante ao entorno.” (P70)
Média de idade 2447 2400 0 21 2475 20,00 285 20,00 244 2500 0 2100 “Perguntaria se eu poderia chamar alguém que compartilhasse
Media total da mesma fé que a dela para juntos (ela e o representante da sua
WHOQOL-SRPE 131,81 11567 0 12075 130,17 13675 1345 150,00 130,92 12710 0 14350 fé) realizarem a oragdo.” (P42)
Total 83 3 0 4 83 4 2 1 78 10 0 2

Fonte: Dados da pesquisa
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Ao analisarmos a relacdo entre a identificacdo com alguma religido e o Conforto de
Estudantes de Enfermagem que recusaram um Pedido de Oragdo pelo paciente nos 3 cenarios
(n=07), destaca-se que ndo houve associacao entre crenca religiosa e as variaveis de desconforto
ou ndo atendimento do pedido de oracao.

Somente um estudante ndo atendeu ao pedido em um dos 3 cenarios referiu recusa ao
pedido de oragdo no questionario de conforto e outros 2 ficaram na ddvida sobre sua tomada de
decisdo. O discente que recusou ao pedido no questionario de conforto se reconhece com a
religido catdlica, quem esteve em duvida se identifica com a religido evangélica-protestante e
outro afirmou crer somente em forcas superiores transcendentais. Esses resultados séo

evidenciados no Tabela 9 a seguir.
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Tabela 9 - Identificacdo com alguma religido e conforto de estudantes de enfermagem que recusaram um pedido de oragéo pelo paciente nos trés
cenarios. n=07

(Continua)
Identificacdo com alguma religido entre estudantes que recusaram pedido
de oracao nos 3 cendrios
Variavel sobre conforto Na&o se identifica com N&o se identifica com  \/ajor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em for¢a nem em forgas
superior superiores
Eu me sentiria confortavel em orar com um
paciente, caso esse(s) me solicitasse(m) Discordo completamente 0 0 0
Discordo 0 0 0 0,428*
Incerto 0 1 (50,00) 0
Concordo 1 (25,00) 0 0
Concordo completamente 3 (75,00) 1 (50,00) 1 (100,00)
Eu me sentiria confortavel em orar com
familiar(es) de um paciente, caso esse me Discordo completamente 0 0 0
solicitasse .
Discordo 0 0 0 0,428
Incerto 0 1 (50,00) 0
Concordo 1 (25,00) 0 1 (100,00)

Concordo completamente 3 (75,00) 1 (50,00) 0
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Tabela 9 - Identificagdo com alguma religido e conforto de estudantes de enfermagem que recusaram um pedido de oragéo pelo paciente nos trés

cenarios. n=07

(Continuacéo)

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que recusaram pedido

de oracao nos 3 cendrios

Nao se identifica com

Nao se identifica com

Variavel sobre conforto c 1UE] A L o 1HeT + L Valor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em for¢a nem em forgas
superior superiores
Eu me sentiria desconfortavel em orar com
um paciente, independente da situacgdo Discordo completamente 2 (50,00) 1 (50,00) 0
Discordo 2 (50,00) 1 (50,00) 1 (100,00) 1,000t
Incerto 0 0 0
Concordo 0 0 0
Concordo completamente 0 0 0
Eu me sentiria desconfortavel em orar com
a familia de um paciente Discordo completamente 2 (50,00) 1 (50,00) 0
independentemente da situacao .
P ¢ Discordo 2 (50,00) 1 (50,00) 0 0.428¢
Incerto 0 0 0
Concordo 0 0 1 (100,00)
Concordo completamente 0 0 0
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Tabela 9 - Identificagdo com alguma religido e conforto de estudantes de enfermagem que recusaram um pedido de oragéo pelo paciente nos trés

cenarios. n=07

(Continuacéo)

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que recusaram pedido

de oracao nos 3 cendrios

N&o se identifica com

Nao se identifica com

Variével sobre conforto c 1UC A L © 10 L Valor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Se um paciente me pedisse para orar, eu
recusaria o pedido mas iria referencia-lo ao Discordo completamente 1 (25,00) 0 0
representante religioso .
P g Discordo 1 (25,00) 1 (50,00) 1 (100,00 -
Incerto 1 (25,00) 1 (50,00) 0
Concordo 1 (25,00) 0 0
Concordo completamente 0 0 0
Se um paciente me pedisse para orar, eu
oraria mas também iria referencia-lo ao Discordo completamente 0 0 0
tant ligi .
representante religioso Discordo 0 0 0 000!
Incerto 1 (25,00) 1 (50,00) 0
Concordo 1 (25,00) 1 (50,00) 0
Concordo completamente 2 (50,00) 0 1 (100)
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Tabela 9 - Identificacdo com alguma religido e conforto de estudantes de enfermagem que recusaram um pedido de oragéo pelo paciente nos trés
cenarios. n=07
(Continuacgéo)

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que recusaram pedido
de oracao nos 3 cendrios

Variavel sobre conforto Néo se identifica com Né&o se identificacom  y/gjor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores

Se um paciente me pedisse para orar, eu

pediria para ndo ficar mais responsavel Discordo completamente 3 (75,00) 1 (50,00) 1 (100)
elos cuidados a esse paciente .
pelos cul paci Discordo 1 (25,00) 1 (50,00) 0 :
1,000

Incerto 0 0 0
Concordo 0 0 0
Concordo completamente 0 0 0

Eu me sinto confortavel em conversar com

os pacientes acerca da sua espiritualidade ~ Discordo completamente 0 0 0
Discordo 0 0 0 0428t
Incerto 2 (50,00) 0 0
Concordo 1 (25,00) 2 (100) 0

Concordo completamente 1 (25,00) 0 1 (100)
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Tabela 9 - Identificagdo com alguma religido e conforto de estudantes de enfermagem que recusaram um pedido de oragéo pelo paciente nos trés
cenérios. n=07
(Concluséo)

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que recusaram pedido
de oracdo nos 3 cenarios

Variavel sobre conforto Nao se identifica com Nao se identificacom  v/ajor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Eu precisaria conhecer o sistema de crencas
do paciente antes de orar com ele Discordo completamente 0 0 0
Discordo 0 0 0 0,428t
Incerto 0 1 (50,00) 0
Concordo 2 (50,00) 1 (50,00) 1 (100,00)
Concordo completamente 2 (50,00) 0 0

Fonte: Dados da pesquisa
fTeste exato de Fisher.
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Quando analisamos a relagdo entre os discentes que aceitaram o pedido de oracdo e a
crenca religiosa (n=83), destaca-se que houve associacgdo entre crenca religiosa e conforto para
atendimento ao pedido de oracdo (p=0,050). Somente um estudante que recusou o pedido em
um dos 3 cenarios referiu que um ndo atendimento ao pedido de oracdo no questionario de
conforto e outros 2 ficaram na duvida sobre sua tomada de decisdo. O discente que recusou ao
pedido no questionario de conforto se reconhece com a religido catélica. Entre os estudantes
gue demonstraram duvida sobre o aceite do pedido, um se identifica com a religido evangélica-
protestante e outro afirmou crer somente em forcgas superiores transcendentais. Esses resultados

sdo evidenciados no Tabela 10 a seguir.
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Tabela 10 - Identificacdo com alguma religido e conforto do estudante de enfermagem que atenderam ao pedido de oracéo nos 3 cenarios. n=83

(Continua)

Variavel sobre conforto

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que aceitaram o
pedido de oracdo nos 3 cenarios

N&o se identifica com
denominagbes religiosas,

N&o se identificacom  v/zjor de p
denominagdes religiosas

Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Eu me sentiria confortavel em orar com um Discordo completamente 0 0 1 (100,00)
paciente, caso esse(s) me solicitasse(m)
Discordo 0 2 (12,50) 0 0,050¢
Incerto 4 (60,60) 1 (06,25) 0
Concordo 13 (19,69) 6 (37,50) 0
Concordo completamente 49 (74,24) 7 (43,75) 0
Eu me sentiria confortdvel em orar com Discordo completamente 0 0 1 (100,00)
farr_1i_|iar(es) de um paciente, caso esse me
solicitasse Discordo 0 1(06,25) 0 0,050!
Incerto 4 (60,60) 2 (12,50) 0
Concordo 18 (27,27) 6 (37,50) 0
Concordo completamente 44 (66,66) 7 (43,75) 0
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Tabela 10 - Identificagdo com alguma religido e conforto do estudante de enfermagem que atenderam ao pedido de orac¢&o nos 3 cenarios. n=83

(Continuacéo)

Variavel sobre conforto

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que aceitaram o
pedido de oracdo nos 3 cenarios

Na&o se identifica com
denominagbes religiosas,

Na&o se identificacom  y/3j0r de p
denominagdes religiosas

Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Eu me sentiria desconfortavel em orar com Discordo completamente 36 (54,54) 10 (62,50) 0
um paciente, independente da situacéo
Discordo 16 (24,24) 4 (25,00) 0 0,270%
Incerto 11 (16,66) 1 (06,25) 0
Concordo 3(04,54) 1 (06,25) 0
Concordo completamente 0 0 1 (100,00)
Eu me sentiria desconfortavel em orar com Discordo completamente 35 (53,03) 10 (62,50) 1 (100,00)
a familia de um paciente
independentemente da situacao Discordo 21 (31.81) 4 (25,00) 0 0501
Incerto 8 (12,12) 1 (06,25) 0
Concordo 2 (03,03) 1 (06,25) 0
Concordo completamente 0 0 0
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Tabela 10 - Identificagdo com alguma religido e conforto do estudante de enfermagem que atenderam ao pedido de orag¢éo nos 3 cenarios. n=83

(Continuacéo)

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que aceitaram o

pedido de oracdo nos 3 cenarios

Nao se identifica com

Nao se identifica com

Variavel sobre conforto e 1HC A L v 10 U Valor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Se um paciente me pedisse para orar, eu Discordo completamente 35 (53,03) 8 (50,00) 1 (100,00)
recusaria o pedido mas iria referencia-lo ao
tante religi .
representante refigioso Discordo 20 (30,30) 4 (25,00) 0 1000t
Incerto 8 (12,12) 4 (25,00) 0
Concordo 2 (03,03) 0 0
Concordo completamente 1(1,51) 0 0
Se um paciente me pedisse para orar, eu Discordo completamente 4 (06,06) 0 0
oraria mas também iria referencid-lo ao
tant ligi .
representante religioso Discordo 5 (757) 0 0 000!
Incerto 8 (12,12) 4 (25,00) 0
Concordo 18 (27,27) 2 (12,50) 0
Concordo completamente 31 (46,96) 10 (62,50) 1 (100)
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Tabela 10 - Identificagdo com alguma religido e conforto do estudante de enfermagem que atenderam ao pedido de orac¢&o nos 3 cenarios. n=83

(Continuacéo)

Variavel sobre conforto

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que aceitaram o
pedido de oracdo nos 3 cenarios

Na&o se identifica com
denominagbes religiosas,

Na&o se identificacom  y/3j0r de p
denominagdes religiosas

Sim mas cré em forca nem em forcas
superior superiores
Se um paciente me pedisse para orar, eu Discordo completamente 63 (95,45) 15 (93,75) 1 (100)
pediria para ndo ficar mais responsavel
pelos cuidados a esse paciente Discordo 3 (4.54) 1(06.25) 0 1 000
Incerto 0 0 0
Concordo 0 0 0
Concordo completamente 0 0 0
Eu me sinto confortavel em conversar com Discordo completamente 1(1,51) 0 0
0s pacientes acerca da sua espiritualidade
Discordo 0 2 (12,50) 0 0,420
Incerto 6 (09,09) 1 (06,25) 0
Concordo 18 (27,27) 7 (43,75) 0
Concordo completamente 41 (62,12) 6 (37,50) 1 (100)
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Tabela 10 - Identificagdo com alguma religido e conforto do estudante de enfermagem que atenderam ao pedido de orac¢&o nos 3 cenarios. n=83

(Concluséo)

Identificacdo com alguma religido entre estudantes que aceitaram o
pedido de oracdo nos 3 cenarios

Nao se identifica com

Nao se identifica com

Variavel sobre conforto e 1HC A L v 10 U Valor de p
denominacdes religiosas, denominacdes religiosas
Sim mas cré em for¢a nem em forcas
superior superiores
Eu precisaria conhecer o sistema de crencas Discordo completamente 12 (18,18) 3 (18,75) 0
do paciente antes de orar com ele
Discordo 8(12,12) 5 (31,25) 0 0.167¢
Incerto 17 (25,75) 5 (31,25) 0
Concordo 12 (18,18) 2 (12,50) 0
Concordo completamente 17 (25,75) 1 (06,25) 1 (100,00)

Fonte: Dados da pesquisa
Teste exato de Fisher.
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Entre os que nunca tiveram a experiéncia anterior de orar com paciente e que aceitaram
0 pedido de oracgdo proposto nos 3 cendrios, observou-se que 25 deles cursavam entre 0 1°e 0
5° periodo e 28 deles estdo matriculados entro o 6° e 10° periodo. Por sua vez, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa que indique associagéo entre eles. Esses resultados séo
descritos na tabela 11 a seguir.



Tabela 11 - Periodo do curso e experiéncia anterior de alunos que aceitaram o pedido de ora¢éo nos 3 cenarios.

Experiéncia anterior em rezar com um doente ou familia
Tempo de curso Valor de p
Sim (n%) Nao (n%)

Oraram nos 3 cenarios (n=83)
1° a0 5° periodo 25 10

6° ao 10° periodo 28 20 0,253%

Nao oraram nos 3 cenarios (n=7)
1° ao 5° periodo 3 2

6° ao 10° periodo 1 1 1,0

Todos de participantes (n=90)
1° a0 5° periodo 28 12

6° ao 10° periodo 29 21 0,276%

Fonte: Dados da pesquisa
Teste exato de Fisher.
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Observou-se também uma associagdo estatisticamente significativa entre idade até 23
anos e a tomada de decisao de orar (p=0,01). Esses resultados s&o apresentados na tabela 12 a

sequir.

Tabela 12 - Idade e atendimento ao pedido de oragdo nos 3 cenarios.

Idade Oraram N&o oraram Valor de p
Até 23 anos 44 7

Mais de 23 anos 39 0 0,017%
Total 83 7

Fonte: Dados da pesquisa
fTeste exato de Fisher.
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5 DISCUSSAO

Esse estudo objetivou explorar o conforto de académicos de enfermagem com a
solicitacdo de oracdo iniciada pelo paciente em diferentes cenarios simulados.

Ao observarmos a taxa de resposta da amostra contactada, destaca-se que a ndo captagéo
de uma quantidade maior de participantes pode estar relacionado ao contexto de pandemia do
COVID-19 em que o estudo se deu. Tendo em vista que a coleta de dados ocorreu em meio a
um cenario de isolamento social, os autores ndo tiveram a oportunidade de mobilizar de modo
presencial a captacdo de novos participantes.

Além disso, esse contexto fez com que a coleta de dados de outras pesquisas ocorresse
nesse mesmo molde, fazendo assim com que houvesse uma elevada quantidade de pesquisas
virtuais num mesmo periodo, o que pode ter interferido na disponibilidade dos individuos em
participar delas (ARAUJO et al, 2021). Ademais, as medidas de restrigdo social elevaram a
demanda de atribui¢Bes dos individuos, de modo que, ainda que os individuos estivessem em
trabalho remoto domiciliar, ocorreu uma sobrecarga de trabalho e menor disponibilidade de
tempo (MODESTO; SOUZA e RODRIGUES, 2020).

No que se refere a caracterizagdo dos estudantes de enfermagem, a maioria dos
participantes foram jovens-jovens e jovens-adultos, do género feminino, autodeclarados
brancos e pardos.

Esses resultados corroboram o perfil dos estudantes de enfermagem que participaram
do Exame Nacional de Avaliacdo de Desempenho de Estudantes (ENADE) (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2019),
em que 84,00% dos alunos eram do sexo feminino, 43,10% tem até 24 anos e 21,90% tem entre
25 e 29 anos, com média de idade de 28,6, sendo que proporcao de estudantes nos grupos etarios
diminui com o0 aumento da idade para os estudantes. Acerca da cor autodeclarada dos
estudantes, o presente estudo também apresentou resultado similares ao perfil brasileiro de
estudantes de enfermagem visto que 46,0% do total de alunos que participaram do ENADE se
declararam de cor ou raca Parda e 38,9% de cor ou raga Branca (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA, 2019). Além disso, a
maior parte dos estudantes se identifica com as religides catolica, evangélica-protestante e
espirita. Uma pequena parcela dos participantes relatou ndo se identificar com crencas
religiosas, mas creem em uma forga superior transcendental. Somente dois individuos nédo se
reconhecem com nenhuma crenga ou forga transcendental.

No que tange a caracterizacdo da espiritualidade dos estudantes de enfermagem,
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observou-se que os participantes desse estudo apresentaram elevados escores de espiritualidade
em relagdo a outras realidades no mundo. Ao compararmos esses resultados com estudos
internacionais observamos que os niveis de crenca religiosa e espiritualidade apresentados pelos
estudantes brasileiros por meio desse instrumento de medida se mostraram mais elevados. Em
estudo realizado na Australia que mensurou os niveis de espiritualidade e religido de 113
estudantes de graduacdo em enfermagem observou-se um escore médio de espiritualidade de
116.81 pelo WHOQOL-SRPB, além da auséncia de identificacdo religiosa em 40% dos
estudantes, identificacdo com o Cristianismo em 38% dos entrevistados, com o Budismo em
10% e com o Hinduismo em 9% deles (LOPEZ et al, 2015).

Essa diferenca de 15,55 pontos na média de espiritualidade entre académicos de
enfermagem brasileiros e australianos pode ser explicada pela predominancia da religido na
cultura brasileira. Tendo em vista que o Brasil € um pais predominantemente cristdo e, entre 0s
brasileiros, 50% sdo catolicos, 31%, evangélicos-protestantes, e 10% ndo tém religido; essa
realidade permite inferir que a forte influéncia religiosa interfere nos escores de espiritualidade
dos estudantes de modo que essa realidade se transfira para as diversas facetas da vida do
individuo, incluindo o cuidado prestado.

Em relacdo aos estudantes que referiram ndo se identificar com crencas religiosas, mas
creem em uma forca superior transcendental, destaca-se que esse cenario se relaciona com uma
forte tendéncia ocidental a religiosidade ndo convencional. De acordo com Siqueira (2013) esse
grupo de individuos se recusa a participar de instituicGes que pra eles se comportam como
dogmaticas e exclusivistas e estdo em busca de alguma “religido sem religido”, no qual valoriza-
se as experiéncias mais individualizadas com o divino, com o mistério ou com o eu superior
livre de vinculos institucionais.

Além disso, também se evidenciou a transformacdo no perfil de adesdo religiosa atual
entre os discentes que assumiram mais de uma identificagdo religiosa, seguindo assim uma
crescente tendéncia de multipla religiosidade. Para Fernandes (2018), este movimento religioso
atual é uma reconstrucéo de identidade religiosa, em que, a busca por autonomia para circular
por diversos grupos conduz a dupla, tripla ou multipla pertenca, bem como vinculos,
pertencimentos e conversdes marcados pela transitoriedade. Depois de circular, muitos dos
individuos acabam vivenciando sua religiosidade por conta prépria, fazendo bricolagem de
praticas e crencas de fontes diversas e por isso ndo se sentem membros de nenhum grupo
especifico (ASSIS, 2017).

Em relacdo ao comportamento dos discentes face aos pedidos de oragdo feitos por

pacientes, observou-se que a maior parte dos entrevistados declarou se sentir confortavel com
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0 pedido de um paciente ou de um familiar.

Resultados similares foram encontrados por Kroning (2018) ao relatar as observagoes
de 28 estudantes do ultimo ano de enfermagem sobre espiritualidade e cuidado espiritual. De
acordo com o estudo, 71% dos estudantes afirmaram se sentir confortaveis em discutir sobre
espiritualidade com os pacientes, mas, no que se refere a oracdo, muitos deles normalmente néo
oravam com os pacientes com frequéncia, ndo se sentiam a vontade para compartilhar sua fé e
requerem instrucdo para ter confianca e habilidade em fornecer esse cuidado (KRONING,
2018).

Também investigando o conforto para o cuidado espiritual oferecido por 37 enfermeiros
antes e apds a implementacdo de um programa educacional presencial de 2 horas, Hubbell,
Kauschinger, e Oermann (2017) evidenciaram um conforto moderado indicado pelo
instrumento Nurse Spiritual Care Perspective Scale (NSCPS) anteriormente ao treinamento, um
importante aumento desse conforto na prestacdo de cuidados espirituais em oito dos 28 itens do
NSCPS aplicados ap0s a intervencdo, além de um aumento na frequéncia de discutir, fornecer
e atender as necessidades espirituais de seus pacientes. Entre as perguntas do NSCPS que
abordam aspectos da oracdo, destaca-se que a maior parte dos entrevistados referiu baixa
frequéncia do uso da oragdo com estratégia de cuidado espiritual e um desconforto orar com
um paciente, se oferecer para orar com um paciente ou incentivar um paciente a orar.

Sendo assim, ressalta-se que o conforto para o cuidado espiritual e para o atendimento
do pedido de oracdo do paciente influencia na incidéncia do cuidado espiritual pelos
profissionais de enfermagem. Por sua vez, ainda que os estudantes de enfermagem se sintam
confortaveis para essa pratica, a implantacdo de estratégias de educagdo para essas praticas
podem ter efeitos positivos no aumento da sensacgdo de conforto e na implementacgéo de cuidado
espiritual aos pacientes, favorecendo assim seu bem-estar. Ressalta-se que essa necessidade é
evidenciada na literatura por educadores de enfermagem e estudantes de enfermagem, visto que
observou-se em uma revisdo de literatura com 84 artigos incluidos que esse publico considera
de extrema importancia integrar o cuidado espiritual aos curriculos de bacharelado em
enfermagem (GALUTIRA et al., 2019).

No que se refere a experiéncia anterior em orar com um paciente, observou-se que a
maioria nunca orou com um paciente (63,33%). Nesse sentido, quando observou-se os fatores
associados a resposta de estudantes de enfermagem ao pedido de oragdo de pacientes e ndo
foram encontradas correlacdes entre as varidveis quantitativas de experiéncia anterior em orar,
o0 periodo do curso e as respostas qualitativas de atendimento ao pedido de oragdo. N&o foram

encontrados estudos que investigassem a experiéncia de estudante de enfermagem em orar com
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pacientes na realidade brasileira, somente acerca do cuidado espiritual de modo mais amplo
sem restri¢do para a préatica espiritual da oracdo, sendo essencial que novas investigagdes sobre
0 tema sejam realizadas para que maiores progressos na area ocorram, visto que esse pedido
pode invadir a zona de conforto do estudante.

Por sua vez, na busca de esclarecer como 385 alunos do primeiro ano de enfermagem
de duas universidades religiosas e duas seculares da Noruega conversaram com pacientes sobre
suas necessidades espirituais de um modo geral, Kuven e Giske (2019) observaram que 0s
estudantes tinham poucas habilidades, pouca experiéncia em cuidado espiritual para sua
educacéo, e sentiram que as conversas sobre cuidado espiritual eram pessoais e fora de sua zona
de conforto. Sendo assim, destaca-se que € um desafio para o ensino de enfermagem equipar 0s
alunos de enfermagem com a competéncia em cuidado espiritual necessaria para atender aos
padrdes estabelecidos pelo Conselho Internacional de Enfermagem (KUVEN; GISKE, 2019).

Jano publico dos enfermeiros observa-se maiores registros acerca das praticas utilizadas
para o cuidado espiritual e que podem ser comparados com os resultados do presente estudo.
Sob essa perspectiva, Taylor et al. (2017) investigou a frequéncia com que as intervencgdes de
cuidado espiritual sdo utilizadas por 1011 enfermeiros americanos. Por meio do NSCTS
observou-se que somente 45,20% dos entrevistados afirmaram nunca ter orado com um
paciente.

Ao compararmos os resultados dessa analise com a pratica dos enfermeiros evidenciadas
por Taylor et al. (2017), observa-se que os estudantes de enfermagem brasileiros tiveram uma
experiéncia anterior em orar com o paciente 18,13% menor que o0s enfermeiros americanos, o
que pode ser explicado pela sua menor experiéncia de contato com 0s pacientes. Esses
resultados também sugerem que o fornecimento de cuidados espirituais ainda apresenta pouca
frequéncia tanto entre académicos de enfermagem quanto entre enfermeiros, quando
especificamos o cuidado espiritual para a pratica da oracéo, infere-se que essa incidéncia tende
a ser ainda menor. Essa realidade provavelmente evidencia a necessidade de melhorar o apoio
educacional e institucional aos estudantes de enfermagem e enfermeiros na prestacdo do
cuidado espiritual, visto que ao fornecer aos alunos uma tarefa para explorar e praticar o cuidado
espiritual em situacOes da vida real, eles tém a oportunidade de desenvolver confianca ao falar
com 0s pacientes sobre questdes espirituais e podem ajudar os alunos a continuar a superar as
barreiras pessoais e profissionais para a realizacdo desse cuidado (STRAND; CARLSEN;
TVEIT, 2017).

Ainda que o tempo de curso néo se relacionasse com o atendimento ao pedido de oragéo

na mesclagem de dados, observou-se uma importante associacdo entre a idade menor que 23
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anos e a oragédo (p=0,001) quando analisados os dados dos participantes que oraram e ndo
oraram nos trés cendrios. Destaca-se também que as menores médias de idade foram
identificadas entre os estudantes que ndo orariam nos 3 cenarios, e talvez orariam no segundo
cenario.

Também foram encontradas entre as variaveis quantitativas associac¢des entre o conforto
em realizar a oragdo e a experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar, a
identificacdo com alguma religido e maiores escores no instrumento WHOQOL-SRPB
(p<0,050). A associacéo entre crenca religiosa e conforto para atendimento ao pedido de oracéo
foi reforcada no cruzamento de dados quanti-quali dos participantes que aceitaram o pedido de
oracdo nos trés cenarios (p=0,050). Tendo isso em vista, ressalta-se que a influéncia das
experiéncias anteriores em orar vivenciada pelos estudantes de enfermagem ndo
necessariamente se atrela a sua vivéncia no curso, mas em sua experimentacéo de vida e com a
sua propria espiritualidade, de modo a repercutir no cuidado prestado.

N&o foram localizados estudos similares que apresentassem resultados acerca dos
fatores associados ao conforto para o atendimento de pedidos de oracdo na realidade dos
estudantes de enfermagem, o que indica uma lacuna de conhecimento acerca da temaética para
esse publico. J& em relacdo a abordagem mais ampla do cuidado espiritual, observa-se
resultados de associacao similares em um estudo realizado na Jordania por Musa (2020) cujo o
objetivo foi explorar os fatores associados a frequéncia de intervencdes de cuidado espiritual
prestadas por 267 estudantes de bacharelado em enfermagem. A partir dessa investigacao
observou-se que estudantes de enfermagem com uma perspectiva espiritual mais ampla,
atitudes positivas em relacdo ao cuidado espiritual variavel, nivel de ano académico mais altos
e idade mais elevada eram mais propensos a fornecer intervengdes com mais frequéncia
(MUSA, 2020).

Ja entre enfermeiros, foram observadas evidéncias na literatura que descrevem
associac0es relativas ao cuidado espiritual similares as identificadas na presente analise. Em
vista disso, ao investigar os principais fatores que influenciam na prestacdo do cuidado
espiritual de 202 enfermeiros de Taiwan observou-se fortes influéncias das percepcbes dos
enfermeiros sobre espiritualidade e o cuidado espiritual, da experiéncia dos enfermeiros em
realizar o cuidado espiritual e da sua auto-satisfacdo com o cuidado espiritual ofertado (CHEN
et al., 2020).

Isto posto, conclui-se que melhorar as percepgdes dos estudantes e profissionais de
enfermagem sobre espiritualidade e cuidado espiritual e encorajar o desempenho do cuidado

espiritual pode ser um caminho eficaz otimizar o repertério de experiéncias dos estudantes de
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enfermagem acerca do cuidado espiritual e para eles possam melhor lidar com as necessidades
espirituais dos pacientes, bem como melhorar a qualidade do cuidado oferecido. Para que isso
ocorra, torna-se essencial o fortalecimento da educacdo permanente sobre topicos de cuidado
espiritual para todos estudantes e profissionais envolvidos no cuidado, lidar com questdes
espirituais a medida que surgem e melhorar a qualidade do cuidado holistico.

No presente estudo, foi encontrada entre as variaveis quantitativas uma associacao
estatisticamente significativa entre conforto para orar com o paciente e encaminhar para um
representante religioso (p=0,004), bem como a associacdo entre identificacdo religiosa e
conversar sobre espiritualidade com o paciente (p=0,049), além de relacdo com médias mais
elevadas de espiritualidade pelo WHOQOL-SRPB (p=0,037). Ademais, observou-se na
mesclagem de dados a associacao entre a identificacdo religiosa com o conforto para orar com
paciente (p=0,050) ou familiar (p=0,050).

Resultados similares foram identificados por Ross et al. (2014) em uma pesquisa
realizada com 531 alunos de graduacdo em enfermagem de 6 universidades religiosas e
seculares localizadas em 4 paises europeus e que ndo ofertam disciplinas direcionadas
exclusivamente para espiritualidade. O estudo teve como objetivo descrever como estudantes
de enfermagem percebem a espiritualidade e como eles se sentem competentes para prestar o
cuidado espiritual. Evidenciou-se que os alunos tinham uma visdo ampla da espiritualidade e
competéncia para o cuidado espiritual; além disso, discentes com maiores escores de
espiritualidade mensurados por meio da escala de bem-estar espiritual (JAREL - Spiritual Well-
Being Scale) se sentiam mais competentes para cuidado espiritual (ROSS et al., 2014).

Em outro estudo brasileiro realizado por lenne, Fernandes e Puggina (2018) com 132
enfermeiros que ndo receberam educacdo formal sobre espiritualidade, analisou-se a influéncia
da espiritualidade dos enfermeiros no registro do diagnostico "Sofrimento Espiritual”.
Observou-se que as vivéncias do individuo acerca de sua espiritualidade e niveis mais elevados
de espiritualidade, também indicados pelo instrumento WHOQOL-SRPB, podem produzir um
entendimento mais abrangente da espiritualidade, de modo que o individuo tenha uma maior
atencdo para essa necessidade (IENNE; FERNANDES; PUGGINA; 2018).

Esses resultados corroboram a constatacdo de Lopez et al. (2015) ao afirmar que
estudantes de enfermagem séo capazes de considerar seu proprio significado da espiritualidade
por meio de suas proprias crencas religiosas e pessoais e, ao fazé-lo, podem trazer uma melhor
compreensdo e consideracgdo da espiritualidade dos pacientes como uma nogdo mais ampla de
espiritualidade, preocupada com o propoésito pessoal da vida do individuo como recurso interno,

sendo a religido um recurso externo a crenca.
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Dessa forma, conclui-se que as caracteristicas pessoais do individuo também
estabelecem forte influéncia sobre o conforto para a realizagcdo do cuidado espiritual, sendo a
espiritualidade pessoal e a crenca religiosa um dos preditores de conforto para fornecer esse
cuidado. E importante destacar que ndo foi observada relagio entre o periodo do curso e o
atendimento ao pedido de oracdo, somente entre idades mais jovens e a ndo aceitacao ao pedido.
Ressalta-se que para a realizagdo do presente estudo, o publico alvo embasou suas respostas em
suas experiéncias de vida e de educacdo ofertada no curso de graduacdo em enfermagem. N&o
houve treinamento prévio oferecido pelos autores sobre a tematica, ndo houve restricdo de
tempo de graduagdo em curso, ndo houve maior concentragdo de alunos em periodos finais ou
iniciais do curso, o cenério simulado ndo era um ambiente religioso que influenciasse nos
resultados e ainda assim a idade, a religiosidade pessoal e a espiritualidade indicaram fortes
relacBes com o cuidado espiritual.

Além disso, ainda que a crencga religiosa seja um fator predisponente para o conforto
para realizar a oracdo e que a oragdo seja uma pratica religiosa predominante no Cristianismo,
o0 presente estudo evidenciou que identificar-se ou ndo com a religido evangélica-protestante e
catdlica ndo alterou a percepcéo dos estudantes sobre o conforto em orar com pacientes e seus
familiares. Essas evidéncias se relacionam com o perfil dos estudantes que ndo aceitaram ao
pedido de oracdo em um dos trés cenarios, visto que entre eles haviam em maior incidéncia
catolicos, religiosos ndo convencionais, protestantes e individuos livre de credos.

Dessa forma, infere-se que a identificacdo com algum sistema de crencgas pode trazer
influéncias sobre a decisdo de realizar uma pratica religiosa que va de encontro com a moral
religiosa/espiritual do estudante e do profissional de enfermagem.

Resultados discordantes foram encontrados por Lopez et al. (2014) em estudo que
evidenciou que a crenca pessoal de estudantes de enfermagem néo influencia suas percepcdes
de espiritualidade. Contudo, os autores inferem que talvez a crenca poderia ser importante em
sua prestacdo de cuidado espiritual para pacientes, pois os profissionais poderiam ser mais
compreensivos com as necessidades dos pacientes em vez de impor sua prépria crenca pessoal
no fornecimento de cuidado espiritual.

No entanto, ressalta-se que, devido a uma maior representacdo de alunos que tinham
afiliaco religiosa cristd, os resultados do presente estudo devem ser vistos com cautela e podem
trazer limitacdo para esta analise, visto que a diferenca cultural nas crencas religiosas e pessoais
talvez possa influenciar no conforto para realizagdo de outras estratégias de cuidado espiritual
gue ndo foram foco da presente analise.

Observou-se também que a experiéncia anterior de orar com paciente ou familiar estava
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associada a maiores medias espiritualidade do instrumento WHOQOL-SRPB (p= 0,031), com
0 sentimento de conforto (p=0,049; p=0,009 respectivamente) e de desconforto (p=0,060;
p=0,030, respectivamente). Ressalta-se que nessa analise 40 estudantes, dentre os 90
entrevistados, cursavam os periodos iniciais do curso (entre 0 1 e 0 5° periodo, 44,44%) e 50
discentes (55,55%) cursavam entre 0 6° e o 10° periodo, sendo que as atividades com
atendimento direto ao paciente ocorrem nos periodos finais. N&o foram localizados estudos que
tratam sobre o ato de orar como cuidado espiritual e nem sobre as experiéncias dos participantes
em prestar essa estratégia de cuidado.

Por sua vez, Giske e Cone (2012) observou em 10 artigos selecionados em uma reviséo
sistematica de literatura que aprender em situacdes da vida real com exposicdo repetida a
pacientes em diversos estagios € essencial para a aprendizagem do cuidado espiritual. Nesse
mesmo estudo, evidenciou-se que os alunos aprendem gradualmente a compreender que a
espiritualidade é uma forma de ser onde os alunos se tornam dispostos a estar disponiveis,
abertos e arriscando o envolvimento de si proprios com 0s outros para entrar na comunicacao
"alma a alma" com os pacientes (GISKE; CONE, 2012).

Os resultados deste estudo também indicaram ndo haver associacdo entre género e
conforto dos estudantes para orar com pacientes e seus familiares. Por outro lado, Wu, Liao e
Yeh (2012) observaram o impacto significativo do género no cuidado espiritual ao investigar
as percepcOes de 239 estudantes do ultimo ano de graduacdo em enfermagem sobre
espiritualidade e cuidado espiritual e fatores relacionados em Taiwan. O género e a idade
influenciam a esperanca e o bem-estar espiritual dos jovens e, embora se tenha descoberto que
as mulheres tém um bem-estar espiritual maior do que os homens da mesma idade, eles néo
notaram nenhuma diferenca significativa nas praticas religiosas entre homens e mulheres (WU,;
LIAO; YEH, 2012). Além disso, Wu, Liao e Yeh (2012) evidenciaram que mulheres foram
identificadas como mais dispostas a ter sentimentos de compaixao pelos outros, o que pode
explicar por que as alunas de enfermagem tém uma percepcao mais elevada da espiritualidade
e do cuidado espiritual do que os homens.

Por sua vez, ressalta-se que a amostra do presente estudo foi composta,
predominantemente, por mulheres, o que pode ter reduzido o poder de analise em relacdo ao
género.

O periodo do curso ndo se mostrou uma variavel estatisticamente associada ao conforto
dos estudantes para orar com pacientes e seus familiares. Nessa perspectiva Folami e Onanuga
(2018) investigou a percepcdo da espiritualidade e do cuidado espiritual e as barreiras para a

prestacdo do cuidado da espiritualidade entre 117 graduandos de enfermagem Nigerianos sem
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formacao curricular direcionada para esse cuidado. A partir dessa andlise, foi evidenciado que
as percepgdes dos estudantes de enfermagem sobre espiritualidade e cuidado espiritual ndo
tinham relacdo com o nivel de escolaridade ou tipo de religido.

Contrapondo esse resultado, em revisdo de sistematica de literatura realizada em 5 bases
de dados internacionais evidenciou-se que visoes de espiritualidade podem ser ampliadas ainda
mais & medida que estudantes de graduacao progridem por meio de seu programa de estudos,
guando tem maior consciéncia e sensibilidade sobre toda a gama de necessidades espirituais,
bem como quando tem preparacéo para fornecer o cuidado espiritual (COOPER et al., 2013).
Por sua vez, destaca-se que, como a maior parte dos cursos de graduacdo ndo discute essa
temaética no curriculo, corrobora-se que a auséncia de diferencas no desfecho pode se relacionar
com a deficiéncia na abordagem dessa tematica na educacdo profissional dos estudantes de
enfermagem.

Ressalta-se uma deficiéncia na educagéo profissional do enfermeiro no ensino para o
cuidado espiritual, exigindo um ajuste profundo do curriculo educacional dos enfermeiros no
aspecto do cuidado espiritual (FOLAMI; ONANUGA 2018).

Dessa forma, é essencial o fortalecimento de métodos pedagdgicos que auxiliem os
alunos a compreender, trabalhar e refletir sobre a espiritualidade dos pacientes para que o
cuidado holistico possa ser efetivado (GISKE; CONE, 2012). Além disso, infere-se que garantir
0 ensino sobre o cuidado espiritual talvez possa ampliar o conforto de discentes de enfermagem
ainda mais a medida que progridem por meio de seu programa de estudos e/ou concluam essa
disciplina. Por sua vez, novos estudos se fazem necessarios para concluir essas constatacoes.

Ao verificar a variagcdo nas respostas ao pedido de oracdo em contextos diferenciados
de cuidado, em todos cenarios a maior parte dos participantes declarou que oraria com o
paciente. Além disso, a maior parte deles também respondeu ao questionario de conforto
afirmando que se sentiria confortavel em realizar a oragdo com um paciente ou familiar.

Esses resultados corroboram os achados de outras analises encontradas na literatura
cientifica. Em um estudo americano que teve como objetivo investigar as percepcdes de 745
estudantes de enfermagem sobre espiritualidade e cuidado espiritual observaram a partir da
aplicacdo do instrumento Spiritual Care-giving Scale (SCGS) que os participantes apresentaram
um nivel de conforto moderado para prestar o cuidado espiritual e reconheceram a importancia
da consciéncia espiritual para atender as necessidades espirituais dos pacientes (TIEW;
CREEDY; CHAN, 2013).

Na perspectiva do atendimento ao pedido de oracdo realizada a enfermeiros, em estudo

realizado por Minton, Isaacson e Banik (2016), que teve como objetivo explorar o conforto de
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134 enfermeiros americanos com cendrios simulados de solicitacdo de oracdo iniciada pelo
paciente por meio do PRN, observou-se uma elevada frequéncia de enfermeiros que atenderam
ao pedido de oracdo. A partir disso, Minton, Isaacson e Banik (2016) concluiram que a
naturalidade da oragéo parecia ser um componente da rotina normal de enfermagem de muitos
participantes, ja que a maioria das respostas aos quatro cenarios de oracdo demonstraram uma
facilidade impressionante em sua capacidade de orar com os pacientes quando solicitado.

Esses resultados também sdo observados no presente estudo, o que indica que ha uma
tendéncia maior para o atendimento do pedido de oracdo em vista do ndo atendimento. Por sua
vez, torna-se essencial elucidarmos os fatores predisponentes para a tomada de decisdo acerca
desse pedido para que a formacéo profissional possa fortalecer o que predispde ao atendimento
ao pedido e enfraquecer aquilo que conduz ao ndo atendimento.

Observou-se também na presente analise uma diminuicdo entre quem atenderia ao
pedido de um paciente instavel e diante de outros profissionais (2° cenério: 83 académicos
orariam com o paciente), quem atenderia ao pedido diante de um paciente estavel e sozinho em
uma janela (1° cenario: 83 atenderiam ao pedido de oragdo) e quem oraria com um paciente que
se reconhece com um sistema de crencas diferente do estudante (3° cenario: 78 estudantes
optaram por orar).

Além disso, observou-se também que o nimero de participantes que talvez orariam for
maior no terceiro cenario (10 participantes), reduzindo para 4 estudantes no segundo cenério e
3 no primeiro cenario. Somente no segundo cenario dois estudantes ndo sabiam se oravam e no
1° e 3° cenario nenhum discente apresentou essa davida.

Infere-se que essa constatacdo ocorra devido ao contexto em que a simulacdo foi
construida, visto que no primeiro cenario o pedido de oracdo vem de um paciente estavel e
sozinho em uma janela. Tendo em vista que o estudante ndo se encontra diante de outros
individuos, o vinculo com o paciente pode ser melhor estabelecido devido ao carater privado
dessa interac@o, de modo que os riscos de constrangimento ou rechaco social do académico de
enfermagem e do paciente se encontram reduzidos.

J& na segunda simulacédo o paciente se encontra instavel e diante de outros profissionais,
0 que talvez seja um contexto que possa trazer desconforto ao estudante considerando seu receio
de ser subjugado por seus colegas de trabalho. Essa constatacdo foi observada entre os
participantes que apontaram que talvez orariam a depender da aprovacao dos demais integrantes
da equipe, presentes nas falas de P45 que afirma que “perguntaria aos responsaveis pelo caso
[...]” ou na resposta de P51 que afirma que oraria “se ninguém mais se objetar [...]”.

A partir desse cenario observa-se que o estudante de enfermagem, ao compartilhar a sua
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decisdo com o restante da equipe, se sujeita a conduta de quem detém poder naquele espaco.
Ainda que a decisao de orar seja pessoal, nesse cenério o estudante ndo se sente com autonomia
para essa tomada de decisdo, buscando assim a autorizacdo de outrem para que a pratica seja
feita. Considerando que o poder se estabelece por meio do saber, destaca-se que quem detém
todo tipo de conhecimento envolvido em cada pratica assume uma posicéo diferenciada, por
ser responsavel pela determinacdo de a¢Ges de cuidado a salde (VELLOSO; CECI; ALVES,
2010).

Cabe destacar que a solicitacdo de aprovacéo realizada pelos estudantes pode também
se dar com a finalidade de evitar qualquer constrangimento ou desconforto aos presentes ou
pelo estudante definir hierarquicamente a necessidade biolégica em vista da espiritual naquele
contexto por ela ser capaz de manter a vida do individuo. Por sua vez infere-se que esse receio
poderia ndo ocorrer caso o pedido do paciente se desse acerca de outras necessidades arraigadas
na rotina diéria do cuidado, tais como a afericdo de pressdo arterial ndo invasiva, glicemia
capilar e entre outros.

Além disso, ressalta-se que nesse cenario, ainda que ndo haja uma maior necessidade
em vista da outra, cabe também ao estudante definir a ordem de priorizacdo do atendimento aos
cuidados requeridos, visto que, a depender do cenério, a priorizagdo das necessidades técnico-
cientificas pode ser o que garantira a vida do individuo. Por sua vez, eleger a demanda biolégica
como prioritaria em um determinado contexto ndo pode ser usado como estratégia para
negligenciar as necessidades psicoespirituais e sociais a todo momento. Dessa forma, para
alguns estudantes estar diante de outros profissionais estabelece uma relacdo de poder acerca
de sua tomada de decisdo, de modo que sua deciséo pode ser alterada de acordo com o saber
estabelecido verbalmente ou ndo verbalmente por outro profissional. Cabe destacar que, como
essa analise se deu por meio de uma simulacéo, o estudante de enfermagem pode néo se sentir
como detentor do saber acerca das normas daquele espago ou do modo em que as relagdes se
estabelecem naquele ambiente. Além disso, essa decisdo tambem pode ter sido influenciada
pelo fato dele ndo deter o poder estabelecido hierarquicamente a partir do cargo em que se
ocupa naquela instituicdo, ou se sentir inapto & tomada de decis&o por ndo deter o conhecimento
necessario acerca dessa pratica. Sendo assim, infere-se que o saber do académico de
enfermagem diante da equipe pode sofrer uma importante influéncia das questdes politicas e
sociais que se envolvem naquele ambiente.

Além disso, a gravidade do paciente levou a maior parte dos académicos a priorizar as
necessidades bioldgicas do individuo em vista das espirituais, sem levar em consideracao que

a oracao poderia trazer conforto ao paciente e trazendo repercussées hemodinamicas a ele, ou
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até mesmo que esse atendimento esteja sendo feito por toda a equipe e que suas fungdes possam
ser delegadas para outro integrante da equipe.

Essa constatacdo foi observada entre os académicos de enfermagem que atenderiam ao
pedido de oragdo sem interromper demais atribui¢des que afirmaram que “[...] ja estava orando
em espirito [...]” (P4); ou que faria “ enquanto prestamos seus cuidados” (P12) ou que iria “
orar por vocé em pensamento” (P90).

Também se observou essa realidade entre os que orariam ap6s a estabilizacdo do
paciente ao afirmarem que “[...] explicaria ao paciente e diria que poderiamos orar juntos assim
que acabasse as agoes para estabilizacao” (P87).

Essa mesma analise se aplica aos estudantes que ficaram em duvida sobre a sua decisao
diante de uma emergéncia. Ja o académico P83 além de realizar a oracdo convidaria outros
interessados para participarem da oracdo de maos dadas, afirmando que oraria com o paciente...
e convidaria "quem mais quisesse participar [...]”.

Esses resultados evidenciam que enquanto alguns se demonstram confortaveis em sua
capacidade de atender as necessidades espirituais do paciente sem comprometer suas
preocupac0es fisicas urgentes. Por sua vez, outros se deparam com o dilema de ver o paciente
como um ser holistico, que compreende mais do que a soma de suas partes, ou manter em voga
a énfase as necessidades bioldgicas estabelecidas pelo modelo biomédico na saude.

Ao se deparar com resultados similares, Minton, Isaacson e Banik (2016) concluiram
gue educacdo em enfermagem ensina aos alunos a importancia da avaliacdo e oferece muitas
oportunidades para que os alunos planejem e priorizem as necessidades e tarefas do paciente,
entretanto, nem sempre os alunos séo colocados intencionalmente em experiéncias onde devem
escolher entre as demandas fisicas e espirituais concorrentes para que determinem qual ou se
h& uma necessidade € prioritaria.

Destaca-se que essa tomada de decisdo muitas vezes depende do modelo vigente sobre
0 servico. O componente biomédico possui expressiva vigéncia nas instituicbes dado ao seu
valor mercadoldgico e, em muitos cenarios, a ele se prioriza as decisdes. Considerando a
existéncia de uma resisténcia ao cuidado espiritual manifestada em determinados meios
clinicos, a esse modelo se relaciona a potente tendéncia em reduzir 0s recursos espirituais e
religiosos a uma funcdo meramente adicional ou até mesmo desnecessaria (JOBIN, 2020).

Tendo isso em vista, ressalta-se que é essencial que a formacdo dos enfermeiros se
estabeleca de forma contréria a0 modelo biomédico mercantilista hegeménico, de forma a
enfatizar a sensibilidade dos académicos de enfermagem acerca das necessidades holisticas do

individuo.
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E por fim, quando os estudantes se defrontam com o pedido de oracdo de um paciente
que expressamente se reconhece com uma crenca religiosa diferente, esse cenario pode trazer
um problema ético sobre a moral religiosa/espiritual do estudante e/ou da moral
religiosa/espiritual do paciente em aceitar o sistema de crencas do outro. Essa perspectiva pode
se relacionar com uma maior incidéncia de ndo atendimento ao pedido de oragdo no terceiro
cenario.

Além disso, nesse contexto ninguém demonstrou que nao sabia sobre sua conduta a ser
tomada, os participantes afirmaram somente que orariam, talvez orariam em uma decisdo
condicionada a algo e ndo orariam.

Em alguns cenérios destacaram-se falas que sugerem que o estudante atenderia ao
pedido de oracdo segundo o sistema de crencas do individuo, tais como nos segmentos de P15
ao perguntar “[...] como gostaria que fosse? [...]” ¢ P53 que pede para que o paciente faca “a
oragdo que preferir”.

Tendo também como objetivo atender a necessidade do paciente independente de suas
convicgdes pessoais, alguns estudantes sugeriram em suas falas uma oracdo ecuménica. Esse
contexto é observado nos fragmentos de discurso de P14 ao afirmar que faria uma oragédo de
“amor e ilumina¢do de modo universal” ¢ P91 ao tratar que “oraria de forma imparcial [...]”.

Em outros fragmentos de discurso observou-se que além de orar, 0s participantes se
propuseram a acolher outras necessidades do paciente ao observarmos o relato de P7 que além
de orar iria “...tentar saber como ela esta se sentindo”; ou de P9 que apds o término da oragao
“[...] perguntaria se ela esta sentindo a necessidade de um suporte espiritual.”

Outros, ndo somente oraram como valorizaram a importancia da queixa ao afirmarem
que “Nao tenho nenhuma religido, mas reconheco a forga da espiritualidade no processo de
tratamento [...]”; ou no caso de P48 que reforgaria com o paciente que “[...] 0 cuidado com
nossa parte espiritual e mental pode fazer muito por nés [...]” ou P51 que ressalta como ¢é “bom
que vocé tem interesse espiritual! isso nos traz muito conforto nos dias dificeis.”

Tanto os alunos que oraram segundo o sistema de crencas do individuo, os que optaram
por fazer uma oragdo universal, os que acolheram outras necessidades do paciente quanto 0s
gue valorizaram a importancia da queixa evidenciaram a capacidade dos estudantes de
enfermagem em simpatizar com a necessidade do individuo cuidado. Desse modo, mesmo que
muitos estudantes tenham demonstrado desconforto, as preocupagdes com a orientacéo
religiosa, a acuidade da situacdo do paciente ou as diferengas entre orar com e orar para o
paciente ndo importavam, somente o ato de acolher a necessidade por meio consolo do siléncio

ou da oracdo conforme a preferéncia do paciente.
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Outra investigagdo realizada com enfermeiros indicou que “Ficar presente apenas para
demonstrar carinho” ¢ a estratégia terapéutica de cuidado espiritual mais frequente entre eles
(93,10%), o que indica que a simpatia e a empatia para com o individuo cuidado se estabelece
nas bases da pratica profissional da enfermagem (TAYLOR et al., 2017).

Essa constatacao foi destacada ndo somente nessa anélise como em outros estudos que
observaram a importancia da simpatia e da empatia que estudantes de enfermagem e
enfermeiros utilizam no cuidado. Na perspectiva de elucidar o valor l6gico atribuido a
enfermagem por 10 discentes do ultimo periodo de enfermagem, Guimardes et al. (2016)
observaram que estudantes de enfermagem, ao relatarem que "estar ao lado", "dar atengédo" e
"envolver-se" integram o cuidado, sdo capazes associar ao cuidado de enfermagem a
objetividade cientifica as necessidades subjetivas que cercam o humano, tendo como base a
simpatia, a empatia, a sensibilidade, o amor e a capacidade emotiva atribuida por eles ao Ser-
enfermeiro.

Dessa forma, o cuidado de enfermagem para os discentes ndo se estabelece como um
procedimento a ser realizado, no qual triunfa o aspecto técnico-cientifico, mas em sua
capacidade de usar o saber cientifico em acordo com seu senso de humanidade para
organizarem a ordem de atendimento as necessidades do paciente com base na relacdo Eu-Tu e
sob 0s aspectos objetivos e subjetivos que envolvem a vida (GUIMARAES et al., 2016). Sendo
assim, académicos de enfermagem sdo capazes de interagir com o individuo reconhecendo suas
experiéncias, crencas, interesses, valores e contextos historicos e sociais; de modo a atuar com
sensibilidade a sua individualidade e na busca do conhecimento da esséncia da pessoa cuidada.

Outros participantes, além de atender ao pedido de oracdo, optaram por fazé-las de
acordo com seu prdprio sistema de crencas. O que pode-se observar nos fragmentos de discurso
de P13 que afirma que oraria ‘“na minha maneira de orar [...]” e P22 quando diz que “[...] rezaria
com ela, ainda mais o ter¢co a Maria.”. Outros a fariam de modo condicionado a aceitagdo do
paciente sobre o sistema de crengas que o estudante se identifica ao responderem que “...]
informaria que sou de uma religido diferente, mas ofereceria meu suporte espiritual se ela
aceitasse eu expressar de uma forma diferente” (P32); ou no caso de P83 que trata que “[...]
diria-lhe que poderia orar por ele de acordo com minha fé [...]”. Essas falas evidenciam que o
estudante opta por conciliar o seu sistema de crencas com a necessidade do paciente. Essa fala,
ainda que seja confortavel para o estudante, pode trazer interpretacdes equivocadas ao paciente
sobre coercdo religiosa, de modo que o paciente sinta que o estudante esteja impondo a sua
crenca religiosa sobre o cuidado. Esse problema ético foi evidenciado na duvida de outro

estudante sobre sua decisdo em atender ao pedido de oracdo considerando as questdes éticas e
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legais do enfermeiro realizar essa pratica sem trazer prejuizos ao paciente. Isso se nota quando
P32 afirma que “[...] ficaria incerta se é certo rezar com um paciente, principalmente porque o
Brasil € um pais laico e eu teria receio em ofender alguém. Entao eu buscaria por informacdes
[..]"

Esse relato e os de P13 e P22 colocam em evidéncia a importancia da discussdo ética
que envolve o cuidado espiritual e 0 uso de estratégias para esse cuidado. De acordo com Green
(2018) é importante que os profissionais de enfermagem entendam que, desde que o0 paciente
solicite oracdo ou ofereca um ambiente propicio para isso, o cuidado espiritual de um paciente
e as préaticas espirituais que o envolve ndo sdo antiéticos. Por sua vez, os profissionais de
enfermagem ndo podem promover sua prépria fé, nem julgar a fé de outras pessoas em qualquer
momento em sua funcdo profissional para evitar a percep¢do de coercdo, sendo que as oragdes
feitas com os pacientes e/ou seus familiares devem focar apenas nos pacientes e ndo no
enfermeiro (GREEN, 2018).

Ressalta-se que esse relato também evidencia que, ainda que o estudante de enfermagem
apresente um entendimento sobre o risco de se cometer desvios éticos ao realizar uma pratica
do qual ele desconhece, mesmo que a espiritualidade seja discutida em alguns espacos
curriculares e extra-curriculares de sua educacdo profissional; ela ainda apresenta lacunas
capazes de produzir alicerces tedricos frageis em sua tomada de deciséo.

Sendo assim, é essencial que a abordagem da espiritualidade na formacao do enfermeiro
seja fortalecida de modo que ele possa ser capaz de fazer uso de uma melhor fundamentacao
tedrica associada a sua experiéncia para fomentar as suas praticas.

Alguns estudantes, como 0 P26 e o P65, mesmo atendendo ao pedido de oracgdo
demonstraram receio em relacdo ao tempo disponivel realizar a oracdo em vista das demais
atribuicoes, relatando inclusive que o faria de forma breve ou que retornaria posteriormente ao
término de outras atribuicdes para realizd-lo ao relatarem respectivamente que “[...] ndo posso
demorar.” e “Se eu estivesse com muitos afazeres responderia q voltaria depois [...]”. Ja o
participante P55 condicionou a decisdo de orar apenas a disponibilidade de tempo, nédo
esclarecendo o que seria feito caso ndo tivesse tempo disponivel e desconsiderando que o
cuidado espiritual ¢ parte da assisténcia ao afirmar que “Se naquele momento ndo fosse
atrapalhar [...]".

Por sua vez, a intervencéo espiritual ndo requer necessariamente mais tempo do que a
intervencdo de cuidado usual. O cuidado espiritual requer do profissional usar sua presenca para
se conectar com o cliente, de modo que ele aproveite cada momento do tempo compartilhado

com o individuo como uma oportunidade para aprender mais sobre suas necessidades e atue
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sobre elas (RAMEZANI et al. 2014).

Trata-se de tornar o tempo disponivel em um tempo mais significativo, transformando-
0 em um aliado ao invés de um fator de carga, de forma que o enfermeiro aproveite o tempo
como uma oportunidade de estar e estar presente entre o cliente e sua familia, adicionando assim
significado ao tempo a fim de nutrir o bem-estar espiritual dos pacientes; de maneira que o
tempo, mesmo que breve, seja sentido como longo e profundo (CALDEIRA; TIMMINS, 2015).

Entretanto, cabe reconhecer que todo cuidado requer tempo e um dimensionamento de
pessoal de enfermagem reduzido pode diminuir a qualidade do cuidado ofertado, visto que a
indisponibilidade de tempo pode limitar o cuidado ao que for eleito como prioritario pelo
profissional dentro das suas atribui¢des (VERSA et al. 2011). Além disso instrumentos de
gestdo de recursos humanos na enfermagem ndo dimensionam o tempo dispensado para o
cuidado espiritual. Dessa forma, um dimensionamento de pessoal que ndo mensura em sua
integralidade as necessidades do paciente que emergem do cuidado pode permitir que menos
profissionais de enfermagem sejam disponibilizados para o cuidado, aumentando assim a
sobrecarga de trabalho devido ao subdimensionamento de profissionais.

Dessa forma, € essencial que o estudante de enfermagem saiba aproveitar cada momento
do tempo como uma oportunidade para se conectar com o individuo e seja capaz de identificar
e intervir nas necessidades dele para o atendimento holistico.

Ja em relacdo aos alunos que sugeriram que ndo atenderiam a oragdo nos 3 cenarios,
destaca-se gque nenhum dos alunos declararam que fariam a oracdo ou que ndo fariam a oracéo,
apenas propuseram outras estratégias de cuidado espiritual, tais como a escuta terapéutica, o
encaminhamento para um representante religioso, a aproximacgdo e o toque para acolher o
paciente. Esses fatos podem ser evidenciados nos relatos de P41 que indicou que “[...] Iria
perguntar se ela gostaria de entrar em contato com um lider religioso [...]” e de P23 que afirma
que “Iria tentar acalma-lo conversando sobre espiritualidade enquanto peco a outro profissional
que chame um representante religioso”.

Esses mesmos resultados foram observados por Kalkim; Midilli e Baysal, (2016) ao
investigar o conhecimento, préaticas e percepcoes de 400 estudantes de enfermagem turcos sobre
espiritualidade e cuidado espiritual e identificaram que o cuidado espiritual mais recorrente era
a escuta terapéutica, a empatia, a aproximacao e o0 apoio psicolégico.

Dessa forma, a aproximacédo, o toque humano combinado com a escuta demonstra
presenca auténtica e transcende a necessidade da palavra falada, além do encaminhamento para
um representante religioso sdo capazes de acolher as necessidades espirituais do individuo
mesmo que seu pedido de oragdo tenha sido recusado (MINTON; ISAACSON; BANIK (2016).
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Além disso, embora seja imperativo o dever do profissional em atender as necessidades
biopsicossociais espirituais e culturais do individuo, o estudante e o enfermeiro também néo
devem orar de uma forma que seja incongruente com suas proprias crencas (GREEN; 2018).

Sendo assim, ainda que o estudante se recuse a atender a um pedido de um paciente
tendo em vista seu direito ético e legal, esse contexto se dd como uma oportunidade para que
outras estratégias de cuidado espiritual sejam utilizadas de forma que o individuo ndo seja
desassistido e o estudante ndo seja corrompido em sua moralidade religiosa/espiritual.

Tendo em vista que esse estudo se deu por meio de um questionario virtual
autopreenchido, a coleta das variaveis qualitativas podem ter sofrido limitacdo visto que
eventuais davidas dos participantes em relagdo as perguntas nao puderam ser esclarecidas; além
do fato de que os pesquisadores ndo poderiam solicitar esclarecimentos imediatos sobre o
entendimento dos participantes acerca de suas respostas. Além disso, considerando que a
amostra desse estudo se constituiu em sua maioria de um publico catélico e evangélico-
protestante, teria sido benéfico ter mais sujeitos com diferentes afiliacBes religiosas para
explorar pontos de vista comparativos sobre espiritualidade e a resposta aos pedidos de oragéo.

Salienta-se que evidenciar os fatores que contribuem para o conforto e para o
desconforto para o cuidado espiritual s&o essenciais para que haja um fortalecimento do ensino
e da discusséo sobre eles ao longo da educacéo profissional do académico de enfermagem, para
a educacdo permanente e continuada do enfermeiro, além de fomentar uma maior incorporagao

desse cuidado no cotidiano do enfermeiro e dos servigos de saude.
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6 CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se entre os estudantes uma predominancia de mulheres,
de cor branca e parda, com média de idade de 25 anos e que se reconhecem majoritariamente
como catolicos e evangélicos-protestantes. A maior parte dos estudantes de enfermagem se
demonstrou confortavel em atender ao pedido de oracdo do paciente e familiar.

O género e o periodo do curso ndo se mostraram estatisticamente associadas ao conforto
dos estudantes para orar com pacientes e seus familiares. Por sua vez, a experiéncia anterior em
orar com um doente ou familia, a idade menor que 23 anos e a identificagdo com alguma religido
se mostraram associadas ao conforto em realizar a oragdo. Destaca-se que identificar-se ou néo
com as religides catolica ou evangélica-protestante ndo alterou a percepcéao dos estudantes sobre
o conforto em orar com pacientes e seus familiares. Maiores niveis de espiritualidade indicados
pelo instrumento WHOQOL-SRPB estiveram associados a maiores percepcfes sobre o
conforto em orar.

A maior parte dos estudantes de enfermagem optou por atender ao pedido de oracdo e,
entre os estudantes que optaram por ndo realizar a oracdo, nenhum deles deixou de prestar o
cuidado espiritual. Esses resultados também estavam associados ao cenario capaz de trazer
conforto ao académico, as relacbes de poder em estabelecidas no ambiente, ao seu
conhecimento acerca das questdes éticas que envolvem a ora¢do com o paciente, a sua empatia
com a necessidade do individuo e a sua capacidade de se conectar com o paciente e atender as
duas necessidades.

A par destas consideragdes, verifica-se a necessidade de um crescente interesse pela
tematica e um despertar para a sua integracdo na educacdo dos profissionais de satde. Nao
obstante, a oracdo, ainda que incluida no CEPE, é ainda pouco estudada pela academia no
Brasil, particularmente no contexto da satde. Sendo assim, é essencial que a educagédo para o
cuidado espiritual seja fortalecida na graduacdo e na docéncia, por meio de praticas simuladas,
discussdo de casos clinicos, bem como em rodas de discussdo sobre o cuidado espiritual,
possibilitando entdo que os estudantes de enfermagem e futuros enfermeiros tenham maiores
subsidios e estejam mais confortaveis quando se defrontarem com o pedido desse cuidado na
prética profissional.

Além disso, identificar os fatores relacionados a predisposicao para o cuidado espiritual
permite que esses fatores sejam valorizados no processo de educacao profissional do estudante,
de modo que suas experiéncias pessoais e a experiéncia de seus pares, a partir do seu

consentimento, sejam ressaltadas nos espacos de educacdo profissional, direcionando o
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estudante a confluir seu saber cientifico e suas vivéncias para motivar esse aprendizado e
despertar a transferéncia desse conhecimento para a prética.

Em geral, a literatura cientifica reconhece que a intervencdo para o cuidado espiritual
desempenha na experiéncia do paciente, por sua vez, as barreiras para o cuidado espiritual em
ambientes de salde contemporaneos ainda sdo pouco exploradas e requerem novos estudos para
fortalecer esse conhecimento.

O conforto para o cuidado espiritual e atendimento ao pedido de oracdo se relaciona
com a aceita¢do ou nao aceitacdo do pedido de oracéo realizado pelos pacientes. Identificar os
fatores predisponentes para a tomada de decisdo acerca desse pedido fornece subsidio para que
a formacéo profissional, a pesquisa, a politica e a pratica possam fortalecer o que favorece o
atendimento ao pedido e enfraquecer aquilo que conduz ao ndo atendimento. Por sua vez, para
que essa realidade seja transformada, faz-se necessario o fortalecimento do ensino para o
cuidado espiritual, bem como a implementacdo de politicas de salde publica e educacdo em
salde, além de um suporte das organizacdes e servicos de salde voltados para o cuidado

espiritual e a sua educacdo na formacao dos enfermeiros.
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APENDICE 1 - Questionario sociodemogrifico

1 Vocé nos da o seu consentimento para participacdo como voluntario desta pesquisa?

Sim
Nao

2 Qual é o seu nome completo?
3 Qual é o seu e-mail?

4 Qual é o seu CPF?

5 Qual € a sua idade?

6 Com qual género vocé se identifica?
O Masculino

O Feminino

O Outros:

7 Quial é sua cor?
O Branca

O Preta

O Parda

O Indigena

O Outros:

8 Quial periodo do curso vocé esta frequentando?

O 1° periodo
O 2° periodo
O 3° periodo
O 4° periodo
O 5° periodo
O 6° periodo
O 7° periodo
O 8° periodo
O 9° periodo
O 10° periodo
O Outros:

112

9 Vocé se identifica com alguma religido? Se a resposta for negativa, passe para a questao 08.

0O Sim

O N&o me identifico com denominacdes religiosas mas creio em uma forca superior

transcendental

O Né&o me identifico com denominacdes religiosas nem em forgas superiores transcendentais

10 Se vocé respondeu sim a pergunta anterior, com qual religido vocé se identifica?

O Catolica
O Evangélica-Protestante
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O Judaica

O Espirita

O Budista

O Hindu

O Isla

O Umbanda

O Candomblé

O Religides Ayahuasqueiras
O Outros:

11 Qual é a sua experiéncia anterior em orar com um paciente ou familiar do paciente? (escolha
as alternativas que se aplicam).

O Eu orei com um paciente ap6s o seu pedido.

O Eu orei com familiar(es) do paciente apds seu pedido.

O Eu tomei a iniciativa de orar com um paciente.

O Eu tomei a iniciativa de orar com familiar(es).

O Eu nunca orei com um paciente.

O Eu tive pedidos de oracdo pelo paciente, mas recusei.
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APENDICE 2 - Questionario de conforto do estudante de enfermagem face a um pedido

de oracio pelo paciente

Por favor responda aos itens do instrumento, usando as seguintes opcoes:

1 = Discordo Completamente

2 = Discordo
3 =Incerto
4 = Concordo

5 = Concordo Completamente

12 Eu me sentiria confortavel em orar com um paciente, caso esse(s) me solicitasse(m).

1 2 3 4 5
13 Eu me sentiria confortavel em orar com familiar(es) de um paciente, caso esse me solicitasse.

1 2 3 4 5
14 Eu me sentiria desconfortavel em orar com um paciente, independente da situacéo.

1 2 3 4 5

15 Eu me sentiria desconfortavel em orar com a familia de um paciente independentemente da
situacao.
1 2 3 4 5

16 Se um paciente me pedisse para orar, eu recusaria 0 pedido mas iria referencia-lo ao
representante religioso.
1 2 3 4 5

17 Se um paciente me pedisse para orar, eu oraria mas também iria referencia-lo ao

representante religioso.
1 2 3 4 5

18 Se um paciente me pedisse para orar, eu pediria para ndo ficar mais responsavel pelos

cuidados a esse paciente.
1 2 3 4 5

19 Eu me sinto confortavel em conversar com o0s pacientes acerca da sua espiritualidade.
Glossario: Espiritualidade: é a procura por experiéncias transcendentais subjetivas, pessoais e

ndo atreladas a entidades religiosas.
1 2 3 4 5

20 Eu precisaria conhecer o sistema de crencas do paciente antes de orar com ele.
Glossario: Sistema de crencas: Conviccdo sobre a verdade de alguma afirmacdo ou sobre a
realidade de algum ser, coisa ou fenbmeno, especialmente quando ndo ha provas conclusivas
ou confirmacao racional daquilo em que se acredita.

1 2 3 4 5
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APENDICE 3 - Questdes abertas do questionario

21 Durante um plantdo, vocé encontra uma das suas pacientes olhando para o céu através da
janela. H& uma musica ambiente tocando em volume baixo e a paciente tem nas maos seu tergo
e sua biblia. Ao perguntar-lhe se ha algo que possa fazer, a paciente responde: “Por favor sente-
se aqui comigo e ore por mim.” O que vocé responderia?

22 Vocé esta atuando numa unidade de emergéncia durante o plantdo. Nesta unidade estdo o
paciente de 56 anos e mais 4 profissionais de salde trabalhando em sua estabilizagdo. Na
presenca do médico e dos outros profissionais, o paciente instavel olha diretamente nos seus
olhos e diz “Seria tao significativo para mim se pudesse orar por mim”. Como responderia?

23 VVocé atua em um hospital onde sédo admitidos pacientes de diversas etnias e religides. Uma
paciente com uma crencga religiosa diferente da sua pede-lhe para orar por ela. Como
responderia?

Glosséario: Crenca religiosa: dogmas que a pessoa se atrela e que trazem impactos no seu
coletivo mas ndo necessariamente atreladas a uma vivéncia pratica, social e coparticipativa da
religido.
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APENDICE 4 - Questionario WHOQOL-SRPB do questionario

Por favor responda os itens a seguir usando as seguintes opcoes:

1 = Nada

2 = Raramente

3 = Moderadamente
4 = Bastante

5 = Extremamente

24 Até que ponto alguma ligacdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por epocas dificeis?

1 2 3 4 5
25 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse?

1 2 3 4 5
26 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual ajuda vocé a compreender 0s outros?

1 2 3 4 5
27 Até que ponto alguma ligacdo com um ser espiritual conforta/tranquiliza vocé?

1 2 3 4 5
28 Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?

1 2 3 4 5
29 Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para vocé?

1 2 3 4 5
30 Até que ponto vocé sente que a sua vida tem uma finalidade?

1 2 3 4 5
31 Até que ponto vocé sente que esta aqui por um motivo?

1 2 3 4 5

32 Até que ponto vocé consegue ter admiracdo pelas coisas a seu redor? (por exemplo: natureza,
arte, masica).

1 2 3 4 5
33 Até que ponto voceé se sente espiritualmente tocado pela beleza?

1 2 3 4 5
34 Até que ponto vocé tem sentimentos de inspiragdo (emocéao) na sua vida?

1 2 3 4 5
35 Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir’) as coisas da natureza?

1 2 3 4 5
36 Ate que ponto vocé sente alguma ligacao entre a sua mente, corpo e alma?

1 2 3 4 5
37 Qudo satisfeito vocé esta por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?

1 2 3 4 5

38 Até que ponto vocé sente que a maneira em que vive esta de acordo com o que vocé sente e
pensa?
1 2 3 4 5
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39 Quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que vocé faz,
pensa e sente?

1 2 3 4 5
40 Até que ponto vocé sente forca espiritual interior?

1 2 3 4 5
41 Ateé que ponto vocé pode encontrar forca espiritual em épocas dificeis?

1 2 3 4 5
42 Quanto a forca espiritual o ajuda a viver melhor?

1 2 3 4 5
43 Até que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?

1 2 3 4 5
44 Ateé que ponto voceé se sente em paz consigo mesmo?

1 2 3 4 5
45 Até que ponto vocé tem paz interior?

1 2 3 4 5
46 Quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?

1 2 3 4 5
47 Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?

1 2 3 4 5
48 Qudo esperancgoso Voceé se sente?

1 2 3 4 5
49 Até que ponto vocé esta esperan¢oso com a sua vida?

1 2 3 4 5
50 Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?

1 2 3 4 5
51 Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?

1 2 3 4 5
52 Quanto vocé é capaz de permanecer otimista em épocas de incerteza?

1 2 3 4 5
53 Até que ponto a fé lhe da conforto no dia-a-dia?

1 2 3 4 5
54 Até que ponto a fé lhe d& forca no dia-a-dia?

1 2 3 4 5
55 Até que ponto a fé 0 ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

1 2 3 4 5

56 Pode deixar aqui algum comentario que julgue necessario. Muito obrigada pela sua
participagao.
1 2 3 4 5

Prezada(o) estudante,

A sua cooperacdo respondendo a este questionario vai nos ajudar a produzir melhores
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informagdes sobre o tema.

Muito obrigada pela sua participacao.
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APENDICE 5 - E-mail convite para participacio de pesquisa

LAIS MACHADO FREIRE <Imachadofreirz@gmar.com® ter, 11 deago. de 2020 1412 ¢y
para ferreiramadriana, alancrstianmferreira, alannadru. alice28carol, abeefrugoli, preciosajoia, alinec_santtos, slline kab, slinernbh, liEnebh, alinewalima, ac.corretorbh, Allanagraca =

Prazado(a) académico de enfermagem,

Sou mestranda da escola de enfermagem da UFMG, sob orientagdo da Profa. Elysangela Dittz, e na minha dissentagdo estames investigando o comporiamento de estudanies de
enfermagem frente 3 necessidade dos pacientes relacionada 30 suporte espintual por meio da oracdo.

Para tanto gostaria de solicitar o apoio de vocss, estudantes de enfermagem. no preenchimenio e divulgacdo do instrumento virual de coleta de dados para essa pesquisa.
Q instrumento consiste em um questionano onfine compesto por perguntas de fcil entendimento 2 demora de 2 a 5 minutos para ser respondido.

£ de suma importancia a sua participaco e apoio na divuigacdo 3 demais discentes de graduacio da esco'a de enfermagem da UFMG, para que possamos compreender me'hor sobre
como os estudantes de enfermagem recebem e respondem 20s pedidos de oragdo dos pacientes.

Segue o link para acesso 20 questionario:

hitpsifvmw. survio.comisurvey/d TBS2XEITK4HTK1JSR

Agradeco 2 compreens3o.
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APENDICE 6 - Autorizacdo da autora do estudo original para utilizaciio dos cenarios a

serem utilizados na coleta dos dados

Re: About your paper in JAN Mensagem2de3 |4 || b
Remetente  Minton, Mary i
Para Silvia Maria Alves Caldeira Berenguer Y
Data 2016-06-29 12:41 v

Dear Silvia,

Yes, let’s collaborate. | had & nursing student who also used the scenarios as well as a brief instrument | developed which assesses nurse comfart with patient initiated request for prayer. | would suggest perhaps using both companents if you are interested--the
tool and the scenarios. | have not had time yet to fully analyze my data--however it is possible we could combine the sets or make draw some comparisons. | will send the tool when | gt to the office later today.

Please let me knaw your thoughts.

Warmest regards,

Mary

Sent using OWA for iPad

RE: About your paper in JAN Mensagem 1de3 |« | »
Remetente  Minton, Mary +
Para Silvia Maria Alves Caldeira Berenguer
Cc Minton, Mary v
Data 2016-07-04 21:34 -

Silvia,

Attached is the instrument. Please let me know how you will proceed.
Thank you for your interest!

Mary

@ Prayer Instrument_MM.docx

Mary E. Minton, PhD, RN, CNS, CHPN @

Assaciate Dean for Graduate Nursing and Associate Professor
Graduate Nursing

SWG 117 Box 2275

Brookings, SD 57007

Phone: 605-688-4114

Fax: 605-688-5627

www.sdstate edulnurs

Souti DaxoTa
STATE UNIVERSITY
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APENDICE 7 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Belo Horizonte [ 120

Prezado(a) Estudante,

Vocé esta sendo convidado para participar do estudo intitulado “Os estudantes de enfermagem
e os pedidos de oragao dos doentes”. Este estudo tem como objetivo: analisar as respostas dos
estudantes de enfermagem em relacdo aos pedidos de oracdo pelos doentes. Para participar desta
pesquisa, vocé devera responder algumas perguntas de um questionario eletrénico. Se voceé se
sentir qualquer desconforto como constrangimento ou emog&o ao responder as perguntas, vocé
tem liberdade de se recusar a participar sem qualquer prejuizo para vocé. Para isso, basta clicar.
Entretanto, esperamos que esta pesquisa possa contribuir para melhor compreendermos sobre
como os estudantes de enfermagem recebem e respondem aos pedidos de oracéo dos pacientes.
Sempre que desejar, podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através dos contatos das
pesquisadoras. Comprometemos a manter em sigilo seu nome e seus dados pessoais. Suas
respostas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de publicacdes em revistas e
congressos da area da saude. As gravacgdes ficardo sob minha responsabilidade por um periodo
de cinco anos e depois serdo destruidas. Declaro que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG), local em que vocé pode fazer contato, a partir dos
telefones e enderegos abaixo, para ter esclarecimentos, retirar seu consentimento a qualquer
momento se assim desejar, sem nenhum prejuizo para vocé e sua familia em relacdo a
assisténcia em saude prestada a vocés. Vocé ndo terd nenhuma despesa e ndo sera remunerado
por sua participacdo. Se estiver de acordo e as declara¢fes forem satisfatdrias, favor assinar o
presente termo, em duas vias, dando seu consentimento para participacdo como voluntario desta
pesquisa sendo que uma copia ficara em seu poder.

Dra. Elysangela Dittz Duarte
Com base nos itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi uma copia deste termo de
consentimento, autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos neste estudo.

, : de 20 .

Nome/assinatura do Participante da Pesquisa

Contatos:

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP): Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627 — Sao Luiz,
Belho Horizonte - MG. Unidade Administrativa Il, 2° andar. Tel: (31)3409.4592

Dra. Elysangela Dittz Duarte. Tel: (31) 99970.9888. elysangeladittz@gmail.com - Escola de
Enfermagem da UFMG.
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