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RESUMO

LIMA, Karina Brandao Menezes. A INTERFACE ENTRE
RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E A SAUDE: conhecimentos e atitudes dos alunos
do curso de enfermagem. 2019. x p. Dissertacdo de Mestrado em Gestdo Escolar - Instituto
Universitario Euro-Atlantico-Brasil/Portugal, Lisboa — Portugal, 2019.

Introducédo: A aplicagdo dos cuidados espirituais, no contexto pratico da enfermagem, é uma
necessidade atual da profissdo. O que exige a abordagem do tema e a prepara¢do dos alunos,
desde a sua formacdo universitaria, no entanto, sdo escassos 0s estudos gque mostram isso.
Objetivo: Descrever os conhecimentos e atitudes dos alunos do curso de enfermagem acerca
da religiosidade/ espiritualidade e a sua aplicacdo nos cuidados aos pacientes. Materiais e
meétodos: estudo documental, transversal e com abordagem qualiquantitativa. Para a coleta de
dados, foram utilizados o projeto pedagdgico do curso e a aplicacdo de um questionario
validado, no més de dezembro de 2018, em 220 alunos de um curso de enfermagem. Os dados
coletados foram analisados através do programa Bioestat versdo 5.4. Resultados: Aspectos
sociodemogréficos dos participantes: o sexo feminino foi predominante (80%); maioria
solteiros (76,82 %); sem renda pessoal (51,44); residentes em Maceié (57,7%) e com
predominancia da filiacdo religiosa catdlica (63,00%). Percepcdo acerca da
religiosidade/espiritualidade: maioria afirma que o tema é abordado de forma deficiente;
procuram pouca atualizacdo sobre o tema, mas reconhecem a sua importancia e gostariam de
fazer cursos nessa area. Por outro lado, se sentem pouco preparados para inclui-lo no seu
contexto prético, sendo as principais barreiras: medo de impor seu ponto de vista religioso, falta
de conhecimentos e desconforto com o tema. Vivéncia e crengas religiosas: maioria acredita
em Deus e o coloca a frente de sua vida; frequenta templos e demonstram uma alta religiosidade.
Quanto a anélise documental do curso, os resultados mostraram que o tema é negligenciado no
curriculo. Conclusdo: O curso investigado ndo da& a devida atencdo ao tema
religiosidade/espiritualidade. Por conta disso, 0s alunos precisam ser melhor informados e
preparados para aborda-lo na prética clinica.

Descritores: Espiritualidade; Religido; Curriculum; Alunos de um curso de

enfermagem.



ABSTRACT

LIMA, Karina Branddo Menezes. THE INTERFACE BETWEEN RELIGIOUSITY /
SPIRITUALITY AND HEALTH: knowledge and attitudes of nursing students. 2019. x p.
Master's Dissertation in School Management - Euro-Atlantic University Institute / Brazil /

Portugal, Lisbon - Portugal, 2019.

Introduction: The application of spiritual care, in the practical context of nursing, is a
current need of this profession, which requires addressing this topic and preparing students
since their university education. However the importance, there are few studies that show this
scenario. Objective: To describe the knowledge and attitudes of nursing students about the
interface between religiosity / spirituality and patients' health. Materials and methods:
documentary, field, descriptive, exploratory, cross-sectional and qualiquantitative approach.
The instrument applied was a standard, validated questionnaire with semi-structured questions,
self-applied by 220 nursing students from a nursing undergraduate program. Data collection
was performed during the second semester of 2018, in December. The collected data were
stored, tabulated and analyzed through the program Bioestat version 5.4. Results:
Sociodemographic aspects of the participants: they are mostly female (80%), single (76,82%),
without income (51,44%), living in Macei6 (57,7%) and with catholic religious affiliation
(63%).

Perception about religiosity / spirituality: most affirm that the theme is approached in a
deficient way; they seek little update on the topic, but they recognize its importance and would
like to take courses in this area. On the other hand, they feel little prepared to include it in their
practical context, the main barriers being: fear of imposing their religious point of view, lack of
knowledge and discomfort with the topic. Religious experience and beliefs: most of them
believe in God and put him ahead of their lives; frequent temples and show high religiosity.
Regarding the documental analysis of the program, the results show that the topic is neglected
in the curriculum of the program. Conclusion: The investigated program does not give due
attention to the theme of religiosity / spirituality. Because of this, students need to be better
informed and prepared to approach it in clinical practice.

Keywords: Spirituality; Religion; Curriculum; Nursing students
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1 INTRODUCAO

O presente estudo, que consubstancia esta dissertacdo de mestrado, trata de como a
abordagem do tema religiosidade/ espiritualidade e sua articulagdo com a salde € percebida
pelos alunos de um curso de enfermagem de uma instituicdo privada de ensino superior.

O interesse para seu desenvolvimento partiu das inquietudes que surgiram ao ministrar
as aulas da disciplina saude da mulher. Nesta disciplina, comecei a introduzir metodologias
inovadoras e, entre elas, um estudo de caso, abordando as complicagfes que podem ocorrer
durante uma gestacéo.

O estudo de caso, usado nessa referida aula, consistiu no testemunho real e em video
de uma gestante que teve um parto prematuro, devido a complica¢Ges durante a gestacéo. E,
devido ao agravamento de sua condicéo clinica, em decorréncia de uma infecgdo peritoneal
associada a uma perfuracdo do intestino delgado, evoluiu para um quadro de septicemia e,
em consequéncia, faléncia multipla de todos os seus orgaos. Esse quadro clinico fez com que
ela permanecesse interna em uma Unidade de Terapia Intensiva, por cerca 130 dias.
Entretanto, apesar de um progndéstico clinico muito ruim, ela se recuperou, divulgando e
publicando sua vivéncia em video no youtube e em livro, respectivamente.

Em seu testemunho, a paciente diz que: a sua visdo espiritual, sua crenca em Deus e
sua fé foram fundamentais para que hoje ela estivesse viva e pudesse testemunhar a sua vitéria
e 0 poder de Deus em sua vida (Toledo, 2014). Mas, ela também, em varios momentos de seu
testemunho, elogiou os membros da equipe de satde que a assistiu durante a sua internacéo na
UTI, destacando que: o papel desses profissionais foi além das questdes técnicas, pois
incluiram também a dimensdo espiritual no cuidado prestado e isso foi também um fator
preponderante na sua cura (Toledo, 2014).

E, enfatizando os cuidados espirituais, ela descreve algumas ac¢des desses profissionais
que contribuiram na sua recuperacdo, tais como: céanticos de louvor; musicoterapia;
declamacéo/leitura da biblia e oracdes pela sua recuperacdo (Toledo, 2014). Segundo ela: tais
acOes fizeram muita diferenca no auxilio da sua cura, pois apesar de ndo poder se mexer,
responder ou expressar suas emogdes devido ao seu estado de coma, ela ouvia tudo, e isso, a
motivava a lutar por sua vida, ja que acreditava que Deus podia fazer milagres (Toledo, 2014).

Ap0s a exposicdo do caso, foi solicitado aos alunos a pesquisa do significado dos

termos técnicos-cientificos mais importantes, a fisiopatologia das comorbidades presentes e a



inclusdo do processo de enfermagem nos cuidados de enfermagem inerentes ao caso clinico
abordado na citada disciplina.

E importante salientar, que o método de ensino utilizado na disciplina satide da mulher
possibilitou aos alunos, ndo somente um aprofundamento das questfes técnicas e teoricas
apresentadas, mas também a discussdo de como abordagem da religiosidade/espiritualidade
pode ser importante para a recuperacdo dos doentes em estado critico.

E assim, diante dessa vivéncia em sala de aula e dos resultados alcancados com 0s
alunos de um curso de enfermagem, através da metodologia empregada, bem como do
interesse demonstrado por eles em relacdo ao tema R/E, me senti provocada e estimulada a
investigar com mais propriedade essa tematica.

Afinal, a doenga, principalmente as graves, nos deixam muito sensiveis, despertam nas
pessoas uma miriade de sentimentos: medo, dor, tristeza, soliddo, dependéncia, sofrimento e,
frequentemente, um despertar para algo, além do fisico, do material, ou seja, algo mais
transcendente, mais espiritual. Isto €, um olhar, um despertar para Deus, pois muitos acreditam
que Ele pode proporcionar conforto, forca e esperanga nos momentos de deserto interior. E
iss0, ndo pode ser desconsiderado ao cuidar do outro.

Na literatura atual, existem muitas evidéncias de que a religiosidade/ espiritualidade
contribui, em geral, de modo benéfico para a saude dos pacientes. Por isso, é dever ético e
cientifico, no contexto da salde, abordar essa dimenséo do cuidado na préatica clinica. Contudo,
sd0 escassos 0s estudos acerca de como essa tematica é abordada durante a formacdo dos
alunos do curso de enfermagem no Brasil (Harmuch, Cavalcante e Zanoti-jeronymo, 2019).

A imediata reflexdo sobre como a R/E impacta o processo satde-doenca das pessoas,
é muito importante, tanto na formacao quanto na préatica profissional dos enfermeiros. Segundo
Cortez (2012), essa reflexdo sobre R/E é decorrente da demanda dos clientes que desejam um
cuidado mais amplo, ou seja, que também considere e valorize suas crencas religiosas e
espirituais.

O significado da R/E na salde das pessoas pode ser evidenciada atraves de expressoes
ou algumas respostas dadas pelas pessoas, quando indagadas acerca do seu estado de saude,
pois geralmente colocam Deus no centro das respostas, tais como: “Acredito que Deus vai me
curar!” Ou “Vou melhorar com ajuda de Deus!”. Desse modo, expressam o quanto elas

associam R/E com sua saude. E, partindo do principio que a R/E marca uma forte presenca no



ser humano, ela ndo pode ser excluida do plano de cuidados elaborados para os pacientes.
(Freitas, 2014).

Olson (2015), ao incluir a dimenséo espiritual na assisténcia aos pacientes, parte do
pressuposto de que: “todos que vivenciam mudancas no seu estado de salde necessitam de
algo para se agarrar, que lhe dé suporte e, a representacéo disso, pode ser a dimensédo espiritual,
que pode auxilia-lo como fonte de esperanca e de cura”.

Na pratica clinica, diversos estudos tém apontado um impacto positivo das crencgas
religiosas/espirituais em diversas situagdes, tais como: mortalidade, depressdes, ansiedade e
estresse, habitos de vida, desfechos cardiovasculares, hipertensdo, complicacdes pOs-
cirurgicas, prevencao de doencas e qualidade de vida do ser humano (Moreira- Almeida, 2010;
Lucchetti et al., 2011; Boneli e Koenig, 2013).

Alguns desses estudos mostram, de modo bem consistente, que quanto maior o
envolvimento com praticas religiosas, menor consumo de alcool, drogas, tabaco,
comportamentos promiscuos e melhor o estilo de vida e, maior o autocuidado com a saude.
Embora, em relacdo a outros aspectos, como a associacdo entre R/E e desfechos
cardiovasculares serem ainda inconclusivos, necessitando de mais estudos (Moreira-almeida,
2010; Lucchetti et al., 2011; Boneli e Koenig, 2013).

Segundo Koenig (2005), as pessoas com alto indice de R/E possuem risco reduzido em
40% de ser hipertenso, o que pode ser explicado pelo fato de que quanto maior as préaticas
religiosas mais fortes € seu sistema de defesa”. Ele acrescenta ainda que: “a R/E faz com que
o individuo se sinta amado por Deus e que esse fato gera um melhor bem-estar fisico e mental,
protegendo-o contra varias doengas (Koenig, 2005).

Sobre o reconhecimento da R/E como campo de investigacdo Toniol (2017), afirma:
“a interface entre espiritualidade e a saude passou a ser reconhecida a partir do momento que
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incluiu o termo espiritualidade em sua definigdo de
salde. De acordo com Salgado (2019), “esse fato impulsionou muitas instituicGes de ensino
superior a incluir a dimenséo espiritual em seus curriculos”.

Na area de enfermagem, as instituicdes de ensino superior estdo dando uma énfase
cada vez maior a pluralidade de abordagens e o resgate do cuidado humano, ao inserir nos seus
curriculos, as praticas complementares e as terapias holisticas. Entretanto, os cuidados
espirituais ainda ndo foram contemplados de forma adequada.

Waldow e Borges (2011), afirmam que o cuidado prestado aos pacientes ndo pode ser
limitado apenas a dimenséo psicobiofisica do ser humano, devendo ser considerado também

sua dimensdo espiritual para o cuidado ser completo. Esse pensamento € confirmado em estudo



abordando percepcéo de pacientes em relacéo a saude, espiritualidade e ética e integralidade
do cuidado. De 101 pacientes pesquisados, 84% deles consideram que é um direito ter suas
necessidades espirituais /religiosas incluidas nos planos de cuidados durante atendimento por
profissionais da satde durante o periodo de sua internacdo, pois acreditam que reconhecer
essas necessidades € um coadjuvante na compreensao e no enfrentamento do processo saude-
doenca.

Sobre cuidado destaco Boff (2017, p. 24) quando proclama o seguinte: “Cuidar ¢ mais
que uma técnica; € uma atitude, pois envolve instantes de dedicacdo, atencdo e
comprometimento afetivo com o outro”. Cuidar é proprio do ser humano e da esséncia da
profissdo de enfermagem, consequentemente, envolve comportamentos e atitudes que devem
ser colocados em uma categoria de destaque para que as relagdes entre cuidadores e pacientes
sejam mais amistosas e efetivas (Waldow e Borges, 2011).

Assim, a palavra cuidar define a esséncia da enfermagem e envolve a¢bes como escuta,
atencdo, compaixdo, humanizacao, relacionamento e tomada de decisdes que contribuem para
0 bem-estar das pessoas. Nessa perspectiva, 0os cuidados ofertados aos pacientes em
determinadas circunstancias, deverdo suprir uma das necessidades mais intrinseca que sdo suas
crencas religiosas e espirituais. Logo, essas crencas nao devem ser negligenciadas, mas
valorizadas, como um recurso a mais a ser usado no cuidado prestado aos pacientes que pode
contribuir para melhorar o seu estado de saude.

Face ao exposto, € muito importante investigar os conhecimentos e atitudes dos alunos,
frente ao tema R/E e, se a abordagem do mesmo, esta se dando de forma adequada durante a
sua formacado, pois esses dados podem levar a uma maior compreensdo dessa dimensdo. Nesse
contexto, Wu e Lin (2011) acrescentam que as discussdes sobre R/E durante a graduacao teria

um papel importante no desenvolvimento dos proprios valores espirituais dos alunos.

1.1 Problema

Na area de enfermagem, a dimensao espiritual é considerada uma importante dimensao
do cuidado. Entretanto, na prética clinica ela pouco abordada e incluida nos planos terapéuticos
elaborados para os pacientes atendidos e cuidados por profissionais dessa area.

Vérias hipoteses sdo levantadas, entre elas, medo de impor crencas, despreparo ou falta
de preparo dos profissionais, preconceito, entre outros. Por outro lado, estudos mostram que
0s pacientes gostariam que essa dimenséo fosse mais reconhecida, valorizada e abordada pelos
profissionais da saude, pois ajudaria no enfrentamento do processo satde doenga (Oliveira et.
al, 2013).



Contudo, sdo escassos os estudos envolvendo os conhecimentos e as atitudes dos
estudantes da enfermagem acerca da interface entre religiosidade/espiritualidade e a salde e
como esse tema € abordado durante sua formacéo.

Face ao exposto, o presente estudo, pretende saber como o tema
religiosidade/espiritualidade e sua articulagio com a saude é abordado em curso de
enfermagem em um Centro Universitario privado de Alagoas, através da analise do PPC do
curso e sob a 6tica dos alunos do referido curso.

Com base nas consideragdes anteriormente apresentadas e como objeto de
investigacdo, sdo apresentadas a seguir as questdes que norteiam esta pesquisa:

1 — Quais os aspectos sociodemograficos, religiosos e espirituais dos alunos de um
curso de enfermagem?

2 - Quais os conhecimentos e atitudes dos alunos acerca da abordagem do tema R/E
durante a sua formacdo universitaria?

3 - Como o tema religiosidade/espiritualidade é abordado na proposta pedagdgica
elaborada para o curso de enfermagem?

4 — O que os estudos atuais revelam acerca da insercdo da religiosidade/espiritualidade

no ambito da gestdo de pessoas em uma empresa?

1.2 Pressuposto

A religiosidade e a espiritualidade é um aspecto importante do ser humano. E essa
importancia torna-se ainda maior quando somos acometidos por um doenca grave ou fora das
possibilidades de cura. Além de ser fonte de esperanca a Religiosidade/Espiritualidade pode
ser uma fonte de conforto e de alento para muitas pessoas que vivenciam sofrimento.

Muitos pacientes gostariam que a dimensdo espiritual fosse abordada, como ja foi
mencionado no item 1.1. Entretanto, na pratica clinica a dimenséo espiritual do cuidado €
pouco abordada ou é ignorada pelos estudantes e profissionais da enfermagem. Este fato nos
leva a fazer a seguinte pergunta: por que os estudantes de enfermagem praticamente néo
abordam o tema religiosidade e espiritualidade com os paciente que prestam assisténcia?

Assim, neste estudo, o pressuposto é que a maioria dos alunos de enfermagem do curso
investigado conhecem pouco a tematica e se consideram despreparados para aborda-la com
0s pacientes sob seus cuidados, mas que gostariam de se aprofundar mais sobre o tema e de
ser melhor preparado para fazer essa abordagem de forma mais sistematica e com

embasamento cientifico, por entenderem que essa pratica pode trazer beneficios para 0s



pacientes se for aplicada de forma adequada, sendo um elemento a mais que pode ser oferecido

para melhorar a qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem.

1.3 Objetivos
Os objetivos desta pesquisa séo:

Geral:
- Descrever os conhecimentos e atitudes dos alunos do curso de enfermagem acerca da

religiosidade/ espiritualidade e a sua aplicacdo nos cuidados aos pacientes.

Especificos:

- Investigar os conhecimentos e atitudes dos alunos de um curso de enfermagem em
relacdo a importancia da abordagem da religiosidade/espiritualidade nos cuidados prestados
aos pacientes;

- Verificar os aspectos sociodemogréaficos e religiosas dos alunos de um curso de
enfermagem.

- ldentificar termos, palavras ou expressdes no projeto pedagdgico de um curso de
enfermagem que remetam a abordagem do tema religiosidade/espiritualidade no curso.

- Descrever os beneficios da incorporacdo da espiritualidade na gestdo de empresas.



2 REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de organizar uma linha de raciocinio pautada na coeréncia, esse marco

referencial é composto dos seguintes itens:

e “A dimensao religiosidade/espiritualidade como campo de investigacdo na area de
saude”;

e “Enfoque da dimens&o espiritual no cuidado e na formagdo em enfermagem?;

o “Beneficios das relacdes entre religiosidade/espiritualidade e a gestdo de empresas”;

e “Religiosidade/espiritualidade na formacao dos alunos de graduacdo em enfermagem”.

2.1 A dimensao religiosidade/espiritualidade como campo de investigacdo na area de
saude

Nas ultimas décadas, a espiritualidade e a salde como campo de investigacdo tem
crescido consideravelmente, sendo objeto de muitos estudos (Dal —Farra e Geremia, 2010). E
importante salientar que os primeiros estudos abordando essa temética foram alvos de muita
resisténcia, pois o pensamento que ainda paira em algumas “mentes” € de que religido e ciéncia
estdo em lados opostos e ndo podem andar juntas.

Essa falta de aproximacdo pode ser justificada em parte por Baltazar quando afirma
que: “o cientista acredita poder explicar um fato ou fendmeno baseando-se em evidéncias
cientificas sélidas, e o religioso ndo precisa de evidéncias para crer, ou seja, a sua propria fé é
sua evidéncia com base sélida” (Baltazar, 2013, p. 31).

Embora, ainda exista resisténcia ou desconfianca acerca do impacto da
religiosidade/espiritualidade em relacdo ao processo salde-doenca dos pacientes, ela comegou
a ser dissipada, por volta da década de 60, quando pesquisas realizadas por americanos
demonstraram, de forma consistente, alguns de seus beneficios na salde das pessoas,
principalmente na associacdo entre maior religiosidade/espiritualidade e menores indices de
mortalidade e de determinadas doencas fisicas e emocionais (Goncalves, 2013).

Sobre isso, Moreira-Almeida (2007) afirma que: “o interesse no apaziguamento entre
religiosidade/espiritualidade e a salde tem ocorrido de forma exponencial, tanto por
profissionais da area de saude, pesquisadores e a grande maioria das pessoas”. E, a
comprovacao disso, € o alto indice de publicacdes sobre esse tema na atualidade.

Entretanto, para estabelecer interligacdes entre religiosidade e espiritualidade e a
salde, € necessario apresentar inicialmente o significado de religido, religiosidade,

espiritualidade. Isto, porque no senso comum ainda ndo existe um consenso sobre o real




significado deles, o que resulta em davidas e confusao de significados. Por exemplo, algumas
pessoas ainda confundem religido, religiosidade e espiritualidade como se tivesse 0 mesmo
significado. E, além disso, o entendimento e significados desses termos podem sofrer
variagoes de acordo com a cultura, as civilizagdes ou povos, as crencas individuais e, ainda,
devido a evolugdo dos mesmos ao longo do tempo.
Sobre isso, Coutinho afirma que:
“A configuracdo cultural influencia bastante a definicdo que os individuos tém de
religido, visto que, na cultura ocidental, religido é a relacdo com algo transcendente,
atuando como intercessora entre 0 homem e entidades superiores, por outro lado, na
cultura oriental, a transcendéncia ndo esta presente, uma vez que a ideologia aceita é

que Deus ndo existe como uma entidade separada. (Coutinho, 2012.p.176).”

Longe de tentar estabelecer limites ou algum consenso desses termos apresentamos a
sequir algumas defini¢cdes sobre religido, religiosidade e espiritualidade que servirdo como
orientacdo na presente dissertacao.

Religido, para Pinto (2009) é: “um sistema que envolve um objeto de devocéo,
sentimentos, atitudes, vivéncia do sagrado, incluindo os seguintes elementos comuns: mitos,
ritos, normas morais de conduta na vida e simbolos da cultura e congregacdo que faz parte”.
De acordo com (Durkheim (2001, p. 46) como citado em Coutinho (2012.p.178), “religido é
um sistema unificado de crencas e de préaticas relativo ao sagrado [...], e que unem 0s seus
aderentes numa comunidade moral tnica denominada igreja”.

Religiosidade, para (Sanchez et al., 2016), é: “uma crenca numa forca superior
exteriorizada através de praticas ou costumes religiosos”. Para Zerbetto (2017),” também esta
relacionada a crencas e rituais como habitos de orar ou rezar em uma instituicdo ou ambiente
religioso”.

Giovanetti (2005) como citado por Pinto (2009), entende a espiritualidade como a
viagem realizada pelo individuo para dentro de si mesmo, capaz de transforma-lo com tal
magnitude que abre para ele uma janela para a integracao pessoal e com 0 proximo”.

No que pertence a correspondéncia entre R/E e a saude, existe uma mobilizacdo séria
de pesquisadores nas areas da psicologia, educacéo, sociologia e saude, buscando respostas
sobre 0s mecanismos envolvidos nessa relagdo (S& 2009). A maioria desses estudos
demonstram que o envolvimento espiritual e religioso proporciona melhores indices de salde,
qualidade de vida, longevidade, assim como menores indices de depressdo e comportamento
suicida (Rocha e Monteiro, 2018; Penha e Silva, 2012).



De acordo com Lucchetti et al. (2011), a valorizacdo da R/E durante a assisténcia
prestada, favorece positivamente, tanto o bem-estar dos pacientes quanto do profissional, pois
permite conjecturar de forma mais ampla as necessidades dos pacientes.

Outro estudo mais recente, realizado por Lonquiniere, Yarid e Silva (2017) no qual
aborda a influéncia da R/E dos profissionais da sadde, demonstrou uma relagéo direta entre
indice de espiritualidade dos profissionais e uma maior valorizacdo e desejo de abordar o
assunto com os pacientes.

Em estudo similar, envolvendo 101 pacientes, sobre como tem sido abordado as
necessidades espirituais com os pacientes, realizado por Oliveira et al. (2013), mostrou que 0s
pacientes gostariam que o tema religiosidade/espiritualidade fosse abordado pelos
profissionais da saude, pois isso, além de auxiliar na melhoria do relacionamento interpessoal
paciente/profissional, estabelecia também maior confianca entre eles.

De acordo com Benko e da Silva (1996) como citado por Nascimento et al. (2013), a
articulacdo entre a religiosidade/espiritualidade e o contexto pratico da enfermagem
acontecem desde o surgimento dessa profissdo, pois antes dela surgir, os cuidados eram
executados por sacerdotisas e a medicina. E, € nesse ambiente, que em meados do século XIX,
aparece Florence Nightingale, que recorrendo a sua religiosidade/espiritualidade percebe a
enfermagem como um designio de Deus para sua vida, uma vocac¢do a ser cumprida (Costa,
Padilha, Amante, Costa e Bock, 2009).

Florence Nightingale, exortava a incorporacdo do questionamento dos cuidados
espirituais na pratica clinica. Isso pode ser evidenciado em recorte de trechos da revisdo
realizada por S& e Pereira (2007, p. 226) quando afirma: “Florence, pessoalmente, se
prontificava a dar atencdo especial aos feridos de guerra, em fase terminal ou aos mais
gravemente feridos, atraves da leitura de versiculos da Biblia ou proferindo palavras de
conforto, durante suas visitas de rotina a noite”. Para Sa e Pereira (2007), a atitude obstinada
de Florence, atrelando em suas acles, além da técnica e dos conhecimentos cientificos o0s
cuidados espirituais, revolucionou a praxis da enfermagem.

Na histdria relatada de Florence, a sua experiéncia religiosa/espiritual vivenciada ao
longo da sua vida, a fez compreender a indissociabilidade entre corpo-alma-espirito e a
importancia de um cuidado holistico para os pacientes (Crozara, 2010). Esse autor diz ainda
que, Florence, em seus relatos, afirmou que absorveu muito do espirito da igreja, onde em suas

crencas religiosas amadureceu muito (Crozara, 2010).



Dessa forma, nas inter-relacdes entre religiosidade/ espiritualidade e a salude, nada
ainda é definitivo, as lacunas ainda existem e, muitas questdes, precisam ser ainda esclarecidas,

principalmente os mecanismos envolvidos.

2.2 Enfoque da dimenséo espiritual no cuidado e na formacao em enfermagem

No inicio, quando a enfermagem foi instituida como uma profissao, o ensino estava
direcionado para aprendizagem dos aspectos técnicos. O modelo que guiava toda a formacgéo
era o biomédico, colocando barreiras na aproximagdo com o cliente, pois a preocupagéo maior
era atender as necessidades biologicas do individuo, descartando a possibilidade do

envolvimento com outros aspectos do ser humano.

Mudangas de visdo, em relacdo a formacdo dos alunos, estdo sendo observadas nos
cursos de graduacao de enfermagem da atualidade, pois os modelos de ensino e aprendizagem
tradicionais, baseados na transmissdo e repeticdo de conhecimentos, descontextualizados da
realidade, estdo sendo substituidos por uma pratica pedagdgica inovadora, significativa,
contextualizada, integradora, voltada para o desenvolvimento das competéncias coadunadas
ao perfil do egresso e para a formacdo integral do discente.

A “insercdo da integralidade do cuidado surge como um dos eixos para uma melhoria
na formacdo do profissional enfermeiro” (Chaves et al 2017). Para Kloh, Reibnitz, Boehs,
Miranda Wosny e Lima (2014) a integralidade do cuidado € vista como um dos principios do
Sistema de Salde Brasileiro que transcende a préatica curativa, englobando o ser humano de
forma integral e ndo parcial.

Para Silva e Sena (2006), a integralidade do cuidado é alvo de politicas atuais e
abrange uma serie de acdes que visam responder de forma mais efetiva aos problemas e
necessidades dos usuarios do nosso sistema saude, devendo nas solucdes envolver abordagens
que contemplem os diversos niveis de atengdo e complexidade do ser humano.

Desse modo, a integralidade do cuidado ¢ um modelo a ser seguido na formag&o dos
enfermeiros (Carbogim, Friedrich, Puschel, Oliveira e Nascimento, 2014). Tal afirmacéo ja é
realidade nas novas matrizes curriculares e vem ao encontro as recomendacdes das atuais
diretrizes curriculares para o curso de enfermagem.

Assim, o paciente deve ser cuidado de uma forma integral ou holistica. E por visdo
holistica compreende-se os fendmenos na sua totalidade e globalidade. Trazendo isso para a
area de enfermagem, o paciente deve ser cuidado em sua totalidade, levando em consideracédo

diversos aspectos, entre eles, a sua espiritualidade. Para isso, os alunos e profissionais dessa



area necessitam se aprofundar em temas distintos e demonstrar interesse pelo paciente acima
de tudo de forma integral (Arrieira et al., 2017).

Nesse contexto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNS) do Curso de graduagao
de enfermagem homologada pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) através resolucdo CNS
n°573, de 31 de janeiro de 2018, no capitulo das Diretrizes, Artigo 3° e 9° faz referéncia direta
em relacdo com a Espiritualidade no ensino da graduacéo de Enfermagem quando diz:

“A formagdo de enfermeiros deve estar orientada para as necessidades individuais e
coletivas da populacdo, respeitando as diversidades subjetivas, bioldgicas, mentais, de
raca/cor, etnia, de género, de orientacdo sexual, de identidade de género, de geracdo, social,
econbmica, politica, ambiental, cultural, ética, espiritual e levando em consideracao todos 0s
Aspectos que compdem a pluralidade humana e que singularizam cada pessoa, grupo e
coletividades” (Brasil, 2018, Art.3°, Art. 9°).

No Capitulo 1V da mesma resolucdo que trata dos contetdos curriculares e projeto

pedagdgico item 11 diz que:

“Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais - incluem-se os contetdos referentes as
diversas dimensGes da relacdo individuo/coletividade, contribuindo para a
compreensdo critica dos determinantes socioculturais, politicos, antropoldgicos,
historicos, filosoéficos, espirituais, comportamentais, psicoldgicos, ecoldgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, que impactam no equilibrio das necessidades
sociais em saude e necessidades singulares da pessoa ou coletivos do processo saude-
doenca em seus multiplos aspectos de determinacdo, ocorréncia e intervencao (Brasil,
2018, Art.40)”.

Assim, de acordo com as DCNS, o curso de enfermagem visa a preparacdo de
profissionais que possam exercer 0 seu papel na sociedade, com competéncia, com ética e
compromisso social, focados na valorizagdo e defesa da vida humana. Com a formacéo
generalista e capacitado para atuar em equipe interdisciplinar e multiprofissional, com
compreensdo psicologica e humanistica critica, reflexiva e espiritual.

De acordo com Ferreira (2010), “existe a necessidade de otimizacdo nos processos de
formacdo, com énfase no ensino sobre o relacionamento interpessoal, humanizacéo,
acolhimento, favorecendo a construcdo do vinculo profissional — paciente, proporcionando

uma boa base para um bom relacionamento entre ambas as partes”.



Nessa perspectiva, o ensino atual na area de enfermagem, deve valorizar a integralidade
do cuidado e para isto, precisa formar profissionais que possam ter essa competéncia e adota-
la, visando prestar um cuidado que respeite e valorize o ser humano em suas multiplas

dimensoes.

2.3 Beneficios das relacdes entre religiosidade/espiritualidade e a gestdo de empresas

Ao pensar no termo gestdo projeta-se em nossa mente a imagem de uma empresa ou
de uma estrutura organizacional com todos 0s seus componentes principais: estrutura-fisica -
espaco fisico onde as a¢des sdo realizadas; pessoas - que executam as aces necessarias para
empresa existir ; equipamentos e tecnologias - que catalisam a realizacdo dos processos;
clientes - que se beneficiam dos produtos da empresa e demais aspectos, tais como : gerentes,
cobrancas, correria, prazos, resultados e, enfim, muito trabalho.

Jé& a palavra espiritualidade nos leva a vivéncia de sentimentos ou atitudes, tais como:
paz, tranquilidade, Deus, afeto, solidariedade, amor, entre outras. Essa visdo construida a
partir do nosso imaginario e da nossa vivéncia real, enquanto pessoa e profissional que precisa
trabalhar, no faz pensar também que gestdo e espiritualidade seguem caminhos opostos, ou
seja, que ndo pode haver articulagdo entre elas, mas vemos que na verdade ndo é bem assim.

Na realidade atual das empresas, essa concepcao estd mudando, pois, varios estudos
tém evidenciado que a R/E pode ter efeitos muito positivos tanto para a empresa, seus
colabores e a propria sociedade (Caldeira, Gomes e Frederico, 2011). Face as essas
consideracdes iniciais, esse capitulo, da presente dissertacdo, tem como finalidade desfazer
essa concepcao de que espiritualidade e gestdo ndo pode andar juntas e estabelecer entre elas
pontos de associacao.

Gestdo para Drucker (2002, p. 203), “é um ramo das ciéncias humanas cujo o foco
principal é preparar as pessoas para que possam atuar em equipe, fortalecendo o melhor delas
e reduzindo suas fraquezas”.

Nesta definicdo, destacamos algumas expressdes importantes. A primeira delas é
“preparar as pessoas para atuar em equipe”. Percebemos a partir da analise dessa expressao
que numa empresa ninguem trabalha sozinho. Temos chefes, supervisores, colegas,
funcionarios, clientes, fornecedores e, 0 modo, como lidamos com cada um desses grupos,
pode ser um elemento importante de nossa vida espiritual” (Pierce, 2006 p.39). De acordo
com Murad (2012), nas relagOes entre esses grupos sempre existe “pressoes”, mas de um jeito

ou de outro, todos nds, devemos reagir a elas. E, nesse instante, que a nossa espiritualidade



determinara com fazé-la”. Vemos, entdo, a partir dessa analise uma ligacdo implicita entre
espiritualidade e gestéo.

A segunda e ultima expressdo é: “fortalecendo o melhor delas e reduzindo suas
fraquezas”. A espiritualidade pode atuar como um elemento protetivo para as pessoas, pois
pode auxilia-las no enfrentamento das dificuldades ou adversidades, aumentando suas forcas,
dando-lhes esperancas ou fazendo-as encarar os problemas sob outro prisma, como por
exemplo, para seu crescimento e, assim, superarem as adversidades, melhorando seu bem-
estar e desempenho, 0 que torna positivo tanto para a empresa quanto para O
trabalhador/gestor.

Vemos entdo, a partir dessa simples analise que existe pontos de ligacdo entre
espiritualidade e gestdo. Para Fava e Gilz (2008), “a espiritualidade pode beneficiar
positivamente a empresa porque ela faz com que as pessoas sejam mais comprometidas com
a sua missdo e com o bem-estar de seus pares”. Ele acrescenta ainda que “a espiritualidade
organizacional é um modo de ser, de viver e de trabalhar que favorece as inter-relacbes
humanas e aproxima mais o homem de Deus”. (Fava e Gilz, 2008).

As pessoas e as organizacdes do século XXI também estdo comecgando a perceber que
é necessario olhar o homem por inteiro e, nessa concepcdo, é preciso valorizar mais a sua
espiritualidade no ambiente de trabalho (Menegat, 2010). E, tanto, que segundo Murad (2012),
muitas empresas tém feito investimentos para que seus colabores desfrutem de algum
momento de espiritualidade porque perceberam que ela melhora o bem-estar, 0s
relacionamentos entre os trabalhadores e, em consequéncia, maior produtividade que se reflete
em maiores lucros para a empresa.

A espiritualidade também altera 0 modo como o trabalhador encara seu ambiente de
trabalho. Essa postura abre espagco para um maior investimento afetivo, emocional e até
mesmo espiritual no trabalho (Silva, 2008). Assim, de acordo com Giacalone e Jurkiewicz
(2003), a espiritualidade no trabalho atua como um elemento motivador que inspira e desperta
sentimentos de completude e alegria por meio de sua conexao com outros.

Algumas pessoas e gestores pensam que a espiritualidade no trabalho exige
organizagao de grupos de oragdo ou de programas de estudo biblico e que tem relacdo com
crengas religiosas, mas na pratica pode basear-se na forma de conduta que rege a forma de
viver de uma pessoa (Souto e Rego, 2006). Desse modo, a aplicacdo da espiritualidade na
gestdo de pessoas beneficia a empresa e em especial os colaboradores pelo bem-estar
psicologico gerado, dando mais significado ao trabalho e vida (Silva, 2008; Dalgalarrondo,
2009).



Enfim, no @mbito da gestéo, a espiritualidade traz consigo uma orientacdo benéfica ao
alcance, ndo somente das pessoas, mas da empresa e de toda a sociedade (Cavanagh, 1999;
Vasconcelos, 2009).

2.4 Religiosidade/espiritualidade na formacao dos alunos de graduacédo em enfermagem

No Brasil, a institucionalizacdo dos cursos de enfermagem comecou em 1923, época
em que foi criada a primeira escola de enfermagem (Padilha e Borenstein, 2006). Daquela
época até 0 momento atual, essas escolas se multiplicaram muito em nosso pais. Durante esse
periodo, os projetos pedagdgicos de curso; a visdo do que é a enfermagem; suas praticas; sua
importancia e valorizacao na sociedade, tem sofrido transformacdes ao longo do tempo.

Da mesma forma, a percepc¢do do que é espiritualidade e sua importancia em relacéo a
salde, também sofreram mudancas ao longo desse tempo. Até porque, o tema como coloca
Teixeira e Muller (2012, p. 13), evoca preconceitos e mal-entendidos, de modo especial entre
os profissionais da saude.

Partindo, entdo, do raciocinio de que a espiritualidade faz parte das vivéncias do ser
humano e é algo de valor para ele, infere-se que ela ndo pode ser separada dele. Seja na sua
formacao, seja no processo salde-doenca, seja no seu trabalho ou em qualquer outro aspecto
de sua vida. Ele, portanto, deve ser visto e cuidado de forma integral ou holistica.

Na area de educacdo, segundo Tote (2006), a formacdo do homem para ser significativa
precisa ser integral. Da mesma forma, afirmamos que o cuidado da enfermagem prestado ao
ser humano, também deve ser integral. O termo integral, colocado nessas afirmacdes, implica
em ver o ser humano de forma mais ampla, mais global, privilegiando suas mdltiplas
dimensoes (Grabois, 2011).

Assim, fica evidente que a espiritualidade, como parte integrante do homem, néo pode
ser ignorada quando se estuda qualquer dimens&o dele. Pois, suas maltiplas dimensdes, estdo
interligadas como em um complexo e intrigante sistema. De tal forma, que qualquer alteragao
em uma delas, pode comprometer o funcionamento desse sistema, como um todo. O homem,
visto assim, € um conjunto de partes diferentes, mas intimamente integradas, em que uma, nao
é melhor do a outra, mas se completam e se ajudam, promovendo o equilibrio de seu
funcionamento.

Na visdo de Tote (2006), a formacdo integral do ser humano é um processo permanente
que deve propiciar condi¢fes que o torne capaz de pensar de forma ldgica, reflexiva, critica,

criativa e autbnoma, sobre sua realidade nos diversos campos de sua vida.



Vasconcelos, (2009), analisando o percurso histérico da educacéo popular no Brasil e
sua relacdo com a espiritualidade, destaca que: “ela sempre esteve muito ligada ao campo
religioso, seja pela orientacéo crista de muitos de seus pioneiros, seja pela estreita ligacdo dela,
com as praticas pastorais realizadas pela Igreja Catolica”.

No que concerne, a insercdo da espiritualidade na educacdo, tracos de sua presenca é
percebida na educacéo brasileira, em algumas expressdes de Paulo Freire, tais como: “a fé no
homem é o pressuposto do didlogo” ou “sendo fundamentos do dialogo, o amor é também,
didlogo” (Freire, 1987).

Para Freire (1987), a educacdo e espiritualidade andam juntas como elementos
fundamentais de libertacdo do homem. Ele, coloca as duas, como categorias pedagdgicas que
levam em consideracdo a formacdo integral do homem, promovendo libertacdo pela
conscientizacdo. Ele complementa ainda dizendo que: “é preciso cultivar a espiritualidade,
pois ela representa um meio de libertacdo do homem e humanizacéo de sua formacéo” (Freire,
1987).

Segundo ainda Freire (1987), a espiritualidade é libertadora porque “é uma forca que
ilumina todas as coisas, ligando o ser humano a um plano divino que transforma a realidade
conflitiva em paz, em liberdade e conscientizacdo” (Comunidades eclesiais de base no Brasil
(CEBs) (2004).

Na area de saude, o tema R/E tem sido alvo de interesse também dos enfermeiros,
porque na prética, eles precisam de conhecimentos sobre esse tema para poder inclui-lo nos
seus planos de cuidados e atender as necessidades dos pacientes. Dado que, diante de um
sofrimento, a espiritualidade se apresenta como um importante recurso disponivel ao ser
humano, que pode mudar o sentido desse sofrimento, de algo negativo para algo positivo
(Teixeira e Muller, 2012 p. 39).

Sé e Pereira (2007), através de uma revisdo historica, descrevem de forma muito
criteriosa, 0 pensamento da enfermagem brasileira acerca da espiritualidade ao longo das
décadas e apontam os seguintes resultados:

Nas décadas de 50 e 70, os estudos davam énfase a espiritualidade, entendida como
uma caracteristica ou qualidade “moral e ética” a ser exigida, como condicdo para ingressar
no curso ou trabalhar na enfermagem. Na formagdo dos enfermeiros, a espiritualidade era tida
como uma parte da visdo de mundo que deveria ser ensinada nos curriculos e, ja no final desse
periodo, aparece a preocupacdo com a humanizacdo. (Sa e Pereira, 2007).

“Nas décadas de 80 e 90, a espiritualidade é referida como importante dimensao do
cuidado e do cuidar em enfermagem, sendo alvo de muitos estudos e dissertaces”. (Sa e



Pereira, 2007). Na década atual, o enfoque encontra-se na falta de preparo dos alunos e
profissionais da enfermagem para a aplicacdo pratica dos cuidados espirituais, e a raiz desse
problema pode estar na formagéo deficiente dos alunos, que néo prioriza 0 processo ensino
aprendizado voltado para o cuidado integral, holistico, humanistico, e que inclua as

necessidades religiosas e espirituais dos pacientes.



3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Neste capitulo, sera abordado o caminho metodoldgico adotado, sua justificativa,
aspectos éticos, a descri¢do dos instrumentos usados na coleta de dados e a organizacgéo,
apresentacdo e como foi feita a analise dos resultados.

A espiritualidade e sua articulacdo com a saude, é considerada um assunto de grande
complexidade, pois a sua natureza em si prépria, envolve muita subjetividade dos sujeitos
investigados o que dificulta a sua mensuracdo e a comprovacao de seus efeitos na salde das
pessoas. Por esta razdo, optamos como caminho metodologico, o tipo de estudo “documental,
descritivo, exploratério, transversal e com abordagem qualiquantitativa” (Matias-Pereira,
2010).

A abordagem qualitativa, como o proprio nome diz, permite combinar aspectos ou
elementos, tanto do método qualitativo quanto do quantitativo, para melhor compreenséo de
um fendmeno. E, para o problema proposto na presente investigacdo, a resposta s6 pode ser
encontrada a partir da obtencéo e analise de dados quantitativos e qualitativos.

O presente estudo foi classificado como descritivo e exploratoria, porque também tém
o intuito de descrever e explorar os aspectos da associacdo da religiosidade/espiritualidade e a
salde. E transversal, por ser como um corte instantaneo da populacdo, através de uma
amostragem (Haddad, 2004).

Foi também considerada documental, pois alguns documentos foram analisados como
fonte de informacdes que podem ajudar a responder as questdes contidas no pressuposto da
presente investigacdo, como por exemplo, a forma com o tema religiosidade/espiritualidade €
inserida e abordada no curriculo do curso investigado.

O local da pesquisa, € um reconhecido Centro Universitério, localizado em Maceio,
Alagoas. Este centro, oferece desde 1998, varios cursos de graduacdo na area de saude, entre
eles, o curso de bacharelado em enfermagem, sendo pioneira, como instituigdo particular, a
ofertar esse curso em Maceio.

Baseada na populagéo especifica, que totalizava 480 alunos, matriculados no curso de
bacharelado em enfermagem do CESMAC, foi estabelecido a amostra viavel, considerando o
nivel de confianca de 95 %, erro amostral (5 %), percentual minimo de 50 % (Santos, 2018),
e estabelecido a amostra necessaria de 220 alunos de graduacdo de enfermagem, dos quais
foram divididos em 10 turmas, o que correspondeu 22 alunos, selecionados aleatoriamente por
turma, durante o periodo letivo de 2018.

Foram incluidos alunos de um curso de enfermagem de todos os periodos (1° ao 10°),

de acordo com o quantitativo amostral pré-estabelecido na amostra e, que de forma esponténea,



desejaram fazer parte do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os critérios de exclusdo definidos foram: alunos de um curso de enfermagem
ausentes por licencas diversas, trancamento de matricula ou ausentes, no momento da
aplicacdo do questionario.

E importante ressaltar, que a escolha de englobar alunos de um curso de enfermagem
de diferentes periodos do curso, se deu pelo fato, de que a visdo e a maturidade dos alunos em
relagdo ao tema podem ser influenciadas em grande parte, pelo ensino dos conte(idos durante
as aulas tedricas e préaticas do curso. E, por conta disso, houve a necessidade de fazer
comparacdo da forma como esses alunos percebem a tematica investigada entre os diversos
periodos.

3.1 Aspectos éticos

Os principios éticos que norteiam a pesquisa cientifica, foram considerados e
respeitados no presente estudo, de tal forma, que ela s6 foi iniciada ap6s o parecer de aprovacgéo
do Comité de Etica em Pesquisa do CESMAC (Processo n° 2122.182.2010), (anexo H) e, em
conformidade, com o que orienta as diretrizes contidas na Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude brasileiro (CNS) 466/12 e 510/16.

Informamos ainda, que o TCLE (Anexo B), elaborado para o presente estudo, foi
entregue a cada um de seus participantes, no momento da aplicacdo do questionario. As
duvidas, foram esclarecidas neste instante de coleta de dados, no que se refere aos objetivos
do estudo, procedimentos, assim como no que tange a seus direitos e uma copia desse TCLE
foi obtida com sua respectiva assinatura, concordando e autorizando a sua participacdo e, uma
outra copia do TCLE, lhe foi entregue, assinada e contendo todos os contatos dos
pesquisadores, para em caso de necessidade se comunicar com eles.

3.2 Variaveis
3.2.1 Variavel priméria

Atitudes dos alunos de um curso de enfermagem frente a religiosidade/espiritualidade
e a sua abordagem na assisténcia prestada aos pacientes.

3.2.2 Variaveis secundarias

Idade: varidvel quantitativa continua medida em anos. Esse dado sera obtido a partir
de informagGes fornecidas pelos sujeitos da pesquisa no preenchimento do questionério de
coleta de dados

Sexo: varidvel qualitativa nominal, sendo categorizada em masculino ou feminino.
Esse dado sera obtido a partir de informacdes fornecidas pelos sujeitos da pesquisa no
preenchimento do questionario de coleta de dados



Estado civil. Variavel qualitativa nominal categorizada como solteiro, casado,
separado ou vilvo. Esse dado sera obtido a partir de informacdes fornecidas pelos sujeitos da
pesquisa no preenchimento do questionario de coleta de dados.

Préatica clinica da espiritualidade pelo estudante de enfermagem. Variavel
qualitativa nominal. Esse dado sera obtido a partir de informacdes fornecidas pelos sujeitos da
pesquisa no preenchimento do questionario de coleta de dados.

Espiritualidade do estudante. Variavel qualitativa nominal. Esse dado seré obtido a
partir de informacdes fornecidas pelos sujeitos da pesquisa no preenchimento do questionario
de coleta de dados.

Atualizacéo sobre o tema religiosidade/espiritualidade e a salde dos pacientes.
Variavel qualitativa nominal. Esse dado sera obtido a partir de informacdes fornecidas pelos
sujeitos da pesquisa no preenchimento do questionério de coleta de dados.

Barreiras ou dificuldades apontadas por alunos de um curso de enfermagem para
aplicar a espiritualidades durante aulas praticas de enfermagem. Variavel qualitativa
nominal. Esse dado seré obtido a partir de informacges fornecidas pelos sujeitos da pesquisa
no preenchimento do questionario de coleta de dados.

3.3 Instrumentos de coleta de dados

Por se tratar de um estudo qualiquantitativo, foi utilizado como instrumento de coleta
de dados contendo 43 questdes sobre dados sobre os aspectos sociodemogréaficos,
religiosidade/espiritualidade, crencas sobre a religiosidade e espiritualidade dos alunos do
curso de enfermagem analisado nessa investigacdo cientifica.

De modo geral, para o alcance dos dados quantitativos, foi organizado o presente
instrumento de coleta de dados de forma estruturada, com respostas de multipla escolha, e que
concedia ao participante do estudo a opcgdo de ndo responder qualquer pergunta que néo
quisesse. Nesse contexto, houveram muitas questdes que ndo foram respondidas gerando
tabelas distintas em seu total de respondentes, pois em todas questdes tinha a opcao nao desejo
responder. Portanto, no presente estudo, o método utilizado para calcular as frequéncias
relativas das respostas dadas pelos participantes as questdes propostas no instrumento de coleta
de dados (anexo 1) foi como descrito a seguir:

Em todas as questbes a frequéncia absoluta considerada como base de célculo foi o
total de alunos que responderam cada questdo proposta. J& as frequéncias relativas das

respostas dadas pelos alunos, foram calculadas considerando a razéo ou o coeficiente entre a



frequéncia absoluta (nimero total de alunos que responderam a questdo) pelo nimero de
alunos que assinalaram cada item especifico de resposta.

3.3.1 Dados sociodemogréficos dos alunos e familia

Os dados sociodemogréficos correspondem as questdes 1 a 13 e que incluem as
seguintes varidveis analisadas: procedéncia (local de origem), idade, sexo, auto relato de
referéncia a cor da pele, estado civil, condicdo financeira propria e da familia e filiacdo
religiosa.

3.3.2 Indice de Religiosidade da Universidade de DUKE (DUREL)

De modo complementar, no mesmo questionario, a partir das questdes 14 a 18, foi
incluido um questionario validado por Moreira— Almeida et. al. (2008), adaptado para a lingua
portuguesa, por meio da Escala de Religiosidade da Duke Religious Index (DUREL) e “que
se tem mostrado muito Util em outras pesquisas sobre religiosidade/espiritualidade” (Koenig,
Parkerson e Meador, 1997 apud Moreira — Almeida et. al, 2008).

De acordo com Koenig et al. (1997) e Lucchetti et al. (2012), “a escala DUREL tem 5
itens e faz a mensuracdo de trés diferentes dimensdes da religiosidade, a saber: Religiosidade
Organizacional (RO), religiosidade ndo organizacional (RNO) e, religiosidade intrinseca
(RI)”.

A RO diz respeito as atitudes religiosas que sdo vivenciadas no ambito da instituicdo
religiosa e envolve a frequéncia as atividades religiosas formais e participacdo em cargos ou
funcBes religiosas, enquanto a RNO estd associada a atitudes informais, ou seja, que sdo
desenvolvidas fora do ambito de uma entidade religiosa, caracterizada por ocorrerem sem local
e tempos pré-determinados e ndo seguirem orientacGes preestabelecidas e que podem ser
realizadas individualmente ou em grupos. (Cardoso & Ferreira, 2009).

A RO avaliada na questdo 14 esta relacionada a “frequéncia em que a pessoa vai a
templos ou similares, varia de uma pontuagao de 1 a 6”. Neste estudo as pontuagdes dos cinco
itens sdo invertidas de tal forma que quanto menor a pontuacéo, maior sera a religiosidade. As
pontuacdes foram distribuidas da seguinte forma: 1. Mais do que uma vez por semana (escore
1); 2. Uma vez por semana (escore 2); duas a trés vezes por més (escore 3); algumas vezes por
ano (escore 4); uma vez por ano (escore 5); nunca (escore 6).

A RNO inquerida na questao 15, relaciona-se a “frequéncia com que a pessoa direciona
seu tempo a leituras e/ou estudos referentes a religido, porém sem se deslocar até o templo”.
A RI (aferidas nas questdes 16 - 18) “avalia as crengas ¢ experiéncias religiosas, pontuando
cada item de 1 a 5, em escala tipo Likert”. (Moreira-almeida et al, 2008; Stroppa & Moreira-
Almeida, 2013).



Baseando-se nos estudos de Koenig et al. (1997); Moreira-Almeida et al (2008);
Lucchetti et al. (2012), “a soma dos pontos distribuidos nas 5 questdes escala de DUKE -
DUREL tem um escore final que varia de 5 a 27, e corresponde a uma mensuragéo objetiva
do grau de religiosidade de um individuo. Para anélise dos dados obtidos com a aplicacdo do
indice, cada dimenséo foi considerada separadamente, sendo que 0s menores escores denotam
maior religiosidade e os maiores escores denotam menor religiosidade. Assim, Para a RO e
RNO a conversdo resulta em: item 1= 1; 2=2; 3=3; 4=4; 5=5; 6=6 escore minimo de 1 e
maximo de 6 e RI: 1=1; 2=2; 3=3; 4=4 ;5=5, escore minimo de 1 e mé&ximo de 5”.

Desse modo, de acordo com Koenig et al (1997); Abdelgawad et. al. (2017); Stroppa
& Moreira — Almeida (2013), “para RO < 3 alta ¢ RO >4 baixa. Para RNO < 3 alta e RNO >
4 baixa”.

A religiosidade intrinseca (RI1) por sua vez tem carater subjetivo e esta ligada o quanto
a religido pode direcionar as atitudes e decisfes que um individuo toma em sua vida, além
disso se relaciona a forma como o individuo percebe a importancia da religido em sua vida.
(Koenig, Mccollough e Larson, 2001). Para a RI, os trés itens totalizam um escore minimo de
3 e méximo de 15; foram classificados escores > 10 como baixa Rl e <9 alta RT” (Quadro 1).

Quadro 1
Classificacdo e pontuacédo da escala de DUKE — DUREL, de acordo com Koenig et al (1997);
Abdelgawad et. al. (2017); Stroppa e Moreira — Almeida (2013)

RO Baixa >4
Alta <3

RNO Baixa >4
Alta <3

RI Baixa >10
Alta <9

Fonte: Sintese da autora, 2020

3.3.3 Aspectos relacionadas a religiosidade/espiritualidade dos alunos de um curso de

enfermagem

A partir dos itens 19 a 23 foram elaboradas perguntas relacionadas a religiosidade
intrinseca e extrinseca do estudante de graduacdo de enfermagem, que abordam os aspectos
religiosos/espirituais com os pacientes, o tema fé /espiritualidade com os pacientes, e avalia se
0 estudante de enfermagem se considera preparado para abordar aspectos religiosos/espirituais

com 0s pacientes.



3.3.4 Conhecimentos e Atitudes dos alunos frente a religiosidade/espiritualidade

Ja em relacdo a categoria supracitada, das questdes de 24 a 34, é possivel apreender
por meio dos discursos dos alunos o significado dos termos religiosidade e espiritualidade.
3.3.5 Crencgas acerca da religiosidade e espiritualidade dos alunos de um curso de

enfermagem

A partir das questdes 35 a 43 foi possivel avaliar a expectativa dos alunos quanto a
presenca de temas que envolvem salde e espiritualidade no seu curriculo e o que eles pensam

acerca da relacdo entre saude e espiritualidade.

3.4 Procedimentos

Os dados foram coletados em novembro - dezembro de 2018. Para a sua realizagéo foi
tido inicialmente uma conversa prévia com os docentes que iriam dar aula no dia, sendo-lhes
explicado do que tratava a pesquisa e perguntado a ele o melhor horéario para a aplicacédo do
questionario de forma gque nédo atrapalhasse o andamento de seu contetdo.

Ap06s o consentimento dos docentes e no melhor horéario definido, os alunos foram
abordados e orientados quanto ao estudo, sua importancia, TCLE e, apds os esclarecimentos
das davidas esses alunos foram convidados a participar do estudo, assinando o TCLE e
respondendo o questionario.

Os questionarios depois de preenchidos, foram separados e organizados em pastas, por
turma ou periodo. Em seguida, os dados quantitativos extraidos desses questionarios foram
organizados em uma planilha do Microsoft Excel 2016, especialmente, elaborada para esse
fim, visando facilitar a realizacdo dos calculos estatisticos.

3.4.1 Analise dos dados quantitativos e Tratamento estatistico

Para a elaboracdo do banco de dados utilizou-se o programa Microsoft Excel 2016. As
andlises estatisticas foram realizadas no software Bioestat versdo 5.4 e os resultados das
frequéncias relativas alcangadas, foram apresentados em tabelas e descritos, considerando o0s
aspectos de maior destaque em relacdo ao problema proposto no estudo. Esses dados, foram
duplamente checados e, quando, na presenca de alguma duvida eles foram novamente
conferidos nos questionarios originais.

Para a descricdo das caracteristicas da amostra, as varidveis qualitativas foram
apresentadas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis quantitativas, foram
utilizadas as médias, desvio-padrdo e mediana como medidas-resumo e valores minimo e

maximo para apontar a variabilidade.



3.4.2 Analise dos dados qualitativos

A analise qualitativa dos dados foi estabelecida por meio das respostas das questdes de
margem aberta do questionario e que foram categorizadas por afinidades, em categorias de
discursos (ideias centrais), para que, posteriormente, fossem transcritas na integra e, em
seguida, analisadas e descritas.

Em continuidade, foi utilizado também, como parte integrante da abordagem
qualitativa, a analise documental do Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) de Enfermagem do
Centro Universitario CESMAC, visando na identificacdo dos diversos componentes
curriculares e de seus respectivos planos de ensino a insercdo do tema
religiosidade/espiritualidade - como uma dimensdo do ser humano - ou do cuidado ao ser
humano - ou como competéncia a ser desenvolvida pelos alunos do curso de enfermagem do
curso investigado no presente estudo.

Importante ressaltar que das 220 alunos que aceitaram a participar do estudo , somente
86 responderam as questdes que propiciaram uma andlise qualitativa. Houveram portanto,
muitas pessoas que se recusaram a responder 0s itens 24,25,27 e 28 do Instrumento de Coleta
de dados.

Assim, as respostas das entrevistas foram transcritas na integra pela propria
pesquisadora. Para analise, utilizou-se a analise de conteudo, que para Bardin (2016), “¢
operacionalizado em trés polos cronoldgicos: a pré-analise, exploracdo do material e, por fim,
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao”.

A primeira etapa descrita por Bardin, pré-analise, consistiu na organizacdo/digitacéo
das respostas apresentadas nas questdes de cunho qualitativo do Instrumento de coleta de
dados, e que “corresponde a um periodo de intui¢des, mas tem por objetivo tornar operacionais
e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do
desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de anélise (Bardin, 2016, p. 125)”.

A partir das entrevistas transcritas e das impressdes iniciais, a entrevistadora voltou-se
a questdo norteadora e ao objetivo do estudo para a elaboracdo de indicagcdes que
fundamentassem a interpretacéo final. A primeira acéo foi a leitura “flutuante”, a partir da qual
foi possivel conhecer mais a fundo os relatos, selecionando, nessa etapa, recortes amplos dos
depoimentos.

A exploracdo do material foi a segunda etapa da analise de informacdes, e que permitiu
retornar varias vezes as respostas das perguntas de cunho qualitativo, em busca das percepcoes

do discente acerca do objeto de estudo.



Por fim, a Gltima etapa consistiu no tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e
interpretacdo. Nesse contexto, Bardin (2016, p. 131) afirma que “os resultados brutos sdo
tratados de maneira a serem significativos e validos”.

Assim, as respostas dos alunos foram analisadas com inferéncia da pesquisadora e
interpretacdo a partir de literaturas pertinentes. Para interpretar e levar a melhor compreenséo
deste material, foi utilizado a Pedagogia Critica de Paulo Freire.

Como forma de garantir a confidencialidade das informagOes e a privacidade, foi
utilizada a representacdo (ALUNO. X — CAT. Y) na transcricdo das respostas dos estudante
nas questdes abertas que abordam o significado de religiosidade e espiritualidade, onde X
indica 0 numero do aluno no qual a resposta foi transcrita e Y indica a categoria na qual a

resposta foi inserida (A, B, C, D).



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados alcancados e sua discussédo séo apresentados a seguir. Eles foram
organizados em eixos para facilitar sua descricdo. S8o eles: aspectos sociodemograficos,
aspectos relacionadas a R/E, atitudes acerca da abordagem do tema R/E durante a sua formacéo
e crencas acerca da religiosidade e espiritualidade dos alunos de um curso de enfermagem do

centro universitario investigado.

4.1 Aspectos sociodemogréficos dos alunos de enfermagem participantes do estudo

Neste topico sdo apresentados as estatisticas descritivas dos alunos de enfermagem
participantes do estudo.

Foram investigados 220 alunos do curso de enfermagem, dos quais a maioria séo do
sexo feminino, o que mostra ainda a forte presenca feminina no curso. O percentual encontrado
em relacdo a essa variavel foi de (80,00%) para as mulheres contra (20,00%) de homens
fazendo o curso. (Tabela 1). Esses dados também evidenciam uma maior presenca masculina
no curso quando comparado as outras décadas, pois de acordo com dados de um estudo
realizado por Costa, Freitas & Hagopian (2017) a média do percentual de homens no curso
entre as décadas de 40 e 90 eras de apenas (2,37%). A média de idade foi de 23 anos. (Tabela
1).

Quanto a sua procedéncia. Mais da metade, cerca de (57,70%) reside na cidade de
Macei6 e os demais moram no interior de Alagoas. (Tabela 1). Entretanto, acreditamos que
com a interiorizacdo dos cursos esse fendmeno de deslocamento de alunos do interior para a
capital tende a diminuir.

A interiorizacdo dos cursos faz parte de uma politica adotada tanto pelas instituicoes
publicas quanto privadas em ampliar vagas no ensino superior em regides distantes das capitais
e dos grandes centros urbanos com a criagcdo de novas institui¢des de ensino superior (IES).
Essa politica é importante porque além de ampliar o nimero de vagas também diminui gastos
publicos, pois o transporte de grande parte desses alunos € realizado pelo municipio de origem.

A maioria (76,82%) dos alunos participantes do estudo séo solteiros e (48,56 %) deles
afirmaram que trabalham. Quanto a renda familiar os dados evidenciaram que um percentual
relativamente alto em torno de (43, 97%) dos alunos esta dentro de faixa considerada baixa
renda, pois ganham entre 1 e 3 salarios minimos.

Na época da coleta (2018) o salario minimo era de 954,00 (novecentos e cinquenta e
quatro reais) que convertidos em euros equivale a aproximadamente 222,89 (duzentos e vinte

e dois euros e oitenta e nove centavos). (Tabela 1). Portanto, observa-se um aumento do acesso



de classes sociais mais baixas no ensino superior, ja que esses alunos estdo fazendo o curso
em uma instituicdo privada em que s6 a mensalidade do curso quase 1 salario minimo. Esse
fato indica que esses alunos provavelmente fazem parte de algum programa de bolsas do
governo, como o Fundo de Financiamento ao Estudante de ensino superior (FIES).

O FIES ¢é um programa do Governo Brasileiro que segundo (Almeida, 2015), “foi
criado em 1999 destinado a financiar os estudos de alunos carentes em instituicbes de ensino
superior privadas, através da Medida Provisoria 1827/99, Lei 10.260/2001 e regulamentado
pelas Portarias Ministeriais n°® 860/99 e n° 1386/99, alem da Resolu¢do CMN 2647/99”.

Tabela 1
Aspectos sociodemograficos dos alunos de um curso de enfermagem
Variaveis n %
GENERO
Masculino 44 20,00
Feminino 176 80,00
ESTADO CIVIL
Casado 42 19.09
Solteiro 169 76.82
Unido estavel 3 1.36
Divorciado 1 0.45
Vilvo 3 1.36
Outros 2 0.90
PROCEDENCIA
Macei6 127 57.7
Outras cidades 93 42.27
RACA/COR
Branca 60 27.27
Parda 113 51.36
Preta 47 21.36
RENDA FAMILIAR EM SALARIO MINIMO
1 5 5,49
la3 40 43,97
3a6 27 29,67
6a9 9 9,89
9al2 4 4,39
12a15 2 2,20
+ 15 4 4,39
RENDA PESSOAL EM SALARIO MINIMO
1 47 25,00
la3 30 15,96
3a6 10 5,32
6a9 3 1,60
9al2 0 0,00
12a15 0 0,00
+15 1 0,53
Nenhuma 97 51,59
TRABALHO
Sim 101 48,56
Néo 107 51,44
AFILIA(;AO RELIGIOSA
Catdlica 126 63,00
Evangélica 44 22,00
Espirita 5 2,50
Candomblé/umbanda 2 1,00
Outras 1 0,50
Nenhuma 22 11,00

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.




Quanto a raca/cor um maior percentual (51, 36%) afirmou ser parda, (27,27%) branca
e 21,36% preta. Quanto a filiacdo religiosa o maior percentual foi de catolicos (57,27%),
evangélicos (19,09 %), outras, em torno de 8,00%. E, cerca de (11,00 %) afirmaram néo
pertencer a nenhuma filiacdo, portanto mais de (85,00%) possuiam algum tipo de filiacdo
religiosa. O que mostra que o percentual de cristdos no Brasil é alto. Também se observa a
partir desses dados um aumento de evangélicos nos pais, segundo previsdes eles ultrapassaram

os catdlicos em 2014 (Alves, Cavenaghi, Barros e Carvalho, 2017).

4.2 Caracterizacao da amostra segundo variaveis religiosas (organizacional (RO) e néo
organizacional (RNO)

Na tabela 2 s&o apresentados a caracteriza¢ao dos alunos de enfermagem participantes

do estudo em relacgdo as variaveis religiosas organizacional e ndo organizacional.

Tabela 2
Caracterizacdo da amostra segundo variaveis religiosas (organizacional (RO) e néo
organizacional (RNO)
Variaveis n %
(Q.14) com que frequéncia vocé frequenta a igreja ou outras reunides
religiosas? (RO)

1- Mais do gque uma vez por semana 42 21,00
2 - Uma vez por semana; 42 21,00
3 — Duas ou trés vezes por més; 36 18,00
4 - Algumas vezes por ano 51 25,50
5 - Uma vez por ano ou menos 25 12,50
6 — Nunca 4 2,00

Total 200 100,00

(Q.15) com que frequéncia vocé passa o tempo em atividades religiosas
privadas, como oracdo, meditacdo ou Biblia? (RNO)

1 - Mais de uma vez ao dia 13 6,50

2 - Diariamente; 52 26,00
3 - Duas ou mais vezes por semana; 26 13,00
4 - Uma vez por semana,; 13 6,50

5 - Algumas vezes por més; 37 18,50
6 - Raramente ou nunca,; 59 29,50
Total 200 100,00

FONTE: Dados da pesquisa, 2020.

Os resultados evidenciaram que um percentual bastante significativo frequenta os
cultos/missas, pois somando-se 0s que vao aos cultos/missas pelo menos uma vez por semana
com 0s que vdo mais de uma vez por semana esse percentual chega a (42,00%). Quando
indagados sobre a frequéncia com que passam o tempo em atividades religiosas privadas
(como oragdo, meditacdo ou Biblia a frequéncia a servicos religiosos) (26,00%) responderam
fazer isso diariamente, entretanto, um percentual significativo de 29,50% afirmou que
raramente ou nunca para tempo em atividades religiosas privadas (oracdo, meditacdo ou lendo
a Biblia.



Esses resultados sdo muito semelhantes aos obtidos por um estudo realizado por Espinha,
Camargo, Silva, Pavelgueires & Lucchetti (2013), abordando a mesma questdo, pois mostrou
que 32,8% dos alunos de enfermagem frequentam a servicos religiosos pelo menos uma vez
por semana e 43,7% se dedicam a servicos religiosos (preces, meditagdes, leitura religiosas)

diariamente.

4.2.1 Avaliacgdo do indice de Religiosidade pela Escala de Religiosidade da Duke Religious
Index (DUREL)

A questdo 14 (Q.14) esta relacionada a Religiosidade organizacional (RO), assim como
a questdo 15 (Q.15), vinculada a Religiosidade N&o Organizacional (RNO). Para analise do
indice de Duke- Durel cada item das questes foi analisado de acordo com o critério de
classificacdo estabelecido (Quadro 1 da metodologia). Assim, quanto maior a pontuacdo nos
itens 1,2,3, e 4 das questdes 14 e 15, menor serd o escore total e maior serd o indice de
religiosidade organizacional e ndo organizacional, ja que a escala é invertida. Seguindo esse
raciocinio, se o escore total for igual ou menor que 3 pontos, recebe classificacdo alta. Desse
modo, para elaboracdo do Quadro 2 foi somado os itens 1,2,3 de cada questdo para a
classificacdo Alta e os itens 4,5,6 para a classificacdo Baixa nas questdes supra citadas.

Quadro 2
Avaliacdo da religiosidade organizacional (RO) e ndo organizacional (RNO), pela
Escala de Religiosidade da Duke Religious Index (DUREL)

Variaveis CLASSIFAIXAICACAO PONTUACAO

RO Alta <3 120 60,00
Baixa >4 80 40,00

RNO Baixa >4 96 48,00
Alta <3 104 52.00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

De acordo com
o “indice de religiosidade Duke — Durel” das questdes analisadas (Q.14 e Q.15) é verificado a
“frequéncia em que a pessoa vai a templos ou similares e avaliado as crengas e experiéncias
religiosas, respectivamente (Koenig et al., 1997 apud Moreira — Almeida et. al, 2008)”.
Diante do exposto, com base nos resultados da RO e RNO supracitados, denota-se uma
frequéncia alta quanto a presenga dos alunos aos cultos, missas, encontros religiosos, bem
como a frequéncia com que os alunos de enfermagem dedicam tempo as atividades religiosas.
A tabela 3 apresenta os resultados das questdes 16, 17 e 18 que tratam da religiosidade
intrinseca dos alunos participantes. Para esse levantamento foram propostas 3 questdes tipo
likert, contendo cada uma, cinco alternativas de respostas cujo o escore vai de 1 a 5. S&o elas:

1- Definitivamente verdade de mim (escore 1); 2 - Tende a ser verdade (escore 2); 3 - Nao



tenho certeza (escore 3); 4 - Tende a nédo ser verdade (escore 4) e 5 - Definitivamente nao
é verdade (escore 5).

Quanto a questdo 16 (Q.16): na minha vida, eu experimento a presenga do Divino (isto
é, Deus), (75,64%) assinalaram a resposta “Definitivamente verdade de mim” cujo escore € 0
minimo 1. A segunda resposta mais frequente foi “tende a ser verdade” cujo o escore € 2.
Somando essas duas respostas o percentual foi de (93,25 %).

Quanto a questdo 17 (Q.17): minhas crengas religiosas sédo o que realmente estdo por
tras de toda a minha abordagem da vida. Os resultados foram muito semelhantes a pergunta
anterior, pois a maioria dos alunos também assinalaram o 1 e 2 itens de respostas, totalizando
um percentual de (84,98 %).

Quanto a questdo 18 (Q.18): eu me esforco para levar minha religido para todos 0s
outros aspectos da vida. Da modo semelhante as respostas anteriores os resultados foram muito
semelhantes, pois a maioria também assinalou os itens 1 e 2, cujo o somatdrio da frequéncia
das duas deu um percentual de (78,23%). Esses resultados evidenciam que o indice de
religiosidade intrinseca desses alunos é muito significativo e isso ndo pode ser ignorado

durante a sua formag&o académica.

Tabela 3

Estatistica descritiva da amostra segundo a religiosidade intrinseca

Variaveis N %
(Q.16) Na minha vida, eu experimento a presenca do Divino (isto é, Deus)
1 - Definitivamente verdade de mim 146 75,64
2 - Tende a ser verdade; 34 17,61
3 - Ndo tenho certeza,; 9 4,66
4 - Tende a ndo ser verdade; 4 2,07
5 - Definitivamente ndo € verdade; 0 0,00
Total 193 100,00

(Q.17) Minhas crengas religiosas sdo o que realmente estdo por tras de
toda a minha abordagem da vida

1 - Definitivamente verdade de mim 101 52,34
2 - Tende a ser verdade; 63 32,64
3 - Néo tenho certeza; 14 7,25
4 - Tende a ndo ser verdade 10 5,18
5 - Definitivamente ndo é verdade 5 2,59
Total 193 100,00

(Q.18) Eu me esforgo para levar minha religido para todos os outros
aspectos da vida

1 - Definitivamente verdade de mim 86 44,56
2 - Tende a ser verdade; 65 33,67
3 - Néo tenho certeza; 15 7,77
4 - Tende a ndo ser verdade; 16 8,30
5 - Definitivamente ndo é verdade; 11 5,7
Total 193 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



A motivacdo religiosa pode ser classificada em duas categorias distintas: a
extrinseca e intrinseca. Essa polarizacdo ndo € uma regra, pois uma pessoa pode se situar entre
ambas. Entretanto, e importante fazer uma distin¢do entre esses tipos de motivacéo religiosa.
(Dias, 2011).

De acordo com Cerqueira Filho (2020) e Dias (2011) a religiosidade extrinseca é aquela
utilizada pelas pessoas com o intuito utilitarista, ou seja, satisfazer as proprias necessidades,
tais como: resolver problemas ou a busca de protecédo, conforto, comunhdo, distracdo e quando
ndo atendidas sentem-se punidas por Deus. A religiosidade intrinseca é entendida como cultivo
interno da fé em Deus independente de religido, ou seja, € um sentimento interior que o leva a
relacionar com Deus.

De acordo com Moreira — Almeida et. al (2006), “a religiosidade intrinseca refere-se a
busca de internalizac&o e vivéncia plena da religiosidade como principal objetivo do individuo;
fins imediatos sdo considerados secundarios e alcancados em harmonia com principios
religiosos basicos”.

A religiosidade e a espiritualidade influenciam a maneira como as pessoas enfrentam o
estresse, o sofrimento e as doencgas” (Moreira-Almeida et. al. (2006). As préticas religiosas,
de acordo com Joshi, Kumari, & Jain, (2008) podem favorecer com a manutencdo da satde
mental e prevencdo de doencgas mentais, das quais destacam-se a ansiedade, medos, frustragéo,
raiva, anomia, sentimentos de inferioridade, desanimo e isolamento”.

Assim, na avaliacdo da religiosidade pela Escala de DUREL, foram obtidos os dados
referentes a religiosidade organizacional (RO), religiosidade ndo organizacional (RNO) e
religiosidade intrinseca (RI). Esses dados sdo apresentados na tabela 4. A classificacdo dos indices
de RO, RNO e RI foi realizada segundo os parametros padronizados, considerando RO e RNO alta

< 4 e baixa >4, e R1, alta < 10 e baixa> 10.

Tabela 4
Resultados da avaliacéo da religiosidade (RO / RNO / RI), através das médias em alunos
de graduacdo em enfermagem de uma Instituicdo de Ensino Superior

Variaveis Média Desvio - Padrao Mediana Minimo Maximo
RO 2.91 1.40 3 1 6
RNO 3.90 1.76 4 1 6
RI 4,98 2.36 4 3 12

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
NOTA: RO: Religiosidade organizacional; RNO: Religiosidade ndo organizacional; RI: Religiosidade Intrinseca.

Sendo que: RO: < 4: alta; > 4: baixa
RNO: < 4:alta; > 4: baixa
RI: < 10: alta; > 10: baixa



Os dados revelaram que numa variagéo possivel entre 0 a 6, os dominios RO e RNO
mostraram um escore total médio de 2,91 e 3,9, respectivamente, evidenciando que a
religiosidade tanto organizacional como ndo organizacional é alta. J4 o dominio R1 apresentou
escore médio de 4,98 numa variacdo possivel de 3 a 15. E valido ressaltar que quanto menor
o0 indice obtido melhor sera o indice de religiosidade (Tabela 4), sendo também considerada

alta.

4.3. Atitudes dos alunos de um curso de graduacédo em enfermagem frente a abordagem
da religiosidade/espiritualidade com os pacientes

Os resultados relacionados a pratica clinica sdo apresentados na tabela 5 e eles
demonstraram que mais de (70,00 %) dos alunos avaliados consideram pertinente abordar
aspectos religiosos/espirituais com os pacientes. Esses achados indicam que a maioria acredita
que € a tematica é importante e deve ser abordada com os pacientes.

Quando perguntados se sentem-se a vontade para abordar o tema R/E com 0s pacientes
quase a metade (48,05%) afirma que sim, entretanto, (41,42 %) deles ndo se sente a vontade
para aborda-lo com os pacientes.

Quando perguntados se estdo preparados para abordar (57, 41%) responderam estar
pouco preparado, o0 que provavelmente deve-se ao fato do tema ser pouco abordado durante a
sua formacdo. Quanto ao que desencoraja abordar o tema, as respostas mais frequentes foram:
medo de impor suas crencas (47, 91%), falta de treinamento (16,68%), falta de conhecimento
(7,29%) e desconforto com o tema (6,25%). Os resultados obtidos foram muito semelhantes
ao encontrado por Espinha (2013) e Tomasso (2011) que também apontou o0 medo de impor
crencas religiosas e espirituais como 0 motivo mais importante.

E importante ressaltar que apesar da maioria dos alunos se sentirem desencorajados
para abordar o tema R/E com seus pacientes um estudo realizado por Mccord em 2004
envolvendo 1000 adultos revelou que mais de 80% deles gostariam que seu médico abordasse
questdes relacionadas a espiritualidade, pois acreditavam que as informacfes sobre suas
crengas espirituais poderiam influenciar a capacidade dos médicos encorajar a esperanca
realista (67%), dar conselhos médicos (66%) e mudar o tratamento médico (62%). (McCord
et al., 2004).

Esses resultados corroboram com o que foi colocado como pressuposto no presente
estudo que a maioria dos alunos conhecem pouco a tematica R/E e se consideram
despreparados para aborda-la com os pacientes sob seus cuidados, mas que gostariam de se

aprofundar mais sobre o tema e de ser melhor preparado.



Tabela 5

Atitudes dos alunos de um curso de enfermagem frente a abordagem da

religiosidade/espiritualidade com os pacientes

Varidvel N %
(Q.19) O quanto vocé acha pertinente abordar aspectos religiosos/espirituais

com 0s pacientes?

Muitissimo pertinente 17 9,28
Muito pertinente 45 24,59
Moderadamente pertinente 88 48,08
Pouco pertinente 25 13,66
Nada pertinente 8 4,37
Total 183 100,00
(Q.20) Vocé sente vontade de abordar o tema fé /espiritualidade com os pacientes? |
Sim, raramente 101 48,05
Sim, frequentemente 87 41,42
Né&o 22 12,85
Total 210 100,00
(Q.21) Vocé alguma vez perguntou sobre a religido/espiritualidade dos

pacientes?

Sim 67 36,81
N&o 97 53,29
Nao se aplica, eu ndo vejo paciente 18 9,89
Total 182 100,00

(Q.22) O quanto vocé se considera preparado para abordar Aspecto
pacientes?

s religiosos/espirituais com 0s

Muitissimo preparado 1 0,47
Muito preparado 18 8,61
Moderadamente preparado 59 28,22
Pouco preparado 120 57,41
Nada preparado 9 4,30
N&o se aplica 2 0,95
Total 209 100,00
(Q.23) Algumas das afirmac@es seguintes desencoraja vocé a discutir religido/espiritualidade com os
pacientes?

Falta de conhecimento 14 7,29
Falta de treinamento 32 16,68
Falta de tempo 4 2,08
Desconforto com o tema 12 6,25
Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes 92 47,91
Conhecimento sobre religido ndo é muito relevante no cuidado 4 2,08
Né&o faz parte do meu trabalho 6 3,12
Medo de ofender os pacientes 21 10,93
Medo gue meus colegas ndo aprovem 2 1,04
Outro 5 2,60
Total 192 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.4 Atitudes dos alunos de um curso de enfermagem acerca do significado de

religiosidade e espiritualidade

Neste item, 0 objetivo foi saber o atitudes dos alunos de um curso de enfermagem em

relacdo a diferenca de significados de religiosidade e espiritualidade. Para isso foi feita a

pergunta: Diferencie religiosidade de espiritualidade (questdo 24 do instrumento de coleta de

dados). A partir da analise do conteudo das respostas, foram identificadas 6 categorias para o



significado de religiosidade: A) seguir crengas religiosas, B) habito frequente de ir a igreja, C)
colocar em pratica uma religido. Dessas, a mais frequentes foram: seguir crencas.
Em relacdo a espiritualidade, foram identificadas seguintes categorias: A) Fé/aquilo
que se acredita, B) ligacdo entre a pessoa com Deus, C) busca de significado para a vida, D)
Algo interior particular. Destas, a mais frequente foi ligacdo entre a pessoa e Deus (Tabela 6).
E importante relatar que cada um dos participantes pode estar sendo representado em
mais de uma categoria ou que também ndo tenha emitido nenhuma representagdo pertinente a

pergunta formulada.

Tabela 6
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto ao significado
dos termos religido, religiosidade e espiritualidade

CATEGORIAS | RELIGIOSIDADE ESPIRITUALIDADE

A Seguir crencas/ seguir Fé/aquilo que se acredita
uma doutrina/ algo
externo, criado para

seguir
B Hébito frequente de ir & | Ligag8o entre a pessoa e deus
igreja
C Colocar em pratica a Busca de significado para a vida
religido
D Algo interior particular que ndao depende de religiosidade

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

4.4.1 Significado de religiosidade para os alunos de um curso de enfermagem

Das trés categorias identificadas na analise do contetdo das respostas dadas pelos
alunos de enfermagem investigados no presente estudo, para religiosidade, a mais frequente

foi a de que religiosidade é sdo crencas a ser seguidas, como mostras as respostas a seguir:

“Religiosidade esta relacionado a uma crenca quando aquela pessoa é religiosa”
(ALUNO1 - CAT.A).

“Religiosidade é um modo de vida relacionada a padrdes fechados naquilo que ele
acredita” (ALUNO 2 — CAT.A).

“Religiosidade - crenca em uma religido” (ALUNO3 — CAT. A).

“A religiosidade esta ligado a dedicacdo das pessoas com as crencas religiosa”
(ALUNO4 - CAT.A).

“Religiosidade segue doutrinas ja impostas” (ALUNO 5 - CAT. A).



A segunda categoria mais frequente foi a de que a religiosidade € o habito frequente de

ir a igreja, como mostrado nas citacdes a seguir:
“Religiosidade = frequentar igreja e seguir uma doutrina” (ALUNO 6 - CAT. B).
“Religiosidade é quando seguimos determinada religido e participamos com
frequéncia dos encontros e segue as regras” (ALUNO7 - CAT. B).
E a terceira categoria foi a de que a religiosidade é colocar em prética a religido, como

mostra a citagdes a seguir:

“Religiosidade é uma pratica espiritual ” (ALUNO 8 - CAT. C).
“Religiosidade é uma pratica da religido” (ALUNQO9 - CAT. C).

No geral, o entendimento dos alunos participantes do presente estudo é de que
religiosidade esta relacionada a frequéncia constante aos templos religiosos, segue
normas/regras /doutrinas, ou seja a préatica da religido. Por outro lado, o percentual de alunos
que responderam a pergunta sobre religiosidade foi de 39,09 %( 86 alunos) de um total de 220.
Desse total de 86 apenas 56 conseguiram definir adequadamente o que é religiosidade e
diferencia-la de espiritualidade, o que pode indicar que a maioria tem duvidas sobre o real
significado desses dois termos.

4.4.2 Significado de espiritualidade para os alunos de um curso de enfermagem

Das trés categorias (CAT.) identificadas na analise do contetdo das respostas dadas
pelos alunos de enfermagem investigados no presente estudo, para espiritualidade, a mais
frequente foi a de que espiritualidade é Fé/aquilo que se acredita, como mostras as citacbes a
sequir:

“Espiritualidade baseia-se na fé que temos sobre uma for¢a maior” (ALUNO 1-
CAT.A).

“Espiritualidade ¢ algo relacionado a fé em geral sem ser de uma determinada
religido” (ALUNO 2 — CAT. A).

“Espiritualidade € ter fé, ndo necessitando de uma religido especifica” (ALUNO 3 —
CAT. A).

A segunda categoria mais frequente foi a de que a espiritualidade é o habito frequente

de ir a igreja, como mostrado nas citagcdes a seguir:

“Espiritualidade é nivel de intimidade com Deus” (ALUNO 4 — CAT.B).



“Espiritualidade é bem mais que profundo, quando ja se tem uma relacdo muito
intima com Deus” (ALUNO 4 — CAT.B).

“Espiritualidade intimidade / relacionamento com deus independente de religido”
(ALUNO 5 — CAT.B).

“Espiritualidade para mim € uma ligacéo intima entre a pessoa e Deus” (ALUNO 6
— CAT.B).

“Espiritualidade algo intimo aborda o espirito dentro de nds” (ALUNO7 — CAT.B).
E a terceira categoria foi a de que a espiritualidade é busca de significado para a vida,
como mostra a citacéo a seguir:

“Espiritualidade é a busca por um significado maior para a vida” (ALUNO 8 —
CAT.C).

E a quarta categoria foi a de que a espiritualidade € algo interior particular que nao
depende de religiosidade, como mostra a citacédo a seguir:

“Espiritualidade é algo interior particular” (ALUNO 9 — CAT.D).

Assim, a espiritualidade, para os alunos, é entendida como relacao individual, pessoal
ou intima com Deus ou um ser sobrenatural ou ainda uma busca por um significado maior para

avida e proprio ou particular do individuo que necessariamente ndo esta ligada a religiosidade.

De acordo com Pedrao e Beresin, (2010, p 87) “religiosidade e espiritualidade ndo sao
sinbnimos”. A falta de clareza ou de consenso nos significados desses termos pode ser visto
como uma barreira na sua utilizacdo na préatica clinica. Embora também se acredite que essa
falta de consenso seja um fendémeno comum devido a evolugdo normal de um campo de estudo
em crescimento. Por esta razdo é necessario aprofundar a discussdo sobre essa tematica.

Dos alunos que responderam a questdo que trata da relagdo entre saude e
espiritualidade a maioria (mais de 87,00 %) afirmaram que saude espiritualidade andam juntas,
ou seja, estdo interligadas e que a espiritualidade é uma questao de fé e muito importante na

recuperacdo da saude dos pacientes, como mostram as respostas a seguir:

“Salde e a espiritualidade andam juntas, ja que a espiritualidade pode ajudar na
cura do paciente, pois a saude espiritual é complementar a saude fisica” (ALUNO 10).
“Salde e espiritualidade se correlacionam, pois, muitas pessoas usam a

espiritualidade como forca para enfrentar uma doenga” (ALUNO 11).



“Salde e espiritualidade se correlacionam, pois, muitas pessoas usam a

espiritualidade como forca para enfrentar uma doenga” (ALUNO 12).

“H& uma relagdo primordial entre salde e espiritualidade porque a fé em Deus

cura, faz milagres. Coisa que muitos médicos e enfermeiros ndo acreditam ou entendem”

(ALUNO 13).

“A minha fé acredita nesta relacdo e que deus cura, traz a vida” (ALUNO 14).

Alguns alunos discordam que saude e espiritualidade ndo andam juntas ou veem essa

relagdo com certa restricdo, como podemos ver nas respostas transcritas a seguir:

“Penso que saude e espiritualidade nem sempre andam juntas na concepg¢ao de um

paciente e por esse motivo deve tratada com cautela em todas as situacdes profissionais
para um paciente” (ALUNO 15).
“E algo bastante pessoal, depende de quem acredita” (ALUNO 16).

“A relacdo entre salde e espiritualidade depende muito do paciente e pode ou nédo

ser relevante para a cura do paciente” (ALUNO 17).

Na Tabela 7 séo apresentadas as Categorias Tematicas(CT) que foram extraidas das

respostas provenientes da questéo “quais as barreiras ou dificuldades que vocé tem para aplicar

a espiritualidade durante aulas praticas de enfermagem? .

Tabela 7

Frequéncia das principais barreiras dos alunos de um curso de enfermagem para aplicar

a espiritualidade no contexto pratico de enfermagem

Variavel

(Q.27) Quais as barreiras ou dificuldades que vocé tem para aplicar a N (94) %
espiritualidade durante aulas préticas de enfermagem?

Ideias centrais |
A — N&o teve contato dom pacientes 4 4.25
B —Desconforto com o tema 5 5.31
C — Tema ndo ¢ abordado na graduacédo 2 212
D —Resisténcia do paciente 8 8.51
E — Conhecimento deficiente sobre o tema 11 11.70
F — Falta de preparo 4 4.25
G — Medo das reaces do paciente 7 7.40
H — Falta de tempo ou oportunidade 6 6.38
| - Preconceito 3 3.19
J — Diferencas de pensamentos e crencas 22 23.40
L — Invadir o espaco do outro 4 4.25
M — Medo de impor crencas 5 5.31
N — ser criticado pelos colegas ou o paciente 4 4.25
O — Nenhuma dificuldade 9 9.57

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



Face ao exposto, as duas maiores barreiras para aplicar a R/E aos pacientes foram:
Diferencas de pensamentos e crencas (23,40%) e conhecimento deficiente (11,70%) (Tabela
6).

4.4.3 Forma como o tema religiosidade/espiritualidade e saude tem sido abordado

durante a formacéo dos alunos deum curso de enfermagem

A tabela 8 apresenta os resultados das respostas dos alunos de um curso de enfermagem
em relacdo & questdo: como vocé avalia a forma como o tema religiosidade/espiritualidade e
salde tem sido abordada durante a sua formacédo universitaria? (33,33 %) afirmaram que o
tema nunca foi abordado, (34,56 %) que foi muito pouco abordado e (32,09 %) que raramente
o0 tema foi abordado. Esses resultados mostram que existe uma deficiéncia muito significativa
na abordagem do tema.

Podemos dizer que o resultado é semelhante ao de outras pesquisas realizadas no brasil
envolvendo alunos da area de salde, tais como: (Tomasso, Beltrame e Luccetti, 2011) com
alunos de um curso de enfermagem e (Mariotti et al., 2011) com alunos de medicina em que
mais de (90%) deles disseram que a universidade nao fornecia informacdes suficientes para o

aluno sobre espiritualidade e religiosidade.

Tabela 8
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto a abordagem
da religiosidade/espiritualidade durante a sua formacao

Variavel

(Q.28) Como vocé avalia a forma como o tema espiritualidade e satde tem sido N %
abordada durante a sua formagédo universitaria?

N&o abordado 27 33,33
Pouco abordado 28 34,56
Raramente abordado 26 32,09
Total 81 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionados se os alunos ja participaram de algum curso ou atualizacéo
oferecido por sua universidade abordando temas que envolvam saude e espiritualidade: (98,50
%) afirmaram que ndo. (Tabela 9). Esses resultados mostram que o tema ndo é valorizado ou
seus integrantes e gestores ndo foram ainda despertados para importancia do tema na formacéo

e na pratica clinica da enfermagem.



Tabela 9
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto a sua busca de
atualizacdo no tema religiosidade e espiritualidade

Variavel |
(Q.29) Vocé ja participou de algum curso ou atualizacdo oferecido por sua N %
universidade abordando temas que envolvam saude e espiritualidade?

Sim 3 1,47

Né&o 200 98,50
Total 203 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Quando questionados se 0s docentes ja abordaram temas sobre crengas religiosas ou
espirituais nas atividades curriculares: (39,57%) referiram que nunca; (40,64, %) raramente,
(17,64%) algumas vezes, comumente (1,06%), sempre (1,06%) (Tabela 10), o que demonstra

gue o tema € pouco abordado durante a graduacéo.

Tabela 10
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto a abordagem
do tema religiosidade/espiritualidade pelos docentes do curso

| Variavel

(Q.30) Os docentes ja abordaram temas sobre crencas religiosas | N (187) %
ou espirituais nas atividades curriculares?

Nunca 74 39,57
Raramente 76 40,64
Algumas vezes 33 17,64
Comumente 2 1,06
Sempre 2 1,06
Total 187 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na tabela 11 sdo apresentadas as frequéncias de respostas a questdo “A formacao
universitaria atual fornece informacdes suficientes para que os alunos consigam abordar
crencas religiosas ou espirituais com os pacientes?”. A resposta que obteve maior percentual
foi “nem um pouco”, representando (56,02%) e segunda maior foi “um pouco” representando
(19,57%). Esses resultados mostram que o tema é negligenciado pela instituicdo, indicando
que a tematica religiosidade e espiritualidade ndo € discutida de forma sistematizada e o
reflexo disso no futuro é despreparo dos profissionais em abordar na préatica essa tematica.

E isso é percebido em um estudo realizado por Silva et al (2016), onde afirma que
alarmante o despreparo dos profissionais da enfermagem em prestar cuidados espirituais em
pacientes em fim de vida e que esse problema causa prejuizos aos pacientes. E para melhorar
essa situacdo ela recomenda a inclusdo da espiritualidade nos curriculos dos cursos de

enfermagem.



Tabela 11

Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto ao
fornecimento de informag6es acerca da R/E durante a sua formag&o universitaria

Variavel

(Q.32) A formacao universitaria atual fornece informagoes suficientes para N %
gue os alunos consigam abordar crencas religiosas ou espirituais com os

pacientes?

Nem um pouco 107 56,02
Um pouco 37 19,57
Mais ou menos 29 15,18
Bastante 2 1,04
Muitissimo 2 1,04
Na&o tenho opinido formada 12 6,28
Total 191 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na tabela 12 s@o apresentadas as frequéncias de respostas a questdo 33: Vocé

participou de alguma atividade de formac&o sobre relacdo salde e espiritualidade? De acordo

com esses resultados um percentual (89,26 %) afirmaram que ndo, mas que gostariam de

participar. Esse resultado é muito expressivo e corrobora com respostas anteriores que o tema

é pouco abordado e valorizado pela instituicdo e, pelo que vemos, ndo € por falta de interesse

por parte dos alunos, mas falta de interesse de sua instituicdo em oferecer oportunidades de

formacédo para esses alunos.

Tabela 12

Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto a sua
participacdo em a atividades de formacao sobre saude e espiritualidade

Variavel

(Q.33) Vocé participou de alguma atividade de formacao sobre N %
relacdo salde e espiritualidade?

Sim 11 6,21
N&o, mas gostaria de participar 158 89,26
N&o e ndo gostaria de participar 8 451
Total 177 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 13 apresenta os resultados dos alunos de enfermagem em relacdo a sua

participacdo em atividades de atualizacdo sobre o tema espiritualidade e saude. As mais

frequentes foram: dentro de minha na prépria religido (50,00%), leitura de livros (10,25%),

palestras que abordam o assunto (5,45%), através dos docentes da sua faculdade (1,28%), e

(19,3%) néo procuravam informacoes.



Tabela 13
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto a participagdo
em atividades de atualizacdo sobre o tema religiosidade e espiritualidade

Variavel |

(Q.34) De que forma vocé busca conhecimentos sobre o tema espiritualidade N %

e salde?

Assisto palestras que abordam o tema 12 15,38
Leio livros 8 10,25
Leio artigos cientificos 3 3,84
Através dos docentes de minha faculdade 1 1,28
Dentro de minha prépria religido 39 50,00
Eu ndo busco conhecimentos 15 19,23
Total 78 100,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Observa-se que no presente estudo a busca de informac6es sobre o tema espiritualidade
é maior dentro da prdépria religido (50%) e através da leitura de livros (10,25%), enquanto em
outro estudo semelhante realizado por Tomasso et al. (2011) os alunos relataram buscar
informacdes através de leitura de livros (30,2%) e por meio de palestras sobre o assunto
(12,2%).

Esses dados evidenciam um papel muito importante da religido como fonte de
informacdes religiosas para os alunos, entretanto, revelam que eles obtém poucas informac6es
na sua instituicdo de ensino, evidenciando a caréncia de atualizagcdo acerca do tema

religiosidade e a saude.

4.5 Crencas acerca da religiosidade e espiritualidade (R/E) dos alunos de um curso de
enfermagem

As crencas acerca da religiosidade e espiritualidade sdo apresentadas na tabela 14. No
que concerne a crenga na vida apos a morte (79.77 %) afirmaram que ndo e (20.22%)
afirmaram que sim. Quanto a questao sobre se a relacdo religiosidade espiritualidade (R/E) da
sentido a vida um percentual de (87,71%) responderam que sim e apenas (12.29%) afirmaram
que nao.

Na questdo sobre se a R/E confere resisténcia em momentos dificeis mais de
(84.88,00%) dos alunos disseram que sim e apenas (15.11%) ndo concordaram. Para mais de
(75%) religiosidade e espiritualidade ndo mesmo significado e para quase (70%) o tema é
importante para ser incluido no curriculo. Os achados mostram ainda que a maioria concorda
gue a abordagem da religiosidade/espiritualidade confere beneficios a salde das pessoas e

apenas (24,42%) dos alunos acreditam gque a R/E pode conferir alguma influéncia negativa na



salde das pessoas. Quanto a R/E influenciar na escolha profissional ndo houve diferencas
significativas entre quem acha que influenciou e quem acha que influenciou.

Tabela 14
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto as crengas
religiosas e espirituais

Questdes propostas Sim N&o

N (%) n (%)
Crenca na vida 36(20.22) 142(79.77)
apos a morte
R/E dé& sentido a 157(87,71) 22(12.29)
vida
R/E confere 146(84.88) 26(15.11)

resisténcia em
momentos dificeis
Os termos R/E tém 40(24.24) 125(75.75)
0 mesmo
significado?
Importancia de 112(69.13) 60(37.03)
temas de R/E no
curriculo
R/E confere 136(79.53) 35(20.46)
beneficios a salde
R/E confere 42(24.42) 13(75.58)
maleficios a salde
Influéncia na 87(50.28) 86(49.71)
escolha
profissional
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Ao serem indagados se a R/E confere maleficios, (19,09%) afirmaram que sim e,
(59,09 %) disseram que ndo. Em relacdo a influéncia da R/E sobre a escolha profissional,
metade dos respondentes afirmaram, e a outra metade negaram. Esses achados evidenciam, na
percepcdo dos alunos, que a R/E tanto pode trazer beneficios quanto causar danos aos
pacientes.

Para “Faria e Seidl (2005), a R/E pode causar danos quando a pessoa a assume como
vereda de expiacao de culpas e autoflagelacéo, por exemplo, quando acredita que Deus esta
castigando ou punindo por algo que ele acredita ter feito de errado ou mesmo devido a
fanatismo”.

A Tabela 15 apresenta a frequéncia dos alunos de um curso de enfermagem a templos
religiosos, a vivéncia da religiosidade/espiritualidade no grupo familiar e a participacdo em
eventos que abordavam temas de R/E.

Os resultados referentes a vivéncia da R/E na convivéncia familiar foi de 65,40%.
Esses resultados mostram que a familia ainda tem um papel de influéncia religiosa muito

importante em relacdo a orientacdo acerca da R/E dos filhos.



Quanto a frequéncia a templos, os percentuais foram um pouco mais baixos, mas ainda
significativas, pois (43,64 %) deles vao a templos. Essa frequéncia menor aos templos pode
estar associada ao fato de que o ensino superior absorve muito tempo dos alunos, devido as
inimeras atividades solicitadas pelos docentes, principalmente nos cursos da &rea de
enfermagem. E, além disso, varios deles tem de trabalhar, o que termina afastando eles da
igreja, pois é extremamente dificil conciliar estudo, trabalho e ainda se dedicar as atividades
religiosas.

Quanto a participacdo de eventos ou atividades religiosas, os resultados foram muito
semelhantes ao relacionado a frequéncia a templos em torno de (43, 18 %) apenas afirmaram
ir a eventos organizados pela igreja e muito provavelmente pelas mesmas razdes apontadas
anteriormente em relacéo a frequéncia a templos.

A vivéncia da religiosidade/espiritualidade é muito presente no seio familiar. O
individuo j& nasce com uma religido, ou seja, nas fases iniciais da vida ela é determinada.
Depois ele faz as suas escolhas. A religiosidade/ espiritualidade sofre, portanto, muita
influéncia da sociedade, dos familiares ou dos amigos mais proximos. (Cortez, Shiratori e
Teixeira, 2009).

A religiosidade/espiritualidade é muito importante para a sociedade e os individuos de
um modo geral e, consequentemente, para as familias. Ela influencia e determina diversos
Aspectos da nossa vida, da nossa cultura, comportamentos e atitudes e, até mesmo, o jeito de
se vestir.

Quando o individuo nasce ele ndo tem autonomia para escolher a religido que deseja
seguir. No seio familiar é onde ela se inicia e onde as crencas sdo ensinadas e passadas de
geracdo a geracdo. Portanto, a sociedade que nascemos ja estar formada, estruturada e sua
influéncia é marcante em nossa vida, especialmente no que se refere as religides. E, nao é
perguntado se estamos de acordo ou ndo, muitas vezes a religido que deve ser seguida é até

uma imposicdo nas fases iniciais de nossa vida.

Tabela 15
Frequéncia das respostas dos alunos de um curso de enfermagem quanto a vivéncia da
religiosidade e espiritualidade

Manifestacéo da R/E Sim N&o Sem resposta
N (%) n (%) N (%)
Vivéncia familiar 144(65,40) 27(12,27) 49(22,27)
Frequéncia a templos 96(43,64) 67(30,45) 57(25,91)
Participacdo em evento 95(43,18) 66(30) 59(26,81)

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.



4.6 Resultados da anélise documental do curso de enfermagem referente a insercdo do
tema religiosidade/espiritualidade e a salide na sua proposta pedagogica

Para Pimentel (2001), a analise documental consiste numa técnica que permite o
pesquisador extrair informacdes relativas ao objeto de estudo de varios tipos de documentos.
E, além disso, possibilita esclarecer um problema de pesquisa sob a ética da contextualizagdo
histdrica e sociocultural. (Sa-Silva, Almeida e Guindani, 2009).

Os documentos escolhidos como fonte de dados para esclarecer o problema proposto
no presente estudo foi o projeto pedagogico do curso (PPC) por ser considerado o documento
mais importante de um curso, pois contempla o referencial pedagdgico e educacional que
define os eixos norteadores para o desenvolvimento da formacao académica dos alunos de um
curso de enfermagem.

O PPC curso de enfermagem pesquisado, portanto, foi analisado através de leitura
criteriosa em busca de termos ou Aspectos que remetessem a abordagem da
religiosidade/espiritualidade como tema a ser trabalhado durante a formagéo universitaria dos
alunos do citado curso. Através dessa andlise foi possivel constatar que em toda a sua descricéo
ndo e feito nenhuma referéncia ao tema a religiosidade e espiritualidade com uma dimenséo
do cuidado humano, exceto na ementa da disciplina optativa “cuidados paliativos”,

reproduzido a seguir:

“Estuda a Histdria e os conceitos em cuidados paliativos, abordando novas propostas
e atitudes frente a pessoa no processo de morte e morrer, junto a familia e a equipe
multidisciplinar, observando os Aspectos éticos, bioéticos, espirituais e tanatologicos”.
(Centro Universitario Cesmac, 2015, p. 174).

Quanto as habilidades e competéncias previstas para os egressos do referido curso, o
PPC informa procurar a dimenséo do cuidado em todas as formas, acompanhando o ciclo
evolutivo da vida humana, entretanto, quase ndo faz nenhuma referéncia aos cuidados
espirituais nos conteudos (tedricos e praticos) que sao apresentados nos diversos componentes
curriculares.

Quanto aos temas transversais abordado no referido curso o PPC afirma que €
fundamental o debate dos temas contemporaneos, citando meio ambiente, questdes de género,
preconceito e discriminagdo, processo de envelhecimento, qualidade da assisténcia, entre

outros, mas nao referéncia a “cuidados espirituais”.



E visivel que a matriz curricular do curso de enfermagem investigado praticamente néo
contempla a tematica. O que confirma as respostas da maioria dos alunos quando afirma que
0 tema é muito pouco abordado. Existe alguma abordagem do tema, mas por iniciativa isolada
de alguns docentes, mas ndo como parte de um planejamento ou direcionamento do PPC do
curso em estudo.

Ha, portanto, necessidade de uma maior sensibilizacdo dos docentes para conhecer,
investigar e incluir em suas aulas a abordagem do tema. Afinal, os docentes séo articuladores
importantes na relagdo dos alunos de um curso de enfermagem com sua formacao

universitaria.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Em conjunto, os achados obtidos no presente estudo evidenciam que a maioria dos
participantes sdo do sexo feminino, solteiros, sem renda, residentes em Maceid, com
predominancia da filiacdo religiosa catolica e bom nivel de religiosidade. Maioria (98,5%)
afirma ainda que o tema religiosidade/espiritualidade é pouco abordado durante a sua
formagé&o e, que por esta razdo, buscam pouco conhecimentos sobre o tema e quando buscam
ela esté ligada a sua propria religido.

Quanto a abordar aspectos religiosos/espirituais com 0s pacientes, cerca de (81,95%)
é favoravel, mas acham-se pouco preparados em aplicéa-la pelo fato que é pouco trabalhado
pelos docentes durante a graduacéo e que o mais desencoraja € medo de impor pontos de vista
religiosos, falta de treinamento, conhecimento e desconforto com o tema.

Os resultados evidenciaram ainda através da analise do PPC do curso investigado que
o tema R/E néo faz parte da proposta pedagdgica do mesmo e, por esta razdo, praticamente
n&o aparece em sua matriz e nos planos de ensino dos diversos componentes curriculares.

Portanto, a abordagem da religiosidade/espiritualidade é muito negligenciada durante
a formacdo dos alunos investigados, passando quase despercebida, como se ndo fosse
importante e significativa no cuidado aos pacientes, embora as pesquisas evidenciem o
contrario. Esse fato, termina gerando dificuldades para os alunos incorporé-la a sua prética
profissional. Desse modo, para que se tenha uma consciéncia mais clara dessa dimensao e sua
importancia no cuidado ao ser humano ela precisa ser despertada, fomentada e melhor
investigada ainda durante a graduacéo.

Enfim, os alunos precisam ser melhor preparados quanto ao tema investigado e, isso,
sO pode ser feito através da inser¢do do tema nos curriculos dos cursos de enfermagem, seja
por meio de uma abordagem interdisciplinar, transversal entre disciplinas ou mesmo através
de uma disciplina especifica ou programa especifico como acontece em outras institui¢oes

pelo mundo.
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ANEXQOS

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este Instrumento de coleta de dados insere-se no ambito da realizagdo de uma
Dissertacdo de Mestrado em Mestre em Gestdo Escolar, do Programa de Pds Graduacdo do
Instituto Universitario Euro-Atlantico-Brasil/Portugal, contendo questfes semiestruturadas
sobre as caracteristicas sociodemogréficos dos alunos e familia, Religiosidade intrinseca (RI)
e extrinseca (RE), Percepcdo dos alunos quanto as diferencas entre os conceitos de
espiritualidade e religiosidade, Salde e espiritualidade no curriculo.

A informacdo facultada é absolutamente confidencial e andnima, sendo que, os dados
recolhidos serdo exclusivamente utilizados para efeitos de analise descritiva no decorrer da
pesquisa.

Dados de identificacdo :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

l. Dados sociodemograficos dos alunos e familia
(1) Curso de Graduacao na Area de Ciéncias da Satde em que esta matriculada (0):
( ) Enfermagem ()

2 Qual a sua procedéncia (municipio de nascimento)?
() Né&o desejo responder
(3) Data de nascimento: / / Idade: () Né&o desejo responder

(4) Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) N&o desejo responder ( )

(5) Estado Civil: Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo () Unido estavel ( )Outro:
() Né&o desejo responder

(6) Periodo que esta cursando: ( ) 1°()2°()3°( )4°ano.()5°()6°( )7°( )8 ()9°()
10°( ) ( ) N&o desejo responder
(7)Turno em que estuda:( ) manha. ( ) tarde () noite ( ) N&o desejo responder

(8) Municipio de residéncia: () Né&o desejo responder
Local de residéncia:( ) zona urbana.( ) zona rural. ( ) Nao desejo responder

(9) Como vocé define a cor da sua pele? ( ) branca. ( ) preta. ( ) parda ()
outra ( ) Néo desejo responder

(10) Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com VOcé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta)



a) ( )Nenhuma renda.

b) ( )Até 1 salario minimo (até R$ 937,00).

c) ( )De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 937,01 até R$ 2.811,00).

d) ( )De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).

e) ( )De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.622,01 até R$ 8.433,00).

f) ( )De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.433,01 até R$ 11.244,00).
g) ( )De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 11.244,01 até 14.055,00).
h) ( )Mais de 15 salarios minimos (mais de 14.055,01).

i) () Nao desejo responder

( 11) Qual a sua renda mensal, aproximadamente? (Marque apenas uma resposta)
a) ( )Nenhuma renda.

b) ( )Até 1 salario minimo (até R$ 937,00).

c) ( )De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 937,01 até R$ 2.811,00).

d) ( )De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).

e) ( )De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.622,01 até R$ 8.433,00).

f) ( )De 9 a 12 salérios minimos (de R$ 8.433,01 até R$ 11.244,00).

g) ( )De 12 a 15 sal&rios minimos (de R$ 11.244,01 até 14.055,00).

h) ( )Mais de 15 salarios minimos (mais de 14.055,01).

1) ( )N&o desejo responder

(12) Vocé trabalha ou ja trabalhou? (Marque apenas uma resposta)
a) ()Sim

b) ( )Né&o ¢) ( )Nao desejo responder

(13) Afiliacao religiosa

a)( ) Catolica

b)( ) Espirita

c)( ) Evangélica pentecostal:
d)( ) Evangélica tradicional:
e)( ) Umbanda

f) ( ) Catolica + espirita

g)( ) Catdlica + Candomblé
h)( ) Nenhuma

i) ( ) Outra:
J) () Nao desejo responder

Il. Religiosidade intrinseca (RI) e extrinseca (RE), Koenig et al.

(14) Com que frequéncia vocé frequenta a igreja ou outras reunides religiosas? (RO)
( ) Mais do que uma vez por semana

( ) Uma vez por semana

3. () Duas a trés vezes por més

4. ( ) Algumas vezes por ano

( ) Uma vez por ano ou menos

( ) Nunca

5) Com que frequéncia vocé passa o tempo em atividades religiosas privadas, como oracao,
editacdo ou Biblia? (RNO)

) Mais do que uma vez ao dia

) Diariamente

) Duas ou mais vezes por semana

)

1.
2.
5.
6.
(1
m
1.
2.
3.

. Uma vez por semana

(
(
(
4. (



5. ( ) Poucas vezes por més
6. ( ) Raramente ou nunca

I -A secdo seguinte contém 3 declaragcfes sobre crenca ou experiéncia religiosa. Por favor
marque a medida em que cada afirmacdo é verdadeira ou ndo verdadeira para vocé.

(16) Na minha vida, eu experimento a presenca do Divino (isto € , Deus) - (RI)
1) ( ) Definitivamente verdade de mim;

2) ( )Tende a ser verdade;

3) ( )N&o tenho certeza;

4) ( )Tende a néo ser verdade;

5) ( )Definitivamente ndo € verdade de mim

6) ( ) Nao desejo responder

(17) Minhas crencas religiosas sdo o que realmente estao por tras de toda a minha abordagem
da vida - (RI)

1) ( )Definitivamente verdade de mim;

2) ( )Tende a ser verdade;

3) ( )Né&o tenho certeza;

4) ( )Tende a ndo ser verdade;

5) ( )Definitivamente ndo é verdade;

6) ( )N&o desejo responder

(18) Eu me esforco para levar minha religido para todos os outros Aspectos da vida - (IR)
1)( )Definitivamente verdade de mim;

2)( )Tende a ser verdade;

3)( )Nao tenho certeza;

4)( )Tende a ndo ser verdade;

5)( )Definitivamente ndo é verdade;

6) ( ) N&o desejo responder

IV- Pratica clinica, o paciente e a espiritualidade

(19) O guanto vocé acha pertinente abordar Aspectos religiosos/espirituais com os pacientes?
a) ( )Muitissimo pertinente

b) ( ) Muito pertinente

¢) ( ) Moderadamente pertinente

d) ( ) Pouco pertinente

e) ( ) Nada pertinente

f) ( ) N&o desejo responder

(20) Vocé sente vontade de abordar o tema fé /espiritualidade com os pacientes?
a) () Sim, raramente

b) ( ) Sim, frequentemente

¢) ( ) Néo

d) ( ) N&o desejo responder

(21) Vocé alguma vez perguntou sobre a religido/espiritualidade dos pacientes?
a) () Sim

b) ( ) Nédo

¢) ( ) N&o se aplica, eu ndo vejo paciente



d) ( ) N&o desejo responder

(22) O quanto vocé se considera preparado para abordar Aspectos religiosos/espirituais com
0S pacientes?

a) () Muitissimo preparado

b) ( ) Muito preparado

¢) ( ) Moderadamente preparado

d) ( ) Pouco preparado

e) ( ) Nada preparado

f) ( ) Néo se aplica

g) ( ) Né&o desejo responder

(23) Algumas das afirmaces seguintes desencoraja vocé a discutir religido/espiritualidade
com os pacientes?

a) () Falta de conhecimento

b) ( ) Falta de treinamento

¢) () Falta de tempo

d) ( ) Desconforto com o tema

e) ( ) Medo de impor pontos de vista religiosos aos pacientes

f) () Conhecimento sobre religido ndo é muito relevante no cuidado
g) ( ) Néo faz parte do meu trabalho

h) ( ) Medo de ofender os pacientes

i) ( ) Medo que meus colegas ndo aprovem

I) ( ) Nao desejo responder
V - Percepcdo dos alunos quanto as diferencas entre os conceitos de espiritualidade e
religiosidade

(24) Diferencie espiritualidade e religiosidade:

() Nao desejo responder
VI - Salde e espiritualidade no curriculo

(25) O que vocé pensa sobre a relagdo saude e espiritualidade:

() Néo desejo responder

(26) Como estudante de enfermagem vocé tem incluido a dimensdo espiritualidade ao cuidar
dos pacientes durante aulas praticas de enfermagem?

a)( )sim

b) ( ) néo

¢) () N&o desejo responder

(27) Quiais as barreiras ou dificuldades que vocé tem para aplicar a espiritualidade durante
aulas praticas de enfermagem?

() N&o desejo responder



(28) Como vocé avalia a forma como o tema espiritualidade e satde tem sido abordada durante
a sua formacao universitaria?

() Néo desejo responder

(29) Vocé ja participou de algum curso ou atualizacdo oferecido por sua universidade
abordando temas que envolvam salde e espiritualidade?

a) ()sim

b) ( ) ndo

c) ( ) Néo desejo responder

(30) Os docentes j& abordaram temas sobre crencas religiosas ou espirituais nas atividades
curriculares?

a) () Nunca

b) ( ) Raramente

c¢) ( ) Algumas vezes

d) ( ) Comumente

e) ( ) Sempre

f) () N&o desejo responder

(31) Em qual periodo da graduagdo? 1°( )2°( )3°( )4°( )5°( )e°( ) 7°()8°()9()
10° (). ( ) Né&o desejo responder

(32) A formacdo universitaria atual fornece informacdes suficientes para que os alunos
consigam abordar crencgas religiosas ou espirituais com os pacientes?

a) ( ) nem um pouco

b) ( ) Um pouco

¢) ( ) Mais ou menos

d) ( ) Bastante

e) () Muitissimo

f) () N&o tenho opinido formada

g) ( ) Né&o desejo responder

(33) Vocé participou de alguma atividade de formacao sobre relagéo saude e espiritualidade?
a) () Sim

b) ( ) N&o, mas gostaria de participar

¢) ( ) N&o e ndo gostaria de participar

d) ( ) ndo desejo responder

(34) De que forma vocé busca conhecimentos sobre o tema espiritualidade e satde?
a) () Assisto palestras que abordam o tema

b) ( ) Leio livros

¢) () Leio artigos cientificos

d) () Através dos docentes de minha faculdade

e) ( ) Dentro de minha prépria religidao

f) () Eu ndo busco conhecimentos

g) ( ) Né&o desejo responder

VII - Crenca acerca da religiosidade e espiritualidade (R/E)



(35) Crenca na vida apds a morte Sim( ) N&o ( )N&o desejo
responder ( )

(36) R/E déa sentido a vida Sim( ) Nao( ) Nao desejo
responder ( )

(37) R/E confere resisténcia em momentos dificeis Sim( ) Nao ( ) Nao desejo
responder ( )

(38) Os termos R/E tém o mesmo significado? Sim( ) Nao ( ) Né&o desejo
responder ( )

(39) Importancia de temas de R/E no curriculo Sim( ) Nao ( ) Né&o desejo
responder

(40) R/E confere beneficios a saude Sim( ) Nao ( ) Né&o desejo
responder ( )

(41) R/E confere maleficios a saude Sim( ) Nao ( ) Né&o desejo
responder ( )

(42) Influéncia na escolha profissional Sim( ) Nao ( ) N&o desejo

responder ( )

(43) Frequéncia a templos religiosos, vivéncia da religiosidade e espiritualidade (R/E) em
grupos familiares e participacdo em eventos

Vivéncia familiar Sim( ) Na&o ( ) N&o desejo responder ( )
Frequéncia a templos Sim( ) Nao ( ) Nao desejo responder ( )
Participagdo em eventos Sim( ) Né&o ( ) N&o desejo responder ( )



ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (T.C.L.E.)

(Em 2 vias, firmado por cada participante voluntario (a) da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos o
consentimento livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que por si e/ou por
seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa’”

O (a) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do estudo “A INTERFACE
ENTRE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E A SAUDE: conhecimentos e atitudes dos
alunos do curso de Enfermagem”, que serd realizada no Centro Universitario CESMAC e
recebera do (a) Sr.2 (a) Karina Branddo Menezes Lima), Enfermeira e professora
Universitaria, Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira e Josemir de Almeida Lima,
responsaveis por sua execucdo, as seguintes informacBes que o fardo entender sem
dificuldades e sem duvidas os seguintes Aspectos:

Este estudo se destina a descrever os conhecimentos e atitudes dos alunos do curso de
Enfermagem acerca da interface entre religiosidade/ espiritualidade e a satide dos pacientes.

Considerando que a importancia deste estudo é que o reconhecimento da importancia
da religiosidade/espiritualidade na recuperacdo da saude dos pacientes cria a necessidade de
que essa tematica seja melhor discutida e que os profissionais da salde sejam melhor
preparados para aborda-la com os pacientes e inclui-la em seus planos de cuidados, além disso
sd0 escassos 0s estudos abordando essa teméatica com os alunos do curso de graduacgdo de
enfermagem em Maceid- AL,

Que os resultados que se desejam alcancar sdo: analise da espiritualidade como uma
dimensdo do cuidado na area de salde abordada durante a formag&o dos alunos do curso de
graduacdo em enfermagem de uma Instituicdo Privada de Ensino Superior;

Que o estudo iniciara em dezembro de 2018 e terminar em setembro de 2019.

O (a) Senhor (a) participara do estudo da seguinte maneira: respondendo um
questionario semiestruturado na sala de aula, no intervalo ou ap6s o término das aulas para
n&o atrapalhar o andamento/planejamento de aula prevista, com duragdo de preenchimento de
cerca de 30 minutos, contendo questdes sobre suas caracteristicas sociodemogréaficas (idade,
sexo, raga/cor, turno que estuda, trabalho, renda, escolaridade); questfes sobre religiosidade
lespiritualidade: frequéncia que participa de reunides religiosas, declaracbes sobre crenca ou
experiéncia religiosa; percep¢do quanto as diferencas entre os conceitos de espiritualidade e
religiosidade; saide e espiritualidade no curriculo; participacdo em atividades relacionadas e

atualizacao sobre o tema; barreiras ou dificuldades apontadas para aplicar a espiritualidades



durante aulas préaticas de enfermagem; opinides frente a abordagem da espiritualidade durante
a formacéo universitaria.

A andlise serd do tipo descritiva e explicativa, visando conhecer as caracteristicas
intrinsecas e extrinsecas dos alunos relacionadas a religiosidade/espiritualidade e a percepcéao
dos participantes da pesquisa de como essa tematica é abordada durante a sua formacao.

Que o0s possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo: possibilidade de
constrangimento, desconforto e/ou estresse, quebra de sigilo e/ou cansaco ao responder as
perguntas contidas nas enquetes, questionarios e roteiro de entrevistas.

E que as medidas de minimizacéo de riscos: a) assegurar o direito de ndo participar da
pesquisa, bem como interrompé-la quando achar conveniente; b) fornecer informacoes e/ou
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo; c) sigilo em todas as etapas da pesquisa;
d) infraestrutura adequada, através de uma sala reservada e arejada, a fim de obter o melhor
conforto para os participantes da pesquisa durante a pesquisa; €) perguntas objetivas, simples
e claras; f) apoio de assisténcia psicologica da Universidade para os participantes da pesquisa,
caso seja necessario; g) a op¢do “ndo desejo responder” no Instrumento de Coleta de Dados
aplicado no periodo de coleta de dados; h) armazenando os dados coletados em computador
pessoal com senhas de acesso restritas aos pesquisadores. Qutro risco possivel sera o de
interferir na rotina das aulas nos momentos de recrutamento e entrevista dos voluntarios. Para
evitar interferéncias na rotina das aulas as entrevistas serdo realizadas no final das aulas.

Os beneficios previstos com a participagdo sdo: os resultados da pesquisa fornecerao
informac@es valiosas que serdo utilizadas pela instituicdo para melhorar a abordagem do tema
espiritualidade nos cursos de graduacdo ofertados na area de salde do Centro Universitario
CESMAC, como pelos docentes para avaliar as metodologias e estratégias de ensino
atualmente usadas no curso de Enfermagem, melhorando o processo de aprendizagem e,
consequentemente, o desempenho dos alunos quanto a dimensdo espiritual, conseguidos
através de ministracdo de palestras visando apresentacdo dos resultados da pesquisa e oficinas
abordando : 1) a espiritualidade como uma dimensdo do cuidado de enfermagem; a
importancia da espiritualidade e a sua aplicacdo na assisténcia prestada aos pacientes;
aplicacao do processo de enfermagem relacionada a espiritualidade.

O (a) Senhor (a) contara com a assisténcia para qualquer dano direto / indireto e
imediatos e tardios decorrente dos riscos previstos no estudo, sendo responsavel por ela a
Enfermeira e professora universitaria Karina Brandao Menezes Lima e, além dela, conta com
0 apoio da psicéloga Janaina Diniz Guedes do nucleo de apoio psicopedagdgico do Cesmac
(Fone: 3215-5247, situado no Campus | do Cesmac, sala do Nucleo de Apoio Psicopedagdgico



ao discente, no primeiro andar), de forma gratuita e pelo tempo que for necessario em
conformidade com a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

O seu tratamento podera ser interrompido e/ou a sua participagdo no estudo podera ser
interrompida em caso de: alguma intercorréncia ou urgéncia no momento da aplicagdo do
questionario que impossibilite o preenchimento do mesmo; ao perceber que o aluno nédo
preenche os critérios de inclusdo e exclusdo definidos no projeto de pesquisa. A pesquisador
interrompera a pesquisa quando: retirada da autorizacdo do local da pesquisa impedindo a
finalizacdo do estudo; desisténcia de um percentual igual ou superior a 50 % da amostra, o que
podera causar viés da pesquisa e comprometer o resultado final do estudo; Infortinio
relacionado a adoecimento e ¢bito da pesquisadora e se o arquivo eletrdnico matriz protegido
por senha em diretdrio oculto e todos os outros arquivos de seguranca forem danificados ou
perdidos integralmente, impossibilitando a utilizagdo das informagdes salvas.

Durante todo o estudo, a qualquer momento que se faca necessario, serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A qualquer momento, o (a) Senhor (a) podera recusar a continuar participando do
estudo e, retirar o seu consentimento, bem como se recusar a responder a qualquer pergunta
gue ndo queira, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto
aos responsaveis pelo estudo. A divulgacdo dos resultados sera realizada somente entre
profissionais e no meio cientifico pertinente.

O (a) Senhor (a) devera ser ressarcido (a) por qualquer despesa que venha a ter com a
sua participacdo nesse estudo e, também, indenizado por todos os danos que venha a sofrer
pela mesma razdo, sendo que, para estas despesas é garantida a existéncia de recursos.

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um colegiado (grupo de pessoas que se reinem para
discutir assuntos em beneficio de toda uma populacdo), interdisciplinar (que estabelece
relacfes entre duas ou mais disciplinas ou areas de conhecimento) e independente (mantém-
se livre de qualquer influéncia), com dever publico (relativo ao coletivo, a um pais, estado ou
cidade), criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade,
dignidade e bem-estar. E responsavel pela avaliacio e acompanhamento dos Aspectos éticos
de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Sdo consideradas pesquisas com seres
humanos, aquelas que envolvam diretamente contato com individuo (realizacdo de
diagnostico, entrevistas e acompanhamento clinico) ou aquelas que ndo envolvam contato,
mas que manipule informacdes dos seres humanos (prontuérios, fichas clinicas ou informac6es

de diagnosticos catalogadas em livros ou outros meios).



O (a) Senhor (a) tendo compreendido o que Ihe foi informado sobre a sua participagédo
voluntaria no estudo “A INTERFACE ENTRE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E A
SAUDE: conhecimentos e atitudes dos alunos do curso de Enfermagem”, consciente dos seus
direitos, das suas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que terd com a sua
participacdo, concordard em participar da pesquisa mediante a sua assinatura deste Termo de
Consentimento.

Ciente, DOU O
MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco do (a) participante voluntario (a):

RESIABNCIA: (FUA) ..veviieeieeeet et NO e :
complemento: Bairro: ...........c.coeu..... Cidade: ............ CEP. oo Telefone:

Nome e Endereco da Pesquisadora Responsavel: Karina Branddo Menezes Lima,
tel. 988059799, Rua Estatistico Teixeira de Freitas, 86. Edif. Spazio Vita- Apart. 1609.
Pinheiro — Maceio -AL.

Instituicdo: Centro Universitario CESMAC, situada em Maceio - AL. Endereco: Rua
Conego Machado, 917 - Farol, Macei6 - AL, 57051 — 160. Telefone:(82) 3215-5000.

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas, dirija-se ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), pertencente ao Centro Universitario Cesmac: Rua Conego Machado,
918. Farol, CEP.: 57021-060. Telefone: 3215-5062. Correio eletrénico:
coepe.cesmac@cesmac.edu.br Horario de funcionamento: diariamente no horario de 8:00 as
12:00h e 13:00 as 18:00 horas, exceto as quartas-feiras com horario das 8:00 as 12:00h e das
17:00 as 18:00h.

Maceio, de
Assinatura ou impresséo datiloscopica Profa. Karina Brandao Menezes Lima
do (a) voluntério (a) ou responsavel legal Pesquisadora Principal

(Rubricar as demais folhas)

Profa. Dra. Keila Cristina P. do N. Oliveira Prof. Me. Josemir de Almeida Lima

Orientadora Pesquisador assistente



ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DO CESMAC

CES?":AC

CENTRO UNIVERSITARIO

Rua Conego Machado, 917 - Faroi, Maceid-AL, Brasi, CEP 57051-180 - CP 124
Fones t*55)823‘21550m Telefax (+55) 82 3221-0402 - www.cesmac.com br e-mail-

TERMO DE AUTORIZACAO

Declaramos, para os devidos fins, que temos ciéncia do protocolo de
pesquisa de campo e da resolugdo n° 466/12, bem como todas as suas
complementares, e autorizamos a realizagdo da pesquisa no Curso de
Graduagéo em Enfermagem do Centro Universitario CESMAC, cujo titulo & A
INTERFACE ENTRE RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE E A SAUDE:
conhecimentos e atitudes dos alunos do curso de enfermagem, da
mestranda Karina Brandao Menezes Lima do programa de Mestrado do
INSTITUTO UNIVERSITARIO EURO-ATLANTICO-BRASIL/PORTUGAL, tendo
como orientadora da pesquisa a docente Dra. Keila Cristina Pereira do
Nascimento Oliveira e Coorientador o Prof. Dr. Mario César Juca . A pesquisa
sera realizada com os graduandos do 1° ao 10° periodo de Enfermagem. O
Curso de Graduagéo em Enfermagem do Centro Universitario CESMAC possui
infraestrutura adequada para a execugéo da pesquisa, com periodo de vigéncia
de setembro de 2018 até setembro de 2019. A mestranda se compromete a
seguir as normas e rotinas do servico, zelar pelo sigilo ético. Havera o
compromisso de divulgacdo dos dados obtidos apenas em reunides e
publicagdes cientificas com sigilo e resguardo ético da Instituicdo e dos sujeitos

da pesquisa.

Eu) W “\A\Q Q . QI’\W 3
autorizo a realizagdo da pesquisa acima referida, conforme o compromisso

estabelecidos pelas responsaveis pela pesquisa.

+% Thycia Maria Gama Cerquelie
g fdoCJsode termw“ \

Prof* Ma.’ hy|a -Mana Garha Cerqueira
Coordenagao do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Cesmac

Maceio, 21 de setembro de 2018

|
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ANEXO D - PARECER DE APROVACAO CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE ESTUDOS
CES|\’| AC SUPERIORES DE MACEIO - “GR@ranl o

CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC/ CENTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Interface entre religiosidade/espiritualidade e a satde: conhecimentos e atitudes dos
alunos do curso de Enfermagem

Pesquisador: KARINA BRANDAO MENEZES LIMA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 01654018.0.0000.0039

Instituigdo Proponente: Centro de Estudos Superiores de Macei6é - CESMAC
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.043.649

Apresentacao do Projeto:

Atualmente, as faculdades e Universidades estdo dando uma énfase cada vez maior as praticas alternativas
e as disciplinas holisticas, privilegiando a pluralidade de abordagens e o resgate do cuidado humano. A
formagao do estudante é, provavelmente, um dos momentos mais importantes na sua carreira futura e o
modo como a espiritualidade é ensinada pelos docentes e percebida pelos alunos pode levar a maior
compreensédo dessa dimens&o, no proprio cuidado. Os alunos tendem a espelhar-se em seus professores e
o ensino da temaética durante a graduag&o teria um papel importante no desenvolvimento dos valores
espirituais. Apesar do reconhecimento da importancia da religiosidade/espiritualidade na recuperagéo da
salde dos pacientes sdo escassos os estudos abordando essa tematica com os alunos do curso de
graduagdo de enfermagem em Macei6- AL. Surge entdo a necessidade de que essa tematica seja melhor
investigada e que os profissionais da saide sejam melhor preparados para aborda-la com os pacientes e
inclui-la em seus planos de cuidados. Os resultados obtidos através deste estudo podem contribuir para a
reflexdo de como este tema esta sendo abordado, identificando dificuldades e proposi¢do de formas para
melhorar essa abordagem. Estudo documental, de campo, descritivo, exploratério, transversal e com
abordagem qualiquantitativa. Estudo sera realizado em um Centro Universitario situado em Macei6é — AL
entre agosto 2018 e setembro de 2019. A populagao elegivel do estudo serd composta por alunos
regularmente matriculados do 1° ao 10 periodo no Curso de

Enderego: Rua Conego Machado n° 917

Bairro: Farol CEP: 57.051-160
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3215-5062 E-mail: coepe.cesmac@cesmac.edu.br
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) CENTRO DE ESTUDOS
"1 SUPERIORES DE MACEIO -
CENTRO UNIVERSITARIO CESMAC/ CENTRO

Continuagéo do Parecer: 3.043.649

Graduagdo em Enfermagem, durante o periodo

letivo de 2018. Para a abordagem quantitativa, e baseando —se na populagéo especifica que totaliza 480
estudantes matriculados no curso de enfermagem, nivel de confianga de 95 %, erro amostral (5 %),
percentual minimo de 50 %, foi estabelecido a amostra necessaria

de 220 estudantes de graduagdo de enfermagem, dos quais serdo divididos em 10 turmas, o que
correspondera a 22 estudantes selecionados por turma. A amostragem utilizada sera a aleatéria
probabilistica sistematica. A escolha de turmas de diferentes semestres justifica-se pela necessidade de se
fazer uma comparagdo entre os conhecimentos e atitudes frente ao tema, durante a formagao de
Enfermagem. J& para a abordagem qualitativa, sera utilizada a anélise de conceitos por meio do Projeto
Pedagdgico do Curso de Enfermagem. Os possiveis participantes da pesquisa serdo identificados através
da relagao de alunos fornecida pela secretaria do Centro Universitario CESMAC. Em seguida sera realizado
contato com os estudantes pessoalmente antes de aulas ou em intervalos, para que nao haja prejuizo das
atividades pedagogicas previstas. Os individuos elegiveis para pesquisa baseado no critério de inclusdo
serdo convidados a participar da pesquisa pelo pesquisador principal. Neste momento, serdo apresentadas
informacdes sobre a pesquisa (objetivos, riscos, beneficios, e procedimentos aos quais serdo submetidos).
Confirmado o desejo de participar voluntariamente da pesquisa, sera entregue uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para que leia seu conteudo, entenda e possam ser esclarecidas as
duvidas. S6 entdo, com a assinatura do termo em duas vias € que sera formalizada a participagdo do
individuo na pesquisa. Critérios de inclusd@o e exclusdo: serdo incluidos todos os alunos das turmas
selecionadas que desejarem participar voluntariamente do estudo e que assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido. Serao excluidos os que ndo quiserem participar do estudo, aqueles que
realizarem trancamento da matricula ou que néo forem localizados. Varidveis. Idade, sexo, estado civil,
prética clinica de espiritualidade pelo estudante de enfermagem, espiritualidade do estudante, participagao e
atividades relacionadas a atualizagdo sobre o tema, opinides dos alunos de enfermagem frente a
abordagem da espiritualidade durante a formagao. A pesquisa sera interrompida devido aos seguintes
fatores e acontecimentos que imediatamente percebidos fardo com que o estudo seja interrompido: retirada
da autorizagao do local da pesquisa impedindo a finalizagéo do estudo; desisténcia de um percentual igual
ou superior a 50 % da amostra, o que podera causar viés da pesquisa e comprometer o resultado final do
estudo; Infortunio relacionado & adoecimento e 6bito da pesquisadora. Se o arquivo eletrénico matriz
protegido por senha em diretério oculto e todos os outros arquivos de seguranca forem
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danificados ou perdidos integralmente, impossibilitando a utilizagao das informagées salvas.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Investigar os conhecimentos e atitudes dos académicos do curso de Enfermagem acerca da interface entre
religiosidade/ espiritualidade e a saude dos pacientes, bem como analisar no Projeto pedagégico do curso
como essa dimenséao do cuidado tem sido abordada durante a formagéo dos alunos em Enfermagem.

Objetivo Secundario:

- Identificar o papel e a importancia da religiosidade e espiritualidade em na vida dos alunos e sua futura
prética profissional;

- Descrever como a dimensao espiritualidade é abordada no Projeto Pedagdgico do Curso de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Entre os riscos da pesquisa podem ser encontrados: possibilidade de constrangimento, desconforto
el/ou estresse, quebra de sigilo e/ou cansaco ao responder as perguntas contidas nas enquetes,
questionarios e roteiro de entrevistas. Para minimizar os riscos, os pesquisadores proporcionarao condigoes
adequadas para a coleta de dados, através de infraestrutura e apoio profissional, conforme descrito a
seguir: a) Assegurar o direito de ndo participar da pesquisa, bem como interrompé-la quando achar
conveniente; b) Fornecer informagdes e/ou esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;
c)Manter o sigilo em todas as etapas da pesquisa; d) Proporcionar infraestrutura adequada, através de uma
sala reservada e arejada, a fim de obter o melhor conforto para os sujeitos participantes durante a
pesquisa;e) Adotar as seguintes medidas para minimizar os riscos: perguntas objetivas, simples e claras; f)
Contar com o apoio de assisténcia psicologica da Universidade para sujeitos da pesquisa, caso seja
necessario; g) a opgao “ndo desejo responder”’ no Instrumento de Coleta de Dados aplicado no periodo de
coleta de dados; h) armazenando os dados coletados em computador pessoal com senhas de acesso
restritas aos pesquisadores. Outro risco possivel sera o de interferir na rotina das aulas nos momentos de
recrutamento e entrevista dos voluntarios. Para evitar interferéncias na rotina das aulas as entrevistas serao
realizadas no final das aulas.
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Beneficios: Os resultados da pesquisa fornecerao informagoes valiosas que serdo utilizadas tanto pela
instituigao para melhorar a abordagem do tema espiritualidade nos cursos de graduagao ofertados na area
de saude da instituigdo, como pelos docentes para avaliar as metodologias e estratégias de ensino
atualmente usadas no curso de Enfermagem, melhorando o processo de aprendizagem e,
consequentemente, o desempenho dos alunos quanto a dimens&o espiritual, conseguidos através da
“ministragdo de palestras visando apresentagéo dos resultados da pesquisa e oficinas abordando : 1) a
espiritualidade como uma dimensé&o do cuidado de enfermagem; a importancia da espiritualidade e a sua
aplicagdo na assisténcia prestada aos pacientes; aplicagdo do processo de enfermagem relacionada a
espiritualidade.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugéo 510/16.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Sem 6bices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
OBJETIVOS

- No objetivo geral, complementar o texto no trecho [...] espiritualidade e a saude dos ... [...].
PENDENCIA ATENDIDA.

PROCEDIMENTOS

- Detalhar o procedimento. Ex.: onde e quando sera a aplicagdo do questionario?
PENDENCIA ATENDIDA.

BENEFICIOS

Beneficios:
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- NZo usar expressoes de duvida, como: Os resultados da pesquisa PODERAO fornecer informagoes

valiosas ... e sim expressdes afirmativas, por exemplo: Os resultados da pesquisa FORNECERAO

informacgdes valiosas ...

PENDENCIA ATENDIDA.

TCLE

Nomenclatura relativa ac participante da pesquisa - Solicita-se que o termo "paciente/sujeito/voluntario” seja

substituido pelo termo "participante da pesquisa" ao longo do texto do TCLE, conforme definicao disposta no

item 11.10 da Resolugdo CNS n° 466 de 2012. — Revisar todo o TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

Numeracgao de pagina — Todas as paginas devem ser enumeradas, com a quantidade total delas, como, por
exemplo: "1 de 3" e assim sucessivamente, até a pagina "3 de 3": Incluir.

PENDENCIA ATENDIDA.
Periodo do estudo:

- Atualizar, considerando o tempo de tramite da submissao.
PENDENCIA ATENDIDA.

Em se tratando de questiondrio, existe o direito do sujeito ndo responder a alguma pergunta que nao
queira?

- Incluir.
PENDENCIA ATENDIDA.

Procedimentos - Quanto aos procedimentos, descrever no TCLE os procedimentos a serem
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realizados na pesquisa, pontuando quais analises serao realizadas e o objetivo de cada andlise (Resolugao
CNS n° 466 de 2012, item IV.3.a). Quanto ao esclarecimento do participante, os procedimentos adotados no
estudo devem ser explicitados de forma menos sintética no TCLE, informando-se, por exemplo, o local e o
momento em que ocorrerdo as entrevistas/questionario/grupo focal, bem como seu tempo de duracéo e os
topicos a serem abordados:

- Detalhar o procedimento. Ex.: onde e quando sera a aplicagdo do questionario?

PENDENCIA ATENDIDA.

Medidas para minimizacao dos riscos e desconfortos:

- Descrever o significado da sigla “PC”.

PENDENCIA ATENDIDA.

- Substituir o termo “voluntarios” por “participantes”.

PENDENCIA ATENDIDA.

- Inserir o endereco e telefone do Ntcleo de apoio psicopedagdgico ao estudante do Centro Universitario
CESMAC.

PENDENCIA ATENDIDA.

Beneficios

- Nao usar expressoes de duvida, como: Os resultados da pesquisa PODERAO fornecer informagdes
valiosas ... e sim expressdes afirmativas, por exemplo: Os resultados da pesquisa FORNECERAO

informacoes valiosas ...

PENDENCIA ATENDIDA.
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Forma de assisténcia e responsavel - O pesquisador deve se responsabilizar pelo atendimento as
complicagdes e danos decorrentes direta ou indiretamente do estudo, bem como por atendimento de cunho
emergencial. Sendo assim, solicita-se que seja expresso, de modo claro e afirmativo no TCLE, o direito a
assisténcia INTEGRAL GRATUITA, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios, PELO TEMPO
QUE FOR NECESSARIO ao participante da pesquisa (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2):
- Realocar o texto: “para isso o (a) Senhor (a) podera contar com a assisténcia de Karina Branddo Menezes
Lima e do Ndcleo de apoio psicopedagdgico ao estudante do Centro Universitario CESMAC" para um
contexto em que ele se adeque quanto ao seu conteudo. Descrever a qual forma de assisténcia o texto se
refere.

PENDENCIA ATENDIDA.

Interrupgéo do Tratamento e/ou do Estudo

- Descrever os critérios que podem interromper a participagao do estudante no estudo.

PENDENCIA ATENDIDA.

- Descrever os critérios que podem interromper o estudo.

PENDENCIA ATENDIDA.

Breve descricdo do que é o CEP e qual a sua fungdo - O TCLE deve conter uma breve descri¢ao do que € o
CEP e qual a sua fungao

- Inserir.
PENDENCIA ATENDIDA.

Outras consideragoes:
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- Inserir o titulo do estudo e nomes dos pesquisadores no rodapé das paginas para que as assinaturas nao
figuem em paginas orfas.

PENDENCIA ATENDIDA.
- Separar o texto por assunto e em pequenos paragrafos para melhorar o entendimento da leitura, pois os
paragrafos estdo muito longos e com assuntos misturados.

PENDENCIA ATENDIDA.

- Verificar e seguir o modelo de TCLE disponivel no endereco: https://www.cesmac.edu.br/cesmac/comite-de
-etica-em-pesquisa.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
limo. (a) Pesquisador (a) KARINA BRANDAO MENEZES LIMA, lembre-se que, segundo a Res. CNS
510/16:

O Sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizagédo de declinio;

V.S2. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do

estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;
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Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l

apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,

junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1222532.pdf 21:39:42
Outros CARARESPOSTA . pdf 21/11/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito

21:35:03 |MENEZES LIMA
QOutros TCLEcorrigidob.pdf 21/11/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
20:47:15 _|MENEZES LIMA
Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS | 21/11/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
CORRIGIDO.pdf 20:44:57 |MENEZES LIMA
Outros PROJETOKARINACORRIGIDO.pdf 21/11/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
20:43:22  |MENEZES LIMA
Outros DECLARACAODESTINACAOMATERIAI| 22/10/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
S.pdf 20:10:46 |MENEZES LIMA
Outros DECLARACAOPUBLICACAORESULTA| 22/10/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
DOS .pdf 20:07:11__ |MENEZES LIMA
Outros DECLARACAONUCLEODEAPOIOPSIC| 22/10/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
OPEDAGOGICO.pdf 20:06:13 |MENEZES LIMA
Declaragao de DECLARACAOINFRAESTRUTURA pdf | 22/10/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
Instituicao e 20:05:20 |MENEZES LIMA
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHADEROSTOCOMASSINATURA.p| 22/10/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
df 19:39:29 |MENEZES LIMA
Outros TERMODEAUTORIZACAO.pdf 23/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
23:13:10 _|MENEZES LIMA
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 20/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
Brochura 19:03:47 |MENEZES LIMA
Investigador
QOutros FORMULARIODECOLETADEDADOS. 20/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
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Outros pdf 11:07:36 |MENEZES LIMA Aceito
Orgamento Orcamento.pdf 20/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
11:04:17__|MENEZES LIMA
TCLE / Termos de | TERMOCONSENTIMENTOLIVREESCL | 20/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
Assentimento / ARECIDO.pdf 11:01:26 |MENEZES LIMA
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTODECOLETADEDADOS.| 20/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
pdf 10:52:04 |MENEZES LIMA
Declaragao de termodecompromissodopesquisador.pdf | 20/09/2018 [KARINA BRANDAO | Aceito
Pesquisadores 10:49:31 __|MENEZES LIMA
Cronograma Cronograma.pdf 20/09/2018 |KARINA BRANDAO | Aceito
10:46:46 | MENEZES LIMA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: AL
Telefone:

MACEIO, 28 de Novembro de 2018

Assinado por:

Ivanilde Miciele da Silva Santos

(Coordenador(a))

Rua Cénego Machado n® 917
Bairro: Farol

CEP: 57.051-160

Municipio: MACEIO

(82)3215-5062

E-mail:

coepe.cesmac@cesmac.edu.br
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ANEXO I- MATRIZ CURRICULAR DO CURSO DE ENFERMAGEM DO CESMAC

ANO MATRIZ:
CURSO: ENFERMAGEM TURNO: MATUTINO
2012/01

ESTUDOS DA COMUNIDADE 04 80
BIOQUIMICA 04 80
BIOLOGIA CELULAR E MOLECULAR 03 60
HISTOLOGIA E EMBRIOLOGIA 03 60
38

TOTAL 19

0

PARASITOLOGIA 04 80
GENETICA 03 60
EVOLUCAO E ESTUDO DA ENFERMAGEM 02 40
FISIOLOGIA HUMANA 04 80
MICROBIOLOGIA E IMUNOLOGIA 04 80
METODOLOGIA DA PESQUISA | 02 40
38

TOTAL 19
0
PATOLOGIA GERAL 03 60
SEMIOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM | 08 16
0
TERAPIAS COMPLEMENTARES NO CUIDAR 02 40
ETICA E LEGISLACAO DA ENFERMAGEM 03 60
BIOSSEGURANCA 03 60
38

TOTAL 19
0
SEMIOLOGIA APLICADA A ENFERMAGEM II 08 16
0
. FARMACOLOGIA GERAL 04 80
' SAUDE COLETIVA I 04 80
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE | 04 80
40

TOTAL 20
0
SAUDE MENTAL 04 80
SAUDE COLETIVAII 04 80
°, PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE II 04 80
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER | 04 80




ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E

05
ADOLESCENTE | 0
42
TOTAL 21
0
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE Il 04 80
METODOLOGIA DA PESQUISA II 04 80
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER I 10
o 05 0
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA E o 80
ADOLESCENTE Il
34
TOTAL 17
0
GERENCIAMENTO EM SAUDE 04 80
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE IV 04 80
SEMINARIO DE PESQUISA | 02 40
J DIDATICA APLICADA A SAUDE 02 40
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO | o5 10
0
34
TOTAL 17
0
SAUDE COLETIVAIII 04 80
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO I 04 80
o, SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA 08 16
0
32
TOTAL 16
0
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM REDE 20 40
. BASICA DE SAUDE 0
' SEMINARIO DE PESQUISA Il 02 40
44
TOTAL 22
0
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM REDE 20 40
0°. | HOSPITALAR 0
40
TOTAL 20
0
. 3.
TOTAL DA CARGA HORARIA DAS DISCIPLINAS 190 800
20

ATIVIDADES COMPLEMENTARES




TOTAL GERAL DA CARGA HORARIA DO CURSO

000
DISTRIBUIGAO DA REPRESENTAGAO GRAFICA DO CURSO
DISCIPLINAS FUNDAMENTAIS E PROFISSIONAIS 2.920
ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO 800
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 80
ATIVIDADES COMPLEMENTARES 200
TOTAL GERAL DA CARGA HORARIA DO CURSO 4.000

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS-LIBRAS (OPTATIVA)

60










