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Resumo

A religiosidade/espititualidade (R/E) tem sido uma dimensdo cada vez mais presente na assisténcia de Enfermagem,
0 que contrasta com o seu emprego nos espagos formativos como a Universidade. Este estudo teve por objetivo
conhecer as vivéncias religiosas-espirituais produzidas a partir de diferentes religides entre os concluintes de um curso
de Enfermagem. Participaram deste estudo qualitativo 13 estudantes que responderam a um questionario com questoes
abertas e fechadas. A idade dos respondentes variou de 18 a 39 anos e apenas um afirmou nio possui religido. A R/E
¢ compreendida como uma dimensio positiva para a maioria dos respondentes, podendo ser empregada no futuro
cuidado de Enfermagem. No entanto, destaca-se que essa discussio ainda nio tem sido suficientemente explorada
na Universidade, o que pode explicar sentidos muito diferentes sobre a R/E nesses estudantes ¢, consequentemente,
dificultando a sua corporifica¢do para uma assisténcia mais humanizada e integral.
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Understanding of religiosity/spirituality for graduates of the Nursing course of a confessional
university

Abstract

Religiosity/spirituality (R/S) has been an increasingly present dimension in nursing care, which contrasts with its use
in training spaces such as the University. This study aimed to understand the religious-spiritual experiences produced
from different religions among graduates of a Nursing course. Thirteen students who answered a questionnaire with
open and closed questions participated in this qualitative study. Respondents’ age ranged from 18 to 39 years and
only one said he did not have a religion. R/S is understood as a positive dimension for most respondents and can
be used in future nursing care. However, it is noteworthy that this discussion has not been sufficiently explored at
the University, which can explain very different meanings about R/S in these students and, consequently, hindering

its embodiment for a more humanized and comprehensive care.
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Introdugio

Em diferentes épocas e culturas o interesse sobre
as religioes, as religiosidades e as espiritualidades sempre
existiram. Hsse interesse também estd na base de campos
do conhecimento como a Filosofia, a Antropologia e a
Psicologia. Mais recentemente as ciéncias da satde tém
se aproximado dessas questdes e assumido a importancia
de tais elementos para a promogio da assisténcia, contri-
buindo também para o impulso de estudos cientificos a
respeito do tema. Esse campo tem tido grande destaque
em areas como a Enfermagem e a Medicina (Cunha, Pi-
llon, Zafar, Wagstaff & Scorsolini-Comin, 2020).

As concepedes de saude e doenga e a maneira como
cada individuo se adapta as adversidades da vida sdo
construgdes sociais resultantes de um complexo processo
que envolve fatores biologicos, socioecondémicos, cultu-
rais, psicossociais e religiosos. A cada época diferentes
sentidos podem ser atribuidos ao ser saudavel, ao que é o
processo de adoecimento e também ao que é a promo¢ao
de cuidado. Esses sentidos ndo sdo importantes apenas
para a coletividade ou para a dimensdo da representagio
social, mas interferem também no modo como podemos
pensar e promover a assisténcia em saude (Fleck, Borges,
Bogonesi & Rocha, 2003), motivo pelo qual essa tematica
ganha atencao especial da Enfermagem.

Desse modo, a cultura é o meio pelo qual os indi-
viduos estabelecem ligagdes entre as formas de pensar e
as formas de agir, ou seja, o individuo interpreta o seu
mundo e constréi um sistema de simbolos que forne-
ce modelos para a constru¢dao das realidades em uma
perspectiva ndo apenas individual, mas também coletiva
(Laplantine, 1980).

Diversos estudos destacam a influéncia da espiri-
tualidade na pratica clinica em diversas situa¢oes, sendo
esta dimensdo associada a menor prevaléncia de depres-
sdo, menores niveis presséricos, menores complicagoes
pOs-cirdrgicas e maior bem-estar psicolégico, incluindo
maiores niveis de satisfagdo com a vida e afetos positivos
(Almeida, 2010; Lucchetti, Lucchetti, Badan-Neto, Peres,
Peres, Moreira-Almeida, Gomes & Koenig, 2011; Bonelli
& Koenig, 2013).

Basicamente, a religido ¢ baseada nas tradi¢des e nos
rituais que tém a importante funcio de facilitar a pratica
e criar habitos de reconexdo entre o ser humano ¢ uma
dimensao considerada superior. A existéncia de uma au-
toridade de referéncia é uma das principais caracteristicas
da religido. Essa autoridade pode ser um papa, padre,
pastor, rabino, reverendo, madre, mestre, entre outros
(Cunha, Pillon, Zafar, Wagstaff, Scorsolini-Comin, 2020;
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Morteira-Almeida, Sharma, Van Rensburg, Verhagen &
Cook, 20106).

A religiosidade pode ser integrada como a procura
consecutiva pela interpretacido da vida a partir da liga-
¢do com um “todo” ou “algo maior”, traduzindo-se na
pratica como estabilidade, amor, paz, compaixdo, uniao,
fundamentos, felicidade e equilibrio. A mesma ndo surge
necessariamente de praticas religiosas, nem precisa ser
expressa a partir de uma filiagao religiosa e institucional
(Cunha, Pillon, Zafar, Wagstaff, Scorsolini-Comin, 2020;
Scorsolini-Comin, Rossato, Cunha, Correa-Zanini &
Pillon, 2020).

A espiritualidade se apresenta de diferentes formas,
permitindo uma diversidade de experiéncias. Na filosofia,
a ideia de espiritualidade entende-se a partir da oposi¢ao
entre a matéria e o espirito. Pode associar-se a espiritua-
lidade uma busca do sentido da vida que transcende o
mundano. Para o cristdo, a espiritualidade ndo se resume
a interioridade da pessoa, nem ao sentimento. A espi-
ritualidade relaciona o homem finito com a realidade
divina, com Deus que transparece na obra da criacido e
no Ministério de Cristo (Précoma, Oliveira, Simao, Dutra,
Coclho, Izar et al., 2019).

Considerando que a extensao espiritual é parte com-
plementar do individuo, ou seja, uma unidade formada
por corpo, mente e espirito, o que leva a considerar
que ha necessidade de intervenciao também no campo
espiritual. Na enfermagem a compreensao da extensiao
espiritual estd vigorosamente relacionada com os con-
ceitos de religiosidade e espiritualidade (Tavares, Gomes,
Barbosa, Rocha, Bernardes & Thiengo, 2018). E por essa
razdo que, amparados em outros estudos, empregamos
nesta investigacio o termo combinado religiosidade/
espiritualidade (R/E), permitindo que os distanciamentos
epistemoldgicos entre os termos possam ceder espaco
a aproximacdao dos mesmos com vistas a promogdo do
cuidado (Cunha, Pillon, Zafar, Wagstaff & Scorsolini-
-Comin, 2020).

O emprego desses conceitos no dia a dia do enfer-
meiro sofre influéncia da sua prépria R/E, assim como
do receio das repercussdes da abordagem desses aspectos
de modo direto aos pacientes. Entretanto, faculta espagos
de discussdo sobte o papel da R/E em todo o processo
de formacao dos enfermeiros, até mesmo em acdes de
educacdo permanente, o que poderia cooperar para o
resgate da estrutura do cuidado integral (Tavares, Gomes,
Barbosa, Rocha, Bernardes & Thiengo, 2018).

Embora o tema esteja presente cada vez mais nas
discussoes da comunidade cientifica, tendo diversos olha-
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res e percepgdes, torna-se importante a discussao sobre a
R/E entre os graduandos da Enfermagem, esperando-se
que o conhecimento adquirido possa servir de base tanto
para novos conceitos incorporados entre os académicos
bem como na prestaciao da assisténcia de forma integral.
A partir do panorama exposto, este estudo teve por obje-
tivo conhecer as vivéncias religiosas-espirituais produzidas
a partir de diferentes religides entre os concluintes de um
curso de Enfermagem.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
com abordagem qualitativa sobre a compreensiao da R/E
entre os académicos de Enfermagem. Para caracterizar
os participantes foi aplicado um questionario contendo
informacGes sociodemograficas e questdes sobre afinida-
des/pertencimentos religiosos. Para a abordagem da R/E
foram realizadas trés questdes norteadoras: 1) Como a
espiritualidade é vivenciada na sua religido e comunida-
de religiosa?; 2) De que forma a R/E interfere em sua
vida?; 3) Vocé acredita que sua formacao religiosa possa
contribuir para a assisténcia de enfermagem prestada por
voce? De que formar

A coleta de dados ocorreu de modo remoto devi-
do a pandemia da COVID-19. Os questionarios foram
encaminhados aos participantes por meio de um grupo
de alunos nas redes sociais acompanhados pelo TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Os
participantes foram informados quanto aos objetivos,
procedimentos da pesquisa, seus direitos e sigilo quanto
as informacoes coletadas. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio de
origem dos autores.

O cenario de estudo fol um centro universitario
catolico localizado no interior do Estado de Sao Paulo.
A popula¢io do estudo foi composta pelos concluintes
do curso de graduagdo em Enfermagem no ano de 2020,
totalizando 60 potenciais participantes. Apds diversas
tentativas de retorno dos questionarios respondidos, a
amostra final foi composta por 13 estudantes. Aventa-se
que essa dificuldade de retorno dos questionarios deu-se
pelo fato de a coleta ter sido realizada préxima a reto-
mada das atividades praticas dos académicos, ao final do
segundo semestre de 2020.

As respostas dos participantes foram agrupadas em
categorias de acordo com a analise de conteido proposta
por Bardin (Bardin, 2016). Os seguintes passos foram re-
alizados para a analise: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados. As categorias construidas a

posteriori foram interpretadas a partir da literatura da drea
de R/E na interface com a Enfermagem.

Resultados e Discussio

Participaram do estudo 13 estudantes concluintes
do curso de Enfermagem, sendo 11 mulheres e dois ho-
mens, com idades entre 18 e 39 anos, a maioria solteira ¢
sem filhos. Apenas trés participantes sao casadas e duas
possuem filhos.

A presenca feminina nas praticas de Enfermagem
¢ histérica. A vinculag¢do convencionada entre a En-
fermagem e o género feminino ¢ um fator decisivo na
segregacdo técnica, politica e social do trabalho. No en-
tanto, apenas no final do século XIX, principalmente na
Inglaterra da Era Vitoriana, sob influéncia de Florence
Nightingale, sucedeu a feminizagao e foi instituida a di-
visdao sexual nas praticas de Enfermagem (Costa, Padilha,
Amante, Costa & Bock, 2009).

Podemos observar quanto a afiliagdo religiosa que
cinco eram catélicos e cinco evangélicos. Os demais se
identificaram como umbandista (n=1), espirita (n=1) e
sem religido (n=1). Neste sentido nota-se que, mesmo a
universidade tendo sua doutrina modelada no catolicis-
mo, ser catélico ndo é um critério pré-estabelecido para
o ingresso na instituicdo e que é possivel a convivéncia
entre as diversas crencas religiosas nesse ambiente de
aprendizagem sem interferéncias nas escolhas individuais.

Em relagdo as terminologias empregadas pelos
estudantes, destaca-se que a religido envolve crencgas,
institui¢oes, rituais e cerimdnias praticadas em grupo
ou individual. Houve dificuldade dos respondentes em
distinguir termos como religido e espiritualidade, assim
como destacado na literatura (Inoue & Vecina, 2017).

Embora seja complexo apresentar defini¢des para
esses termos, pode-se destacar que a espiritualidade é
uma experiéncia que engloba o dominio existencial ¢ a
esséncia do que é ser humano; nio ¢é sinébnimo de uma
doutrina religiosa, mas pode ser considerada como uma
filosofia do individuo, de valores e de sentido da vida.
Esta associada, ainda, a elementos considerados positivos,
como acolhimento, respeito, empatia, conexao e afetivi-
dade (Dezorzi & Crossetti, 2008; Vaillant, 2010).

No que tange a influéncia da R/E na vida dos
participantes, a maioria relatou que o tema tem grande
influéncia em suas vidas. Apenas dois entrevistados re-
lataram que essa é uma dimensio indiferente em relagdo
aos desfechos em saude.

A Enfermagem tem se destacado como uma profis-
sdo que estd proxima ao paciente na linha de cuidado e,
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por isso, é responsavel por um olhar holistico que con-
templa, no processo de cuidar, as dimensodes bioldgica,
mental, emocional e espiritual do ser humano. Sob esta
Otica, a compreensao acerca de termos como espirituali-
dade e religiosidade é fundamental para o oferecimento
do cuidado de enfermagem, desde a promocao de saude
até sua reabilitacdo (Cunha, Pillon, Zafar, Wagstaft &
Scorsolini-Comin, 2020; Nascimento, Santos, Oliveira,
Pan, Fléria-Santos & Rocha, 2013).

A utilizacdo desses conceitos no processo de cuidar
do enfermeiro sofre influéncia direta da sua propria R/E,
da sua formagao profissional e do receio das repercussoes
da abordagem desses aspectos diretamente aos pacientes.
Oportunizar espacos de discussio sobre o papel da espi-
ritualidade e da religiosidade, no processo de formagao
dos profissionais de Enfermagem e nas acoes de educagio
permanente, pode contribuir para o resgate da esséncia
do cuidado integral (Nascimento, Santos, Oliveira, Pan,
Floria-Santos & Rocha, 2013).

A partir das respostas dos participantes foram cons-
truidas trés categorias. A seguir elas serdo apresentadas
e discutidas.

A influéncia da espiritualidade e religiosidade na vida dos
académicos

A dimensao da R/E foi descrita como algo que
impacta a vida, como podemos observar nos seguintes
relatos:

Na minha vida é muito importante, me da forcas, animo,
me permite sonhar... E1

Me fazgendo sentir mais, sentir a natureza, sentir o amor
ao proximo. B2

Em tudo, pois en acredito que a espiritualidade tem haver
em tudo que en sou hoje até em minha forma de agir. E3

Crendo que acima de tudo tem um Deus, que cuida de nds e
nos ajuda nos problemas do dia a dia, e sempre termos confianca
que tudo vai passar, e fica mais Jacil ¢ como um abrago de mae. E8

E de uma forma que preciso dela pra viver, onde tudo o gue
fago, penso, ajo, sempre terd a ver com a religido, se ela permite
ou ndao. B9

O fato de acreditar em Dens me faz ter esperanca, me fag
querer ser sempre melhor. Confio que Dens sempre estd me guar-
dando. Conbecer um pouguinho sobre Ele, ¢ querer ser um pouco
parecida, ¢ querer ajudar o proximo, ¢ ndo julgar as pessoas assin
como Ele. E12

A maioria da literatura na area de saude reconhece
a associa¢io entre a R/E e os desfechos positivos em
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saude. Nesse escopo consideramos tanto a utilizagdo da
R/E como um recurso por parte dos pacientes/clientes/
usudrios como um elemento empregado pelos profissio-
nais de saide na promog¢iao da assisténcia. Entre esses
desfechos destaca-se que uma maior compreensio da
R/E pode promover maior conforto psicoldgico, dimi-
nuir niveis de depressao, pensamentos e comportamentos
suicidas, menor utilizagdo de dlcool e drogas, entre outros
(Moreira, Lotufo & Koenig, 2000).

A religido constantemente proporciona estilo de vida
e condutas mais saudaveis. Além de possibilitar praticas
de vida mais saudaveis as crencas espirituais, baseadas em
emocgOes positivas, como felicidade, esperanca e otimismo,
ajudam a neutralizar pensamentos negativos, reduzindo
a probabilidade de que o estresse resulte em distirbios
emocionais, como depressdo, transtorno de ansiedade,
suicidio e abuso de substancias (Koenig, McCollougue
& Larson, 2001).

Por outro lado, observou-se alguns discursos em
oposicao ao identificado anteriormente. Esses relatos
inferem que a tematica nao altera sua percep¢ao sobre a
vida, nio interferindo no seu modo de viver:

Venho de criagao cristd, pude vivenciar de perto a religiosi-
dade e principalmente a religido, mas hoje a espiritualidade nao
me interfere diretamente, visto que nao sigo nenbuma religiao on
divindade. E6

(-..) a espiritualidade nao interfere em quase nada porque
nao tenho muitas referéncias mesmo quando crianca, sempre fui
orientado que nds mesmo s0mos responsdaveis pelo nosso sucesso.
Em quase nada, criei meus priprios principios com o decorrer do
tempo, 56 que um pouco da religiao en absorvi algumas coisas. E7

A partir desses relatos notamos um certo afasta-
mento dos respondentes em relaciao a essa dimensao.
Isso se da em uma perspectiva individual, pensando nas
possiveis implicacdes da R/E na vida cotidiana. Em E6
nota-se um afastamento da religido com o passar do
tempo. Pode-se discutir em que medida esse afastamento
foi mobilizado pelas préprias repercussdes da R/E na
vida dessa participante. Em E7 a R/E emerge em um
sentido de determinacao e de orientacao de vida, de
modo a ser uma dimensdao que possivelmente exerceria
um papel importante nas decisdes. Como a participante
compreende que as suas decisdes nao sio construidas a
partir da R/E, essa dimensio mostra-se afastada da sua
experiéncia. A literatura em saude tem afirmado que a
R/E pode trazer muitos beneficios para pacientes, mas
que nem sempre essa ¢ uma dimensao valorizada pelo
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sujeito, como ¢ mais expressivo no relato de E7 (Koenig,
2012; Cunha & Scorsolini-Comin, 2019).

As relacoes entre R/E e a vida cotidiana também
podem ser observadas na fala de E06, a seguir:

(..) Apesar de a espiritualidade ter forte influéncia em minha
vida, justamente por ser de uma familia que vivéncia o catolicismo
Sortemente, nao tenho vinculo com nenhuma religido on comunidade

religiosa, o que me impede de vivenciar os acontecimentos nesses
locais. E6

O que se observa, neste trecho, é que a R/E possui
um lugar, uma relevancia na vida do sujeito. Mas quan-
do se compreende a R/E em termos de uma pritica
institucional, mais préxima do conceito de religidao, essa
proximidade parece diminuir. Isso pode ocorrer por di-
versos fatores, inclusive por questdes mais organizacionais
relacionadas a rotina. A partir disso deve-se problematizar
que a2 R/E é um conceito suficientemente amplo e deve
cotejar esses diversos sentidos, a fim de que nio seja
reduzida a qualquer um deles, a exemplo da frequéncia
a espagos religioso.

Alguns autores compreendem que a espiritualidade
¢ coletiva, preenche todo nosso ser, toda nossa alma. E
uma presenca intima, sucessiva; é parte da nossa vida.
Algumas pessoas costumam ser mais espirituais e outros,
menos; mas a verdade é que somos todos espirituais e
espiritualizados. A espiritualidade estd sempre presente em
varios lugares do nosso cotidiano, no trabalho, na satde,
na educacio, na diversao, na religido, na intimidade de
cada um, entre agndsticos e ateus, no deitar, no levantar,
enfim, em todos os tempos e momentos da nossa exis-
téncia (Silva & Silva, 2014).

Percepedo do impacto da formacao religiosa/ espiritual na futura
assisténcia de Enfermagem

A maioria dos participantes relatou que a R/E in-
fluencia na qualidade dos cuidados prestados ao paciente/
cliente/usudrio, pois desta forma pode-se prestar um
cuidado humanizado centrado na visido integral do indi-
viduo, destacando o amor ao proximo, conforme segue:

Sim, na forma de en tratar as pessoas pelo fato de ter em-
patia e amar o proximo. E3

Acredito que a minha formacio religiosa pode ensinar a
respeitar ¢ amar o proximo, além de compreender as diferentes
crengas existentes e praticadas. Dito isso, creio que se entendo esses
aspectos, posso prestar meus cuidados de forma mais humanizada,
respeitando e cuidando daqueles que precisam de mim. EG6

Com certeza sim, pois além de fazer o papel de uma enfer-
meira pela ciéncia, farei o que a palavra sempre nos ensinon que
¢ amar o proximo como a nds mesmos, toda a 1.ei se resume num
§0 mandamento, ndo existe mandamento maior do que este. Afinal
a espiritualidade ¢ uma forca transcendente que nos impulsiona
agir no bem. B8

Sim, pelo fato do amor fraternal pelo proximo, colocar amor
em tudo o que eu vou fazer, preservar o paciente. B9

Sim, en acredito que quando acreditamos em alguma coisa
isso muda nosso interior, mesmo en nio sendo praticante a religido
me fez enxergar o mundo de outra forma. E10

E essencial que o enfermeiro conhega as fontes de
fortificacdo dos pacientes, estimulando e intensificando sua
té, para que possa promover o conforto e a seguran¢a que
a R/E proporciona. Cuidados que envolvem a dimensio
espiritual e incentivo a vida precisam ser oferecidos por
pessoas preparadas, fundamentado na inten¢do de que
tanto o trabalhador quanto o cliente precisam receber cui-
dados que englobem as dimensdes fisica, emocional, inte-
lectual, profissional, social, cultural e espiritual (Keenan &
MacDermott, 2016; Veras, Menezes, Guerrero-Castafieda,
Soares, Neto & Pereira, 2019). A R/E pode influenciar
em diversos tratamentos, como no caso de familiares de
criancas com condic¢oes cronicas (Paula, Nascimento &
Rocha, 2009). Deve-se resgatar a primordialidade do pa-
ciente ser compreendido em sua totalidade, incluindo-se as
questoes religiosas e espirituais, as quais podem repercutir
positivamente sobre seu tratamento e enfrentamento da
situacdo vivida (Fornazari & Ferreira, 2010).

Aqui um apontamento faz-se necessario em relacdo
ao relato da participante E8. No relato a participante trata
da integra¢do entre os saberes cientificos e as praticas
religiosas. Ha que se destacar que a inclusdo e a conside-
racio da R/E na assisténcia em saude nio envolve uma
Enfermagem religiosa, por exemplo, mas uma atuacao
cientifica e ética que possa incluir a dimensiao da R/E
do paciente/cliente/usuario segundo as suas necessidades
e ndo a partir das necessidades dos enfermeiros. Sao os
pacientes/clientes/usuirios que devem manifestar se e
como querem que a R/E seja incluida. E cabe ao pro-
fissional de Enfermagem se posicionar diante disso, a
fim de que a R/E possa ser incluida tendo como base as
intervengoes para as quais estd habilitado. Aqui também
deve-se enfatizar que a R/E do profissional também deve
ser considerada, mas que nao deve orientar, de modo
exclusivo, como esse cuidado sera prestado.

Cada vez mais os profissionais de saude com-
pteendem a importancia da R/E na assisténcia, sobre-
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tudo os da Enfermagem. E promissor saber que os
profissionais de saude tém descoberto de forma gradativa
a importancia da prece, da fé, da participagio religiosa-es-
piritual como um recurso diante de tratamentos comple-
x0s e para o enfrentamento de situacSes de adoecimento
(Cunha, Pillon, Zafar, Wagstaff & Scorsolini-Comin,
2020). Assim, a inclusio da R/E na linha de cuidado tem
sofrido cada vez menos resisténcia, o que nio significa
que essa inclusdo ocorra de modo unanime ou, ainda, a
partir dos mesmos protocolos.

Nos trechos a seguir alguns participantes aponta-
ram que a R/E nio esteve presente em suas formagoes
pessoais:

(-..)consegui realizar muitas coisas até hoje pelo men esforco
nunca fui atrds de pedir para Dens ou para algném, entio me
tornei uma boa pessoa pelo men cardater. Ninguém me moldon
on me explicon como era o jeito certo de se agir, percebi durante o
tempo ¢ com a profissao que escolhi. E4

Tenho para mim que temos que nos tornar seres humanos
bons através de nossa personalidade e cardter, nao é uma religiao
ou gualquer tipo de espiritualidade que pode mudar isso, se a gente
nao mudar por conta pripria ndo tem ninguém on alguma coisa
que faga isso pela gente. BT

Para esses respondentes, E4 ¢ E7, a R/E parece
ser uma dimensiao de menor importancia, sobretudo
fazendo uma determinada leitura/interpretacio. Em E4,
por exemplo, a R/E ¢ interpretada como uma dimensao
que poderia trazer as pessoas determinadas benesses.
Contrapondo-se a essa possibilidade, E4 afirma que
suas conquistas sao individuais e que nao pediu qualquer
ajuda divina para tal. Isso ndo significa que a R/E nio
possa ser importante em sua vida, mas que ela ndo seria
a responsavel pelas conquistas pessoais. Assim, mesmo
em se tratando de relatos que, aparentemente, revelam
uma conexido fraca com a R/E, essa dimensao em ne-
nhum momento é negada. O que existem sio diferentes
interpretacdes que justificam tais posicionamento. Por
isso a importancia de que essas nomenclaturas, como a
R/E, possam ser discutidas também no dmbito da for-
mac¢io em Enfermagem (Cunha, Pillon, Zafar, Wagstaff
& Scorsolini-Comin, 2020).

Embora os académicos possam afirmar que ndo
acreditam na forca espiritual para atingir seus objetivos,
no que se refere a espiritualidade entende-se que seu
conceito permeia a potencializa¢do da forca interior.
HEsses aspectos surgiram como formas de intensificar
a capacidade de resiliéncia, autoeficicia e esperan¢a no
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enfrentamento das adversidades da vida. A R/E pode
contribuir para a pessoa se autocontrolar e autorregular
no meio emocional, cognitivo (por meio das crengas) e
comportamental para obter um melhor ajustamento e
uma maior adaptacdo (McCullough & Willoughby, 2009).

Consideracoes finais

A partir deste estudo podemos enderecar algumas
consideracOes, a guisa de conclusdo. A primeira refere-se
as defini¢Ses de religido, religiosidade e espiritualidade.
Assim como nao hd um consenso sobre o emprego
desses termos nos meios académicos, no cotidiano essas
nocoes se esbarram, se mesclam e também se distanciam,
promovendo diferentes interpretagoes.

Assim, se a R/E é compreendida como algo que
da sentido a vida, ela pode ser incluida nos cuidados em
saude de determinado modo. Se a R/E é compreendida
como uma dimensdo a qual deve se recorrer apenas em
situagoes dificels, outras praticas parecem ser legitimas.
Desse modo, os estudantes narram multiplas possibi-
lidades de definir esses conceitos e de empregar esses
sentidos em seu futuro fazer profissional.

Essa diversidade nio pode ser compreendida como
algo negativo, mas como um importante convite a refle-
x40, haja vista que o que caracteriza esse campo ¢, funda-
mentalmente, a sua complexidade. Portanto, a discussao
sobre a R/E nio pode ser simplificada.

Ha que se considerar, ainda, que a proximidade
desses estudantes com a conclusio do curso de Enfer-
magem pode potencializar diferentes sentidos, até mesmo
a necessidade de refletirem sobre o tema a partir nao
exclusivamente de um posicionamento pessoal, mas am-
parado em conhecimentos do futuro fazer em Enferma-
gem. Hsses estudantes encontram-se em uma importante
transicdao, de modo que os ouvir é fundamental.

Uma limitagao do estudo foi a realizagdo da pesqui-
sa por meio de questionario. A entrevista, presencial ou
a distancia, poderia ser um espaco para que diferentes
sentidos emergissem ¢ que pudessem ultrapassar o modo
como essas interpretacdes podem ser registradas em um
instrumento mais estruturado, como no caso da presente
coleta. No entanto, isso poderia afastar alguns estudan-
tes. Assim, deve-se considerar que diferentes estratégias
podem convocar diferentes participantes e, desse modo,
produzir diferentes inteligibilidades.

Outra limitacdo do estudo foi nio ter realizado
perguntas especificas sobre os efeitos da pandemia da
COVID-19 nesse tema. Escutar esses alunos sobre a R/E
depois de um ano com um cenario bastante complexo,
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sobretudo considerando aspectos que podem ligar esses
futuros profissionais a uma discussao mais proxima da
R/E, como as mortes e o processo de luto, nao pode ser
algo apartado desse contexto.

Assim, recomendamos que os estudos vindouros
possam explorar de modo mais aprofundado esse con-
texto de produ¢ido que tem se mostrado mais complexo
no Brasil a partir de 2021, o que, inevitavelmente, pro-
movera mudangas na assisténcia em Enfermagem e no
modo como esta ¢ ensinada e vivenciada na Universidade.
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