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RESUMEN

Introduccion. La atencion de la dimension espiritual en pacientes y familias es fundamental

como parte del papel activo de los profesionales de enfermeria en la satisfaccion de las

necesidades espirituales de los pacientes. Objetivo. Comprender las actitudes frente al cuidado

espiritual de los profesionales de enfermeria en formacion. Metodologia. Estudio de abordaje

‘ ‘ cualitativo, con analisis de contenido, con poblacion de 20 estudiantes de educacion superior
| de Enfermeria, con un muestreo por conveniencia. Se realizaron entrevistas semiestructuradas
r|.1 unab y dos grupos focales para indagar sobre el autoconocimiento espiritual y las concepciones del
: ' cuidado espiritual, tomando como referencia los conceptos teoricos propuestos por McSherry.
El andlisis de los datos inicialmente se hizo de forma inductiva, con ayuda del software

Iramuteq. Resultados. La espiritualidad se considera una dimension intrapersonal donde

se reconoce la necesidad de explorar su propia espiritualidad para acercarse a la percepcion

espiritual del paciente. Aprender de las crisis para el desarrollo de la espiritualidad personal
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y encontrarse desde la naturaleza fueron parte de las categorias encontradas. Discusién. La concepcion
del cuidado espiritual para los estudiantes como dimension intrapersonal, les permite distinguir entre la
espiritualidad y la religiosidad. Este es un aspecto que se ha podido ver durante el desarrollo de las practicas
formativas, ya que se han encontrado personas muy religiosas, asi como otras que no lo son. Conclusiones.
Se hace referencia a la relacion entre lo espiritual y lo corpdreo y aunque existe una diferencia entre religion
y espiritualidad, los dos conceptos deben ser valorados a nivel personal.

Palabras claves:
Espiritualidad; Enfermeria Holistica; Educacion en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Investigacion
en Educacion de Enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. Attention to the spiritual dimension of patients and families is fundamental as part of the
active role of nursing professionals in satisfying the spiritual needs of patients. Objective. To understand
the attitudes towards spiritual care of nursing professionals in training. Methodology. Qualitative study with
content analysis, with a population of 20 higher education Nursing students, with convenience sampling.
Semi-structured interviews and two focus groups were held to explore spiritual self-knowledge and the
conceptions of spiritual care, using the theoretical concepts proposed by McSherry as a reference. Data was
initially analyzed inductively, with help from the Iramuteq software. Results. Spirituality is considered an
intrapersonal dimension in which the need to explore one’s own spirituality in recognized, in order to approach
the spiritual perception of the patient. Learning about crises for the development of a personal spirituality and
finding oneself through nature were part of the observed categories. Discussion. The conception of spiritual
care as an intrapersonal dimension helps students differentiate between spirituality and religion. This aspect
has been observable during educational practice, since there were some very religious people and others who
were not. Conclusions. Reference is made to the relationship between that which is spiritual and corporeal,
and though there is a difference between spirituality and religion, both concepts must be assessed personally.

Keywords:
Spirituality; Holistic Nursing; Education, Nursing; Nursing Research; Nursing Education Research.

RESUMO

Introducéo. A atencdo a dimensdo espiritual em pacientes e familiares ¢ essencial como parte do papel
ativo dos profissionais de enfermagem no atendimento as necessidades espirituais dos pacientes. Objetivo.
Compreender as atitudes em relacdo aos cuidados espirituais dos profissionais de enfermagem em formacao.
Metodologia. Estudo de abordagem qualitativa, com analise de contetido, com uma populacao de 20 estudantes
do ensino superior de Enfermagem, com amostragem por conveniéncia. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e dois grupos focais para indagar sobre autoconhecimento espiritual e concepgdes de cuidado
espiritual, tomando como referéncia os conceitos tedricos propostos por McSherry. A analise dos dados foi
feita inicialmente de forma indutiva, com o auxilio do software Iramuteq. Resultados. A espiritualidade ¢
considerada uma dimensao intrapessoal onde se reconhece a necessidade de explorar a propria espiritualidade
para se aproximar da percepg¢do espiritual do paciente. Aprender com as crises para o desenvolvimento da
espiritualidade pessoal ¢ encontrar-se com a natureza foram algumas das categorias encontradas. Discussio.
A concepgao de cuidado espiritual para os alunos como uma dimenséo intrapessoal, permite-lhes distinguir
entre espiritualidade e religiosidade. Este ¢ um aspecto que se tem visto ao longo do desenvolvimento das
praticas formativas, uma vez que foram encontradas pessoas muito religiosas e outras ndo. Conclusdes.
E feita referéncia a relagio entre o espiritual e o corporeo e, embora haja uma diferenga entre religido e
espiritualidade, os dois conceitos devem ser valorizados a nivel pessoal.

Palavras-chave:
Espiritualidade; Enfermagem Holistica; Educagdo em Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Pesquisa em
Educag¢ao de Enfermagem.
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Introduccion

Laespiritualidad es una dimension fundamental de los seres
humanos e involucrauna diversidad de creencias y practicas
que cambian segun las culturas y la cosmovision del mundo
deuna persona, con una perspectiva religiosa o no religiosa.
Para la atencion en salud se requiere de profesionales de
enfermeria familiarizados conceptualmente con el cuidado
espiritual y la importancia que tiene en las vidas de las
personas (1). La espiritualidad es importante en aquellos
momentos que cambian la vida, como la enfermedad, el
dolor o la muerte, porque son momentos que requieren de
acciones de enfermeria como la escucha, la presencia, el
apoyo de la fe, o de la promocion de précticas religiosas,
que ayudan a la persona a encontrar significado. En este
sentido, las expresiones de espiritualidad deben darse al
interior de una relaciébn compasiva entre quien recibe y
proporciona el cuidado espiritual (2,3). Lo anterior estd
alineado con el concepto de cuidado como compasion
imprescindible hacia todos los seres de la creacion (4).

Frente a la comprension de la espiritualidad se deben tener
en cuenta dos tradiciones importantes: la oriental y la
occidental. Desde la oriental, se concibe la espiritualidad
como un camino a la divinidad, la unidad del ser y la
liberacion, y se enmarca en tradiciones religiosas antiguas
como el hinduismo y el budismo. La segunda tradicion
es la occidental, la cual aborda no solo la tradicion
judeocristiana desde la cual existe un reconocimiento de
Dios, sino también las creencias seculares, humanistas o
agnosticas (5).

La espiritualidad no se controla, sino que rodea el ser
y permite percibir la fuerza del espiritu en todas las
culturas, viéndola desde lo mas abstracto y trascendente
en la relacion con los demas y consigo mismo (5-8).
Desde las concepciones de enfermeria ha sido definida por
McSherry con base en dos aspectos: el primero religioso
que comprende la tradicion historica, los principios,
y el segundo de tipo existencial, que ha sido definida
como una forma postmoderna de espiritualidad. Por
tanto, la espiritualidad es considerada multifacética y se
pueden encontrar personas en la atencion de salud que se
identifiquen con una o ambas formas de expresion (8).

También en el abordaje de la espiritualidad como marco
orientador para la practica de enfermeria estan, por ejemplo,
el modelo de sistemas de Betty Neuman, el cual describe
la espiritualidad como un componente de la estructura
basica del ser humano, ademas de la teoria de cuidado
de Jean Watson que se basa en la dimension espiritual
que otorga al alma o al espiritu el poder de permitir a los
seres humanos el logro de la trascendencia en si misma a
través de la construccion de relaciones significativas (9)
que estan presentes en la identificacion de las etiquetas
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diagnodsticas propuesta en la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I) (10).

A nivel internacional, los estudios han reportado la
importancia del cuidado espiritual, siendo los profesionales
de enfermeria los responsables de atenderlo en los
pacientes como parte del cuidado integral. Sin embargo,
existen barreras para proporcionar esa atencion, una de las
cuales es la falta de educacion relacionada con el cuidado
espiritual (2,10).

Es vital que en la formacién de enfermeria se prepare a
los estudiantes partiendo del reconocimiento de su propia
espiritualidad para dar cuidado espiritual a los pacientes
(11-13), y asi fortalecer la calidad de atencion junto con
el efecto que tiene la espiritualidad en la calidad de vida,
salud mental y fisica de las personas (14,15).

El cuidado espiritual es definido como las acciones
y comportamientos de cuidado que llevan a cabo los
profesionales de enfermeria durante la practica y que
incluyen la escucha, pasar tiempo con el otro, velar por la
dignidad y la privacidad, permitir las practicas religiosas,
y promover el encuentro de significado y proposito en la
relacion de cuidado (5). Esto hace necesaria la inclusion
de esta competencia a nivel de los curriculos de enfermeria
(3,5,6), lo cual implica un conocimiento y reflexion de
los propios valores y creencias, de los acontecimientos y
experiencias de vida, para de esta manera poder reconocer
que estos pueden ser diferentes a los de los pacientes en
el marco de la atencidn clinica (2). Para hacerlo se debe
iniciar por una comprension y reflexion del concepto
de espiritualidad y el cuidado espiritual por parte de
estudiantes y profesionales de enfermeria, como aspecto
inicial para abordar y valorar en un futuro las necesidades
espirituales del paciente y su familia (13,14,16).

Actualmente, en educacion, se habla del concepto de
competencia espiritual concebida inicialmente para la
formacion religiosa, pero que hoy en dia involucra la
formacion en la comprension de la cosmovision de cada
persona. Incluye la forma de entender y expresarse ante el
mundo, lo que demanda el aprendizaje de conocimientos
y habilidades por parte del talento humano en salud que
incluye a la enfermeria (17).

A nivel nacional se han realizado pocos estudios en
cuidado espiritual. Uno de ellos ha indagado sobre
bienestar espiritual en estudiantes de enfermeria, en el cual
las autoras proponen brindar las herramientas necesarias
para la implementacién de estrategias que fomenten el
bienestar espiritual al interior de la universidad (18). Otro
estudio evaluo el efecto de una intervencion para fortalecer
el cuidado espiritual de las personas con enfermedades
cronicas. Los resultados mostraron una mejora en el
aprendizaje y en la percepcion del cuidado espiritual (5).
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Dado lo anterior, es evidente la importancia de introducir el
cuidado espiritual en la formacion de enfermeria, y a la vez
permitir a los estudiantes cultivar su propia espiritualidad
para poder abordar el cuidado espiritual de otro (1,17).
Es por ello que el objetivo de este estudio es comprender
las percepciones y actitudes frente a la espiritualidad y el
cuidado espiritual de un grupo de estudiantes de enfermeria,
como parte de la fase inicial de una estrategia pedagogica
que busca fortalecer la competencia en cuidado espiritual.
Lo anterior basado en la revision realizada de estudios
previos que describen un marco de competencias para el
cuidado espiritual y que han orientado a los educadores de
enfermeria para ayudar a los estudiantes a ser competentes
en la atencion espiritual (19,20).

Este trabajo puede constituirse en un primer paso para la
integracion de esta tematica en los cursos y programas
formativos del profesional de enfermeria en Colombia.

Metodologia

Estudio con abordaje cualitativo en el cual, a través
del analisis de contenido, se conduce a la descripcion e
interpretacion de lo esencial de la experiencia vivida,
aplicables al campo educativo y social, segun lo planteado
por Andreu (21). La poblaciéon estd conformada por 20
estudiantes de cuarto semestre de educacion superior del
programa de Enfermeria de una institucion de educacion
superior de Santander. Se trata de un programa compuesto
por 10 semestres, en el cual los estudiantes inician sus
practicas desde el segundo semestre de formacion. Los
participantes fueron seleccionados intencionalmente a
través de un muestreo por conveniencia donde se daba la
oportunidad de querer o no participar del estudio. El criterio
de inclusion principal fue la experiencia de practica clinica
e interaccion con pacientes y familias en instituciones de
salud, lo anterior basado en criterios tedricos de acuerdo
a los resultados de estudios de referencia que indican que
los estudiantes de enfermeria que han tenido experiencia
practica con pacientes y familias, tienen mayor capacidad
de auto reflexionar sobre la espiritualidad y de integrar la
espiritualidad en la atencion de la salud (10,19,20,22). Se
considero la saturacion tedrica de la muestra cuando no
aparecieron nuevos temas segun los criterios de Guba y
Lincoln (23).

Técnicas, recoleccion de los datos y analisis cualitativo.
Los datos fueron recolectados en octubre del 2021 en
3 sesiones con los participantes. Se aplicd entrevista
semiestructurada con un total de 10 preguntas enfocadas
a indagar sobre las concepciones de autoconocimiento
espiritual y cuidado espiritual, tomando como referencia
los conceptos tedricos propuestos por McSherry
(24). En este primer encuentro se realizo la entrevista
semiestructurada con anécdotas sobre un momento dificil
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de su vida, solicitando relatar la experiencia, como fue el
afrontamiento y en qué o quiénes encontraron el apoyo
para sortearlo. El Google Forms, se us6 para las preguntas
relacionadas con los aspectos sociodemograficos. Esta
sesion durd 2 horas y 19 minutos en total.

En las 2 sesiones posteriores se realizaron 2 grupos
focales conformados por 8 estudiantes participantes de
la entrevista, iniciando por el relato de la experiencia
vivida con los temas de las preguntas de la entrevista y
con quiénes se buscd profundizar la comprension de
las tematicas abordadas acerca de la percepcion de la
espiritualidad basada en la experiencia de la relacion con
pacientes. Se hizo a través de conexion sincronica remota,
usando la aplicacion Google Meet. Las sesiones de grupos
focales tuvieron una duracion de 2 horas y fueron grabadas
en videos y transcritas de manera textual para el posterior
analisis.

Analisis de datos: El analisis de los datos inicialmente
se hizo de forma inductiva con la lectura de los textos
transcritos y no transcritos (audio). La triangulacion de
la informacion se realizo a través del uso de diferentes
fuentes de datos. Con ayuda del software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), el cual es de libre uso,
se realizo analisis lexicométrico o estadistico textual (se
buscan regularidades y correlaciones de codigos de un
corpus) (25). Se tuvieron en cuenta 4 fases propuestas por
Andreu, asi:

Primera fase: claridad de los supuestos, la cual se
baso en las concepciones de espiritualidad y cuidado de
espiritualidad desde los postulados disciplinares propuestos
por McSherry.

Segunda fase: recoleccion de la experiencia vivida,
realizada a través de la entrevista y grupos focales.

Tercera fase: determinar el sistema de codificacion etapa
estructural. Se realizo la primera estructuracion de los ejes
tematicos que surgen del analisis del conjunto de los textos
trascritos, con la ayuda del software IRAMUTEQ. Se hizo
un analisis en el cual se sacaron las primeras concurrencias
entre cada uno de los codigos, generando a partir de ellos el
arbol de palabras. Posteriormente, se seleccionaron frases
con significados fundamentales de la experiencia frente al
tema de espiritualidad y cuidado espiritual.

Cuarta fase: determinacion del sistema de categorias,
descripcion completa de los conceptos de espiritualidad
y cuidado espiritual, tomando como base las clases
tematicas analizadas en la fase anterior. Como parte de
las orientaciones ¢ticas generales de la investigacion
cualitativa, se veldo por el respeto de los wvalores,
pensamientos y pautas de los participantes. Se concibi6 al
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participante como sujeto social, no como depositario de
informacioén. Se aplicé consentimiento informado escrito y
se contd con aprobacion de los aspectos éticos y bioéticos
del estudio por parte del Comité de ética de la Universidad
de la Salle.

Resultados

En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de
la poblacion de estudiantes del programa de Enfermeria
participantes del estudio. En su mayoria, son de sexo
femenino (85%), tienen una media de edad de 20 afios,
en su mayoria son de estrato 3 (40%), de religion catolica
(45%) y conviven con la mama (85%).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes.

Caracteristica % (n) (20)
Sexo
Femenino 85.00(17)
Masculino 15.00(3)
Edad. Media + DE 20+£2.40
Estrato
1 25.00(5)
2 15.00(3)
3 40.00(8)
4 20.00(4)
Religiéon
Catolica 75.00(15)
Cristiana 15.00(3)
Ninguna 10.00(2)
Ingresos econémicos familia
1-3 SMLV 60.00(12)
4-5 SMLV 35.00(7)
Conviven con
Mama 85.00(17)
Papa 40.00(8)
Hermanos 40.00(8)
Tios(as) 10.00(2)
Amigos 5.00(1)
Abuelos 10.00(2)
Pareja 5.00(1)
Solo(a) 5.00(1)

* DE desviacion estandar. * RI rango intercuartilico. SMLV:
salario minimo legal vigente
Fuente: elaborado por los autores.

El analisis de las entrevistas incluy6 21 textos que arrojaron
662 codigos, 3,883 de ocurrencias, el nimero Hapax fue
de 343, la media de ocurrencias por textos fue 184.90.
Los grupos focales estuvieron compuestos por 8 textos,
que arrojaron 7,911 ocurrencias, 871 codigos, un nimero
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de Hapax de 411 y una media de ocurrencia por texto de
988.88.

Analisis de similitud (grupos focales): permiti6 ver las
relaciones entre los diferentes codigos, en los cuales se
identificaron 6 nodos, cada uno compuesto por codigos
y co-ocurrencias fuertes entre los codigos profesor,
espiritualidad, persona, religion, paciente y pensar. Este
analisis facilitara un acercamiento al concepto de cuidado
espiritual por parte de los estudiantes en las categorias
identificadas (Figura 1).

En la Figura 1 se puede observar el arbol de similitudes
que presenta una conexion entre los codigos: profesor-
espiritualidad, religion, pensar, persona, paciente Yy
religioso. Los estudiantes consideran que el centro de
conocimiento del cuidado espiritual es el(la) profesor(a).
Lo(a) ven como orientador(a) y referente en el tema del
cuidado espiritual y de como hacer la valoracion espiritual.
Este codigo se ve afectado por la participacion del docente
a través del curso, que los ha llevado a repensar el concepto
de espiritualidad y de lo que es la espiritualidad, como
se puede observar en la siguiente Unidad de Contexto
Elemental (UCE): “Profesora, tengo una pregunta, en
el NANDA no hay intervenciones para eso, es que en el
formato de valoracion dominio diez que dice principios
vitales hay una pregunta en donde dice la religion hace
parte de su vida” (FE2).

En este sentido, la diferenciacion entre los conceptos
de religion y espiritualidad de algunos estudiantes es
evidente, como puede observarse en la siguiente UCE:
“La religion es un dogma creado por el ser humano y la
espiritualidad es como el encontrarse usted a si mismo,
trascender como no solo lo material si no la parte, valga
la redundancia, espiritual, las energias” (FE4). Por otra
parte, algunos estudiantes han percibido como una barrera
las expresiones de espiritualidad y religiosidad para el
cuidado espiritual porque consideran que es algo muy
personal que no deberian preguntar; sin embargo, destacan
el cddigo PCIENTE como algo tnico y que hace que cada
acercamiento y encuentro con el paciente sea Unico y
diferenciador: “Dependiendo del paciente, porque uno no
se puede poner a decirle de que dios lo va salvar no sé qué,
cuando él no cree en la religiosidad” (FE2).

También, se observd que desde el aprendizaje con los(las)
profesores(as), el codigo PENSAR les permite identificar
las diferencias y pensamientos frente a sus propias
creencias y buscando la beneficencia hacia el paciente:
“Porque si uno no tiene idea de la religion que profesa
esa persona, uno ahi o las estaria embarrando o estaria
poniendo incomoda a la persona, entonces pienso que es
muy importante” (FE4). El PENSAR se da como forma
para establecer relaciones con el otro y asi valorar a los
pacientes como Unicos y reconociendo que pueden existir
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respetar
hacer
hablar
COosa
religioso
mas
ver
uno
paciente depender
preguntar mucho respecto
dios . . .
decir espiritualidad
pensar.  crear|creer
Profesor empezar
bueno
parte
pregunta
religion
persona
i ejemplo saber | ser
e importante
apoyo
imparcial
querer

sentar | sentir

Figura 1. Analisis de similitud corpus textual: grupos focales. Relaciones entre los diferentes codigos en el cual se identificaron 6 nodos

y co-ocurrencias.

Fuente: elaborado por los autores, por medio del Software IRAMUTEQ.

creencias diferentes a las manifestadas desde la religiosidad
y la creencia en un dios.

Los estudiantes consideran la espiritualidad como una
dimension intrapersonal que se debe respetar, que genera
curiosidad y que es algo intimo de lo que no se deberia
indagar. Perciben la diferencia entre los conceptos de
espiritualidad y religiosidad; sin embargo, manifiestan que
es algo que se complementa.
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Analisis del método Reinert (entrevista
semiestructurada): a través de la clasificacion jerarquica
descendente (dendograma) se identifican 2 ejes tematicos,
el primero con 4 clases y el segundo eje tematico con
una clase, dando lugar a las 5 categorias descritas
posteriormente. El porcentaje mayor de co-ocurrencias
se encuentra en la clase 3 del eje tematico 1; ademas, en
la Figura 2 se observan los ejes, las clases y los codigos
con significacion calculada por Chi2 (X2) con una p<0.05
y de interés del estudio (Figura 2). Estas 5 categorias se
exploran a continuacion.
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nLa

EJE 2
EJE 1
CLASE2 | pde Chi2| CLASE 1 | pde Chi2

Profesional <0.0001 Ver <0.0001 Religioso <0.0001 Religion <0.0001 Encontrar <0.0001
Aprender  0.00028 Feliz 0.00062 Espiritual <0.0001 Hacer 0.00036 Naturaleza <0.0001
Dificil 0.00053 Futuro  0.00429 Persona 0.00290  Estado 0.0004 Campo <0.0001
Persona 0.00199 Conmigo 0.00429 Dios 0.00326 Parte 0.00874  Amor <0.0001
(V)] Terminar 0.00220 Mismo 0.00684 Crear/Crecer 0.00684 Bienestar 0.00874 Encantar <0.0001
O Padre 0.00239 Uno 0.04800 Vivo 0.04800 Decision 0.03800 Paz <0.0001
9 Problema  0.00562 Brindar  0.04800 Fisico 0.03800 Fe 0.00040
() Cambio 0.00562  Papd 0.04800 Espiritualidad 0.03800 Interior ~ 0.00040
\O Mejorar  0.00929 Mantener  0.03800 Tranquilidad 0.00061
@) Ayudar 0.01000 Sentar/Sentir 0.04302 Mental  0.00275
Momento  0.02656 Cuidar 0.00874
Necesitar  0.02695 Felicidad  0.00874

Carrera 0.03377

Confiar 0.03692

Conocimiento 0.03692

Aprendiendo de las crisis  Felicidad intrapersonal
parael desarrollode la  hacia el futuro.
espiritualidad personal.

Espiritualidad religiosa.

Encontrarse desde la
naturaleza.

Espiritualidad y religion
desde lo fisico.

Categoria 3 Categoria 2

Categoria 1

Categoria 4 Categoria 5

Figura 2. Dendograma y estructura tematica de las clases generadas de entrevista a través de la clasificacion jerarquia
descendente. Significacion calculada por Chi2 (X2) con una p<0.05 y de interés del estudio.

Fuente: elaborado por los autores, por medio del Software IRAMUTEQ.

Categoria 3. Aprendiendo de las crisis para el desarrollo
de la espiritualidad personal

En esta categoria los estudiantes hablan de sus suefios
versus las crisis que han presentado y como han afrontado
esas crisis. Ellos visualizan sus metas y se proyectan hacia
el futuro. El poder terminar su carrera profesional y ejercer
como profesionales es importante; por lo tanto, el aprender
hace parte de la construccion de su futuro. Este aprendizaje
también se ve reflejado en la resolucion de problemas a lo
largo de su vida, de alli también se aprende y se ensefa de
los propios errores y de los de los demas.

“Si, en cada momento dificil he aprendido muchas cosas
que me ayudaran a crecer como persona y cada vez
afrontar mejor los problemas. Desemperiarme muy bien
en mis estudios, graduarme y ser un gran profesional”
(EE13).

Se perciben asi mismo como sujetos de cuidado y de
realizacion personal. Los padres y las familias han apoyado
sus suefios y son la base fundamental para afrontar las

crisis, esto les ha permitido aprender y reflexionar
como apoyo al desarrollo de su propia espiritualidad.

Categoria 2. Felicidad intrapersonal hacia el futuro

El codigo es resultado del proyecto de vida y las
actividades que llevan ejecutadas para cumplirlo, es el
reconocimiento del ahora con lo que son y tienen. Esa
proyeccion se da en un espacio que denominan futuro
y se reconoce como ese imaginario donde quieren estar
consigo mismos y en relacion con las familias que les
da felicidad y satisfaccion personal.

“Mejorar mis relaciones con mis familiares para estar
mas unida a ellos y poder aprovechar cada momento.
Ser inmensamente feliz con todo lo que tengo y soy,
reconociendo que puedo mejorar” (EE11).

En ese continuo les permiten identificar el brindar, es
decir como ellos brindan seguridad a los pacientes y
la otra hacia ellos al recibir la proteccion de sus seres
queridos, lo cual les hace sentirse seguros.
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Los padres de familia juegan un papel muy importante para
los estudiantes, reconocidos como un ser que relaciona
en lo positivo o negativo en la funcién familiar. A través
de las expresiones, se identifico cémo la relacion de los
padres desde la infancia puede afectar el desarrollo de
la funcionalidad familiar y de las proyecciones que los
estudiantes se hacen hacia el futuro.

En esta categoria, el VER se presenta como esa ayuda que
tiene sentido al permitir evidenciar los valores y creencias
que actian y apoyan su proyecto de vida relacionado con el
bienestar y con el reencuentro con su familia. También las
despedidas que han tenido que hacer de algunos familiares
ante la muerte, como la referida por un estudiante ante la
pérdida de un ser querido por el COVID-19: “Despedirse
de una manera que lo pueda ver para poder dejar ir a esa
persona” (EE9).

Categoria 1. Espiritualidad religiosa

En esta categoria, los estudiantes reconocen la religion
como forma de expresion de la espiritualidad desde las
maneras de actuar del ser, que mantiene una relacion con
un dios y que le ayuda en su cuidado y le permite conectar
en su vocacion de servicio.

“Me considero espiritual, ya que considero y creo en un
ser poderoso, al igual que me gusta tener una relacion de
tranquilidad, armonia y paz tanto conmigo, como con las
personas que me rodean” (EE12).

La espiritualidad y religiosidad es vista como un todo, en
comunion, no la perciben por separado; solo un estudiante
manifiesta que las personas deberian ser mas espirituales
y menos religiosas. Esto los conduce hacia un propdsito
a través de la meditacion, la autorreflexion y esa fuerza
interior y les permite la creencia en ese superior espiritual
llamado Dios que los conecta desde su ser hacia la
espiritualidad y les da la fuerza para seguir sus valores
y afrontar situaciones dificiles. También lo reconocen
como un ser espiritual a quien hay que ser fiel, y que esta
presente en el hoy y en el futuro, ya que esta presente en
sus proyecciones y suefios.

Categoria 4. Espiritualidad y religion desde lo fisico

Los estudiantes hacen referencia a la relaciéon entre lo
espiritual y lo corpéreo, reconociendo la importancia del
autocuidado del cuerpo para un buen estado mental, donde
la espiritualidad les ayuda a conectarse con la religion y
poder estar en paz. La religion es vista como institucion
creada por el hombre como método de control social,
que ha traido muerte y riqueza; pero, por otra parte, la
ven como las creencias que facilitan la conexion con la
espiritualidad, como un hacer que evidencia la accion del
yo y de los otros, donde son importantes las decisiones
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como acciones de cambio, para no derrumbarse, para
reconsiderar su actuar. Consideran de vital importancia
el sentir desde la autopercepcion de la espiritualidad y
de la religion como creencia. Este sentir les permite paz,
tranquilidad del espiritu. Manifiestan que se debe mantener
como esa capacidad continua de bienestar corporal que
permita mantener la conexion mental con la espiritualidad.

“Lo mas importante para mi es el bienestar de mi familia,
si considero que la religion y la espiritualidad me ayudan
a estar en paz, me ayudan a mantener un estado fisico y
mental, y asi la tranquilidad” (EE13).

Aunque ponen division entre lo espiritual y lo fisico,
reconocen que forman un todo.

Categoria 5. Encontrarse desde la naturaleza

Los estudiantes estan en busqueda de ese lugar donde
esperan tranquilidad, paz, vida y salud, en creencia consigo
mismo, con la espiritualidad y la busqueda de la felicidad.
Algunos encuentran dificil ese pacto con ese encontrar,
pero aun asi consideran importante seguir con esa
busqueda constante. La naturaleza es un espacio, un sitio
abierto que les permite encontrarse con esa tranquilidad a
través de una conexion buena. Reconocen que, aunque son
de ciudad y no les agrada mucho el campo, manifiestan
la necesidad del cuidado de la naturaleza, manifiestan que
aman los animales y que se conectan a la naturaleza a través
de lo vivo. Ven el campo como sinénimo de naturaleza,
referido en mayor medida por los estudiantes que vienen
de areas rurales y tienen familias alli, esto les permite
volver a encontrarse en €sos espacios y esas conexiones en
compafiia de sus familias.

(3 . .

‘Al conectarme con la naturaleza siento paz mental, siento
una pasion en proteger, amar y cuidar a cualquier ser con
vida. Respirar aire puro me transmite felicidad” (EE18).

La tranquilidad, la fe, la vida, la salud, el amor y esa
busqueda que se logra al conectarse interiormente consigo
mismo, con la naturaleza y con dios, siempre en busca de
esa paz mental como una dimension en la cual deben estar
saludables y que se logra a través de esas conexiones. El
cuidar lo ven como ese amor, proteccion y mantenimiento a
lo vivo, a la naturaleza y el campo. La felicidad es el estado
que se transmite a través de la conexidn con la naturaleza,
con la busqueda de la meta y con conseguir sus logros.

Discusion
Los estudiantes manifiestan que es importante hacer la
diferenciacion entre espiritualidad y religiosidad, respetar

las creencias y valores de cada persona y entender como
viven la espiritualidad. Reconocen que en ocasiones han
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sido timidos al indagar esta dimension por la complejidad
que presenta el indagar en el interior de las personas. Esto
demuestra que la identificacion de necesidades espirituales
de los pacientes por parte de los estudiantes es algo que
ellos han venido realizando de alguna forma; sin embargo,
requiere pautas que les permitan entrenamiento para
valorar con mayor seguridad. En este sentido, Oliveira
y otros autores manifiestan que el equipo de enfermeria
necesita ser entrenado para identificar y proporcionar
cuidados espirituales a través del desarrollo de estrategias
pedagdgicas claras que permitan a los estudiantes reconocer
la espiritualidad como parte del cuidado holistico que se
debe brindar (26,27).

Todo lo anterior, permite percibir que los estudiantes tienen
una comprension del concepto de espiritualidad mas alla de
la religion, que puede partir quizas de ellos mismos y de la
conciencia de su propia espiritualidad. Segun el estudio de
Lewinson (19), se hace necesario que los profesionales de
enfermeria sean espiritualmente conscientes para adquirir
la competencia espiritual.

En relacién con la categoria “aprendiendo de las crisis
para el desarrollo de la espiritualidad personal”, involucran
situaciones de la vida real de los estudiantes y de sus
propias experiencias que les permiten visualizar un punto
de partida para el desarrollo de la competencia en cuidado
espiritual, partiendo de las reflexiones, el intercambio de
historias de vida, entre otros, los cuales son propuestos por
Ross y Baldachino como ejes articuladores del aprendizaje
(11,22).

La “Felicidad intrapersonal hacia el futuro” como
categoria, hace parte de las dimensiones universales de la
espiritualidad; también se observan manifestaciones que
dejan ver la relacion interpersonal y transpersonal que
definen los recursos y necesidades espirituales como la
busqueda de sentido, la conexién y la pertenencia a la vida
(13,26).

En la categoria “Espiritualidad religiosa” se identifican los
conceptos de espiritualidad y religiosidad, los cuales estan
representados en las tradiciones propuestas por McSherry
y diferenciados en las expresiones de los estudiantes (28).
Asi mismo, se evidencia la espiritualidad referida por
Mcsherry y Vargas-Escobar como aquello que rodea el ser
y esta inmerso en la cultura y en la relacion con el otro
(8,24,28).

En cuanto al cédigo “persona”, los estudiantes aqui se
reconocen como seres de accion, de valores, que ejecutan
la accion. Este reconocimiento de los estudiantes permite
visualizar algunos de los dominios propuestos por Ross et
al. Para la educacion en cuidado espiritual en enfermeria
como lo son la autoconciencia, la evaluacion y la aplicacion
de la atencion espiritual (11,22).
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En la categoria “Espiritualidad y religion desde lo fisico”
es importante rescatar algunas actitudes hacia el propio
bienestar de los estudiantes, lo cual ha sido referido por
Niu como el fortalecimiento de la autocompasion y la
capacidad de autoconciencia (29).

La categoria “Encontrarse desde la naturaleza” presenta
codigos que permiten identificar factores que aparecen
también en el estudio de Ross (22) y que contribuyen a la
competencia en materia del cuidado espiritual, como lo es
la percepcion de la espiritualidad con una vision amplia
del ser, lo que implica un punto de partida para el logro de
la competencia en cuidados espirituales. También admite
la armonia expresada entre el significado expresado y
lo vivido, manifestando también algunos valores a nivel
personal, similar a lo referido en el estudio Delphi realizado
en Europa para el marco de competencias en cuidados
espirituales para enfermeras y matronas (30).

Finalmente, se destacan el encuentro con ellos mismos, la
relacion con el otro y el descubrimiento de ese otro como
ser Unico en el marco de la atencion espiritual. Todos
estos elementos importantes aplicados en un estudio de
intervencion en pacientes de cuidados paliativos (31) y que
pueden ser aplicados en otras intervenciones de cuidado
espiritual, segin lo referido por estudiantes de primer afio
de enfermeria de Noruega (32).

Se recomienda un marco de referencia que permita el
desarrollo de la competencia en cuidado espiritual a
estudiantes y profesionales de enfermeria en formacion,
con un modelo o estrategia pedagdgica definida que
permita un aprendizaje desde la experiencia de vida.

Conclusiones

Los estudiantes consideran que, aunque existe una
diferencia entre religion y espiritualidad, ambos conceptos
son importantes y deben ser valorados a nivel personal
desde la trascendencia del ser humano y las energias que la
persona utiliza espiritualmente para cuidarse.

La categoria cuidado espiritual percibida como el
comprender a otros, ver mas alld, ver la diferencia
enmarcada en una relacion interpersonal, permite
compartir experiencias entre los estudiantes y pacientes
de una manera reciproca, al reconocer la importancia de
las creencias y valores de las personas para acercarse a la
percepcion espiritual del paciente.

Es posible fortalecer la espiritualidad personal del
estudiante como estrategia para la adquisicion de
competencias espirituales durante la formacion en
enfermeria, lo cual promueve una mayor conciencia de si
mismo, asi como niveles mayores de conciencia sobre la
espiritualidad de su sujeto de cuidado, en la provision de
los cuidados de enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction. Attention to the spiritual dimension of patients and families is fundamental as part of the active role of nursing professionals
in satisfying the spiritual needs of patients. Objective. To understand the attitudes towards spiritual care of nursing professionals
in training. Methodology. Qualitative study with content analysis, with a population of 20 higher education Nursing students, with
convenience sampling. Semi-structured interviews and two focus groups were held to explore
spiritual self-knowledge and the conceptions of spiritual care, using the theoretical concepts
proposed by McSherry as a reference. Data was initially analyzed inductively, with help from the
Iramuteq software. Results. Spirituality is considered an intrapersonal dimension in which the

i ;2?1?*%

F:L b need to explore one’s own spirituality in recognized, in order to approach the spiritual perception of

: l- _ u na 4 the patient. Learning about crises for the development of a personal spirituality and finding oneself
through nature were part of the observed categories. Discussion. The conception of spiritual care

as an intrapersonal dimension helps students differentiate between spirituality and religion. This
aspect has been observable during educational practice, since there were some very religious
people and others who were not. Conclusions. Reference is made to the relationship between
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that which is spiritual and corporeal, and though there is a difference between spirituality and religion, both
concepts must be assessed personally.

Keywords:
Spirituality; Holistic Nursing; Education, Nursing; Nursing Research; Nursing Education Research.

RESUMEN

Introduccion. La atencion de la dimension espiritual en pacientes y familias es fundamental como parte
del papel activo de los profesionales de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades espirituales de los
pacientes. Objetivo. Comprender las actitudes frente al cuidado espiritual de los profesionales de enfermeria
en formacion. Metodologia. Estudio de abordaje cualitativo, con andlisis de contenido, con poblacion de
20 estudiantes de educacion superior de Enfermeria, con un muestreo por conveniencia. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas y dos grupos focales para indagar sobre el autoconocimiento espiritual y
las concepciones del cuidado espiritual, tomando como referencia los conceptos tedricos propuestos por
McSherry. El analisis de los datos inicialmente se hizo de forma inductiva, con ayuda del software [ramuteq.
Resultados. La espiritualidad se considera una dimensioén intrapersonal donde se reconoce la necesidad de
explorar su propia espiritualidad para acercarse a la percepcion espiritual del paciente. Aprender de las
crisis para el desarrollo de la espiritualidad personal y encontrarse desde la naturaleza fueron parte de
las categorias encontradas. Discusién. La concepcion del cuidado espiritual para los estudiantes como
dimension intrapersonal, les permite distinguir entre la espiritualidad y la religiosidad. Este es un aspecto
que se ha podido ver durante el desarrollo de las practicas formativas, ya que se han encontrado personas
muy religiosas, asi como otras que no lo son. Conclusiones. Se hace referencia a la relacion entre lo
espiritual y lo corporeo y aunque existe una diferencia entre religion y espiritualidad, los dos conceptos
deben ser valorados a nivel personal.

Palabras clave:
Espiritualidad; Enfermeria Holistica; Educacion en Enfermeria; Investigacion en Enfermeria; Investigacion
en Educacion de Enfermeria.

RESUMO

Introducfo. A atengdo a dimensao espiritual em pacientes e familiares € essencial como parte do papel
ativo dos profissionais de enfermagem no atendimento as necessidades espirituais dos pacientes. Objetivo.
Compreender as atitudes em relacdo aos cuidados espirituais dos profissionais de enfermagem em
formacao. Metodologia. Estudo de abordagem qualitativa, com analise de contetido, com uma populacao
de 20 estudantes do ensino superior de Enfermagem, com amostragem por conveniéncia. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas e dois grupos focais para indagar sobre autoconhecimento espiritual e
concepgcdes de cuidado espiritual, tomando como referéncia os conceitos tedricos propostos por McSherry. A
analise dos dados foi feita inicialmente de forma indutiva, com o auxilio do software Iramuteq. Resultados.
A espiritualidade ¢ considerada uma dimensao intrapessoal onde se reconhece a necessidade de explorar a
propria espiritualidade para se aproximar da percepgao espiritual do paciente. Aprender com as crises para
o desenvolvimento da espiritualidade pessoal e encontrar-se com a natureza foram algumas das categorias
encontradas. Discussio. A concep¢ao de cuidado espiritual para os alunos como uma dimensao intrapessoal,
permite-lhes distinguir entre espiritualidade e religiosidade. Este ¢ um aspecto que se tem visto ao longo do
desenvolvimento das praticas formativas, uma vez que foram encontradas pessoas muito religiosas e outras
ndo. Conclusées. E feita referéncia a relagio entre o espiritual ¢ o corporeo e, embora haja uma diferenga
entre religido e espiritualidade, os dois conceitos devem ser valorizados a nivel pessoal.

Palavras-chave:
Espiritualidade; Enfermagem Holistica; Educacdo em Enfermagem; Pesquisa em Enfermagem; Pesquisa
em Educagdo de Enfermagem.

view, with a religious or non-religious perspective.
Nursing professionals who are conceptually familiar

Spirituality is a fundamental dimension of human With spiritual care and its importance in people’s lives
beings and involves a variety of beliefs and practices arerequired forhealth care (1). Spirituality is important
that change according to a person’s culture and world 11 moments that change lives, such as illness, pain or
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death, because they are times that require nursing
actions, such as listening, being present, supporting
faith or promoting religious practices to help people
find meaning. In this sense, expressions of spirituality
must come about within compassionate relationships
between the people receiving and providing spiritual
care (2,3). The above is in line with the concept of
care as indispensable compassion towards all created
beings (4).

Two important traditions should be taken into
account in understanding spirituality: eastern and
western traditions. In the eastern tradition, spirituality
understood as a path towards divinity, the unity
of being and deliverance, and is framed in ancient
religious traditions, such as Hinduism and Buddhism.
The second tradition is western, which covers not only
the Judeo-Christian tradition, which acknowledges
God, but also secular humanist and agnostic beliefs

(5).

Spirituality is not controlled. Instead, it surrounds
beings and allows receiving the strength of the spirit
in all cultures, regarding it from the most abstract and
transcendent part of the relationship with others and
oneself (5-8). From the conception of nursing, it has
been defined by McSherry based on two aspects: the
first is religious, which consists of historical tradition
and principles, and the second is existential, which
has been defined as a post-modern form of spirituality.
Therefore, spirituality is considered to be multi-
faceted, and people can be found in nursing care that
identify with one of both forms of expression (8).

In addition, in covering spirituality as a guiding
framework for practicing nursing, there are, for
example the Betty Neuman systems model, which
describes spirituality as a component of the basic
structure of human beings, and Jean Watson’s theory
of human caring, which is based on the spiritual
dimension that grants the soul or spirit the power to
allow human beings to achieve transcendence itself
by building meaningful relationships (9) that are
present in identifying the diagnostic labels proposed
in the North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I) (10).

On an international level, studies have reported the
importance of spiritual care, and nursing professionals
are those who are responsible for attending to it in
patients as part of comprehensive care. However,
there are barriers to providing this care, one of which
is a lack of education related to spiritual care (2,10).
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In nursing education, it is essential to prepare students
starting from recognizing their own spirituality, in
order to provide spiritual care for patients (11-13),
and thereby strengthen the quality of attention along
with the effect spirituality has on the quality of life
and mental and physical health of people (14,15).

Spiritual care is defined as the actions and behaviors of
health care that nursing professionals carry out during
their practice, and include listening, spending time,
looking after people’s dignity and privacy, allowing
religious practices and promoting finding meaning
and purpose in the caring relationship (5). This makes
it necessary to include this skill in nursing curricula
(3,5,6), which implies knowledge and reflection
on one’s own values and beliefs and life events and
experiences, in order to be able to recognize that
they can be different to patients’ in the framework of
clinical care (2). To do this, it must start with students
and nursing professionals understanding and reflecting
on the concept of spirituality and spiritual care as an
initial aspect to cover and assess patients and their
families’ spiritual needs in the future (13,14,16).

Currently, in education, people initially spoke of the
concept of spiritual skills for religious education.
However, it now involves education in understanding
the world views of each person. It includes the way
of understanding and expressing oneself to the world,
which requires health care staff, including nurses, to
learn knowledge and skills (17).

On a national level, few studies on spiritual care have
been carried out. One of them has researched spiritual
well-being in nursing students, in which the authors
propose providing the necessary tools to implement
strategies that promote spiritual well-being within
the university (18). Another study evaluated the
effect of an intervention to strengthen spiritual care
for people with chronic diseases. The results showed
improvements in learning and the perception of
spiritual care (5).

Due to the above, the importance of introducing
spiritual care in nursing education and allowing
students to cultivate their own spirituality to be able to
address spiritual care for others is evident (1,17). For
this reason, the objective of this study is to understand
the perceptions and attitudes towards spirituality and
spiritual care of a group of nursing students, as part of
an initial phase of a pedagogical strategy that seeks
to strengthen the spiritual care skills. The above was
based on a review of previous studies that describe
a framework of skills for spiritual care, which
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have guided nursing educators to help students be
competent in spiritual care (19,20).

This work can be considered a first step towards
integrating this topic into nursing courses and
programs in Colombia.

Methodology

A study with a qualitative approach that leads to
describing and interpreting what is essential about
experiences through a content analysis, applicable
to the educational and social field, as proposed by
Andreu (21). The sample is comprised of 20 fourth-
semester university students from the Nursing program
of a higher education institution in Santander. It is a
program made up of 10 semesters, in which students
begin their practices in their second semester of
education. Participants were selected intentionally
through convenience sampling, asking them whether
or not they wanted to participate in the study. The main
inclusion criteria was experience in clinical practice
and interactions with patients and families in health
care institutions, based on theoretical criteria according
to the results of reference studies that indicate that
nursing students with practical experience with
patients and families have a greater capacity to reflect
on spirituality themselves and integrate spirituality into
health care (10,19,20,22). The theoretical saturation
of the sample was considered when no new topics
appeared, according to the criteria of Guba and Lincoln
(23).

Techniques, Data Collection and Qualitative
Analysis. The data was collected in October 2021 in 3
sessions with participants. A semi-structured interview
was held with 10 questions focused on exploring the
conceptions of spiritual self-knowledge and spiritual
care, using the theoretical concepts proposed by
McSherry as a reference (24). The semi-structured
interview was held during this first meeting, with
anecdotes about difficult times in their lives, asking
them to talk about the experience, how they faced it and
where or in whom they found support to get through
it. Google Forms was used for the questions related to
sociodemographic aspects. This session lasted a total
of 2 hours and 19 minutes.

During the 2 subsequent sessions, 2 focus groups were
held, which were comprised of 8 students participating
in the interview. They started with telling their
experiences with the topics of the interviews’ questions
and sought to deepen their understanding of the topics
addressed on the perception of spirituality based on
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the experience of relationships with patients. This was
done through a remote synchronous connection, using
the Google Meet application. Group focus sessions
lasted 2 hours and were video recorded and transcribed
for subsequent analysis.

DataAnalysis: The dataanalysis was initially performed
inductively by reading transcribed texts and listening to
audio. The information was triangulated using different
sources of data. With help from the Interface de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) software, which is open
source, a lexicometric or textual-statistical analysis
was carried out (seeking regularities and correlations
in a corpus) (25). 4 phases proposed by Andreu were
taken into account, as follows:

Phase one: clarity in the assumption, which was based
on the conceptions of spirituality and spiritual care
from the disciplinary tenets proposed by McSherry.

Phase two: collecting the accounts of experiences
through interviews and focus groups.

Phase three: determining the coding system for the
structural stage. The first structuring was carried out
from the thematic axes that arose from analyzing the
transcribed texts, with the help of the IRAMUTEQ
software. An analysis was carried out in which the
first concurrencies between each one of the codes
were drawn, generating the word tree with them.
Subsequently, phrases with fundamental meanings
were selected from the experience, regarding
spirituality and spiritual care.

Phase four: determining the category system and a
complete description of the concepts of spirituality
and spiritual care, based on the themes analyzed in the
previous phase.

As part of the general ethical guidelines of the
qualitative research, respect for patients’ values,
thoughts and guidelines was encouraged. Participants
were considered social subjects, not depositories of
information. Written informed consent was applied,
and the ethical and bioethical aspects of the study were
approved by the Ethics Committee of Universidad de
la Salle.

Results

Table 1 shows the characteristics of the population of
students of the Nursing program who participated in
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the study. Most were female (85%), with an average
age of 20, and most were in stratum 3 (40%), catholic
(45%) and living with their mothers (85%).

Table 1. Sociodemographic characteristics of the
participants.

Characteristic % () (20)
Sex
Female 85.00(17)
Male 15.00(3)
Age. Average = SD 20+2.40
Socioeconomic level:
1 25.00(5)
2 15.00(3)
3 40.00(8)
4 20.00(4)
Religion
Catholic 75.00(15)
Christian 15.00(3)
None 10.00(2)
Family Income
1-3 SMLV 60.00(12)
4-5 SMLV 35.00(7)
Live with
Mother 85.00(17)
Father 40.00(8)
Siblings 40.00(8)
Aunts/Uncles 10.00(2)
Friends 5.00(1)
Grandparents 10.00(2)
Spouse 5.00(1)
Alone 5.00(1)

* SD standard deviation. * IR interquartile range. SMLV: minimum
current legal wage (for its abbreviation in Spanish)
Source: elaborated by the authors.

The analysis of the interviews included 21 texts, which
yielded 662 codes and 3,883 occurrences. The Hapax
number was 343 and the average occurrences by texts
was 184.90. The focus groups were comprised of 8
texts, which yielded 7,911 occurrences, 871 codes,
a Hapax number of 411 and average occurrences by
text of 988.88.

434

Similarity Analysis (Focus Groups): it allowed
seeing the relationships between different codes, in
which 6 nodes were identified, each one comprised
by codes and strong co-occurrences between the
professor, spirituality, person, religion, patient and
thought codes. This analysis will help students
approach the concept of spiritual care in the identified
categories (Figure 1).

Figure 1 shows the similarity tree, which presents a
connection between the codes: professor-spirituality,
religion, though, person, patient and religious.
Students consider that the center of knowledge on
spiritual care is the professor. They see them as
counselors and references for the topic of spiritual
care and how to carry out spiritual assessments.
This code is affected by professors’ participation
throughout the course, which has led them to rethink
the concept of spirituality and what it is, as can be
observed in the following Elementary Context Unit
(ECU): “Professor, I have a question. There are no
interventions for that in the NANDA. The thing is,
there is a question that says religion is a part of life
in the domain ten assessment form that says vital
principles” (FE2).

In this sense, some students’ differentiation between
the concepts of religion and spirituality is evident,
as can be observed from the following ECU:
“Religion is a dogma created by human beings and
spirituality is like finding yourself, transcending
both the material and spiritual aspects, if I may
say so again, and energies” (FE4). On the other
hand, some students have perceived the expressions
of spirituality and religion for spiritual care as a
barrier because they believe it is very personal and
should not be questioned. However, they highlight
the PCIENTE code as something unique that makes
each approach and meeting with a patient unique and
differentiating: “It depends on the patient, because
one cannot start telling them god will save them
when they do not believe in religion” (FE2).

It was also observed that, from learning with
professors, the THINK code helps identify the
differences and thoughts regarding their own beliefs,
seeking benevolence towards the patient: “Because
if you have no idea of the persons religion, you can
mess up or make them uncomfortable, reason why I
think it is very important” (FE4). THOUGHT comes
about as a way to establish relationships with others
and assess patients as unique, recognizing different
beliefs can exist to those express from religion and
belief in a god.
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Figure 1. Text corpus similarity analysis: focus groups. Relationships between the different codes in wich 6 nodes and co-occurrences

were identified.
Source: elaborated by authors with the IRAMUTEQ software.

Students consider spirituality an intrapersonal
dimension that must be respected, generates
curiosity and is something private that should not
be questioned. They perceive the difference between
the concepts of spirituality and religion. However,
they state they complement each other.

Analysis of the Reinert method (semi-structured
interview): through a descending hierarchical

classification (dendrogram), 2 thematic axes were
identified, the first with 4 classes and the second with
one, leading to the 5 categories described later. The
greatest percentage of co-occurrences was in class 3
of thematic axis 1. In addition, Figure 2 shows the
axes, classes and codes with significance calculated
by Chi2 (X2) with p<0.05 and of interest for the
study (Figure 2). These 5 categories are explored
below.
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AXIS 2
1
| AXIS 1 |
I
C1ASS2 [chisquare  cLASS1 | chi-Square | CLASS& | Chi-Square _
Test Test Test

Professional <0.0001 See <0.0001 Religion <0.0001 Find <0.0001
Learn 0.00028 Happy 0.00062 Do 0.00036 Nature <0.0001
Difficult 0.00053  Future 0.00429 State 0.0004 Field <0.0001
Person 0.00199 Withme 0.00429 Part 0.00874 Love <0.0001
Complete 0.00220 Same 0.00684 Wellbeing 0.00874 Enchant <0.0001
N Father 0.00239 One 0.04800 Decision 0.03800 Peace <0.0001
g Problem 0.00562 Provide 0.04800 Physical 0.03800 Faith 0.00040
8 Change 0.00562 Father Spirituality 0.03800 Inside 0.00040
Improve 0.00929 Keep 0.03800 Calm 0.00061
Help 0.01000 Sit | Feel 0.04302 Mental 0.00275
Moment 0.02656 Care 0.00874
Need 0.02695 Happiness 0.00874

Career 0.03377

Trust 0.03692

Knowledge 0.03692
Learning from crises for Intrapersonal Happiness Religious Spirituality Spirituality and religion Finding Oneself through

development personal towards the Future from a physical point of nature
spirituality view
Category 3 Category 2 Category 1 Category 4 Category 5

Figure 2. Dendrogram and thematic structure of the classes generated from the interview by descending hierarchical
classification. Significance calculated by Chi2 (X2) with a p<0.05 and interest of the study.

Source: claborated by authors with the IRAMUTEQ software.

Category 3. Learning from Crises to Develop
Personal Spirituality

In this category, students talk about their dreams
versus the crises they have faced and how they have
faced these crises. They visualize their goals and
project themselves towards the future. Being able
to complete their professional degrees and practice
as professionals is important. Therefore, learning is
part of building their futures. This learning is also
reflected in problem resolution throughout their lives.
They also learn about their errors and those of other
in this way.

“Yes, I have learned a lot from difficult times about
how to grow as a person and face my problems better
each time. Working hard on my studies, graduating
and becoming a great professional” (EE13).
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They see themselves as subjects of care and personal
realization. Parents and families have supported their
dreams and are the fundamental basis for facing crises.
This has helped them learn and reflect, as support for
developing their own spirituality.

Category 2. Intrapersonal Happiness towards the
Future

The code is the result of a life project and activities
carried out to fulfill it. It is recognizing the now with
what they are and have. This projection comes about
in a space they call the future, and it is recognized as
the imaginary where they want to be by themselves
and in relation with families, giving them happiness
and personal satisfaction.
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“Improving my relationships with family members to
be closer to them and take advantage of each moment.
Being very happy with everything I have and am,
recognizing I can improve” (EE11).

This continuum helps identify provision, which
means how they provide safety to patients and how
they receive protection from their loved ones, which
makes them feel safe.

Parents play a very important role for students,
recognized as those with whom they related to
positively or negatively within the family. How
relationships with parents from childhood can affect
the development of family functionality and students’
projections towards the future were identified through
expressions.

In this category, SEEING presents itself as the help
that makes sense when you see the values and beliefs
that act and provide support for their life projects,
related to well-being and family reunions. There
are also the farewells they have had to say to some
family members in light of death, such as one student
stated upon the loss of a loved one due to COVID-19:
“Saying goodbye in an observable way to be able to
let that person go” (EE9).

Category 1. Religious Spirituality

In this category, students recognize religion as a
form of expressing spirituality from people’s ways
of acting, which maintains a relationship with a god
and helps them in providing care and connecting with
their vocation for service.

“I consider myself a spiritual person, since I consider
and believe in a powerful being. I also like having
a calm, harmonious and peaceful relationship with
myself and those around me” (EE12).

Spirituality and religion are seen as a whole, in
communion, not separately. Only one student stated
people should be more spiritual and less religious. This
leads them towards a purpose through meditation, self-
reflection and inner strength and allows believing in
that superior spiritual being called god, who connects
them from their being to spirituality and gives them
the strength to follow their values and face difficult
situations. They also recognize god as a spiritual
being to whom they must be faithful, and is present
now and in the future, since god is in their projections
and dreams.
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Category 4. Spirituality and Religion from a
Physical Point of View

Students refer to the relationship between the spiritual
and corporeal, recognizing the importance of self-
care for their bodies for a good mental state, where
spirituality helps them connect to religion and be at
peace. Religion is seen as an institution created by
humans for social control, which has brought about
death and wealth. On the other hand, it is also seen as
the beliefs that facilitate a connection with spirituality,
or activities that demonstrate the actions of people,
where decisions are important as actions of change, in
order not to fall and reconsider their actions. Feeling,
based on a self-perception of spirituality and religion
as a belief, is considered vitally important. This feeling
gives them peace and calm of the spirit. They state it
must be maintained as that continuous capacity for
bodily well-being, to facilitate maintaining a mental
connection with spirituality.

“What's most important to me is my family’s well-
being. I do consider religion and spirituality help
me find that peace and maintain a good physical and
mental state, as well as calm” (EE13).

Although they divide what is spiritual and physical,
they recognize that they make a whole.

Category 5. Finding Oneself through Nature

Students seek for a place where they can find peace,
calm, life and health, belief in themselves, with
spirituality and the pursuit of happiness. Some find
the agreement with that finding difficult, but still
consider it important to continue that constant search.
Nature is a space, an open site that allows people to
find calm through a good connection. They recognize
that, though they are from the city and do not like the
outdoors, they state the need to care for nature and
love animals. They connect to nature through that
which is alive. They see the outdoors as a synonym
of nature, mostly referenced by students from rural
areas, with families there. This allows them to find
spaces and connections again, accompanied by their
families.

“By connecting with nature, I feel mental peace
and a passion to protect, love and take care of any
living being. Breathing fresh air gives my happiness”
(EE18).

Calmness, faith, life, health, love and the search
attained when one connects internally with the self,
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nature and god, always in search of mental peace as a
dimension in which there must be health, is achieved
through those connections. Caring is seen as love,
protection and maintaining that which is alive, nature
and outdoors. Happiness is the state transmitted
through a connection with nature, searching for a goal
and gaining achievements.

Discussion

Students state that it is important to differentiate
between spirituality and religion, respect the beliefs
and values of each person and understand how they
experience spirituality. The recognize that they have
occasionally been shy when delving into this topic
due to the complexity of searching within people. This
demonstrates that students identifying the spiritual
needs of patients is a topic they have somehow been
developing. However, it requires guidelines that
facilitate training to make assessments with more
security. In this sense, Oliveira and other authors
explained that a nursing team needs to be trained to
identify and provide spiritual care by developing clear
pedagogical strategies that help students recognize
spirituality as part of the holistic health care that must
be provided (26,27).

All of the above facilitates perceiving that students
understand the concept of spirituality beyond religion,
which could come from them and their awareness
of their own spirituality. According to the study by
Lewinson (19), itis necessary for nursing professionals
to be spiritually aware to acquire spiritual skills.

With respect to the category “Learning from Crises
to Develop Personal Spirituality,” this involves real
life situations of students and their own experiences,
to help them visualize a starting point for developing
spiritual care skills. This is based on reflections,
exchanging life stories and other methods, which were
proposed by Ross and Baldachino as coordinating
axes of learning (11, 22).

“Intrapersonal Happiness towards the Future,” as
a category, is part of the universal dimensions of
spirituality. Manifestations that allow seeing the
intrapersonal and transpersonal relationship that
define spiritual needs and resources as the search for
meaning, connection and belonging in life can also be
observed (13,26).

The concepts of spirituality and religion are identified
in the category of “Religious Spirituality,” which are
represented by the traditions proposed by McSherry
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and differentiated by the students’ expressions (28).
Moreover, the spirituality mentioned by McSherry
and Vargas-Escobar as that which surrounds the being
and is immersed in culture and relationships is evident
(8,24,28).

In terms of the code “person,” here students recognize
themselves as beings of action and values, who take
action. This recognition by students allows visualizing
some of the domains proposed by Ross et al. For
education on spiritual care in nursing, such as self-
awareness, assessment and the application of spiritual
care (11,22).

In the category “Spirituality and Religion from a
Physical Point of View,” it is important to rescue some
attitudes towards the well-being of students, which
Niu mentioned as strengthening self-compassion and
the capacity for self-awareness (29).

The category “Finding Oneself through Nature” has
codes that allow identifying factors that also appear in
Ross’ study (22) and contribute to spiritual care skills,
as with the perception of spirituality as a broad view
of being. This implies a starting point for gaining
spiritual care skills. It also admits the harmony
expressed between the expressed meaning and
experiences, also manifesting some personal values,
similar to what was mentioned in the Delphi study
carried out in Europe for the framework of spiritual
care skills for nurses and midwives (30).

Finally, finding oneself, relationships with others and
discovering others as unique beings in the framework
of spiritual care stand out. All these important elements
applied in a study on intervention for palliative care
patients (31), can be applied in other spiritual care
interventions, as mentioned by first-year nursing
students of Noruega (32).

A framework of reference that allows developing
spiritual care skills for students and nurses in training
is recommended, with a defined pedagogical model
or strategy that facilitates learning based on life
experiences.

Conclusions

Students consider that, though there is a difference
between religion and spirituality, both concepts are
important and must be personally assessed based on
the transcendence of human beings and the energy
people use spiritually to take care of themselves.
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The spiritual care category, perceived as understanding
others, observing beyond, and seeing differences
framed within an interpersonal relationship, allow
students and patients to share experiences reciprocally
upon recognizing the importance of people’s beliefs
and values when it comes to approaching the patient’s
spiritual perception.

It is possible to strengthen students’ personal
spirituality as a strategy for acquiring spiritual
skills during nursing education, promoting a greater
awareness of themselves, with greater levels of
awareness of the spirituality of the subject under their
care when providing nursing care.
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