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RESUMO

Introducéo: O profissional que estd dentro do Centro de Nefrologia lida diariamente com o
sofrimento humano, e dessa forma, acaba utilizando da espiritualidade e religiosidade na
tentativa de uma abordagem holistica diante daquele sofrimento. Objetivo: O objetivo do
estudo foi compreender a percepcdo da equipe multiprofissional do centro de hemodialise a
respeito da espiritualidade e religiosidade nos pacientes com doenca renal crénica. Método:
Estudo transversal, descritivo, de campo com abordagem qualitativa, realizado no Centro de
Nefrologia de Juazeiro do Norte, em novembro de 2020, por meio da aplicacdo de um
questionario semiestruturado e entrevista gravada por audio. Em seguida as falas dos
participantes foram analisadas baseadas na analise de conteudo. Resultados: A amostra foi
composta por 6 participantes sendo 50% (n=3) homens e 50% (n=3) mulheres, com uma média
de idade de 27,6 anos, 83,3% (n=5) eram casados e 16,7% (n=1) solteiros. Dentro das
profissbes, participaram do estudo médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
nutricionistas e assistentes sociais, com um tempo de formacdo que variou de 4 a 17 anos e um
tempo de atuacdo no centro de hemodialise com uma média de 7,3 anos, 83,3% seguiam a
religido catolica e 16,7% a evangélica. Os resultados foram categorizados com as devidas
denominacdes: (A) Espiritualidade na perspectiva da equipe multiprofissional; (B)
Religiosidade na perspectiva da equipe multiprofissional; (C) Relagdo entre os conceitos de
espiritualidade e religiosidade; (D) Aplicacdo dos conceitos de espiritualidade e religiosidade
na pratica clinica. Conclusdo: Pode-se concluir que, os participantes do estudo compreendem
bem os conceitos de espiritualidade e religiosidade, e a ligacdo entre tais conceitos. Porém
percebe-se que 0s mesmos ndo tiveram preparacdo durante suas formacgdes académicas e
profissionais para lidar de forma técnica diante dessas necessidades, fazendo com que utilizem
de suas proprias crencas para amenizar o sofrimento desses individuos que estdo sob seus
cuidados.

Palavras-chave: Espiritualidade, Religiosidade, Hemodialise, Equipe Multiprofissional.



ABSTRACT

Introduction: The professional within the Nephrology Center deals with human suffering
daily, and thus ends up using spirituality and religiosity in an attempt to take a holistic approach
to that suffering. Objective: The aim of the study was to understand the perception of the
multidisciplinary team at the hemodialysis center regarding spirituality and religiosity in
patients with chronic kidney disease. Method: Cross-sectional, descriptive, field study with a
qualitative approach, carried out at the Nephrology Center of Juazeiro do Norte, in November
2020, through the application of a semi-structured questionnaire and recorded audio interview.
Then, the speeches of the participants were analyzed based on content analysis. Results: The
sample consisted of 6 participants, 50% (n = 3) men and 50% (n = 3) women, with an average
age of 27.6 years, 83.3% (n = 5) were married and 16.7% (n = 1) single. Within the professions,
doctors, nurses, nursing technicians, nutritionists and social workers participated in the study,
with a period of training ranging from 4 to 17 years and a period of experience in the
hemodialysis center with an average of 7.3 years, 83.3% followed the Catholic religion and
16.7% Evangelical. The results were categorized with the appropriate names: (A) Spirituality
from the perspective of the multidisciplinary team; (B) Religiosity from the perspective of the
multidisciplinary team; (C) Relationship between the concepts of spirituality and religiosity;
(D) Application of the concepts of spirituality and religiosity in clinical practice. Conclusion:
It can be concluded that the study participants understand well the concepts of spirituality and
religiosity, and the connection between such concepts. However, it is clear that they were not
prepared during their academic and professional training to deal technically with these needs,
making them use their own beliefs to ease the suffering of these individuals under their care.

Keywords: Spirituality, Religiosity, Hemodialysis, Multiprofessional Team.



INTRODUCAO

O profissional que esta dentro do Centro de Nefrologia lida diariamente com o
sofrimento humano (CHERER; QUINTANA; LEITE, 2012), e dessa forma acaba utilizando
da sua prépria espiritualidade na tentativa de uma abordagem holistica diante daquele
sofrimento. Essa mesma espiritualidade do profissional pode influenciar sua tomada de decisé&o,
ou seja, podendo ou ndo incluir o cuidado espiritual com os pacientes (NASCIMENTO et al.,
2013).

Muitas vezes a espiritualidade é confundida com a religiosidade, porém a espiritualidade
é considerada como uma filosofia de vida do ser humano o que ndo é sinbnimo de alguma
doutrina religiosa, essa espiritualidade pode trazer, conforto e amenizar o sofrimento e dessa
forma dar mais sentido a vida. A religiosidade por sua vez esta ligada a fé individual ou grupo
que divide a mesma crenca e a fé em um Deus ou Deuses. Logo, a espiritualidade sendo vista
como insita do ser humano, ela esta presente tanto no ambito profissional como pessoal
(OLIVEIRA, 2017).

Segundo uma revisao prévia realizada por Feitosa e colaboradores em 2019, que teve
como principal objetivo apresentar a importancia da espiritualidade na vida dos pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) que faziam tratamento de hemodiélise, demonstrou que além de
ser de suma importancia para a qualidade de vida do individuo, os pacientes sentem a
necessidade de falar sobre esse assunto com os profissionais, deixando claro a importancia da
preparacdo académica e profissional para lidar com essas necessidades espirituais.

Esses dados corroboram com um estudo realizado por Nascimento e colaboradores
(2013), com dezessete enfermeiros de um hospital- escola estadual do interior paulista,
mostrando que 0s  participantes da  pesquisa  raramente  incorporavam a
espiritualidade/religiosidade no seu cuidado, e os principais relatos sdo de que ndo se sentem
preparados para lidar com a situacao, relatando também néo ter havido preparagdo profissional
para aquilo ja que ndo havia nada relacionado a essa temética em sua grade curricular durante
a graduacgdo. Neste mesmo estudo mostrou que dependendo da viséo que o profissional tem
sobre espiritualidade pode contribuir com a situacdo vivenciada.

O profissional que lida diretamente com esses pacientes com DRC que estdo em
tratamento de hemodiélise, podem e devem ser mediadores ou facilitadores para o atendimento
das necessidades espirituais e religiosas, desde que esses profissionais ndo se sintam ameacgados

com as normatizagdes e organizagao do ambiente onde trabalham.
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Diante do exposto criou-se a seguinte problematica: Qual a percepcdo da equipe
multidisciplinar do centro de hemodialise a respeito da espiritualidade e religiosidade nos
pacientes com DRC?

Estudos anteriores mostraram que 0s pacientes sentem a necessidade que 0s
profissionais da saude toquem no assunto de espiritualidade/religiosidade (LEIMIG et al., 2017;
CORREIRA et al., 2015). Portanto é de fundamental importancia compreender até onde o
profissional conhece e aplica esse conhecimento nessas necessidades ja observadas como
essenciais para qualidade de vida dos pacientes (RUSA et al., 2014).

Dessa forma o principal objetivo do presente estudo foi compreender a percep¢éo da
equipe multiprofissional do centro de hemodialise a respeito da espiritualidade e religiosidade

nos pacientes com doenca renal cronica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de campo com abordagem qualitativa,
realizado com profissionais que compdem a equipe multidisciplinar no Centro de Nefrologia
de Juazeiro do Norte no interior do Ceara, em novembro de 2020.

Foram incluidos na pesquisa todos os profissionais da salde que atuam na equipe
multidisciplinar do centro de hemodialise h4 pelo menos 1 ano, ambos 0s sexos, acima de 18
anos de idade e que aceitaram participar de forma voluntaria. Foram exclusos os participantes
gue ndo responderam completamente as etapas da pesquisa.

A coleta se deu através de uma entrevista de forma virtual através do Google Forms e
por ligacdo de audio gravada, conforme disponibilidade de cada participante, sem interromper
suas rotinas de trabalho. Inicialmente eles preencheram um questionario semiestruturado
através de um link que foi compartilhado via rede social apds a assinatura da carta de anuéncia
da instituicdo, com perguntas que possibilitaram tracar o perfil do sujeito.

Em seguida através de uma ligacao de audio gravada foi perguntado sobre os conceitos
de espiritualidade e religiosidade separadamente de modo a possibilitar a compreenséo
detalhada e afim de valorizar a subjetividade dos participantes. Foi solicitado que discorressem
sobre suas percepcdes desses conceitos, motivados pela solicitacdo de uma descri¢cdo de como
compreendem e articulam tais conceitos na prética clinica.

Foram feitas perguntas indiretas sobre a tematica dentro das falas dos participantes afim
de complementar as possibilidades de informag6es colhidas e buscando alcangar a saturacéo de

ideias.
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Os materiais coletados resultantes das entrevistas foram transcritos e analisados
seguindo a metodologia de analise de contetudo. Tal anélise, para Bardin (2011), é entendida
como uma forma de tratamento dos dados coletados de abordagem qualitativa, que abrangem
um aglomerado de técnicas, viabilizando condi¢cbes para criacdo da inferéncia de
conhecimentos, se delineando a trés fases: organizagdo, codificacdo e categorizagao.

Na fase contemplada como organizagdo, foi realizada uma “leitura flutuante”,
respeitando as regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia,
permitindo a escolha de informacdes relevantes, para fornecer um processo de analise de
maneira mais objetiva, considerando o produto desta, o corpus do estudo. Apos, a codificacao,
sendo esta a segunda fase, os dados brutos dos textos foram transformados em recortes,
viabilizando a criacdo e o agrupamento de categorias tematicas, que, por sua vez, possibilitaram
as inferéncias ja na terceira fase, que contemplou a interpretacdo e discussdes sobre as
categorias e tematicas criadas.

A andlise final do conteddo viabilizou o agrupamento em quatro categorias, recebendo
as devidas denominac@es: (A) Espiritualidade na perspectiva da equipe multiprofissional; (B)
Religiosidade na perspectiva da equipe multiprofissional; (C) Relacdo entre os conceitos de
espiritualidade e religiosidade; (D) Aplicacdo dos conceitos de espiritualidade e religiosidade
na pratica clinica.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (UNILEAO) de acordo a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e
sua complementacdo a resolucdo 510/16 referente a estudos envolvendo seres humanos. Cada
participante teve livre acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ficando com uma via do mesmo, assinando também o Termo de Consentimento Pds-
Esclarecido e o Termo de Autorizacdo do uso de Imagem e Voz. Foi garantido o devido sigilo
aos participantes, sendo esses, identificado(as) a partir da inicial P seguida da ordem na qual
foram realizadas as entrevistas (P1, P2, P3, P4, P5 e P6).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 6 participantes sendo 50% (n=3) homens e 50% (n=3)
mulheres, com uma média de idade de 27,6 anos, 83,3% (n=5) eram casados e 16,7% (n=1)
solteiros. Dentro das profissdes que compdem a equipe multiprofissional do Centro de

Hemodialise, participaram do estudo médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
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nutricionistas e assistentes sociais, com um tempo de formacao que variou de 4 a 17 anos e um
tempo de atuacdo no centro de hemodiélise com uma média de 7,3 anos, 83,3% seguiam a
religido catolica e 16,7% a evangélica.

Os resultados foram estruturados em categorias que asseguram uma melhor
compreensdo do material analisado, promovendo alicerces sobre os diversos panoramas
encontrados na pratica, acerca dos conhecimentos dos profissionais sobre os conceitos de
espiritualidade e religiosidade e sua relagdo na pratica clinica. Inicialmente, dialogando
sobre como eles compreendem tais conceitos e se ha uma relacdo entre 0s mesmos e,

posteriormente ilustrando as relagBes dentro da vivéncia clinica.

(A) Espiritualidade na perspectiva da equipe multiprofissional

Para os participantes do estudo, a espiritualidade foi descrita de diversas formas.
Embora eles tenham apresentado dificuldade para expressar sua compreensdo sobre o0 termo,
dentre as falas apresentadas, pode-se observar um paralelo com o que se é observado na
literatura. Na qual a espiritualidade € vista como intrinseca do ser humano ao mesmo tempo
que é algo subjetivo (OLIVEIRA, 2017). O que pode ser observado no discurso de P1 e P2
respectivamente.

“...Defino espiritualidade como uma ponte de fortaleza de firmeza na fé, como posso dizer, é
um sustento para aquilo que acredito...” (P1).

“...Para mim espiritualidade sdo dimensdes construtivas da minha individualidade... A
espiritualidade é algo intrinseco a mim...” (P2).

Nesses fragmentos, ambos entrevistados demonstraram falas que confluem com o
conceito de que a espiritualidade pode ser ligada ao transcendente (P1), e ser algo totalmente
individual (P2). E que também pode estar relacionada a outras areas como culturas, artes, como
a pessoa lida com ela mesma e com os outros (ASSOCIATION OF AMERICAM MEDICAL
COLLEGES, 1998 apud OLIVEIRA, 2017), o que pode ser observado no discurso de P3.

“... Espiritualidade ela tras pra mim um campo de viver a vida com uma direcdo a algum
objetivo... Isso faz com que a pessoa transmita paz, uma liberdade, um amor néo s6 com Deus,
mas com as demais pessoas, a questdo de um afeto... de transmitir bondade.” (P3)

Em andlise, alguns autores consideram a espiritualidade como algo natural do ser
humano, o que d& sentido a vida, 0 que para alguns entrevistados pode ter ou ndo a relagdo com
Deus ou uma energia que transcende o bioldgico o que corrobora com a literatura (PILGER et
al., 2014; BORGES; SANTOS; PINHEIRO, 2015).
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Existem diferentes Gticas diante dessa tematica, e tais perspectivas estdo intimamente
relacionadas com as experiéncias individuais, ligadas ou ndo com a profissdo e devendo ser
consideradas suas crencas (ESPINDULA; VALLE; BELLO, 2010). A percepcdo de
espiritualidade para esse grupo de profissionais foi complementada por P6, onde se demonstra
o0 reconhecimento das crengas individuais.

“... A espiritualidade pra mim é uma ligacao direta entre eu e Deus, entre o que Ele
representa para mim como uma figura nao sé de divindade, mas para aquilo que acredito como
crenga...” (P6).

(B) Religiosidade na perspectiva da equipe multiprofissional

Os entrevistados apresentaram pensamentos analogos sobre o conceito de religiosidade,
guiando seus discursos na crenga que eles acreditam e religido que eles seguem, demonstrando
ser uma expressao da sua fé através de atos religiosos praticados por eles e por um grupo de
pessoas.

“E um conceito de crenca sobre aquilo que eu acredito que nessa ideia daquilo que eu acredito
esta conceituado aquilo que eu pratico como fé...” (P4)

“A minha religido esta vinculada a atos cultos, que foram repassados ou que se tornaram
crengas...” (P2)

“Pra mim religiosidade vem de cada pessoa com relacdo com a sua propria religido pessoal
né? A questao de crenca, de rituais, de oracdes, cada pessoa tem sua expressao, sua linguagem,
as acoes por sua religiao” (P5).

“... se caracteriza por uma expressao religiosa.” (P6).

Dentre as diversas perspectivas apresentadas sobre religiosidade, os profissionais da
equipe multidisciplinar aplicaram ao conceito palavras como firmeza, fé em Deus, préatica de
fe, o que reforca e corrobora com o que se é encontrado na literatura, onde a religiosidade é
considerada como uma conexao com o seu transcendente, além de carregar a representacao de
fé (OLIVEIRA, 2017).

“...pramim é um conceito de firmeza sobre varios pensamentos comuns sobre uma determinada

crenga, sobre uma determinada pratica de fé a qual eu trago como verdadeira.” (Pl1).
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(C) Relacéo entre os conceitos de Espiritualidade e Religiosidade

Essa categoria buscou demonstrar como esses conceitos se relacionam diante da

percepcéo da equipe. O depoimento de P1 sugere que a concretizagdo das crencas do individuo
se da por meio da religiosidade.
“... a espiritualidade baseada na religiosidade[...], elas tém uma ligacdo imensa, que é por
meio dessa firmeza de fé, desse conceito cristdo de religiosidade que eu pratico 0s meus
preceitos, 0s meus estigmas, 0s meus conceitos da minha religido dentro da espiritualidade que
é interligada sobre esse Deus amor [...], tudo esta interligado a minha religiosidade.” (P1).

Logo, a analise dos dados empiricos da pesquisa e as bases cientificas acerca dessa
tematica, constataram que a religiosidade também pode atingir a pratica de rituais religiosos de
modo a alcancar um estagio espiritualmente mais elevado (DAMIANO; LUCCHETTI;
LUCCHETTI, 2020).

Desta maneira, compreende-se que, para os profissionais que compuseram esse estudo,
ser uma pessoa espiritualizada ndo necessariamente precisa ser uma pessoa que tem religido.
Porém que a pessoa religiosa na sua maioria das vezes é uma pessoa espiritualizada. O que para
Brasileiro e colaboradores (2017), também indica essa veracidade, ao referir-se que a
espiritualidade é ampla e abrange a religiosidade. O que pode ser ilustrado pela fala de P4 e P6.
“.. Uma completa a outra. A religido se fortalece quando existem pessoas espiritualizadas. ”
(P4).

“... Para pessoa ser espiritualizada ela ndo precisa seguir nenhuma religido...” (P6).

Dentro desse contexto um dos entrevistados (P3), demonstrou que além dos conceitos
se interligarem eles ainda contribuem com o sentido da vida.

“... as duas querendo ou ndo constroem um sentido, uma determina¢do, um objetivo de vida
para cada pessoa.” (P3).

Na sequéncia, os conceitos de espiritualidade e religiosidade sdo apresentados dentro da
pratica clinica, com o propdsito de apresentar, como os profissionais utilizam de tais conceitos

dentro da sua vivéncia profissional.
(D) Aplicagéo dos conceitos de Espiritualidade e Religiosidade na pratica clinica.
A Ultima categoria tematica proporciona uma ilustragdo, acerca de como os profissionais

do centro de hemodialise aplicam os conceitos de espiritualidade e religiosidade na sua vivéncia

clinica. Para dissertar sobre essas articulagcoes, foi analisado o discurso de P1.
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“..Eu utilizo bem esses conceitos na minha pratica profissional, justamente para motivar o
outro, mostrar outras facetas do tratamento de dialise, por um lado de fé, de esperanca de
motivacao, aquele que chega talvez fadigado da vida talvez com tantos sentimentos que carrega
na sua vida, com problemas que trazem da sua casa e que veem aquele processo de dialise,
como processo de dor e sofrimento...” (P1).

O processo de hemodialise € realizado em torno de trés vezes por semana e o paciente
fica conectado a maquina durante trés a quatro horas (JESUS et al., 2019). Tornando o dia a
dia do doente renal crénico na maioria das vezes exaustivo e mondtono, muitas vezes por se
tratar de pacientes que viajam de outras cidades para ir até a clinica ou hospital ser submetido
a esse tratamento hemodialitico (SANTOS et al., 2017).

Alguns estudos mostram o conjunto de alteraces que a DRC e o tratamento
hemodialitico podem causar na vida desses pacientes, a série de restricdes e prejuizos na qual
0s pacientes sdo submetidos nos aspectos da satde psicolégica, fisica, funcional e bem-estar
em geral, sendo as principais causas da baixa qualidade de vida que eles geralmente apresentam
(BRASILEIRO et al., 2017; SANTOS et al., 2017; AMARAL et al., 2019).

Jesus e colaboradores (2019) explicam que o doente renal cronico possui um alto indice
de ter problemas psicoldgicos, como depressdo, ansiedade e baixa autoestima. Em um estudo
transversal realizado em um hospital universitario e em uma clinica privada de hemodialise
conveniada ao SUS com 200 individuos, constatou-se que o indice de qualidade de vida desses
pacientes é bastante afetado quando se trata do tratamento hemodialitico, repercutindo na sua
vida como todo, principalmente no quesito qualidade de vida fisica.

Dentro desse contexto do tratamento de hemodiélise, ainda existem uma série de
preconceitos e que causam um aumento do sofrimento do individuo, o que pode ser percebido
pela fala de P4.

“..Tendo em vista que o setor de hemodidlise para muitos é visto como um setor de fraqueza,
e de finitude de vida... ” (P4).

Neste estudo os pesquisados descreveram também que dentro do processo de dialise
ainda existe uma visao errdnea diante do paciente que esta em tratamento.

“... 0 que as pessoas veem dentro da hemodialise é justamente esse conceito que a pessoa que
esta ali no processo de dialise semanal é um coitado que ja esta com os dias contados, é alguém
que vai morrer logo cedo ou € visto como se fosse aquela praga ou aquela doenga como posso
dizer? E vista como um cancer terminal...” (P5)

“...que isso € um pensamento muito atrasado, retrégrado, e que ndo tem nada a ver com o que

realmente representa... ” (P2)
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No dia a dia desses profissionais da salde, eles assistem a diversas pessoas que estao
em diferentes fases do ciclo do tratamento e de vida, exemplo, em momentos de fragilidade, na
qual eles relatam que os pacientes e familiares acabam por recorrer a religiosidade e
espiritualidade, como meio de enfretamento da doenca e do tratamento, aspecto esse que €
retratado pela literatura (SILVA, 2016). E que pode ser observado pelo discurso de P3.
“...Quando eles emitem os problemas nos trabalhamos em cima disso. Entdo a gente tanto
envolve a questao da espiritualidade quanto a questéo da religiosidade...” (P3).

Nos discursos apresentados pelos participantes do estudo eles demonstraram que
aplicam os conceitos principalmente quando percebem um sofrimento, utilizando os termos
como, estado de humor, medo, frustracdo e angustia.

“... a gente consegue perceber com o passar do tempo dentro do servico como esta o estado de
humor, como esta a intensidade dos sentimentos de frustagdo, medo, angustia tudo, isso faz
com que a gente tente aplicar esses conceitos... ” (P6).

A espiritualidade e religiosidade foram reconhecidas por todos os entrevistados como
parte do cuidado e demostrou percepcbes positivas sobre a tematica. Porém, nenhum
pesquisado relatou ter sido preparado para lidar com esses aspectos durante sua formacao
profissional e académica, e utilizando apenas das suas proprias construgdes para aplicar isso na
pratica.

“...no trabalho eu ndo tive nenhuma formacdo, eu tenho uma formacgdo cristd, mas esta
relacionado a religido que sigo e ndo ao trabalho, e isso tem me ajudado a lidar dentro da
profissdo com essas situacédes...” (P1)

“.. dentro da minha graduag¢do ndo vi sobre isso, mas hoje percebo que seria muito
interessante se tivesse. Porque ai teriamos como saber mais formas de abordar isso com eles
sem induzir minha propria religido...” (P5)

O relato acima (P5) demonstra que a falta de conhecimento técnico a respeito do tema
torna a abordagem mais dificil e corrobora com o discurso de P6 quando se refere a ndo induzir
uma religido.

“...a gente tenta dentro do préprio ambiente de trabalho promover essa ideia de uma pratica
espiritualizada sem nenhum intuito de trazé-los ao cristianismo ao catolicismo ou a um
questionamento de fé, onde eu vejo que a minha crencga é mais importante que a dos outros que
a minha crenga salva mais que a dos outros, ndo, nosso intuito dentro da profissdo nao é esse.
Nosso intuito & amenizar aquele sofrimento, como um refgio, nosso intuito € mais ligado ao

meio de motivagédo no sentido de continuar vivendo... ” (P6).
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Em um estudo que apresentou as vivéncias durante trés oficinas sobre espiritualidade
no cuidado de si e do outro, ministrada para profissionais da satde, conseguiu-se verificar que
¢ importante a educacdo continuada dos profissionais sobre abordagens que acolham as
necessidades espirituais dos pacientes e que a espiritualidade é imprescindivel no cuidado de si
e do doente (MORALES-VIANA, 2008).

Dessa forma, o profissional da satde pode e deve ser um mediador para que o paciente
retome seu sentido de vida apesar da doenca grave, e esse sentido pode ser dado atraves de
interpelacéo espiritualizada como conversas que abordem, esperanca, apoio, amor, respeitando
e valorizando a espiritualidade e religiosidade do individuo (ESPINDULA; VALLE; BELLO,
2010).

Quando se aborda a dimensao do cuidado humano, o profissional deve estar aberto a
ouvir e compreender expressdes de fé, esperanca e crencas, devendo acolher a espiritualidade
e respeité-la na sua singularidade (PILGER et al., 2014).

A equipe deve estar integralizada, para executar um processo de trabalho que se
articulam entre esses profissionais que deve ter um objetivo comum — o atendimento as
necessidades dos pacientes (COSTA et al., 2018).

Segundo Pilger et al., (2014), a espiritualidade é abrangente e necessita de profissionais
capacitados, que valorizem a pratica humanizada e que prezem pela assisténcia integral do
doente e de seus familiares.

Nessa Otica voltada para capacitacdo de profissionais a literatura ainda estar escassa,
porém uma revisao realizada no ano de 2019 mostrou que existe a necessidade de que a equipe
multiprofissional esteja preparada para lidar com todas as esferas do ser humano, em sua
integralidade de acordo com as necessidades bio-antropoldgicas de cada individuo (LEMOS,
2019).

Para Silva e colaboradores (2016) a falta de esclarecimento a respeito da percepcao dos
entrevistados em seu estudo sobre a espiritualidade no cuidado ao paciente é consequéncia da
pouca ou nenhuma abordagem ao tema durante suas formacdes profissionais e conclui que a
assisténcia pode ser prejudicada a partir do momento que essa variavel é considerada. O que
pode ser mostrado pela fala de P1.

“.. eu ja tenho uma bagagem de conhecimento fora do ambiente de trabalho para lidar com
essas questdes de espiritualidade e religiosidade, ndo tive dentro da formacgdo profissional
nenhum acompanhamento nenhum direcionamento sobre essa tematica, sendo até escasso esse
tipo de estudo. Uma vez que a gente entende que a saude em si como um todo ela necessita

desse tipo de visdo de sensibilidade de conversa ou acompanhamento junto ao paciente, uma
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Vez que 0 paciente se apresenta para nos cheio de muitas dores, muitas angustias, muitos
frustracdes ,muitos sofrimentos e quando se toca nesse lado de fé, de crenca, de religiosidade
e espiritualidade se torna mais facil para eles a aceitacdo seja do tratamento da hemodialise
ou qualquer ambito...” (P1).

Portanto, fica claro a necessidade de uma melhor capacitacdo dos profissionais da saude
que compde as equipes multiprofissionais dos centros de hemodidlise no que tange a tematica
da espiritualidade como recurso para um atendimento integral e humanizado (LEMQOS, 2019;
OLIVEIRA, 2017).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que, os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional do
centro de hemodialise, compreendem bem os conceitos de espiritualidade e religiosidade, e a
ligacdo entre tais conceitos. Porém pode-se visualizar também que 0s mesmos ndo tiveram
preparacdo durante suas formacbes académicas e profissionais para lidar de forma técnica
diante dessas necessidades, fazendo com que utilizem de suas proprias crengas para amenizar
o sofrimento desses individuos que estdo sob seus cuidados.

O presente estudo limita-se devido ao periodo pandémico em que vivenciamos o que
tornou numero de participantes que aderiram ao estudo reduzido, pois os pesquisadores ndo
puderam ter acesso direto a os entrevistados e ao ambiente de trabalho a qual esses sujeitos
fazem parte. Sendo necessario sugerir a construcdo de outros estudos mais amplos com
diferentes abordagens afim de compreender ainda mais a tematica e que possa generalizar seus
resultados.

O estudo torna-se relevante pois traz uma visdo mais subjetiva de cada profissional que
compde a equipe dentro das suas proprias vivéncias e rotinas de trabalho, contribuindo também

com a literatura sobre a temética que ainda se encontra escassa.
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APENDICE 1 - FORMULARIO DO ENTREVISTADO

Entrevistado N°

1- Género?
( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro ( ) Prefiro ndo responder
2- ldade?
3- Estado Civil?
() Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Viavo (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Outro
4- Formagao?
() Médico (a) ( ) Enfermeiro (a)
( ) Téc. Enfermagem () Nutricionista
() Psicologo (a) ( ) Assistente Social
() Fisioterapeuta ( ) Farmacéutico (a)

5- Tempo de formacao? (em anos)

6- Tempo de atuacdo no Centro de Hemodialise? (em anos)

7- Religido/crenca
( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Candomblé ( ) Ateu
( ) Outra

8- Numero de telefone / whatsApp para continuagdo da entrevista por audio.




APENDICE 2 - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Como vocé define espiritualidade?
Como vocé define religiosidade?
Na sua opinido, existe alguma relacdo entre os dois conceitos? Se sim, qual?

\/océ costuma utilizar desses conceitos na sua prética clinica?

o B~ w0 D

De que forma os percebes e os utiliza? (caso responda sim, na questao 4)

OBS.: Poderdo ser feitas perguntas indiretas sobre a temética dentro das falas dos
participantes afim de complementar as possibilidades de informac@es colhidas e buscando
alcancar o objetivo do estudo.
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Anexo 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Jodo Paulo Duarte Sabia portador do CPF n° 828.249.163-20, Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, esta realizando a pesquisa intitulada “Espiritualidade e religiosidade versus doenca
renal cronica: uma percepcao da equipe do centro de hemodialise”, que tem como objetivo
analisar a percepcdo da equipe multiprofissional do centro de hemodiélise a respeito da
importancia da espiritualidade nos pacientes com doenca renal cronica. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: andlise de fontes bibliograficas
primarias e secundarias, questionario semiestruturado e entrevista.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistird em uma
entrevista de forma virtual através do Google Forms e por ligacdo de audio gravada, conforme
sua disponibilidade, sem interromper suas rotinas de trabalho. Inicialmente ira preencher um
questionario semiestruturado atraveés do link
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIPQLSe0z8X6kxoZpA6HZRIENEiIHPIMHch6HIDOZ
PcEVxk4fjl1Q/viewform) que serd enviado em seus e-mails institui¢ces disponibilizados pelo
Centro de Nefrologia na qual prestam servigo. Em seguida sera realizado uma ligacdo por audio
gravada para que possa responder as demais perguntas do questionario.

Os procedimentos utilizados serdo formulério virtual e entrevista gravada por audio que
poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo riscos de cansago ou aborrecimento ao
responder o questionario, bem como indisposi¢do, constrangimento ou alteracfes de
comportamento durante as gravacdes de audio. O tipo de procedimento apresenta um risco
minimo de divulgacdo ndo intencional e involuntéaria de dados confidenciais, mas que sera
reduzido mediante preservacdo da identidade e sigilo dos participantes, sendo garantido o
anonimato, mediante a denominacdo de letras e numeros em lugar dos nomes e nao
apresentacdo do nome ou quaisquer outra identificacdo durante o preenchimento do formulario
virtual e da ligacdo por audio gravada. Por se tratar de uma pesquisa sem riscos potenciais aos
participantes, ndo devera haver necessidade de acompanhamento. No entanto, caso o
participante da pesquisa necessite de acompanhamento ou assisténcia psicologica, nds Jodo
Paulo Duarte Sabia e Francisco Leonardo da Silva Feitosa seremos 0s responsaveis pelo
encaminhamento ao Servigo de Psicologia Aplicada - SPA do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio que prestara assisténcia especifica aos participantes do estudo.

A curto prazo ndo havera beneficios aos participantes. No entanto, o potencial beneficio dos
participantes sera o acesso posterior ao estudo que explora e tenta compreender a percepcao da
equipe multidisciplinar sobre a importancia da espiritualidade nos pacientes com Doenca Renal
Cronica (DRC).

Toda informacéo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas serdo confidenciais e seu nome nao aparecera nos questionarios e gravacoes, inclusive
guando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nédo
aceitar ou se desistir ap6s ter iniciado a entrevista. Se tiver alguma davida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar Jodo Paulo Duarte
Sabia e Francisco Leonardo da Silva Feitosa no endereco Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n, Lagoa Seca-Cidade Universitaria, Juazeiro do
Norte — Ceard, Cep: 63040-405, ou ligando no telefone (88) 98117-8059 nos seguintes horarios
de 8:00 &s 17:00 horas.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeoz8X6kxoZpA6HzR9ENEiHp9mHch6HlD0ZPcEVxk4fjI1Q/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeoz8X6kxoZpA6HzR9ENEiHp9mHch6HlD0ZPcEVxk4fjI1Q/viewform
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Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio localizado a Av. Maria Leticia Leite Pereira, s/n, Lagoa Seca-Cidade Universitéria,
telefone (88)2101 ramal 1033, Juazeiro do Norte - Ceard. Caso esteja de acordo em participar
da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-Esclarecido que se segue,
recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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Anexo 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos
leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “Espiritualidade e religiosidade
versus doenca renal crbnica: uma percepcdo da equipe multiprofissional do centro de
hemodialise”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impfessao dactilosgopica

Assinatura do Pesquisador
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Anexo 4 — TERMO DE Autorizacdo de uso de imagem e voz

Eu , portador(a) da
Carteira de Identidade n° edoCPFn°
, residente a Rua , bairro
, na cidade de ,
autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo “ Espiritualidade e
religiosidade versus doenca renal crénica: uma percepcao da equipe multidisciplinar do centro
de hemodidlise produzido pelo aluno do curso de Fisioterapia, 9° semestre, sob orientacéo
do(a) Professor(a) Jodo Paulo Duarte Sabia. A presente autorizacao é concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e
no exterior.

Por esta ser a expressédo de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente



