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RESUMO

A dimenséao da espiritualidade religiosidade é um tema de estudo que vem recebendo
atencao significativa em contextos de salde e qualidade de vida. Estudar essa
dimensdo no cuidado com a saude encontra apoio na Politica Nacional de
Humanizacao, partindo do entendimento de que sua transversalidade indica que ela
deve estar presente e inserida em todas as politicas e programas do SUS. O objetivo
geral do estudo foi o de analisar como os profissionais da equipe de hemodialise de
um hospital filantrépico de Cachoeiro de Itapemirim significam a espiritualidade
Ireligiosidade no cuidado aos individuos, visando apreender sua influéncia no
processo de producdo de satde. E um estudo descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa e qualitativa, tendo como participantes trinte e sete profissionais que
atuam no setor de hemodialise. As fontes de pesquisa foram as medidas de
espiritualidade e religiosidade dos profissionais, e suas concepc¢des sobre o conceito
dos termos e a valorizacao da espiritualidade e religiosidade na saude dos individuos.
Os resultados apontam que oS trabalhadores séao fortemente
espiritualizados/religiosos, comprendem 0s conceitos dos termos e valorizam a
dimensao religiosa/espiritual no cuidado com a saude e ainda apontam a forte
correlacdo da espiritualidade/religiosidade com a Politica Nacional de Humanizacéao.
Conclui-se que os participantes agem no cuidado com a saude com o entendimento
gue o cuidado vai muito além da saude fisica, pois consideraram a dimensao espiritual

ou religiosa do paciente no cuidado.

Palavras-chave: Equipe Multiprofissional. Politica Nacional de

Humanizacao.Espiritualidade/Religiosidade.



ABSTRACT

The dimension of spirituality/religiosity is a topic of study that has been receiving
attention in contexts of health and quality of life. Study this dimension in health care
finds support in the National Humanization Policy based on the understanding that its
transversality indicates that it must be present and included in all policies and program
of SUS (Brazil’s national health system). The general point of the study was to analyze
how the professionals of the hemodialysis team at a philanthropic hospital in Cachoeiro
de Itapemirim uses spirituality/religiosity in the care of individuals, aiming to apprehend
its influence on the health production process. It is a descriptive, cross-sectional study,
with a quantitative and qualitative approach, with thirty-seven professionals working in
the hemodialysis sector as participants. The research sources were the professionals
measures of spirituality and religiosity, and their conceptions about the definition of
terms and the valuation of spirituality and religiosity in the health of individuals. The
results indicate that the workers are strongly spiritualized/religious, understand the
definition of the terms and value the religious/spiritual dimension in health care and
point to the strong correlation of spirituality/religiousness with the National
Humanization Policy. The participants act in health care with the understanding that
take care goes far beyond physical health, because they considered the patient's

spiritual or religious dimension.

Keywords: Multiprofessional Team. National Humanization Policy.

Spirituality/Religiosity.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Estudar a valorizacdo da dimens&o espiritual por parte da equipe de saude no
desdobramento sobre a saude dos individuos se insere na &rea de concentracao
Politicas de Saude, Processos Sociais e Desenvolvimento Local do mestrado em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local, uma vez que, ao abordar essa dimenséo,
no bojo da Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude, ultrapassa-se a
compreensao do determinismo das ciéncias puramente biomédicas. Ao abordar a
espiritualidade/religiosidade na compreensdo do processo de producdo de saude, o
estudo dialoga com a linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e
Desenvolvimento Local, pois compreende que a integralidade ndo sé deve abarcar,
mas também valorizar a espiritualidade/religiosidade dos individuos, como pratica

social e sua ligacdo com saude.

Segundo Oliveira (2017), a dimenséo da espiritualidade € um tema de estudo que vem
recebendo atencao significativa em contextos de saude e qualidade de vida. Nos
Estados Unidos, essa dimensédo tem sido abordada nos campos da psicologia da
religido, medicina e enfermagem. Também na Europa, o interesse nesses estudos tem
sido crescente. No Brasil, as investigacdes sobre o assunto vém sendo desenvolvida
nas areas da medicina e da enfermagem e, alguns estudos apontam a intima relacao
entre espiritualidade e resultados positivos na sadde dos individuos. As crencas
religiosas e espirituais vém demonstrando um recurso auxiliar no enfrentamento de
eventos estressores, no processo saude-doenca, e no tratamento da doenga. Dessa

maneira, a espiritualidade é imprescindivel na formacéo dos profissionais de saude.

A espiritualidade é reconhecida como um fator importante para a salde demuitas
pessoas. O conceito de espiritualidade é encontrado emtodas as culturase sociedades.
Ela é expressa nas buscas individuais para um sentido ultimo através da participacao
na religido ou crenca em Deus, familia, naturalismo, racionalismo, humanismo, e nas
artes (OLIVEIRA, 2017).

Oliveira (2017) ainda aponta que a espiritualidade pode influenciar na maneira como
0s pacientes e os cuidadores profissionais da saude observam a salde e a doenca e

como eles interagem uns com 0S outros.
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Dessa forma, os curriculos na formacédo de médicos e demais profissionais de saude
devem abarcar conteudos sobre a relacdo da espiritualidade no processo saude-
doenca para que os alunos compreendam o papel da espiritualidade no ato de cuidar
dos pacientes em diferentes situacfese da influéncia de sua propria espiritualidade na
capacidade de prestar cuidado singular que envolva 0s aspectos espirituais da vida
dos pacientes (OLIVEIRA, 2017).

Oliveira (2017) afirma que muitos estudantes brasileiros sentem que os pacientes
devem ter as suas crencas consideradas e que elas podem impactar de forma
importante nos resultados médicos e na relacdo médico-paciente. Mas apesar de
todos os avancos da ciéncia, os profissionais de salde no cotidiano de seu trabalho
passam por situagdes que os fazem pensar no significado da vida e s&o confrontados
arepensar o sentido da vida (DOMINGOS; FARIA, 2018). E neste sentido que emerge
a espiritualidade, compreendida como uma dimenséo relevante do ser humano e que
o diferencia de outros seres vivos (PINTO; PAIS-RIBEIRO, 2007).

As evidéncias sugerem que a espiritualidade é uma dimensdo importante de
esperanca e um elemento que capacita a melhoria nha doenca, por isso, proporciona
uma qualidade de vida. Estudos recentes mostraram que uma melhor percepcéao de
gualidade de vida esta associada a elevados valores de espiritualidade, tudo indica
gue as pessoas que tem esta percepcao tém uma melhor qualidade de vida nos
dominios da capacidade fisica, funcional e mental,com perspectiva de um futuro com
mais esperanca e otimismo (FORTUNATO; SIMOES, 2010).

Estudar a dimensao da Religiosidade/ Espiritualidade (R/E) no cuidado com a saude
encontra apoio na Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), partindo do entendimento
de que sua transversalidade indica que ela deve estar presente e inserida em todas
as politicas e programas do SUS (BRASIL, 2013). Transversalizar é reconhecer que
as diferentes especialidades e préaticas de saude podem conversar com a experiéncia
daquele que é assistido e produzir o cuidado na saude de diferentes formas,
guebrando paradigmas consolidados nos ambientes de producdo de saude, no caso
da pesquisa, o setor de hemodialise. A PNH busca também pér em pratica os

principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudancas nos
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modos de gerir e cuidar da saude.

E, a partir da analise dos problemas e dificuldades em cada servico de saude e
tomando por referéncia experiéncias bem-sucedidas de humanizagcao, a PNH tem sido
experimentada e bem-sucedida em diferentes servicos de saude. No enfrentamento
da doenca, em diferentes espacos de producéo de saude, as pessoas frequentemente
se apoiam em suas crencas espirituais, assim, torna-se necessario que 0s
profissionais de saude compreendam as demandas de cuidados espirituais de
pacientes sob seus cuidados (ARRIEIRA et al., 2018).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € um dos principais problemas de saude publica
no Brasil, esta ocorre com a perda da funcdo renal (glomerular, tubular e endécrina) e
gue, na sua forma mais avangada, os rins tendem a “nao funcionar normalmente” o
gue acarreta, ao individuo acometido, a necessidade de terapias substitutivas, no
caso, a hemodialise (GALVAO; SILVA; SANTOS, 2018).

A hemodialise é o Unico recurso para pacientes com IRC, que se veem dependente
de uma maquina para o resto de suas vidas. Além da rotina de dependéncia da
maquina, outras condi¢cdes, associadas ao tratamento, implicam também nas
dificuldades ao paciente, pois afeta sua capacidade produtiva, ou seja, sua vida
profissional, onde ocorre a reducdo da renda mensal, ademais, ocorre, também, a
diminuicdo da capacidade ou do interesse sexual, medo da morte, restricbes
nutricionais e hidricas, e fatores que interferem na sua autoimagem corporal. A
hemodialise € um suporte de terapia ao rim, que consiste na remocao de substancias
toxicas e excesso de liquido por uma maquina de diélise, tem duracao de 2 a 4 horas,
exigindo que o paciente se desloque para o hospital, local de tratamento, nhuma
frequéncia de 2 a 4 vezes por semana. A adequacdo ao tratamento pode levar o
paciente a ansiedade, sendo esta presente durante todo o processo e até mesmo
durante o tratamento (GALVAO; SILVA; SANTOS, 2018).

Segundo Messias (2018), para o diagnostico da DRC é levado em consideracdo a
TFG (TFG <60ml/mim/1,73m )2, exame de urina (EAS) e exame de imagem de

ultrassonografia dos rins e vias Urinarias (BRASIL, 2014).
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Diante disto, a portaria 1.168/2004 que institui a politica nacional de atencédo ao
portador de Doenca Renal Crdnica nos servigcos de nefrologia imp8e a garantia da
Universalidade, Equidade, Integralidade, Controle Social e acesso as modalidades de

terapia renal substitutiva: didlise peritonial, hemodialise e transplante.

A hemodialise é considerada o tratamento mais comum para a substituicdo da funcéo
renal, suas realizacbes em clinicas e hospitais, em sua maioriam ocorrem 3X por
semana, com tempo programdo de 3 a 4 horas, uso de medicamentos e rodizio nas
dietas (COUTINHO, 2015).

Ocorre assim, a espera por um orgéo, o que ocasiona em impactos que refletem em
todas as dimensdes da vida do individuo, sendo fisicas, psicologicas, sociais e
espirituais. Dessa forma, o apoio psicoldégico com orientacdes da equipe

multidisciplinar torna-se parte integrante do tratamento.

Pensar em uma pratica assistencial para esses pacientes e seus familiares, como
seres humanos com sentimentos e opinides e nao apenas comoum objeto de trabalho,
€ uma necessidade urgente e desafiadora que se apoia no principio da PNH. A PNH
tem por objetivo difundir a pratica da humanizacdo em todos os servicos do SUS a
partir de acdes que sensibilizam os trabalhadores frente ao sofrimento das pessoas,
buscando reduzir o tratamento desrespeitoso, o isolamento das pessoas de suas
redes sociais e familiares, melhorias nos ambientes de trabalho, dentre outros
tratamentos (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

Na PNH o termo humanizacédo pressupde 0s seguintes aspectos: valorizacdo dos
sujeitos participantes do processo de producdo de saude (usuérios, gestores e
trabalhadores); fomento da autonomia dos protagonistas; corresponsabilizagéo;
melhoria e aproximacdo na relacdo do profissional e usuéario, com a consequente
efetivacdo do humanizar (OLIVEIRA, 2018).

A humanizacédo é necessaria em toda e qualquer relacdo humana, servindo de ponte
para efetivacdo do cuidar holistico e sensivel de cada pessoa.Dessa maneira, 0
humanizar reflete-se sobre o agir do cuidador, o qual passa aser percebido como uma

presenca importante e dinamica, capaz de acolher, refletir, reconhecer e
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desempenhar, com sensibilidade e competéncia, a assisténcia voltada as
necessidades daqueles que recebem os cuidados. O agir do cuidador sobre o usuario
vai além da saude por si s6, deve-se também considerar sua dimenséo espiritual e/ou
religiosa (OLIVEIRA, 2018).

Essa dimensdo ocupa um lugar de destaque na vida das pessoas e mostra também
gue é imprescindivel conhecer a espiritualidade dos usuarios da saude, ja que a
valorizacdo da dimenséo espiritual e religiosa na prestacdo de cuidados em saude
influencia positivamente o bem-estar das pessoas, permitindo aos profissionais a visao
integral da saude. A espiritualidade pode ser definida como um recurso individual e

subjetivo de conexédo consigo mesmo (OLIVEIRA, 2018).

No mundo ocidental, religido e ciéncia possuem um histérico de conflitos que se
estendem ao campo da saude. Assim, desde a Revolugcédo Cientifica, iniciada no
século XVI, o foco explicativo das doencas supervalorizou as caracteristicas fisico-
bioldgicas e procurou excluir aspectos psiquicos, sociais e espirituais, contribuindo
para a supremacia do paradigma biomédico. No entanto,no decorrer do século XX,
diversas transformacgdes foram suscitadas pelo longoacompanhamento de enfermos
cronicos e a constatacdo da influéncia de fatores psicolégicos para a saude
(GOBATTO; ARAUJO, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desde 1999, passou a destacar a
dimenséao espiritual em sua delimitacdo conceitual de sadde, permitindo a
ampliacao do escopo das pesquisas na area. De fato, € observado o aumento
das publicagbes que tentam relacionar saude-religiosidade/espiritualidade.
No Brasil, apesar dos avanc¢os nos ultimos 10 anos, a produgéo encontra-se
muito a desejar quando comparada com as publicacdes internacionais em
termos quantitativos (GOBATTO; ARAUJO, 2013, p. 12).

Vivenciando a espiritualidade diante do adoecimento, tanto a familia quanto o
paciente tém um maior sentimento de esperanca e confianca, o que ajuda no
tratamento da enfermidade, pois ha uma luta maior pela sobrevivéncia,pelo retorno
a vida social e pela consecucdo dos seus projetos pessoais, familiares (VALE;
LIBERO, 2018).

Aspecto necessario na formacdo humana, a dimensao espiritual refere- se ao
gue transcende a religiosidade, ao processo de existéncia e ao significado
atribuido pelo individuo nos diferentes momentos de situagdes vivenciadas.
Cuidar do espirito envolve valores para dar sentindo a vida e as significacdes
gue geram esperanca para além dela, pois o individuo possui caracteristicas



19

préprias que o tornam Unico e o diferente dos demais seres (COPELO;
PEREIRA; FERREIRA, 2018, p. 184).

Religiosidade e espiritualidade, no compéndio da lingua portuguesa, sao sindbnimos
gue remetem a inclinacdo de uma vida religiosa, contudo, seus significados
semanticos as diferem, sendo necessario discorrer sobre estes vocabulos

separadamente.

A espiritualidade pode ser entendida como umadimensé&o peculiar do ser humano, a
busca pelo sagrado, o que transcende e brota em seu interior para questdes profundas
como dar sentido e encontrar formas e aspectos fundamentais da vida (COPELLO;
PEREIRA; FERREIRA, 2018).

A acdo do trabalho da saude conquistou o reconhecimento do direito a saude através
das implanta¢6es da Politica Nacional de Humanizagdo como politica de inclusdo de
todos 0s sujeitos na construcdo da saude individual e coletiva. Além disso, tem-se
trabalhado com programas de educacao permanente, que mostram a necessidade de
desenvolverem-se habilidades de acordo com a realidade colocada no cotidiano de
trabalho, considerando este como espaco de discussao e apropriagdo de novos

conhecimentos, com vistas ainterdisciplinaridade e a integralidade da atencéo.

O termo integralidade da atencdo € compreendido como a acdo global que tem sido
frequentemente ligada ao tratamento digno, respeitoso, com acolhimento e vinculo,
compreendendo o ser humano como biopsicossocial e espiritual. Pensando em
qualificar o cuidado ao paciente em processo da doenca, € necessaria a
compreensao do quanto a dimenséo espiritual integra esse cuidado e, portanto, deve
ser parte integrante do plano terapéutico dos pacientes. Sendo assim, o cuidado em
saude exige uma abordagem integral e multidimensional (COPELLO; PEREIRA;
FERREIRA, 2018).

Diante das questbes colocadas acima, questiona-se: como 0s profissionais da
equipe de hemodialise de um hospital filantrépico de Cachoeiro de Itapemirim
concebem e valoram a espiritualidade /religiosidade no processo de producgéo de

salude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como os profissionais da equipe de hemodidlise de um hospital filantrépico
de Cachoeiro de Itapemirim significam a espiritualidade /religiosidade no cuidado aos

individuos, visando apreender sua influéncia no processo de producao de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar como a espiritualidade/religiosidade dos profissionais se faz presente
no cotidiano dos profissionais da equipe de hemodialise e a importancia

atribuida na atencéo e no cuidado aos individuos renais crénicos;

e Apreender significados e valoracdo conferida a dimensédo da espiritualidade/
religiosidade pelos profissionais da equipe de hemodialise na conducédo do

trabalho em saude.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa.

A opcéo por realizar uma pesquisa com duas abordagens € uma forma de se apropriar
dos numeros para dar evidéncia ao problema que objetiva trazer a luz os dados
estatisticos, indicadores e tendéncias observaveis. Ja a abordagem qualitativa tende a
aprofundar a complexidade de fenbmenos, fatos e processos particulares. Desta
forma, estudos mistos das abordagens valorizam as duas emseu carater cientifico,

onde uma abordagem é utilizada para complementar a outra (MINAYO, 1993).

Reforcando o entendimento de Minayo (1993) sobre estudos mistos, Creswell (2011)
nos ensina que a juncao de dados quantitativos e qualitativos em um anico estudo
foram desenvolvidos, em parte, para atender a necessidade de ajudar os
pesquisadores a criarem projetos compreensiveis a partir de dados e analises
complexas. A interpretacdo de dados também pode envolver a transformacédo de
guestdes qualitativas em nameros e quantitativos em questdes mais interpretativas ou

guantitativas.

Na abordagem quantitativa, o estudo vai buscar medir a espiritualidade/religiosidade
dos profissionais que compde a equipe multiprofissional, através do instrumento Brief
Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS). Na abordagem
gualitativa, essa pesquisa tem por finalidade entender como os profissionais da equipe
multiprofissional valorizam a espiritualidade/religiosidade no contexto da saude dos

individuos.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no servico de nefrologia do Hospital Santa Casade Misericordia
de Cacheiro do Itapemirim. Esse possui 38 maquinas, com capacidade de atender de
29 a 35 pacientes/dia. No entanto, existe outra oferta do servico na instituicao
hospitalar do Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI), local onde o

servico de nefrologia atende, porém, ndo fara parte da pesquisa.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 37 profissionais da assisténcia, que atuam no setor de
hemodialise do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Cacheiro do Itapemirim.
Sendo 5 médicos, 5 enfermeiras, 26 técnicos e 3 auxiliares de enfermagem. As
entrevistas foram identificadas com a letra inicial da categoria que representam (m —
médico; e — enfermeiro; t— técnicos e a auxiliares de enfermagem).Sendo identificado
de acordo com o numero da sequéncia dos entrevistados.Foram excluidos a
pesquisadora e 01 enfermeira que, no momento da pesquisa, estava de férias,
totalizando os 37 pesquisados. Ademais, vale ressaltar que, em funcéo do servigo ter
somente uma psicoléga, uma assistente social e um fisioterapéuta, estes, ndo foram

entrevistados por razdes de manutengcdo do anonimato dos profissionais.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para avaliar a espiritualidade/religiosidade foi utilizado o instrumento BMMRS, versao
em portugués, Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade
(BMMRS-p) (ANEXO 1), que surgiu a partir dos estudos de um grupo de pesquisas
com R/E, de saude e bem-estar que, em parceria com o Instituto Fetzer e com o
Instituto Nacional do Envelhecimento (FI/NIA) dos EUA, trabalharam em 1995 para
desenvolver umaferramenta multidimensional sobre espiritualidade e religiosidade,
adequada parauso em pesquisas em saude (FETZER INSTITUTE, 2003 [1999]).
Como afirma Curcio (2013), a versao em portugués da BMMRS, um instrumento
conciso e multidimensional para medir religiosidade e espiritualidade, mostrou-se
valida econfiavel para uso no estudo da R/E no Brasil em populagao clinica e ndo

clinica.

A validacdo da BMMRS se deu através da dissertacdo de mestrado do Programa de
P6s-Graduacdo em Saude Brasileira, da Universidade Federal deJuiz de Fora de
Cristiane Schumann Silva Curcio, intitulada “Validacdo da versdo em Portugués da
“Brief Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality” ou “Medida
Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade” (BMMRS-P) (CURCIO,
2013).

Para entender como os profissionais de saude valorizam a espiritualidade dos



23

pacientes no contexto de sua doenca, foi realizada uma entrevista, com questbes
abertas (APENDICE 1) estimulando o participante a falar o que ele entende sobre

religiosidade/espiritualidade e como ele a valoriza na sua pratica assistencial.

3.50RGANIZACAO E ANALISE DE DADOS

As variaveis quantitativas foram organizadas em uma planilha do excel e depois
inseridas em formulario de pesquisa do Google para apresentacdo em graficos e
tabelas, analisados a partir da estatistica descritiva com numero absoluto e
percentuais, cujo objetivo foi o de medir as dimensdes da espiritualidade/religiosidade
dos profissionais que atuam na assisténcia direta ao paciente renal crénico, constantes

no intrumento.

Os dados qualitativos emergiram das questbes abertas que foram gravadas, e
transcritas na integra. A andlise dos dados ocorreu tendo por base a analise de
conrteudo, proposta por Bardin (2011), que consiste nas seguintes fases: pré-analise,
gue constitui a etapa de organizacdo da analise propriamente dita, que inicia pelo
processo de leitura flutuante, o primeiro contato com as transcricbes das falas
relevantes ao tema proposto. Em seguida, estas transcricdes obedeceram as regras
de exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusividade e

assim estruturou-se o corpus da pesquisa (BARDIN, 2011).

A fase de exploracdo do material constitui-se no processo de codificacao, pelo qual
se definiu as unidades de registro, o contexto e as categorias para analise. As
categorias, tanto a priori como posteriormente foram: conceito de espiritualidade,
conceito de religiosidade e valorizacdo da espiritualidade e religiosidade na

saude dos pacientes.

E por fim, a fase de tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, esta se deu
por meio da inferéncia e/ou inducéo, e as conclusdes se deram a partir do raciocinio

gue partiu do contexto particular e designou as caracteristicas do seu conjunto.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a plataforma Brasil sob o protocolo CAAE numero
25453419.8.0000.5065 e aprovado pelo Comité de ética da EMESCAM sob o parecer
namero 3.760.926 (ANEXO II). Portanto, atende a Resolucdo 466/12 doConselho
Nacional de Saude. Os profissionais da equipe que prestam assisténcia direta aos
pacientes foram convidados a participar da pesquisa e uma vez que estes aceitem,
assina-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TECLE) (APENDICE I1). Foi
solicitado, a instituicdo cenario do estudo, um Termo de Autorizacdo Institucional
(APENDICE 1II).

3.7 ESTRUTURA DA PESQUISA

A pesquisa foi estruturada em dois capitulos: O capitulo | foi construido a partir de
uma revisdo narrativa, priorizando as seguintes abordagens: o conceito ampliado de
saude e a integralidade na atencdo a saude; significados dos termos
espiritualidade/religiosidade na atencdo a saude e espiritualidade/religiosidade no
contexto da Politica Nacional de Humanizacao. O capitulo Il trata-se dos resultados,
inicialmente apresentamos a caracterizagdo demografica da equipe multiprofissional
e a medida da espiritualidade dos profissionais, nha sequéncia apresentamos 0
entendimento dos profissionais de saude sobre a dimensdo da
espiritualidade/religiosidade no cuidado aos pacientes assistidos em uma Unidadede
Hemodidlise.
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4 CAPITULO | — ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO CONTEXTO DA
POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO: UMA REVISAO NARRATIVA DE
LITERATURA

A revisdo narrativa de literatura ou tradicional é aquela que apresenta uma tematica
mais aberta e ndo exige um protocolo rigido para sua confeccado; a busca das fontes
nao € pré-determinada e especifica. A selecédo dos artigos é arbitraria, provendo o
autor de informacgdes que podem estar sujeitas a viés de selecdo pela interferéncia da
percepcao subjetiva do pesquisador. Nessa revisao priorizou-se como unidades de
contexto: o conceito ampliado de salde e a integralidade na atencdo a saude;
significados dos termos espiritualidade/religiosidade; a espiritualidade/religiosidade na
atencdo a saude e espiritualidade/religiosidade no contexto da Politica Nacional de

Humanizagao.

4.1 CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE E A INTEGRALIDADE NA ATENCAO A
SAUDE

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), saude é o completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo € somente a auséncia de doenca ou incapacidade. Para que
seja materializada, é dever do Estado garantir politicas sociais e econdmicas que
visem reduzir risco de doencas com a acessibilidde universal e igualitaria nas acoes

e servicos da promocao, protecéo e recuperacéo da satde (CORREA et al., 2011).

As acles em salde sdo executadas por profissionais de saulde, portanto,
para agirem em consonancia com o conceito ampliado de salde devem
prestar o cuidado a saude com zelo, dedicacéo, preocupac¢do com o outro de
forma integral e humanizada (CARNUT, 2017, p. 1179).

A integralidade na atencéo a saude, bojo dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS), atualmente é idealizada nas Redes de Atencdo a Saude, que devem ser
articuladas para atender as pessoas e suas necessidades nos diferentes niveis de
(atencéo) a saude (promogdo, prevencgdo, e recuperacdo da saude), ou seja, ha visdo
holistica sobre o paciente, considerando todo o seu contexto histoérico, social, politico,
familiar e do meio em que vive (GALVAO; SILVA; SANTOS, 2018).

Mas o cotidiano dos individuos é diferente, pois envolve situagfes impostas
pelo meio, pela vivéncia e pelas relagdes estabelecidas, permitindo diversas
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oscilagdes que podem desencadear sofrimento de varias formas, dentre elas,
a doenca. Contudo, os individuos, frente as suas experiéncias de vida,
elaboram estratégias de enfrentamento da doenca também de formas
diferentes. E neste contexto que se observa a espiritualidade/regiligiosidade
como estratégias de enfrentamento dos diferentes tipos de sofrimento
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 12).

A partir do entendimento de que o Ser paciente é Unico e carrega todas as suas
experiéncias € que devemos pensar a espiritualidade como parte da atencao integral

na saude dos individuos.

4.2 SIGNIFICADO DOS TERMOS ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE

Apesar da correlacdo entre os termos espiritualidade e religiosidade, existem
dimensdes diferentes em seus significados. A espiritualidade é diferente da
religiosidade, que muitas vezes esta relacionada a um sistema organizacional. A
religido pode ser uma expressdo da espiritualidade, mas a espiritualidade é um
sentimento que permite o interesse por si e pelo outro, é o que da significado a vida.
Ja a religiosidade envolve um sistema organizacional como cultos e doutrinas, sendo
compartilhado por grupos, tendo caracteristicas de comportamentos diferentes;
representa a extensdo social e cultural da experiéncia dos individuos (THIENGO et.
al., 2019), ou seja, a dimensédo espiritual do individuo independe de um sistema
organizacional, contudo, o sistema organizacional ndo impede o individuo de exercer

a sua dimensao espiritual.

A espiritualidade, quanto dimensédo, permeia, aprofunda, molda e unifica toda a
experiéncia humana, ou seja, o seu significado de vida. Ja a religiosidade, quando se
relaciona apenas a doutrinas, religides e praticas religiosas, sem a dimenséao
espiritual, marca a diferenga entre os dois termos. “Embora existam siginificados
diferentes entre os termos espiritualidade/religiosidade ainda ndo existe consenso
entre as principais conceituagées” (GOMES; BEZERRA, 2020, p. 66). Em fungéo da
falta de consenso nos dois conceitos, observa-se que a grande maioria dos estudos

utilizam os termos Espiritualidade/Religiosidade.

A falta de consenso nos conceitos E/R pode estar relacionada as diferengas entre

religiosidade intrinseca e extrinseca. A religiosidade extrinseca é aquela realizada
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apenas por vinculagédo aos sistemas organizativos e a intrinseca, esta mais associada
a espiritualidade, entendida como uma busca pessoal para compreender o sentido da
vida, a relacdo com o sagrado e as questdes relacionadas com o fim da vida terrena,
podendo, ou ndo, levar a realizacdo de praticas religiosas, sendo assim, o
entendimento € de que espiritualidade independe de religiosidade (LONGUINIERE;
YARID; SILVA, 2017).

4.3 A ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NA ATENCAO A SAUDE

Os estudos que se voltam a analisar a relacdo entre espiritualidade/religiosidade na
atencdo a salde sdo recentes, mas vem aumentado tanto a nivel nacional quanto
internacional. Véarias pesquisas apontam uma relacdo positiva entre a
Espiritualidade/Religiosidade no enfrentamento de diferentes questdes do sofrimento

humano, dentre eles, a doenca.

Teixeira (2020) refere que um grande volume de pesquisas demonstra que pessoas
com maior E/R sdo mais saudaveis e se adaptam melhor aos distirbios mentais e
fisicos quando comparado com aquelas com menor E/R. “Esses possiveis beneficios
tém consequéncias fisioloégicas que impactam a saude, afetam o risco de contrair

doencas e influenciam a resposta do tratamento” (TEXEIRA, 2020, p. 138).

Um estudo com 255 pacientes, em trés clinicas de hemodidlise, analisou a
espiritualidade/religiosidade como fator de protecdo ao risco de suicidio entre
pacientes renais cronicos e identificou que a espiritualidade/religiosidade dos
pacientes se relaciou a menores taxas de suicidios, depressao, ansiedade e uso de
substancias ilicitas. As crencas religiosas e espirituais foram associadas ao menor
risco de suicidio, com boa saude mental nos pacientes em hemodialise (LOUREIRO,
2016).

Loureiro (2016) aponta que durante o tratamento dialitico observa-se que pacientes
gue demonstram mais E/R tendem a submeter-se a terapia renal substitutiva com mais
serenidade diante das intercorréncias ocasionadas pelos procedimentos que

envolvem a hemodalise.
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Embora, os objetivos das pequisas sejam participantes sujeitos distintos, Loureiro
(2016) identificou a importancia da espiritualidade e relligiosidade para a qualidade do
tratamento dos pacientes renais cronicos em programa de hemodialise. No entanto,
a pesquisa em estudo tem como tema a Religiosidade e espiritualidade dos
profissionais de saude e a valorizacédo da dimensdo dos pacientes renais crénicos do
setor de hemodidlise. Identificamos que pessoas que tem mais presente a
espiritualidade e religiosidade intrisicamente em sim trazem para sua assisténcia no

tratamento aos pacientes em tratamento dialitico.

“Apesar das evidéncias sobre o impacto positivo da E/R na saude, ainda existe uma
lacuna na abordagem do tema quando se analisa a relacdo entre os profissionais e
seus pacientes” (RADDATZ; MOTTA; ALMINHANA, 2019, p. 706).

O estudo de Thiengo et al. (2019, p. 8)

aponta que, ao longo do tempo, os trabalhadores de salide mental negavam
0os aspectos da religido humana, mas estudos comprovaram que a
religiosidade tem importancia na vida do individuo com associagao na sua
salde mental. No entanto, ainda existe resisténcia por parte dos profissionais
para as abordagens neste sentido, que pode estar vinculada a sua crenca ou
0 seu significado de vida ou mesmo a falta de um modelo estruturado para
capacitacdo deste profissionais sobre o tema.

Vérios estudos mostram impactos positivos da espiritualidade e religiosidade quando
associadas aos indicadores de saude fisica e mental. Pesquisas realizadas no Brasil,
envolvendo 12 faculdades de medicina com 5.950 estudantes mostrou que, em sua
maioria, os alunos acreditavam que a religiosidade/espiritualidade tem impacto
positivo na saude das pessoas (LUCCHETTI et al., 2012).

Apartir dessas evidéncias, a Word Psychiatric Association e demais instituicoes
psquiatricas, tais como Royal College of psychiatrics, American Psychiatric
Association e Asssociacdo Brasileira de Psiquiatria, passaram a recomendar a
religiosidade e espiritualidade na pratica e na formac&o médica, no sentido de valorizar
0s aspectos espirituais e religiosos dos individuos (THIENGO et al., 2019).

A espiritualidade e religiosidade substituem as emocdes de bem-estar, felicidade e

esperancga, otimismo, auto-estima, senso de controle sobre a vida, dentre outras
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guestBes. Com isto, atitudes de humildade, altruismo, compaixao, empatia, gentileza,
gratiddo e perdao auxiliam na neutralizacdo das contrapartidas negativas da vida,
permitindo melhorar a qualidade de vida para enfrentar as adversidades (TEIXEIRA,
2020).

Para Vasconcelos (2015, p. 16),

existe, entre os usuarios dos servicos de salde, o reconhecimento da
importacia da E/R no enfrentamento das crises pessoais e familiares que
permanecem durante o processo do acompanhamento das doencas mais
graves. Entre muitos profissionais de salde ocorre o reconhecimento da
importancia da R/E no contexto da salde, visando a estruturacéo do sentido
e significado de suas praticas, da motivacéo para o empenho no trabalho e
na orientacao ética dos procedimentos, bem como na avaliacdo dos impasses
pessoais da pratica profissional.

Abordar a E/R e sua compreensdo no processo saude/doenca, a integralidade no
cuidado do outro com ética e boas préaticas sociais com interagdo para melhoria da
saude nos remete aos ensinamentos de Pessini e Barchifontaine (2008), “quando
dizem que a E/R é uma ética de vida feliz, equilibrada, com sonhos, por isso,
entendem a E/R como elo que pode ligar o homem a sua esséncia mais profunda, a
ele mesmo, ao transcendente” (SANTOS 2020, p.12).

A valorizacdo da E/R no contexto com a saude depende, em certa medida, de duas
politicas, uma voltada para a formacao na area da saude e outra é a efetivacdo da
Politica Nacional de Humanizacdo. Quanto a formacdo, os estudiosos da area
entendem que este tema deve ser trasversal, tanto ao ensino quanto na pesquisa em
seus diferentes niveis — graduacéo e pds-graduacao — na area da saude (TEIXEIRA,
2020).

4.4 ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO CONTEXTO DA POLITICA NACIONAL
DE HUMANIZACAO

O conceito de humanizacdo, embora atualmente possa abranger varios sentidos, teve
seu inicio no humanismo, transitando por pelo menos trés momentos: o primeiro, como
movimento intelectual, cujas bases se encontram nos séculos Xl e XIV, no
Renascimento cultural europeu. O segundo sentido € ligado aos principios doutrinais

acerca dos valores humanos, como solidariedade no humanismo cristdo e o terceiro
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€ caracterizado pela ética nos costumes (SOUZA; RIBEIRO; AVELLAR, 2018).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) busca p6r em pratica
0s principios do SUS no cotidiano dos servi¢os de saude, produzindo mudancas nos
modos de gerir e cuidar, atualmente também é denominada de HumanizaSUS
(BRASIL, 2013).

O humaniza SUS tem como pilares os trabalhadores, usuérios e gestores na producéo
e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho em salude. Humanizar, segundo a
versdo da PNH reformulada em 2013, propde mudancas que devem ser construidas
nao por uma pessoa ou grupo isolado, mas de forma coletiva e compartilhada. Incluir
para estimular a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o

trabalho.

As rodas de conversa, 0 incentivo as redes e movimentos sociais e a gestdo dos
conflitos gerados pela incluséo das diferencas séo ferramentas experimentadas nos
servicos de saude a partir das orientacées da PNH, assim, os trabalhadores no seu
cotidiano podem reinventar os seus processos de trabalho e podem ser agentes ativos
das mudancas no servico de saude. O HumanizaSUs deve estar presente e inserido
em todas as politicas e programas do SUS, dentre eles, o da atencdo a saude do
paciente renal crénico em hemodialise (BRASIL, 2013). A humanizacdo entado
pressupde a valorizacdo da dimenséao subjetiva do individuo, que deve ser priorizada
pelos profissionais de saude (CARNUT, 2017), onde deve ser incluida a dimenséo da

E/R no cuidado a saude.

Ressalta-se que entender os pressupostos do humizaSUS ndo se remete ao
assistencialismo e sim ao favorecimento da autonomia e protagonismo do sujeito.

Pode-se observar que a

PNH é apresentada na perspectiva da garantia de direito de acesso aos
servicos de saude (disponibilidade de vagas em leitos, profissionais,
tecnologias, procedimentos); da melhoria do acolhimento ao usuario; da
melhor capacitagcdo dos profissionais; da rapidez no atendimento etc
(GOMES; BEZERRA, 2020, p. 67).

Desta forma,
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saber compreender as diferencas culturais, religiosas, e de credos faz parte
dos preceitos estabelecidos pela PNH quando parte do principio de que as
pessoas sao Unicas, possuem conhecimentos prévios, tem distintos
entendimentos sobre o mundo, com valores diferentes a matéria, aos seres e
ao sobrenatural (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017, p.1100. e p.7).

Os pacientes renais crénicos sdo dependentes do servico de salde para a sua
sobrevevivéncia, uma vez que a hemodidlise € um procedimento mecanico que tem
como caracteristica a filtracdo sanguinea feita por meio do capilar, utilizado para a
retirada dos produtos oriundos da degradacdo do metabolismo e excesso de liquido.
E realizada 3 vezes por semana, com duragéo aproximadamente de 4 horas, fato que
impede o paciente de ter um trabalho formal e, além do comprometimento financeiro,
0S pacientes necessitam de medicamentos, dietas especificas e restritas, tem sua
aparéncia fisica comprometida, reducéo da libido, dentre outras questdes nao menos
angustiantes, como por exemplo, a espera na fila de doacdo (MARINHO et al., 2018).

O servico de hemodialise tem como carateristica o trabalho realizado por equipe
multiprofissional e essa equipe, conhecendo todas as dificuldades do paciente renal
cronico, deve valorizar todas as dimensfes do ser humano, incluindo a E/R dos

individuos e respeitando as sua cultura e crencas.

Assim, a E/R deve ser reconhecida pelos profissionais de saude como instrumento
para a promoc¢ao da saude, que vai além das perspectivas da materialidade, as quais
se focam na fisiopatologia e em tratamentos alopéaticos. E considerada uma das
dimensdes nas quais o individuo compde e reflete ndo apenas na saude, mas também
em todos os campos que o individuo se expressa na comunidade e na sua forma de
ver o0 mundo. E uma poténcia na qual o ser humano pode se apoiar para enfrentar
dificuldades, a terminalidade e encontrar sentido para a vida, a qual deve ser
explorada ao acordar para uma consciéncia critica e criativa na formagdo em saude
(GOMES; BEZERRA, 2020).

Ainda segundo Gomes e Bezerra (2020, p. 66), “a dimensao espiritual da saude” &,
dessa forma, a consideracao da verdadeira esséncia do ser. A dimensao fisica reflete-
se na auséncia de doengas, mas o conceito de saude vai além. A dimensao

psicoldgica considera a relacéo do individuo consigo préprio; a social, a relagdo com
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o outro. No entanto, a dimensdo espiritual amplia essa compreensao para ver-se
saude também como uma harmonia do ser, em esséncia, com sua transcendéncia,
seus valores ético-morais, sua integralidade. Essa harmonia de dimensoes fisicas e
metafisicas refletem em saude, promovendo bem-estar, ado¢éo de préticas e estilos

de vida mais saudaveis e melhor autocuidado.

A humanizacdo é necessaria em todas as relacbes humanas, sendo canal para
efetivar o cuidar holistico com o olhar sensivel de cada pessoa. Sendo assim, a
maneira como humanizar reflete-se sobre a agdo do cuidador, que passa a ser
percebido como uma presenca importante e atenta, capaz de acolher, refletir,
reconhecer e desempenhar, com sensibilidade e competéncia, um cuidado voltado as
necessidades daqueles que precisam dos cuidados. O agir do cuidador sobre o
usuério é muito além da saude, deve-se também considerar sua dimensé&o espiritual
elou religiosa. Essa dimensao tem um lugar de destaque na vida das pessoas e
mostra também que € importante conhecer a espiritualidade dos usuarios de saude
ao planejar o cuidado, ja que a valorizagcdo da dimensao espiritual e religiosa na
prestacdo de cuidados em saude influencia de forma positiva o bem-estar das

pessoas, permitindo aos profissionais a visdo geral da saude (OLIVEIRA, 2017).

Moura, Santos e Donha (2018) observaram, em seu estudo de vivéncia em um servico
de hemodidlise, que a E/R deve ser valorizada, principamente entre o0s idosos. Os
relatos que Oliveira, Santos e Yarid (2018) extrairam durante dialogo com os
profissionais de saude apontam que eles entendem, por exemplo, 0 quanto é

importante 0 uso constante da biblia como suporte e seguranca.

Apesar das evidéncias cientificas acerca dos beneficios da E/R na saude dos
individuos, bem como, a importancia do trabalho humanizado prestado por equipe
multiprofissional, percebe-se, na pratica, que as evidéncias ndo sdo concretizadas. A
anamnese espiritual € um exemplo, pois ndo é realizada e ndo € considerada nos
planos terapéuticos e de cuidados, haja vista que os prontuarios ambulatoriais e
hospitalares ndo possuem registros sobre o assunto. O preconceito no meio cientifico
sobre o assunto também é um fator que dificulta a pratica da dimensdo E/R como
parte do planejamento do cuidar integral. Além disso, a falta de conhecimento dos

profissionais impede a dissociacdo das diferentes dimensfes dos termos E/R e
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tendem a reduzir a E/R como préticas ligadas estritamente a institucionalizacdo da
subjetividade da fé, principalmente as ligadas as igrejas que agem contribuindo a
alienacéo dos individuos (POVOAS et al., 2015).

Para se colocar em pratica a volorizagdo da dimensdo E/R no contexto da
humanizacéo e do cuidado integral, os trabalhadores da saude necessitam reduzir a
alienacao do seu trabalho como troca de mais valia, eles precisam entender as suas
atividades a partir de trés pilares: a sua vida interior; o sentido de seu trabalho e as
suas relacdes sociais e interpessoais, construidas a partir do trabalho em saude
(ARRUDA, 2005; VALLE, 2019).

A PNH fornece subsidios aos trabalhadores para o agir em saude a partir de
orientacdes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de
trabalho qua facilitam o desenvolvimento da escuta qualificada para as necessidades
do usuario, dentre elas, conhecer a E/R sob seus cuidados, portanto, abre espaco
para o protagonismo dos trabalhadores, que apesar da formacéo técnica e politica sdo
reconhecidos como multiplicadores e apoiadores da PNH, pois sdo 0s construtores
de novas realidades em saude e poderéo se tornar os futuros formadores da PNH no

exercicio de suas atividades.

Conhecer a E/R dos profissionais de saude, bem como a valorizagdo dos mesmos
sobre a dimensao da E/R no cuidado em saude, abre possibilidades para entender se
existe relacdo entre a dimensdo de E/R do trabalhador e a valorizacdo dessa
dimensédo no paciente durante o seu processo de cuidar. Segundo Moura, Santos e
Donha (2018), a E/R do profissional de saude representa um aspecto de extrema
importancia e que deveria ser estudado, ja que influencia positivamente sobre o
paciente. Tal influéncia pode beneficiar a assisténcia prestada e, ao mesmo tempo,

trazer melhorias para sua qualidade de vida e saude.

Conforme apresentado na reviséo de literatura, diferentes autores defendem a tese
da relacao positiva entre a E/R na saude dos individuos, assim buscamos no capitulo
seguinte conhecer se os profissionais de saude do setor de hemodialise do HSMCI
valorizam ou nédo a espiritualidade como dimenséo que contribui para a melhoria da

saude dos individuos.
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5 CAPITULO Il - ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE NO CUIDADO AOS
PACIENTES EM HEMODIALISE NA CONCEPCAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Esta capitulo foi construido a partir dos resultados dos dados quantitativos e
gualitativos. Os dados quantitativos versam sobre a caracterizacao dos participantes
de pesquisa e as medidas das dimensodes de espiritualidade/religiosidade. E os dados

gualitativos foram extraidos dos depoimentos dos participantes.

5.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DO PARTICIPANTE

No gréfico 1 apresentamos as caracterisitcas demograficas dos pariticipantes da
pesquisa. As caraterisiticas demogréficas apresentadas foram: profissao; sexo; idade;

estado civil; escolaridade; numero de vinculos e raga/cor.



Gréfico 1 — Perfil sociodemografico dos participantes, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Fonte: elaborado pela autora.
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Pessoas nascidas na década de 1950 (de 1951-1960) correspondem a 10,7% dos
entrevistados; pessoas nascidas na década de 1960 (de 1961-1970) correspondem a
5,4% dos entrevistados; pessoas nascidas na década de 1970 (de 1971-1980)
correspondem a 35,1% dos entrevistados, pessoas nascidas na década de 1980 (de
1981-1990) correspondem a 32,4% dos entrevistados; pessoas nascidas na década
de 1990 (de 1991-2000) correspondem a 16,3% dos entrevistados. A maior
amostragem, de acordo com a variavel “Ano de nascimento”, corresponde aos

nascidos na década de 1970.

Como verificado pelo grafico, 70,3% dos participantes sao técnicos de enfermagem,
seguido de médicos (13,5%) e, de forma igualitaria, enfermeiros e auxiliares de
enfermagem (8,1%). Os dados encontrados do setor de hemodialise do HSCMCI véo
de encontro aos dados nacionais, uma vez que, prevalece em todos 0s servicos
hospitalares de saude o técnico de enfermagem, este cobre o0s servicos nas 24 horas,
sendo esse dado é reforcado pelos dados da pesquisa “perfil da Enfermagem no
Brasil”, onde identificou-se que no ES os auxiliares e técnicos de enfermagem
representavam 78,0% do total de respondentes e enfermeiros 22% (MACHADO et al.,
2016). Como o percentual de respondentes é maior na categoria dos técnicos de
enfermagem, obviamente a escolaridade (ensino fundamental) foi maior em funcao

desse dado.

A questdo do sexo dos profissionais na area da saude € histérica na enfermagem e
sempre prevaleceu o sexo feminino. A realidade da medicina vem sendo alterada e
hoje o sexo feminino prevalece, exceto em algumas especialidade, tais como
ortopedistas, neurocirurgioes, dentre outras. A pesquisa supracitada também reforca
essa questdao quando, no ES, identificou-se que 88,7% dos participantes da
enfermagem eram do sexo feminino e 11,3% do sexo masculino, reafirmando a
hegemonia do sexo feminino na enfermagem e na saude, que por tradi¢céo e cultura,

vem contribuindo para a feminilizacdo na area da saude (MACHADO et al., 2016).

Quanto a idade dos participantes, observa-se que a maioria tem em torno de 40 anos,
caracterizada como a fase produtiva da vida e, em sua maioria, sdo casados
(54,1%).Quando analisamos o numero de vinculos, observa-se que prevalece um

emprego e na sequéncia 2 empregos. A partir deste dado podemos inferir que, em
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funcdo da carga horaria de trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem ser
maior, havendo a impossibilidade do duplo vinculo, diferente de médicos e

enfermeiros, onde a carga horaria € menor e possibilita o duplo ou triplo vinculo.

Quanto a raca/cor informada pelos participantes, um declarou ragca humana pois
acredita que ele nao é visto pela cor da pele e sim com um ser humano, observa-se
uma padréao de regularidade entre os declarantes (branco — 45,1%, preto - 32,4% e
pardo 29,7%).

Em consonancia aos dados levantados nesta pesquisa, observa-se, a predominancia
da cor branca da equipe de emfermagem do setor de hemodialise do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Cachoeiro do Itapemirim, sendo estes um total de 45% da

equipe.

5.2 MEDIDA DA RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DOS PARTICIPANTES

Do grafico 8 ao 47 apresentamos as dimensbées que medem a
espiritualidade/religiosidade  dos  participantes. O  instrumento  Medida
Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS) contém 37

perguntas/respostas distribuidas entre as 11 dimensdes.

5.2.1 Dimens&o experiéncias espirituais diarias

Quanto a dimensao experiéncias espirituais diarias o instrumento traz 6 perguntas a
saber: sinto a presenca de Deus; encontro forga e conforto na minha religido; Sinto
profunda paz interior ou harmonia; Desejo estar praximo ou em unido do Deus; sinto
o0 amor de Deus por mim; Diretamente ou por meio dos outros e sou espiritualmente

tocada pela beleza da criagdo. Estas questfes estdo apresentadas no Grafico 2.



Graéfico 2 — Expenenmas esplrltuals diarias, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Conforme visto, 59,5% dos participantes responderam que sentem a presenca de
Deus todos os dias, 54,1% encontram forca e conforto na sua religido, 72,2% sentem
profunda paz interior na maior parte dos dias ou diariamente, 70,3% desejam estar
proximo de Deus todos os dias, 34,2% referiu sentir o amor de Deus e 51,4% referiu
sentir ser tocado por Deus pela beleza da criacdo. Assim, concluiu-se que o0s
participantes de pesquisa no setor de hemodialise do HSCMCI referem, em sua
maioria, vivéncias e experiéncias relativas a dimenséo e experiéncias espirituais no

instrumento de pesquisa utilizado.

5.2.2 Dimenséao valores/crencas

Quanto a dimensao valores/crencas, o0 instrumento traz 2 perguntas, a saber: creio
em um Deus que cuida de mim e sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor

e o sofrimento no mundo.

Gréfico 3 — Valores e crengas, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Fonte: elaborado pela autora.

Dos 37 participantes, 97,3% referiram que creem em um Deus que cuida e 45,9%
referem que sentem uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no
mundo. Os participantes de pesquisa do setor de hemodialise do HSCMCI acreditam
ter um Deus que cuida deles. Chama a atencdo sobre a dimensao valores e crencas,
que 45,9% dos participantes da pesquisa referiram grande responsabilidade em
reduzir a dor e o sofrimento no mundo, questdo que nos leva a inferir sobre a
necessidade dos profissionais de saude ndo tomarem para si as deficiéncias do

sistema de saude, onde as omissdes de governantes/gestores podem ter muito mais
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responsabilidade do que o profissional de saude, uma vez que, a a¢édo do trabalho da
saude conquistou-se pelo reconhecimento do direito a saude através da implantacéo
de diversas politicas de saude, incluindo a PNH como politica de inclusédo de todos os

sujeitos na constru¢do e manuntenc¢do da saude individual e coletiva.

5.2.3 Dimenséo perdéao

Quanto a dimensédo perddo o instrumento traz 3 perguntas: tenho perdoado a mim
mesmo pelas coisas que tenho feito de errado; tenho perdoado aqueles que me

ofendem e sei que Deus me perdoa.



Grafico 4 — Dimenséo do perddo, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Dos 37 participantes, 45,9% responderem que sempre ou quase sempre tem se
perdoado, 51,4% sempre ou quase sempre perdoam aqueles que os ofendem e 60,7%
referiu que sempre ou quase sempre sabem que Deus os perdoam. Essa questao
nos remete a Teixeira (2020) qundo diz que atitudes de humildade, altruismo,
compaixao, empatia, gentileza, gratiddo e perddo auxiliam na neutralizacdo das
contrapartidas negativas da vida permitindo melhorar a qualidade de vida para

enfrentar as adversidades.

5.2.4 Dimensao praticas religiosas particulares

Quanto a préticas religiosas particulares o instrumento traz 5 perguntas a saber: com
que frequencia vocé reza (ora) intimamente em  que sejam igrejas ou templo
religiosos; de acordo com sua tradicdo religiosa/espiritual vocé medita; com que
frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV ou radio; com que
frequéncia vocé |é a biblia ou outra literatura religiosa; com que frequéncia sao feitas

oracdes ou agradecimentos antes das refeicoes.



Graéfico 5 — Préticas religiosas particulares, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Dos 37 patrticipantes, 45,9% referiram que mais de uma vez ao dia rezam ou oram
intimamente em lugares que néo sejam igrejas ou templos religiosos, 40,5% referiram
meditar uma vez ao dia, 45,9% fazem agredecimento em todas as refei¢bes. Quanto
a ler a biblia e acompanhar programas religiosos na TV ou radio, em torno de 30%

dos participantes referiram a pratica.

Pelos resultados da pesquisa observa-se que 0s participantes sao religiosos e
participantes de instituicdes religiosas, mas por algumas outras respostas € possivel
identificar que algumas resposta envolvem um sistema organizacional como cultos e
doutrinas, sendo compartilhado por grupos, tendo caracteristicas de comportamentos
diferentes; representa a extensao social e cultural da experiéncia dos individuos, mas
€ bom lembrar que a dimenséo espiritual independe de um sistema organizacional,
contudo, o sistema organizacional ndo impede o individuo de exerecer a sua dimensao
espiritual (THIENGO et al., 2019).

5.2.5 Dimensao superacéo religiosa e espiritual

Quanto a dimenséo superagéao religiosa e espiritual, o instrumento traz as seguintes
perguntas: penso que minha vida faz parte de uma forca espiritual maior; trabalho em
unido com Deus; vejo Deus como forca, suporte e guia; sinto que Deus me castiga por
falta de espiritualidade; eu me pergunto se Deus me abandonou; tento entender o
problema e resolver sem confiar em Deus e o0 quanto sua religido esta envolvida na

compreensao e maneira de lidar com situacfes estressantes e dificeis.
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Gréfico 6 — Superacéo espiritual e religiosa, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Dos patrticipantes, 67,6% referiram que pensam que a vida faz parte de uma forca
espiritual maior, 62,2% referem que trabalham em unido com Deus, 81,1% relatam
gue veem Deus como forca, suporte e guia, 67,6% néo acreditam que Deus castiga
por pecados ou falta de espiritualidade, 64,9% nédo acreditam que Deus abandona,
83,8% néao acreditam que os problemas sejam resolvidos sem a confiangca em Deus e
62,2% acreditam que a religido ou fé estdo envolvidos na maneira de se lidar com

situacdes dificeis.

Essa dimensdo nos remete ao papel central do Coping na relacdo entre R/E. Este
termo (Coping) é traduzido como enfrentamento, estratégia para se adaptar a
circunstancias de vida adversas ou estressantes. Ou seja, € um processo através do
gual os individuos procuram entender e lidar com as demandas significantes de suas
vidas. A R/E oferece uma variedade de métodos ou estratégias de coping para
enfrentar situagcdes estressantes de vida. O Coping pode ser positivo ou negativo,
assim, quando o Coping é positivo, o individuo apresenta melhoria na salde mental
(menos depressao e melhor qualidade de vida), e quando negativo, esta associado

com pior saude mental e fisica.

5.2.6 Dimensao suporte religioso

Quanto a dimensao suporte religioso, o instrumento traz 4 perguntas. A saber: se vocé
estivesse doente quantas pessoas da sua comunidade religiosa lhe ajudariam; quanto
conforto as pessoas de sua comunidade religiosa Ihe dariam se vocé estivesse em
uma situacao dificil; com que frequéncia as pessoas de sua religido procuram por vocé
e com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam vocé e as

coisas que voceé faz.
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Gréfico 7 — Suporte religioso, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Fonte: elaborado pela autora.

Dos patrticipantes, 48,6% acreditam que se estivessem doentes receberiam apoio de
sua comunidade, 45,9% acreditam que as pessoas de sua comunidade |he dariam
apoio em situacodes dificies de suas vidas, 51,4% relatam que, de vez em quando, as
pessoas de sua comunidade religiosa os procuram e 45,9% acreditam que a sua
comunidade religiosa ndo os criticam. O suporte religioso referido pelos profissionais
de saude pode também ser entendido como apoio social fornecido pelas intituicbes

religiosas e vao de encontro ao pensamento de Silva et al. (2019), que argumentam
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sobre as dificuldades das familias em dar apoio ao seu familiar, sendo importante os
programas de grupos de apoio e suas diferentes formas de enfrentar a doenca e
compartilhar experiéncias, sentimentos, dificuldades, emocdes e procurar apoio e
informagBes com outras familias e ou grupos que vivenciam ou ndo a mesma

realidade, além de ser um ambiente para promog¢éo da saude e apoio social.

5.2.7 Dimensao histoérica religiosa/espiritual

Quanto a dimensao historica religiosa/espiritual, o instrumento traz 3 perguntas, a
saber: vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a sua vida e
com que idade aconteceu a experiéncia; vocé ja teve alguma recompensa com a sua
fé e que idade tinha e vocé ja teve perda significativa da sua fé e com que idade isso

aconteceu.



Gréfico 8 — Historia relgiosa/espiritual, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Dos participantes, 86,5% teve experiéncia religiosa/espiritual que modificou sua vida
e relatam que viveram estas experiéncias nas idades de 15 a 30 anos, 94,6% referem
gue tiveram recompensa com a sua fé, prevalecendo a idade de 30 a 35 anos e 70,3%

nao tiveram perdas significativas de sua fé entre as idades de 19 a 25 anos.

Para analisar as experiéncias religiosas referidas pelos participantes € necessario
pensar em outras variaveis, tais como: género, periodos historicos e seus contextos
politicos, sociais, econdmicos e culturais. Toda experiéncia religiosa tem como base
uma experiéncia humana e como tal € relacionada com outras pessoas, com 0 mundo

e com o transcendente, com o sagrado ou o mistério (NEUENFELDT, 2006).

A experiéncia religiosa emerge de uma vivéncia humana, tanto na relagdo com o
mundo, com a natureza ou com as outras pessoas quanto com as individualidades,
desejos, sonhos, frustracdes. O sagrado se da na relacdo que se estabelece entre a
pessoa e 0 espaco, com sua simbologia, impregnada de significado transcendente.
Nesse sentido, a experiéncia religiosa relatada pelos participantes, em sua maioria
mulheres, acontece no cotidiano deles e no lugar onde se estabelecem as relagoes,
em todos os aspectos da vida (NEUENFELDT, 2006).

5.2.8 Dimensao comprometimento

Quanto a dimensao comprometimento, o instrumento traz 3 perguntas: eu tento levar
fortemente minhas crencas religiosas ao longo de minha vida; durante o ano passado
vocé contribuiu financeiramente para comunidade ou paras as causas religiosas e em
uma semana quantas horas vocé dedica em atividades de sua igreja ou atividades

gue vocé faz por razdes religiosas ou espirituais.
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Grafico 9 — Comprometimento religioso e com a instituicdo religiosa, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Fonte: elaborado pela autora.

Dos participantes, 64,9% referem que tentam levar fortemente suas crencgas ao longo
de suas vidas. Quanto ao tempo de dedicacao as atividades religiosas/espirituais, 0s
participantes informaram que se dedicam em torno de 1 hora por semana. No que
tange a contribuicdo financeira para a comunidade religiosa, as respostas dos
participantes nos leva a inferir dificuldade de entendimento do instrumento. Quando
guestionados sobre a ajuda semanal, 81,1% responderam que ndo. Quando
guestionados sobre a contribuicdo financeira mensal, 78,4% referiu contribuir
financeiramente a cada més. Ja a contribuicdo anual, 89,2% diz ndo ter contribuido.
Assim entendemos que as perguntas do instrumento devem ser mais especificas
guanto a esta questao. Quanto a contribuicao financeira, também podemos inferir que
ela pode reduzir a E/R como praticas ligadas estritamente a institucionalizacdo da
subjetividade da fé, principalmente as ligadas as igrejas que cobram, assim podem
agir contribuindo para a alienagao dos individuos, ou seja, pagando, estou comprando

minha vaga no céu, independente de minhas praticas.

5.2.9 Dimensao religiosidade organizacional

Quanto a dimensao religiosidade organizacional, o instrumento traz 2 perguntas: com

gue frequéncia vocé participa de servicos religiosos e, além dos servicos religiosos,
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com que frequéncia vocé faz parte de outras atividades da igreja e templos religiosos.

Gréfico 10 — Religiosidade organizacional, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Fonte: elaborado pela autora.

40,5% dos participantes referiram que participam semanalmente de servicos
religiosos, 27% dos participantes referiram que todas as semanas participam de
servicos religiosos e 24,3% referiram que participam 1 ou 2 vezes por ano. Em

contrapartida, 18,9% nunca participam dos servicos religiosos.
5.2.10 Dimensao preferénciareligiosa

Na dimenséo preferéncia religiosa, o instrumento traz somente uma pergunta que

trata-se da religido dos participantes, desmembrada no tipo de religido.
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Grafico 11 — Religido dos participantes, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Dos participantes, 43,2% referiram ser evangélicos e 40,5% referiram serem catdlicos.

Dentre as religides evangélicas, prevalece a assembleia de Deus (38,5%), seguida da

batista (30,8%).

5.2.11 Dimenséo autoavaliagéo global

Quanto a dimensé&o autoavaliacao global de religiosida/espiritualidade, o instrumento

traz 2 perguntas: até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa e até que

ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada.



Graéfico 12 — Autoavaliacao religiosa, HSCMCI, ES/Brasil (n=37)
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Dos participantes, 45,9% se considera moderadamente religiosa e 35,1% se
considera muito religiosa. Pelo conjunto das variaveis do instrumento observa-se que
0s participantes tem uma concepcéo de espiritualidade sobrepondo a religiosidade,
mas ao se autoavaliarem prevalece a religiosidade. Este fato nos leva a inferir que, a
falta de consenso nos dois conceitos pode confundir o conceito dos termos, como

veremos abaixo.

5.3 OS CONCEITOS DE ESPIRITUALIDADE/RELIGIOSIDADE E A VALORIZACAO
DA E/R NA SAUDE DOS INDIVIDUOS

5.3.1 Categorias analiticas e conceito/contexto

Como exposto na metodologia, para entender como 0s participantes valorizam a
espiritualidade/religiosidade no cuidado a saude dos individuos partimos de duas
perguntas: O que vocé entende sobre espiritualidade e religiosidade? E se vocé
valoriza a espiritualidade no cuidado com seu paciente? Como? Me dé um exemplo.
E extraimos para analise, a partir do contexto, as seguintes categorias: conceito de
espiritualidade, conceito de religiosidade e valorizacdo da espiritualidade e
religiosidade na saude dos pacientes.

Como dito anteriormente os depoimentos dos participantes de pesquisa foram
identificados pelas iniciais: T, para técnico de enfermagem; A, auxiliar de enfermagem

M, para médico e E, para enfermeiros.

5.3.2 Entendimento sobre os conceitos de Espiritualidade/Religiosidade

A pergunta aberta foi respondida por 97,2% (36) dos entrevistados. Esses
participantes, quando questionados sobre os conceitos de E/R, deram os seguites

depoimentos:

“‘Religido: um grupo de pessoas que participam de uma mesma crenca.
Espiritualidade: acreditar em Deus como ser supremo, a busca em ter uma

ligacdo mais intima com Deus” (1:T).
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‘A religiosidade esta ligada diretamente com a doutrina, regras, conforme
areligido de cada pessoa para ajudar na vida espiritual. Espiritualidade esta
ligada ao intimo de cada ser, algo que nédo da pra julgar, pois € algo que

ndo da pra ver, apenas sentir de acordo com a intimidade” (8:T).

“Na religiosidade, sequimos dogmas, preceitos, conceitos e padrbes pré
estabelecidos. J4 na espiritualidade podemos contemplar a religiosidade
sem barreiras, padroes e dogmas. Ambos nos guiando e deixando mais

proximos do divino” (1: M).

‘Espiritualidade é o estado de espirito da pessoa, composta por sua
personalidade, a forma de agir e tratar pessoas ou situacoes. Sem relacéo
com religido. Religiosidade é a forma pela qual a pessoa cré em um tipo de

religido. Se insere culturalmente nela” (3:M).

“No meu entender, espiritualidade é tudo que nos cerca. Pode estar no
nosso dia a dia, no nosso irmao, num olhar, em uma caridade e no fazer o
bem ao préximo. E a religiosidade € nos apegarmos a nossa religido, a
nossa fé, nossas crencgas e naquilo que nés construimos ao longo da nossa

vida e fomos aprendendo no ser cristdo (1:E).

“A religido € o caminho (externo) que talvez nos ajude a chegar aonde
almejamos, se é que existe uma linha de chegada para esta busca. Religiao
nao € algo permanente na vida de ninguém. Posso sim abandonar aquele
caminho religioso e encontrar um outro, ou transforma-lo ou adapta-lo as
minhas buscas. A religido precisa se adequar as mudangas de vida que
ocorrem com cada um de nés. A religido precisa ser atualizavel e adaptavel.
E ai vocé pensa: somos muitos, muito diferentes, sera impossivel uma
religido atender a tantos! Sim, por isso que temos a diversidade religiosa,
por isso precisamos respeitar o caminho de cada um, as escolhas de cada
um, assim como queremos respeito pelas nossas escolhas. Somos
diferentes, temos ideias diferentes, comportamentos diferentes, culturas
diferentes, valorizamos mais algumas coisas do que outras, a depender da

cultura em que estamos inseridos. E mesmo inseridos em uma mesma
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cultura, continuamos diferentes. Uma coisa, porém, é comum: nosso desejo
pelo espiritual, nossa busca pelo divino, nossa religiosidade. Como
espiritos imortais, por quantas religibes ja passamos? Quantos caminhos
ja experimentamos? Sua religido lhe leva a reflexdes constantes? Sua
religido consegue traduzir, nem que seja em parte, a sua religiosidade?”
(3: E).

‘Religiosidade €& expressdo ou pratica do crente e que pode estar

relacionada com uma instituigéo religiosa” ( 2: A).

Os participantes de pesquisa ao se expressarem quanto aos conceitos de E/R véo de
encontro ao que a literatura pontua como diferencas e similaridade entre os termos.
Os depoimentos encontram apoio em Gomes e Bezerra (2020) que, ao referirem que
embora existam siginificados diferente entre os termos E/R, ainda nao existe consenso
entre as principais conceituacdes. Em funcéo da falta de consenso nos dois conceitos,
observa-se que a grande maioria dos estudos utilizam os termos correlacionados E/R,
e que também podem estar relacionadas as diferencas entre religiosidade intrinseca
e extrinseca, e a prépria religido que seguem e que muitas vezes influencia—na

conceituacao do termo.

Alguns abordam que “a religiosidade esta ligada diretamente com a doutrina, regras
conforme a religido de cada pessoa para ajudar na vida espiritual (T)”. Outros colocam
que “na religiosidade, seguimos dogmas, preceitos, conceitos e padrdes pré-
estabelecidos (T)”. Nestes depoimentos observa-se que as(0s) participantes estéo se
referindo a religiosidade extrinseca, que € aquela realizada apenas por vinculacao aos
sistemas organizativos. Ao mesmo tempo, quando um dos depoentes coloca que
“vocé ndo pode viver sem os dois, pois precisa de ambos para se fortalecer” (T), “esta
se remetendo a questdo da religiosidade intrinseca/ extrinseca como associada a
ambos - E/R” - (LONGUINIERE; YARID; SILVA, 2017, p. 1962). Mas para Thiengo et
al. (2019), a dimensédo espiritual do individuo independe de um sistema
organizacional, contudo, o sistema organizacional ndo impede o individuo de exercer

a sua dimensao espiritual.
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5.3.3 Valorizacdo da Espiritualidade/Religiosidade no cuidado com a saude

Reponderam esta questao aberta 91,8% dos entrevistados (34), dos participantes,
guando questionados sobre a valorizacdo da E/R no cuidado com seu paciente, e

como ele pratica essa valorizagao responderam que:

“Sim, muito. No meu atendimento (10: T) ao paciente, eu tento olha-lo de
maneira humanizada e de amor para que ele se sinta acolhido durante o
atendimento. Faco minhas oragdes enquanto estou atendendo, para que
tudo dé certo e que a minha assisténcia seja prestada de uma maneira
eficaz. Eu acho que a nossa espiritualidade esta ligada a nossa saude,
porque peco a Deus principalmente que me dé saude para enfrentar o que
vier durante o dia a dia, os percal¢os que vierem no trabalho. Eu creio que
sem salde ndo conseguimos nada e por iSso temos que estar muito

espiritualizados para poder concretizar nosso dia com muita fé” (1: E).

“Sim. Busco dar conforto por meio da espiritualidade, respeitando a

orientag&o religiosa de cada um” (5: M).

“E fundamental que a gente conheca a fé ou a crencga do paciente para

trabalharmos com eles e seus familiares”.

“Sim, com a espiritualidade podemos nos aproximar mais do paciente,
conforta-lo e reduzir as dores e tensfées. Por exemplo, com um canto de
louvor em um procedimento doloroso tudo fica menos tenso e o livra de dor

mais elevada” (2: M).

“Espiritualidade e ciéncia andam juntos, existem varios artigos cientificos
gue relatam a importancia da espiritualidade na cura de patologias. Eu
valorizo muito a espiritualidade na minha profissdo como enfermeira, é ela
que me da sabedoria para ajudar tantas pessoas que necessitam de
cuidados! [...] Principalmente no momento do desencarne (morte) eu
procuro ficar ao lado do paciente para fazer uma prece para que o doente

descanse seu espirito em Deus e siga sua jornada no mundo espiritual.
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Enfim sou uma pessoa que faco minhas preces antes de realizar qualquer
tipo de procedimento no paciente, olho o paciente como se fosse meu irméao
fraterno que esta necessitado de uma palavra amiga para acalentar suas

dores, sejam fisicas ou espiritual” (3: E).

“Na medida do que ela acreditar eu deixo a vontade. Por acreditar num ser
superior, uma forca superior ou sobrenatural e se ela é responsavel por
toda criatura do universo. Sim. Muitas vezes se colocando no lugar e como

ver com sua dor” (3: T).

“Religiao é composta crencgas e mitos” ( 2: A).

Os resultados do presente estudo encontram apoio nos estudos sobre o0s beneficios
da E/R na saude. Teixeira (2020, p.138)

por exemplo, refere que um grande volume de pesquisas demonstram que
pessoas com maior E/R sdo mais saudaveis e se adaptam melhor aos
disturbios mentais e fisicos quando comparado com aquelas com menor E/R.
Esses possiveis beneficios tém consequéncias fisiol6gicas que impactam a
salde, afetam o risco de contrair doencas e influenciam a resposta do
tratamento.

Loureiro (2016) também tem este entendimento, e apresenta um estudo com 255
pacientes, em trés clinicas de hemodidlise onde analisou a
espiritualidade/religiosidade como fator de protecdo ao risco de suicidio entre
pacientes renais cronicos e identificou que a espiritualidade/religiosidade dos
pacientes se relaciou a menores taxas de suicidios, depressao, ansiedade e uso de
substancias ilicitas. As crencas religiosas e espirituais foram associadas ao menor

risco de suicidio, com boa saude mental nos pacientes em hemodialise.

“Mas apesar das evidéncias sobre o impacto positivo da E/R na saude, ainda existe
uma lacuna na abordagem do tema quando se analisa a relacdo entre os profissionais
e seus pacientes” (RADDATZ; MOTTA; ALMINHANA, 2019, p. 706), que valoriza o
estudo em questdo, uma vez que a sua abordagem passa pela valorizacdo do

profissional de satude na dimensao espiritual do paciente.
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Observa-se, pelos resultados do presente estudo, que os profissionais de saude e
participantes da pesquisa valorizam a dimens&o espiritual do paciente no setor de
hemodialise do HSCMCI. Ao mesmo tempo, observa-se que eles (profissionais de
saude) também séo altamente espiritualizados ou mesmo religiosos. Vale ressaltar
que, o setor de hemodialise é um epaco de saude onde observa-se grande sofrimento
de pacientes e familiares no cotidiano que envolve o tratamento e suas complicacées,

pondendo assim sensibilizar os profissionais de saude.

A sensibilidade dos profissionais de saude em funcéo das especificidades do setor de
hemodidlise e da E/R da equipe deste servico contribuiram para os resultados da
pesquisa sobre a volorizacao da dimenséo espiritual na saude, mas esta questao deve
ser ampliada em todas as areas da saude, o que requer formacao dos profissionais
de saude sobre o tema, sensibilizando-os sobre a complexidade do homem como um

ser de corpo e alma.

Esta questao da formacao dos profissionais de salude encontra apoio na pesquisa de
Lucchetti et al. (2012), que foi realizada no Brasil envolvendo 12 faculdades de
medicina com 5.950 estudantes e mostrou que, em sua maioria, 0s alunos
acreditavam que a religiosidade/espiritualidade tem impacto positivo na saude das

pessoas.

Mas para Povoas et al. (2015), a anamnese espiritual ndo é considerada nos planos
terapéuticos e de cuidados, haja vista que os prontuarios ambulatoriais e hospitalares
nao possuem registros sobre o assunto e abordam também o preconceito no meio
cientifico sobre o assunto como um fator que dificulta a pratica da dimensao E/R como
parte do planejamento do cuidar integral. Além disso, o autor também ressalta sobre
a falta de conhecimento dos profissionais como fator impeditivo a dissociacdo das
diferentes dimensfes dos termos E/R, que tendem a reduzir a E/R como praticas
ligadas estrimente a institucionalizacdo da subjetividade da fé, principalmente as

ligadas as igrejas que agem contribuindo com a alienacéo dos individuos.

5.3.4 Questao aberta sobre a relacéo espiritualidade

75,6% (28) responderam a pergunta livre que fala sobre a relacéo entre espiritualidade
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e saude, e surgiram os seguintes entendimentos:

“O ser humano é composto de varias areas e todas elas devem estar em

harmonia: a saude fisica, mental e espiritual” (7: T).

“A espiritualidade na satude s6 ajuda na ponte mental do paciente. (20: T).

“Com a espiritualidade da equipe e pacientes, podemos reduzir dores,

desconfortos e diminuir a distancia entre pacientes e equipe” (1: M)

“Sim. Creio que o assunto necessita de muito estudo e reconhecimento,
visto que seus beneficios sdo fundamentais em qualquer processo de
recuperacao e consolacao. Unindo fé e ciéncia é possivel de se avancar
muito nos processos de controle e cura, bem como aumentar a qualidade

de vida do paciente” (4: M).

“Que noés possamos ser pessoas espiritualizadas, pessoas fraternas,
pessoas de luz neste periodo téao dificil que a humanidade esta passando.
Religiosidade e salde tendem a andar juntas para o auxilio de tantas
doencas fisicas, emocionais ou espirituais! Quem tem fé tem tudo! A fé ela

€ capaz de curar patologias” (3: E).

“Tratando o paciente, utilizando tom de voz aprazivel e escolhendo uma
linguagem apropriada Sim. Creio que o0 assunto necessita de muito estudo
e reconhecimento, visto que seus beneficios sdo fundamentais em
qualquer processo de recuperagdo e consolacdo. Unindo fé e ciéncia é
possivel de se avancar muito nos processos de controle e cura, bem como

aumentar a qualidade de vida do paciente” (4: M).

“Em vérios fragmentos dos depoimentos observa-se que 0s participantes de pesquisa
entendem que a E/R tem forte relacdo no processo saude/doenca, na integralidade no
cuidado ao outro com ética e boas praticas sociais” (SANTOS 2020, p.12), o que nos

remete ao conceito de humanizacao.
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‘Ressalta-se que entender os pressupostos do humizaSUS ndo se remete ao
assistencialismo e sim ao favorecimento da autonomia e protagonismo do sujeito”
(BEZERRA, 2020, p.67).

Concordamos com Oliveira (2017), quando nos orienta que a humanizagdo €
necessaria em toda as relacées humanas, sendo canal para efetivar o cuidar holistico
com olhar sensivel de cada pessoa. Sendo assim, a maneira como humanizar reflete-
se sobre a acdo do cuidador, que passa a ser percebido como uma presenca
importante e atenta capaz de acolher, refletir, reconhecer e desempenhar, com
sensibilidade e competéncia, um cuidado voltado as necessidades daqueles que
precisam dos cuidados. O agir do cuidador sobre o usuério é muito além da saude,
deve-se também considerar sua dimensédo espiritual e/ou religiosa. Essa dimensao
tem um lugar de destaque na vida das pessoas e mostra também que é importante
conhecer a espiritualidade dos usuérios de salude ao planejar o cuidado, ja que a
valorizacdo da dimenséo espiritual e religiosa na prestacdo de cuidados em saude
influencia de forma positiva 0 bem-estar das pessoas, permitindo aos profissionais a
visdo geral da saude e assim contrubui para a efetivacdo da PNH nos servicos de

saulde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que a metodologia utilizada na presente pesquisa foi suficiente para
atender aos objetivos propostos, bem como responder a questao problema do estudo:
como os profissionais da equipe de hemodiadlise de um hospital filantrépico de
Cachoeiro de Itapemirim concebem e valorizam a espiritualidade/religiosidade no

processo de producgdo de saude?

Quanto aos resultados de caracterizacdo demogréfica dos participantes observou-se
gue: 70,3% séo técnicos de enfermagem; 88,75% do sexo feminino, com escolaridade
de ensino médio; a maioria tem em torno de 40 anos, caracterizada como a fase
produtiva da vida; sendo, 54,1% casados com apenas um vinculo de trabalho e

prevalece a raca/cor branca.

Quanto as medidas que emergiram do instrumento Medida Multidimensional Breve de
Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS) e suas 11 dimensdes, e pelo conjunto das
variaveis do instrumento observa-se que os participantes tem uma concepcao de mais
espiritualidade do que religiosidade, mas ao se autoavaliarem se consideram mais
religiosos do que espiritualizados. Este fato nos leva a inferir que a falta de consenso
nos dois conceitos pode confundir os participantes da pesquisa, uma vez que, ao
conceituarem os termos de E/R, percebe-se que os enunciados emetidos vao de
encontro ao que a literatura pontua como diferencas e similaridade entre os termos
E/R.

A PNH apresentada uma perspectiva da garantia de direito de acesso aos servicos de
saude (disponibilidade de vagas em leitos, profissionais, tecnologias, procedimentos)
e da melhoria do acolhimento ao usuario. Os participantes ao compreenderem as
diferencas culturais, religiosas, e de credos dos pacientes estdo cumprindo em parte
0s preceitos estabelecidos pela PNH, além de compreenderem os pacientes como
pessoas unicas, com distintos entendimentos sobre o mundo, com valores diferentes

a matéria, aos seres e ao sobrenatural.

Entendem ainda, em consonancia com a PNH, que o agir do cuidador com a saude

vai muito além da saude fisica, pois consideraram a dimenséao espiritual e/ou religiosa



do paciente no cuidado.
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APENDICE | — Roteiro de perguntas

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Qual a sua religiao

Em que ano vocé nasceu:

Sexo:

Qual o seu estado civil

Qual a sua escolaridade

Qual a sua profisséao

Como vocé se descreve enquanto raga/cor

Quantos empregos vocé tem:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1) o que vocé entende sobre espiritualidade e religiosidade?

2) vocé valoriza a espiritualidade no cuidado com o seu paciente? Como? Me dé

um exemplo.

3) vocé quer falar mais sobre a espiritualidade e saude?
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APENCICE Il - CARTA SOLICITACAO

DESDE 1968

LIS

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
Mestrado de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local

CARTADE SOL[CITA(;AO PARA PESQUISA NA SANTA CASA
DEMISERICORDIA DE CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM

Exmao. Superintendente da Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro do
ItapemirimDr. Walter Luiz Barbiero Milaneze Atoé

Vimos respeitosamente solicitar a VVossa Senhoria a apreciacdo do nosso projeto de pesquisa
paraaprovacao por esta Diretoria. A instituicdo de ensino vinculada ao estudo é Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria - EMESCAM, sob a orienta¢do da
professoraDoutora Maria Carlota de Rezende Coelho, e da aluna e pesquisadora Elisabete Sales
Santos, como titulo A religiosidade/espiritualidade dos profissionais de satde e a valorizagdo
da dimenséo espiritual do paciente renal crénico em hemodialise. O objetivo da pesquisa é o
de avaliar a espiritualidade/religiosidade dos profissionais da esquipe de hemodialise de um
hospital filantrpico localizado no municipio de Cacheiro do Itapemirim, Espirito Santo e
valorizagdo dos mesmos sobre a dimensdo espiritual dos pacientes renal crbnica. O
procedimento que serd realizado para atender aos objetivos da pesquisa sera uma entrevista
com a equipe multiprofissional do setor de hemodialise do hospital. Trata-se de um estudo em
nivel de Mestrado, na area de concentracdo Politicas de Salde, Processos Sociais e
Desenvolvimento Local, linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e Processos
Sociais do Mestrado dePoliticas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM.

Contatos:

Mestranda: Elisabete Sales Santos

Cel: (28) 999858246
elisabete23092016@gmail.comOrientadora:

Maria Carlota de Rezende Coelho

Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-4433.
maria.coelho@emescam.brComité de Etica e Pesquisa da
EMESCAM

Tel: (27) 3334-3586. comite.etica@emescam.br

Data:; / /

Assinatura:
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EMESCAM

Tradic@o e Conhecimento em Salde
APENDICE 111

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
Mestrado de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local

CARTA DE SOLICITACAO PARA PESQUISA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM

Exmo. Diretor de Educagio e Ensino da Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro do Itapemirim
Dr. Raphael Luzério

Vimos respeitosamente solicitar a Vossa Senhoria a apreciagio do nosso projeto de pesquisa para aprovagio
por esta Diretoria. A institui¢do de ensino vinculada ao estudo é Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM, sob a orientagdo da professora Doutora Maria Carlota de Rezende
Coelho, e da aluna e pesquisadora Elisabete Sales Santos, com o titulo A religiosidade/espiritualidade dos
profissionais de saide e a valorizagéo da dimensdo espiritual do paciente renal crénico em hemodiélise. O
objetivo da pesquisa ¢ o de avaliar a espiritualidade/religiosidade dos profissionais da esquipe de
hemodialise de um hospital filantrépico localizado no municipio de Cacheiro do Itapemirim, Espirito Santo e
valorizagéo dos mesmos sobre a dimensao espiritual dos pacientes renal cronica. O procedimento que sera
realizado para atender aos objetivos da pesquisa serd uma entrevista com a equipe multiprofissional do setor
de hemodiélise do hospital. Trata-se de um estudo em nivel de Mestrado, na area de concentrago Politicas
de Satde, Processos Sociais e Desenvolvimento Local, linha de pesquisa Politicas de Saude, Integralidade e
Processos Sociais do Mestrado de Politicas Publicas e Desenvolvimento Local da EMESCAM.

Contatos:

Mestranda: Elisabete Sales Santos

Cel: (28) 999858246 elisabete23092016@gmail.com
Orientadora: Maria Carlota de Rezende Coelho

Tel: (27) 3334-3573, Cel. (27) 98167-4433. maria.coelho@emescam.br
Comité de Etica e Pesquisa da EMESCAM

Tel: (27) 3334-3586. comite.etica@emescam.br
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO

EESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE ¢ )Plotaforma

MISERICORDIA DE VITORIA - "«‘M
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A
VALORIZAGAO DA DIMENSAO ESPIRITUAL DO PACIENTE RENAL CRONICO EM
HEMODIALISE

Pesquisador: Maria Carlota de Rezende Coelho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 25453419.8.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.760.926

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de Pesquisa intitulado "A RELIGIOSIDADE/ESPIRITUALIDADE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
E A VALORIZACAO DA DIMENSAO ESPIRITUAL DO PACIENTE RENAL CRONICO EM HEMODIALISE".
Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa e qualitativa que busca avaliar a
espiritualidade/religiosidade dos profissionais da equipe de hemodialise de um hospital filantropico
localizado no municipio de Cacheiro do Itapemirim, Espirito Santo e valorizagdo dos mesmos sobre a
dimenséo espiritual dos pacientes renal cronica.O estudo sera realizado no servigo de nefrologia do Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Cacheiro do Itapemirim. Esse possui 38 maquinas com capacidade de
atender um media de 29 pacientes dia.Participarao da pesquisa profissionais da assisténcia que atuam no
setor de hemodialise do Hospital Santa Casa de Misericordia de Cacheiro do Itapemirim.

Para avaliar espiritualidade/religiosidade sera utilizado o instrumento Brief Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality (BMMRS), versdao em portugués, Medida Multidimensional Breve de
Religiosidade/Espiritualidade (BMMRS-p).Para entender como os profissionais de satde valorizam a
espiritualidade dos pacientes no contexto de sua doenga, sera realizada uma entrevista, com questdes
abertas estimulando o participante a falar o que ele entende sobre religiosidade/espiritualidade e como ele a
valoriza.

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE 'Wm
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM

Continuagdo do Parecer: 3.760.926

Objetivo da Pesquisa:

-Avaliar a espiritualidade/religiosidade dos profissionais da equipe de hemodialise de um hospital filantrépico
localizado no municipio de Cacheiro do Itapemirim, Espirito Santo;

-Discutir a espiritualidade dos profissionais na valorizagdo da dimensao espiritual dos pacientes no bojo da
Humanizagéo da Assisténcia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Ha garantia de procedimento com risco minimo, que sera reduzido mediante orientages e avisos da total
protegdo a confidencialidade, com particular énfase na garantia do sigilo de informagdes confidenciais e
sigilosas, obtidas na pesquisa, através do anonimato dos participantes. Inclusive, hd mengao de que a
abordagem com os profissionais sera previamente agendada e seré realizada em local reservado evitando
constrangimento.

Os beneficios mencionados sdo plausiveis: promover através do conhecimento um maior dominio acerca do
tema abordado. Ademais, espera-se contribuir com informagdes valiosas para a comunidade cientifica, para
o sistema de salude, os gestores em salde e otimizagdo as politicas publicas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de pesquisa viavel, exequivel e pertinente do ponto de vista tanto cientifico quanto
social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
TCLE:adequado

Cartas de anuéncia: Adequadas

Folha de rosto: Adequada

Cronograma: Adequado

Projetos detalhado e PB: Adequados

Recomendagdes:
Sugere-se formatar o TCLE para que o mesmo tenha apenas uma folha , lembrando que quando possui
mais de uma folha devera ser rubricado em cada folha pelo pesquisador e pelo participante

Enderegco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE WWI mo
MISERICORDIA DE VITORIA -
EMESCAM
Confinuscio do Fanecer: 3,750,526
, recomenda-se seguir models TCLE proposto pelo CEPFEMESCAM.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Seguir recomendagies e sugesides do item acima.
Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagao
Informagbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 28M11/2018 Acsitn
do Projeto ROJETO 1421204 pdf 14:368:44
TCLE { Termos de | tcle_pdf 28M1/2018 |Maria Carota de Aceitn
Assentimento / 14:36:20 | Rezende Coelho
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado ! | Projeto_pdf 28M1/2018 |Maria Carota de Aceitm
Brochura 143557 |Rezende Coslho
Imeestigador
Cronograma croncgrama. pdf ZBM1/2018 |Maria Carlota de Aceiio
02:04:22  |Rezende Coelho

Folha de Rosto folhaderosio FDOF 081172019 |Maria Carota de Acsito
oo:3g Rezende Coslho

Outros instrumento. pdf 08112018 |Mara Carota de Aceito
083644  |Rezende Coelho

Ded-araga'la de Autorizacao. pdf 06112018 |Maria Carlota de Aceito

Instituicac e 15:42:18 | Rezende Coelho

Infraestrutura

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Ma&o

Endarego. EMESCAM, Av.N.5.da Penha 2180 - Centro de Pesquisa
Balrmo:  Balmo Zanta Lulza

VITORIA, 11 de Dezembro de 2018

Assinado por:

PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA

(Coordenador{a))

UF: ES Municipio: VITORLA

Talefons: |27)3334-3585

Fax (27)3334-3585

CEP: 29045402

E-mall: comite.ctica@emascam. by
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ANEXO Il = INSTRUMENTO DE PESQUISA

Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/Espiritualidade BMMRS-P
A)Experiéncias espirituais diarias.

1 -Sinto a presenca de Deus.

. Muitas vezes ao dia

. Todos os dias

. A maior parte dos dias

. Alguns dias

. De vez em quando

. Nunca ou quase nunca

Encontro forga e conforto na minha religiéo.
. Muitas vezes ao dia

. Todos os dias

. A maior parte dos dias

. Alguns dias

. De vez em quando

. Nunca ou quase nunca

1
2
3
4
5
6
2
1
2
3
4
5
6
3 - Sinto profunda paz interior ou harmonia.

1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6. Nunca ou quase nunca

4 -Desejo estar préximo ou em unido com Deus.
1. Muitas vezes ao dia

2. Todos os dias

3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando

6

. Nunca ou quase nunca



5 - Sinto o amor de Deus por mim, diretamente ou por meio dos outros
Muitas vezes ao dia

Todos os dias

A maior parte dos dias

Alguns dias

De vez em quando

o g s~ w0 DN PE

Nunca ou quase nunca

6 - Sou espiritualmente tocado pela beleza da criacéao.
1. Muitas vezes ao dia
2. Todos os dias
3. A maior parte dos dias

4. Alguns dias

5. De vez em quando
6. Nunca ou quase nunca

b) Valores/crencas

7 - Creio em um Deus que cuida de mim.

1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo

4. Discordo totalmente
8 - Sinto uma grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no
mundo

1. Concordo totalmente

2. Concordo
3. Discordo

4. Discordo totalmente

c) Perdao Por causa de minhas crencas espirituais ou religiosas:
9- Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas que tenho feito de errado.
1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente

3. Raramente

4. Nunca
11 Sei que Deus me perdoa.
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1. Sempre ou quase sempre
2. Frequentemente
3. Raramente

4. Nunca

D) Préticas religiosas particulares
12 - Com que frequéncia vocé reza (ora) intimamente em lugares que
naosejam igreja ou templo religioso?
1. Mais de uma vez ao dia
2. Umavez ao dia
3. Algumas vezes por semana
4. Uma vez por semana
5. Algumas vezes no més

6. Uma vez no més
7. Menos de uma vez ao més

8 .Nunca

13- De acordo com sua tradicao religiosa ou espiritual, com quefrequéncia
vocé medita (intimidade com Deus)?
1. Mais de uma vez ao dia

2. Umavez ao dia

3. Algumas vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes no més

6. Uma vez no més

7. Menos de uma vez ao més

8. Nunca

14 - Com gque frequéncia vocé assiste ou ouve programas religiosos na TV
ou radio?
1. Mais de uma vez ao dia

2. Uma vez ao dia 3.
Algumas vezes por semana
4. Uma vez por semana 5.
5. Algumas vezes no més
6.Uma vez no més

7. Menos de uma vez ao més
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8. Nunca
15 - Com que frequéncia vocé |é a biblia ou outra literatura religiosa (livros,
jornais, revistas e folhetos)?

1. Mais de uma vez ao dia

2. Uma vez ao dia

3. Algumas vezes por semana
4. Uma vez por semana

5. Algumas vezes no més

6. Uma vez no més

7. Menos de uma vez ao més

8. Nunca
16 - Com que frequéncia sao feitas oracdes ou agradecimentos antes ou

refeicbes em sua casa?
1. Em todas as refeicdes
2. Uma vez ao dia
3. No minimo uma vez por semana
4. Apenas em ocasides especiais

5. Nunca.

E)Superacao religiosa e espiritual Pense a respeito do que vocé entende e como
lida com os principais problemas em sua vida. Com que intensidade vocé se vé
envolvido nessas maneiras de enfrenta-los?

17- Penso que minha vida faz parte de uma forca espiritual maior.

1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada.
18 - Trabalho em unido com Deus
1. Muito
2. Bastante
3. Um pouco

4. Nada
19 - Vejo Deus como forga, suporte e guia.

1. Muito
2. Bastante
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3. Um pouco
4. Nada

20 -Sintoque Deus me castiga por meus pecados ou falta
deespiritualidade.
1. Muito

2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

21 - Eu me pergunto se Deus me abandonou

1. Muito

2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

22 Tento entender o problema e resolvé-lo sem confiar em Deu

1. Muito

2. Bastante
3. Um pouco
4. Nada

5.
23 - O quanto sua religido esta envolvida (interessada) na compreensao e

na maneira de lidar com situacdes estressantes (dificeis)
1.Muito envolvida

.2 envolvida
3.Nao muito envolvida
4. Nem um pouco envolvida

F) Suporte religioso
Essas questdes sao destinadas a verificar o quanto de ajuda as pessoas de sua

comunidade religiosa iriam lhe proporcionar, caso vocé precisasse no futuro.

24 - Se vocé estivesse doente, quantas pessoas de sua comunidadereligiosa

lhe ajudariam?
1. Muitas

2. Algumas
3. Poucas
4. Nenhuma
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25 - Quanto conforto as pessoas de sua comunidade religiosa Ihe dariam se
Vocé estivesse em uma situacao dificil?
1. Muito

2. Algum
3. Pouco

4. Nenhum
As vezes 0 contato que temos com 0sS outros nem sempre é agradavel.

26 - Com quefrequénciaas pessoas de suacomunidade religiosa procuram
por vOCcé?

1. Frequentemente

2. Muitas vezes

3. De vez em quando

4. Nunca

27 - Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam

vocée as coisas que vocé faz?

G) Historia religiosa/espiritual
28- Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou a
suavida?
() Nao () Sim Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia

aconteceu?

29- Vocé ja teve alguma recompensa com a sua fé? () Nao () Sim Se SIM,

qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

30- Vocé jateve alguma perda significativa da sua fé? () Nao () Sim Se SIM,

qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

H) Comprometimento
31- Eu tento levar fortemente minhas crencas religiosas ao longo de minha
vida.
1. Concordo totalmente
2. Concordo
3. Discordo

4. Discordo totalmente
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32 - Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para a
comunidade religiosa ou para as causas religiosas?
Contribuicdo semanal:

1. Frequentemente
2. Muitas vezes
3. De vez em quando

4. Nunca
33 - Em uma semana, quantas horas vocé dedica em atividades da sua
igreja ou atividades que vocé faz por razdes religiosas ou espirituais?

| - Religiosidade organizacional
34 - Com que frequéncia vocé participa de servigcos religiosos (rituais,
missas, cultos, celebracdes)?
1. Mais de uma vez por semana

2. Toda a semana (semanal)
3. Uma ou duas vezes por més
4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano

35 - Além dos servicos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de
outras atividades daigreja e templos religiosos?
1. Mais de uma vez por semana

2. Toda a semana (semanal)
3. Uma ou duas vezes por més
4. Todo més (mensal)

5. Uma ou duas vezes por ano

6. Nunca

J) Preferéncia religiosa
36 - Qual é suareligido no momento?

Se Evangélico, qual a denominacao religiosa?

K)Autoavaliagcédo global de R/E
37 -Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa

1. Muito religiosa

2. Moderadamente religiosa



3. Pouco religiosa

4. Nem um pouco religiosa
38 - Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?

1.Muito espiritualizada
2 Moderadamente espiritualizada
3- Pouco espiritualizada.

4- Nem um pouco espiritualizada.

L) Autoavaliacado global de R/E
37- Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa
1.Muito religiosa
.2. Moderadamente religiosa
3.Pouco religiosa
4. Nem um pouco religiosa
38- Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?
1.Muito espiritualizada
2.Moderadamente espiritualizada
3.Pouco espiritualizada

4.Nem um pouco espiritualizada



