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1. INTRODUCAO

Atualmente, as “artes’ espirituals estdo sendo rapidamente redefinidas e incorporadas ao
dominio da ciéncia. Ap6s séculos de lento progresso em direcdo as explicacdes racionais do mundo
fisico, estamos entrando em um novo nivel na compreensdo cientifica de mecanismos pelos quais a
fé, acrenca e aimaginacdo estdo desvendando os mistérios da cura. Atualmente, ha toda linhagem
de cientistas documentando que as intervencOes espirituais sdo vélidas e mensuraveis, e que
intervencoes espirituais sdo eficazes na alteracao da evolucdo de enfermidades e doencas. Alguns
até afirmam gque o dominio espiritual representa o apice das ciéncias humanas (BLACK; SOCOBS
1996).

Os aspectos fisicos e psicologicos, espirituais e sociais sdo partes integrantes da assisténcia.
Muito se tem proclamado sobre a importancia de se observar o cliente globalmente, valorizando o
relacionamento espiritual, e enfatizando a promocao de condi¢cdes de conforto espiritual, quando
solicitadas pelo cliente ou quando detectada a necessidade.

A insuficiéncia renal crénica, ou doenca renal em estdgio terminal, € uma deterioracdo
progressiva da funcdo renal, na qual a capacidade do organismo de manter o equilibrio metabdlico e
hidrolitico falha, resultando em uremia (retencdo de uréia e de outros produtos nitrogenados no
sangue). Pode ser causada por doencas sistémicas como diabete mellitus; glomerolonefrite cronica;
hipertensdo ndo controlada; obstrucdo do trato urinério; lesdes hereditéarias, como a doenca renal
policistica, disturbios vasculares; infecces, medicamentos ou agentes toxicos.

A permanéncia no estagio crénico pode ser breve ou longa, dependendo do tipo de doenca
gue afeta o rim, dos cuidados e orientacfes recebidos. Se a doenca continuar destruindo o rim até
atingir 90% de sua atividade, os 10% restantes muito pouco poderdo fazer para manter a salde do
paciente. Nesse momento, a dieta, os diuréticos, os anti-hipertensivos e outros medicamentos
ajudam muito pouco. Torna-se necessario o uso da didlise e/ou o transplante renal. (BRUNHER,;
SUDDARTH, 1998).

A dialise peritoneal € um método utilizado em pacientes acometidos de Insuficiéncia Renal
Cronica Terminal. Consiste na infusdo de uma solucdo estéil balanceada de ions e glicose no
interior da cavidade abdominal do paciente, que em contato com uma membrana biologica
semipermeavel (peritbnio), ocorre 0 processo de "filtragem" das substancias urémicas.

O paciente com doenca renal cronica, em decorréncia da necessidade de um tratamento
prolongado, torna-se suscetivel a um grande desgaste fisico, mental, espiritual e social. Tais
desgastes podem ser fatores que venham a predispor complicagdes no tratamento.

As alteragbes de comportamento em renais cronicos submetidos a dialise atingem
principalmente a equipe de enfermagem. O enfermeiro pode minimizar o desgaste provocado pelo
tratamento promovendo uma assisténcia que extrapole os cuidados biomédicos, contemplando os
aspectos psicoespirituais, fazendo com que, além do apoio psicoldgico, a gjuda espiritual seja
proporcionada pela equipe da unidade, de acordo com a vontade do doente, sendo esse mais um
modo de atender as suas necessidades.

1 A pesquisa foi desenvolvida pelas alunas do 5° semestre do Curso de Enfermagem da UFBA, sendo caracterizada
como um estudo de cardter descritivo e exploratério, tendo como referencial tedrico as Representacdes Sociais. O seu
desenvolvimento esteve vinculado a atividade curricular da disciplina Bases Tedricas e Técnicas da Assisténcia de
Enfermagem, com afinaidade avaliativa, sob a orientago da Professora Mestre Claudia Feio daMaia Lima

2 Académicas do Curso de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia— UFBA.



Frente a tal realidade, despertou-nos a vontade de desenvolver um trabalho em que fosse
possivel perceber a importancia do atendimento das necessidades psicoespirituais de mulheres
portadoras de doenca renal crénica quando hospitalizadas, como forma de praticarmos uma
assisténcia de enfermagem mais ampla, humanizada e holistica. Assim sendo, a questdo norteadora
do estudo buscou entender qual a importancia do atendimento das necessidades psicoespirituais de
mulheres portadoras de insuficiéncia renal crénica quando hospitalizadas.

Baseando-nos no questionamento supracitado, tracamos como objeto de estudo a
importancia do aendimento das necessidades psicoespirituais de mulheres portadoras de
insuficiéncia renal crbnica quando hospitalizadas, e, como objetivos, tentarmos compreender a
importancia do atendimento as necessidades psicoespirituais de mulheres portadoras de doenca
renal crénica, quando hospitalizadas, assim como identificarmos agbes que possam levar a
enfermagem ao atendimento destas pacientes.

2.METODOLOGIA

A opcdo metodoldgica de escolha para contemplarmos os objetivos tracados para este estudo
foi a pesguisa qualitativa, tomando como base a premissa de que os conhecimentos sobre os
individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal
como ela é definida por seus préprios atores (POLIT e HUNGLER, 1995).

A escolha da linha qualitativa aqui aponta para o problema fundamental, que é o proéprio
carater especifico do objeto do conhecimento: o ser humano e a sociedade (MINAY O, 1999).

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e mar¢co de 2003, na cidade do
Salvador/Ba, constituindo-se como campo de estudo um hospital de grande porte, que atende a nivel
ambulatorial e de internacdo, constando de vérias especialidades médicas, pertencendo ao
atendimento da rede publica.

Os sujeitos desta pesquisa foram cinco pacientes do sexo feminino, na faixa etaria entre 50 e
75 anos, portadoras de Insuficiéncia Renal Cronica, cujo tratamento estava vinculado a internacéo
hospitalar.

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semi-estruturada, que segundo
MINAYO (1999), trata-se da articulagdo da entrevista estruturada (que pressupde perguntas
previamente formuladas) com a ndo-estruturada (onde o informante aborda livremente sobre o tema
proposto). Esse tipo de entrevista semi-estruturada oferece flexibilidade e se adequa ao objeto
tracado para este estudo. As entrevistas foram gravadas em fitas K-7 e seguiram um roteiro de
perguntas previamente selecionadas e fundamentadas na questdo norteadora e nos objetivos
estabelecidos.

Cumprindo as normas éticas de pesquisa do Ministério da Salde pela Portaria 196/96
(BRASIL, 1996) — que regulamenta pesguisa com seres humanos — , 0s sujeitos foram devidamente
informados sobre 0s objetivos, os procedimentos e os beneficios do estudo, havendo a participacéo
espontanea e consentida, tendo assinado um termo de consentimento especifico, assegurando o seu
anonimato e sua participacdo voluntaria, com a autorizacdo do uso dos depoimentos para fins
cientificos. O projeto desta pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da | nstituicéo
escolhida para campo de coleta de dados, sendo por este aprovado, previamente.

3. RESULTADOSE CONCLUSAO

Apbs a transcricdo do conteldo de cada entrevista do registro magnético (gravador) para o
computador, iniciamos a sua andlise. A técnica de investigacdo utilizada, para tratamento da
informacdo, foi a analise de contelido de Bardin. A partir da analise das entrevistas emergiram trés
categorias e sete subcategorias, respectivamente.



e Entendimento sobre necessidade psicoespiritual por mulheres portadoras de Doenca Renal
Crénica: dimensdo religiosa e dimensdo sentimental;

e a importancia do atendimento das necessidades psicoespirituais na instituicdo hospitalar:
efeito psicoldgico e fortalecimento espiritual;

e necessidades psicoespirituais e 0 seu atendimento na instituicdo hospitalar: reflexédo na vida,
reducdo do sofrimento provocado pelo tratamento e constatacdo da auséncia da atividade na
instituicao hospitalar.

Encontramos no nosso estudo dois tipos de entendimentos a respeito das necessidades
psicoespirituais, sendo de grande expressividade a dimensdo religiosa, na qual ha o estabelecimento
de uma inter-relacdo com o ser supremo. De forma ideal, as crencas religiosas fornecem para
muitos individuos forca espiritual, paz interior e fé, estabelecendo, assim, estratégias para superar
0s problemas impostos pela doenca renal. A religido pode fornecer uma base de apoio para que os
individuos vivam a sua vida, incluindo rituais, oragdes, exercicios espirituais.

Além disso, e diante da situacéo de perda, medo ou caréncia, existe um enfogque baseado no
sentimento, ja que o paciente em crise sente-se muito vulneravel, geralmente, neste momento, ele
esta mais receptivo para ajuda e apoio. O sistema de apoio pode incluir a familia, amigos e inclusive
a equipe de enfermagem, através de agdes colaborativas de salde que possam representar carinho,
amor e compreensao.

As pacientes portadoras de Insuficiéncia Renal Crdnica apresentam uma problemética
emocional variada, seus problemas surgem no decorrer da doenga, seja por conta do tratamento,
seja por conta da fragilidade fisica, seja pelo risco iminente de complicactes, fazendo-nos perceber
gue para esse pequeno grupo de mulheres é essencial uma abordagem bastante ampla, gerando uma
assisténcia permeada de cuidados biomédicos, capazes de cooperar na esfera fisica e espiritual.

A doenca renal representa para os sujeitos da pesquisa a porta de entrada para um estado de
vida novo, penoso, angustiante, duravel e frustrante, levando-as a uma reflexdo sobre a vida, seus
valores e formas de proceder em suas acdes cotidianas.

O atendimento as necessidades psicoespirituais na Instituicdo Hospitalar foi considerado
pelos sujeitos um fator determinante de satisfacdo e qualidade da assisténcia, até mesmo como uma
maneira de minimizar os efeitos do tratamento e da dor espiritual, exercendo um impacto crucial
para a melhoria do seu estado geral de salde.

Para os sujeitos, a equipe de enfermagem ndo deve se restringir as agdes préticas da
profissdo, mas estar atenta aos aspectos psicolbgicos e espirituais dos envolvidos. Conforme alguns
depoimentos, foi clara a percepcdo de que os pacientes portadores da doenca renal tornam-se mais
sensiveis a determinadas atitudes e/ou palavras, tornando-os mais propicios a efeitos positivos e/ou
negativos durante a sua hospitalizacéo.

Para nds, com base nos relatos colhidos, fica evidente a percepcao de que, para os sujeitos, a
Instituicdo ainda ndo atende as necessidades psicoespirituais, atribuindo ao ambiente fisico frio, ao
despreparo da equipe e ao proprio tratamento, muitas vezes sofredor.

O nosso interesse em compreender a importancia do atendimento das necessidades
psicoespirituais de mulheres portadoras de Insuficiéncia Renal Cronica, fez com que percebéssemos
os variados conflitos, as angustias e as sensacdes que permeiam o dia-a-dia desses pacientes, vendo-
0S Ndo apenas como seres submetidos a procedimentos terapéuticos.

Os dados obtidos apontaram um emaranhado de sentimentos com 0s quals as pacientes
internadas para tratamento por dialise peritoneal convivem durante sua internagdo. A cronicidade e
0 edtresse desse tratamento tem como consequéncia a depressdo grave do paciente e uma maior
dificuldade deste em lidar com os limites fisicos. Esses aspectos constituem uma importante
variavel para a sua adaptacdo ao tratamento e para sua maior ou menor sobrevida.

A compreensdo possibilitada através deste trabalho embasa e fortalece a idéia de que a
presenca constante de uma assisténcia espiritual numa Instituicdo Hospitalar pode servir como



suporte emocional para as pacientes urémicas cronicas, como também constatamos que existe uma
percepcdo por parte das pacientes da ndo-existéncia de um trabalho voltado para atender essas
necessidades. A partir disto, talvez seja possivel promover mudancas na assisténcia prestada a estes
sujeitos, buscando incluir a assisténcia psicoespiritual como parte dos cuidados de salde.
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