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RESUMO

Objetivo: apontar quais sentimentos influenciam a vivéncia da espiritualidade/religiosidade e
qualidade de vida dos pacientes em tratamento hemodialitico. Meétodo: Estudo
exploratério/descritivo, com abordagem qualitativa utilizando o Software IRAMUTEQ 0.5 com uso
da anéalise de similitude e nuvem de palavras, incluindo 192 pacientes portadores de DRC, em
hemodialise, no periodo de setembro a novembro de 2019. Resultados: Arvore da similitude
mostra 0s sentimentos e sensagdes antes, durante e depois das sessdes de hemodiélise: fraco; dor;
sentimento de preocupacdo; ndo dorme; hipertensdo; acostumado; preocupado; cochila; tem
ansiedade; aliviado; tontura; medo; tranquilo; quer ir para casa: vontade de sair; passar. Papel da
Espiritualidade na nuvem de palavras destacam-se: Importante; forca; vida; Deus; fé, ajuda; bem.
Na vivéncia da religiosidade e espiritualidade encontramos: Missa; oracdo; dia de orar; rezar;
vivenciar; s6 Deus; frequentar; fé; crer; ler; televisdo, familia. Concluimos: que: A religiosidade
apresentou fonte de conforto, esperanca e seguranga nos pacientes com DRC e promoveu o bem-
estar fisico e mental, com auxilio no enfretamento da doenga.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religiosidade; Qualidade de Vida; Doenca Renal Cronica;
Hemodiélise.

ABSTRACT

Obijective: to point out which feelings influence the experience of spirituality/religiosity and quality
of life of patients undergoing hemodialysis. We searched for the methodology: qualitative
descriptive using the IRAMUTEQ 0.5 Software with the use of similarity analysis and word cloud,
including 192 patients with CKD on hemodialysis, from September to November 2019. Results:
Similarity tree shows feelings and sensations before, during and after hemodialysis sessions: weak;
ache; feeling of worry; do not sleep; hypertension; accustomed; worried; nap; have anxiety;
relieved; dizziness; fear; quiet; want to go home: want to go out; pass. Role of Spirituality in the
word cloud stand out: Important; force; life; God; faith, help; well. In the experience of religiosity
and spirituality we find: Mass; prayer; day to pray; to pray; experience; Only god; attend; faith;
believe; to read; television, family. We concluded: that: Religiosity presented a source of comfort,
hope and security in patients with CKD and promoted physical and mental well-being, helping to
cope with the disease.

Keywords: Spirituality; Religiosity; Quality of Life; Chronic Kidney Disease; Hemodialysis.
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INTRODUCAO

A religiosidade é entendida como o
ritual ou pratica, através da qual os individuos
expressam a sua ligacdo ao Transcendente, de
forma individual e/ou coletiva, através de uma
organizacdo, que pode ser distinta. Pode ser
entendida como uma religiosidade intrinseca,
quando a religido é procurada pelos
individuos como um fim em si mesmo, e
extrinseca, quando esta busca se da& para

atingir outros fins™,

Para se distinguir de um mero ritual,
alguns autores diferenciam a espiritualidade
da religiosidade. O conceito de espiritualidade
versa pelo menos duas perspectivas
diferentes. Na primeira, a espiritualidade é
compreendida como uma busca pelo
significado da vida e o relacionamento desta
com o sagrado/transcendente. No segundo
entendimento, a espiritualidade se refere a
manifestacdes humanas que buscam a
superacao de si, ou de obstaculos, no qual ndo
hd necessariamente uma ligagdo com o

sagrado®.

Nos altimos anos tem-se identificado
estudos que reconhecem o resultado da
religiosidade/espiritualidade relativas a saltde
enquanto  recurso para confronto de
dificuldades nos processos de adoecimentos.
Portanto, estas sdo dimensdes que
influenciam desde o processo diagnostico e
adesdo ao tratamento, a terapéutica e a

convivéncia diaria®.

IN DERME

O convivio com a doenca renal
cronica e o doloroso tratamento geram
conflitos  existenciais nos  pacientes,
suscetiveis de provocar angustia espiritual
podendo agravar o0s sintomas fisicos e
emocionais e a capacidade para enfrentar a

doenca®.

Deste modo, estudo® afirma que a
espiritualidade € um dominio consideravel da
qualidade de vida, sobretudo nos pacientes
terminais, onde a vida é ameacada pelas
doencas cronicas. De acordo com os autores,
para muitas pessoas, espiritualidade e religido
é uma fonte que ajuda e contribui para o bem-
estar e o enfrentamento das dificuldades
frequentes da vida.

Convém lembrar que, o Tratamento da
Doenca Renal Crénica (DRC), na maioria das
vezes, gera no paciente frustracdo e
limitacBes, uma vez que é acompanhada de
diversas restricdes, e modificacbes no seu
cotidiano e no desempenho de suas atividades
laborais ou mesmo em suas relagdes sociais,
pois devido a esse tratamento ser responsavel
por muitas mudancas no cotidiano do
individuo, alguns processos podem refletir na
esperanca de vida do mesmo. Porém, manter a
esperanca perante a doenga € um processo
continuo e importante, pois estimula o
individuo e a familia a buscar novos caminhos
ou aceitagcdo da nova condi¢do imposta pela
doenca. Nesse contexto, a espiritualidade e a
religiosidade também estdo associadas como

ferramentas de apoio e fortalecimento, para o

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1199 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021121

2



P =S

7/ L]
|_'...;°\, i

A
ARTIGO ORIGINAL P i
ENFERMAGEM ATUAL

enfrentamento das dificuldades no cotidiano,
relacionadas as suas crencas espirituais

individuais®.

No entendimento de Sartore e Gross!”
0 estado espiritual dos pacientes que vivem
com a DRC e passa pelo tratamento de
hemodidlise influéncia o enfrentamento da
doenca, sendo um fator atuante nesse
processo. Dessa forma, € importante que 0s
profissionais de salde atentem aos aspectos
relacionados a manifestacédo da
espiritualidade, pois a auséncia da mesma
pode agravar os sintomas fisicos e emocionais

e diminuir a capacidade de enfrentar a doenca.

A proposito  das  afirmagdes
supracitadas, necessita-se também de se ter
uma compreensdo no que se refere a religido
enquanto escolha individual, pois, esta supde
uma afinidade com diversas praticas
religiosas e ndo necessariamente uma
proximidade teoldgica, esta faz sentido e
existe onde se encontra uma comunidade,
disponibilizando aos individuos significado
da vida para além da realidade terrena e
possibilitando  explicagdes para  fatos

misteriosos da vida como a morte®-3),

Neste sentido, Gergianaki® afirmam
que ha um efeito positivo em discutir a
espiritualidade nos cuidados de salde e esse
resultado tem sido explorado e ratificado em
varias doengas cronicas, deste modo, tem-se
varios estudos sugerindo que abordagens

espirituais podem ser Uteis para melhorar a

IN DERME
salde mental e estado social dos pacientes.

Porém, lamenta-se que os profissionais de
salde muitas vezes ndo estdo conscientes da
importancia da espiritualidade para o0s
pacientes com doengas cronicas, talvez,
devido a falta de tempo ou de habilidades
adequadas, ndo abordem e ndo incorporem
adequadamente esta pratica em sua rotina

clinica.

Por entender esse papel importante da
pratica religiosa/espiritual como possiveis
fatores intervenientes no processo salde-
doenca nos interessamos em abordar essa
relacdo em uma condicdo cronica especifica
que é a doenca renal crbnica. Em nossa
experiéncia temos observado que os pacientes
com doenca renal crénica passam pelo duplo
desafio de se adaptar a doenca e ao
tratamento, ja que ha significativas
transformacdes fisioldgicas, psicossociais e
espirituais que decorrem dessa condicao.
Vemos também que em meio a essas
adversidades, muitos pacientes se apoiam na
fé e na religido como forma de encontrar

apoio e alivio para seu sofrimento.

Desse modo, o objetivo deste trabalho
é sobre a relacdo espiritualidade/religiosidade
e Qualidade de Vida a condicdo cronica da
doenca renal. Assim, pretendemos contribuir
com a clinica e a gestdo de servicos
destinados a este publico, de modo a tracar
diferentes estratégias que possam subsidiar
intervencdes e modos de atenuar o

sofrimento, promovendo maior qualidade de
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vida para as pessoas que vivenciam esta

situacao.
METODO

Tratou-se de um estudo exploratorio
descritivo, com abordagem qualitativa. A
analise qualitativa foi realizada com o
software Iramuteq 0.7 com uso da analise de
similitude e nuvem de palavras, incluindo 192
pacientes  portadores de DRC, em
hemodialise, no periodo de setembro a
novembro de 2019.

A pesquisa foi realizada nos dois
maiores centros de didlise da macrorregido
noroeste do Estado, Santa Casa de
Misericordia de Sobral e no Centro de
(CENIT).

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo:

Nefrologia de Itapipoca

pacientes  portadores de DRC, em
hemodidlise, maiores de 18 anos e de ambos
0s sexos. Foram excluidos pacientes que
estavam internados no momento da coleta,
que evoluiram para o 6bito nesse periodo e
que tinham iniciado a hemodialise até trés
meses antes da realizacdo do estudo. A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas
individuais aos pacientes durante 0s
atendimentos de hemodialise, aplicada pelos
pesquisadores. Para execugdo das entrevistas
foram utilizados os seguintes instrumentos:
questionario sociodemogréafico e clinico, o
Kidney Disease and Quality of Life Short-
Form (KDQOL-SF TM) e Escala de
Espiritualidade e Religiosidade da
Organizacdo Mundial de Saude-OMS.

IN DERME
Para mensurar a religiosidade e

espiritualidade foi utilizado o questionario
WHOQOL-SRPB, o qual faz parte do
instrumento de Avaliagdo da Qualidade de
Vida da OMS, desenvolvido por um grupo de
especialistas na area que se reuniu e elaborou
uma sintese dos principais aspectos da
dimens&o espiritual. Este instrumento contém
32 itens, dividido em oito facetas: conexdo
com ser ou forca espiritual, sentido na vida,
admiracdo,  totalidade/integracdo,  forca
interior, paz interior/serenidade/harmonia,
esperanca/otimismo, fé. O escore de
pontuacdo para cada item de cada faceta varia
de 01 a 05 ponto.

O instrumento foi validado e
apresentou boas qualidades psicométricas
para uso no Brasil No entanto, os autores
aconselham novos estudos com populacbes
especificas, como diferentes religides, grupos
culturais e/ou doengas. Deste modo, para a
presente pesquisa 0 instrumento mostra-se
ideal para compreender como as pessoas com
DRC lidam com o enfrentamento da doenca
utilizando a religiosidade e a
espiritualidade®-1V),

0] KDQOL-SF™,

validado no Brasil para mensurar a qualidade

instrumento

de vida nos individuos com DRC, possui 80
itens, o Short Form Health Survey (SF-36) e
mais 43 itens sobre DRC. O SF-36 é
fragmentado em oito dimensdes:
funcionamento fisico (dez itens); limitacbes

causadas por problemas de saude fisica

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1199 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021121
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(quatro itens); limitacbes causadas por
problemas de saude emocional (trés itens);
funcionamento social (dois itens); saude
mental (cinco itens); dor (dois itens);
vitalidade (quatro itens); percepcbes de salde
geral (cinco itens) e estado de saude atual em
comparacdo com um ano atras (um item). Os
itens relacionados a doenca renal estdo
divididos em 11 dimensfes: sintomas /
problemas (12 itens); efeitos da doenca renal
na vida diaria (oito itens); sobrecarga imposta
pela doenga renal (quatro itens); condicdo de
trabalho (dois itens); funcdo cognitiva (trés
itens); qualidade das interacGes sociais (trés
itens); funcdo sexual (dois itens); sono (quatro
itens); escala de suporte social (dois
itens); escala de estimulacdo da equipe de
didlise (dois itens) e escala de satisfacdo do
paciente (um item) Para essa investigacdo

foram escolhidos apenas oito itens que mais

RESULTADOS

IN DERME
interfere nas atividades de vida diaria dos

pacientes com DRC.

Os dados do instrumento KDQOL-
SF ™ foram colocados numa planilha do
programa Excel for Windows disponibilizada
on-line  pela RAND Health Care
(https://www.rand.org/health-

care/surveys_tools/kdgol.html), que mede

automaticamente as pontuagdes por itens e
dimensdes de todo o instrumento. N&o
havendo ponto de corte nesse instrumento,
utilizou-se a média de respostas expostas
pelos pacientes no intuito de comparar com 0s
resultados de outras pesquisas sobre a
tematica, que foram publicadas anteriormente.
O protocolo do estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica, preconizado
pela Resolugdo N° 466/12 do Ministério da
Saude, no Brasil (Protocolo n° 3.375.367/
UNINTA).

Figura 1 — Frequéncia de palavras conforme amostra. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
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Figura 2 — Arvore da similitude conforme amostra os sentimentos e sensagfes antes,

durante e depois das sessdes de hemodidlise. Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021.
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Figura 3 — Papel da Espiritualidade conforme amostra. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2021.
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Figura 4 — Arvore da similitude em relagcéo ao Papel da Espiritualidade conforme amostra.
Fortaleza, Ceard, Brasil, 2021

. . encontrar
existir  orago

acreditar

palavra

deus da ensinar
methor
rezar pessoa f— fortalecel \
significar bom papel
sentar coisa id \
tratamento - Vi a\
. apsgar &

. forca
importantg:, | superar
importancia gente \

praticar viver _ saber ajudar
religidgo

achar Tt

jesus

espiritualidade enfrentar

dificieis

Fonte: Os autores.

Figura 5 — Vivéncia da religiosidade e espiritualidade conforme amostra. Fortaleza, Ceard, Brasil,
2021.
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DISCUSSAO
Religiosidade, Espiritualidade e Crenca

No que diz respeito a ciéncias da
salde, os estudos atestam sobre a influéncia
que a religido pode ter no processo
salde/doenca e destacam sua importancia
enquanto uma forma de enfrentamento na

experiéncia de tal processo®?%3),

A religido ou crencas e préticas

religiosas podem ser determinantes do
processo saude-doenca na medida em que
prega a adocdo de hébitos e de
comportamentos saudaveis que beneficiam
aqueles que os praticam. Algumas préaticas
religiosas trazem efeitos salutares de salde
fisica e mental. Estas praticas geram reflexdes
nos membros da familia e, por vezes, tém um

papel importante na prevencéo de doencas¥.

Assim, a religido e espiritualidade
tém se tornado cada vez mais relevantes no
processo saude-doenca, nos cuidados a salde
dos individuos e tem sido vista como um
intenso prot6tipo a ser constituido no
exercicio cotidiano dos trabalhadores da area
da saude. A religiosidade e a espiritualidade
sdo extremamente importantes na prestacdo
de cuidados terapéuticos e pautados na dor,
com o intuito de abranger a totalidade na
assisténcia a saude do ser humano, uma vez
que o método religioso jamais precisa
substituir o método médico, mais sim

complementa-lo®®,

IN DERME
Caires® relata que a religiosidade e

a espiritualidade atentam para o fato de se
empenhar na constituicdo desta nova questéo
explanada para o paciente, fazendo com que
ele procure entender a propria patologia, a

aflicdo, a morte e a vivéncia.

Segundo Melo®" vale salientar a
escassez de pesquisas desenvolvidas com a
populacdo renal cronica sobre a relacdo desses
aspectos e pontuar que os achados da presente
pesquisa contribuem para ampliar o
conhecimento nesta area. Ficou evidente, a
importancia de estudar estes fenbmenos para
as praticas de saude, o que reitera a
necessidade de valoriza-los e inclui-los nas
formacges profissionais, com destaque, neste
caso, aos profissionais de enfermagem que

atuam diretamente no cuidado.

De acordo com Diniz!® os termos
espiritualidade e religiosidade possuem papel
refere a

no que se atribuicdo  de

significados a vida, como um préprio
recurso para construir a esperanca de vida,
especialmente no tocante ao enfrentamento de
doencas que causam mudangas no estado
clinico e fisico dos pacientes, como nos casos

de hemodialise.

Para Bravin'¥ os beneficios da
espiritualidade e/ou religiosidade na préatica
clinica tm sido evidenciados. A
espiritualidade, religiosidade e a saude de
pacientes dialiticos apontaram melhorias na

relacdo entre médico-paciente, na qualidade

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1199 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021121
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de vida e no enfrentamento da doenga. Assim,
aproximar-se de Deus, da igreja e de seus
membros resulta em maior apoio emocional e

social.
Distribuicdo de Qualidade de vida

O termo qualidade de vida consiste
em uma ampla gama de conceitos que afetam
varios dominios da vida, como boa saude,
moradia satisfatoria, emprego, seguranca,
educacdo e lazer. Quando ela é relacionada a
salde da pessoa, levam-se em conta 0sS
aspectos fisicos, sociais e emocionais

causados pela doenca ou pelo tratamen(,

Segundo Grandizoli®® a qualidade
de vida dos individuos com DRC tem sido
motivo de atencdo, pois a percepcdo de
melhora ou piora pode ajudar no tratamento
da doenga. Acredita-se que a DRC e o
tratamento hemodialitico interferem
diretamente na percepcdo do paciente frente
ao suporte social recebido, a sua QV, pois
esta abarca as limitacbes fisicas e as
alteracbes na vida cotidiana. Assim que é
diagnosticado, o paciente precisa aprender a
conviver com o novo dia a dia e com suas
diversas limitacbes, pois sua rotina &

intensamente modificada

O déficit na qualidade de vida e o
tipo de tratamento ao qual o paciente renal
cronico é submetido podem contribuir para o
surgimento de doengas psicoafetivas, dentre

elas, os transtornos de ansiedade e depressao,
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sendo os distarbios psiquiatricos mais comuns

em portadores de doenca renal cronica®?.

A DRC ou IRC gera ao paciente
frustracdo e limitacbes, uma vez que ¢é
acompanhada de diversas restri¢oes, entre elas
a manutencdo de uma dieta especifica,
associada as restricbes hidricas, e a
modificagdo na aparéncia corporal em razéo
da presenca do cateter para acesso vascular ou
da fistula arteriovenosa, fazendo com que
ocorram mudancas na dinamica de vida,
adaptacOes a novos habitos e

comportamentos®?).

O tratamento por HD, juntamente a
progressio da DRC, causa limitagcbes e
prejuizos nos estados de salde mental, fisica,
funcional, bem-estar geral, interacdo social e
satisfacdo de pacientes. A IRC e, em
consequéncia, a HD, acabam por gerar muitas
modifica¢bes na vida dos pacientes, 0 que a
torna muitas vezes de dificil aceitacdo, pois
além de ser um tratamento permanente e
doloroso, acaba por limitar muitas atividades
que davam prazer e autonomia ao individuo
portador, como, por exemplo, o trabalho, a

alimentac&o e o lazer®®?,

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, existe uma
influéncia da religiosidade na QV dos
pacientes renais cronicos. Observou-se que a
religiosidade e espiritualidade tém impacto
positivo com dominios sociais, psicoldgicos e

apresentam boa correlagao.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1199 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021121
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A religiosidade apresentou fonte de
conforto, esperanga e seguranga nos pacientes
com DRC e promoveu o bem-estar fisico e
mental, com auxilio no enfretamento da

doenca.
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