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RESUMO

O estudo tem como objetivo investigar o
uso do coping religioso/espiritual em pa-
cientes com doenca renal crénica em he-
modialise. A investigagdo ocorreu em uma
clinica de hemodialise, por meio de entre-
vista utilizando um questionario sociode-
mografico e a escala de coping religioso/
espiritual. Para analise dos dados, foram
empregados a estatistica descritiva e o tes-
te coeficiente de correlagdo de Sperman, a
analise de variancia e o modelo de regres-
sdo linear multipla. Foram entrevistados
123 individuos, dos quais 79,6% apresen-
taram escore alto para o coping religioso/
espiritual e nenhum deles apresentou os
escores baixos e irrisorios. As variaveis
que influenciaram no comportamento do
coping religioso/espiritual foram: sexo,
faixa etdria, tempo de tratamento, renda
familiar e pratica religiosa. Conclui-se que
os pacientes em estudo utilizam de modo
positivo o coping religioso/espiritual como
estratégia de enfrentamento da doenga,
destacando-se as mulheres, com renda
familiar maior e que frequentam semanal-
mente a igreja.
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ABSTRACT

The objective of the present study is to in-
vestigate the use of religious/spiritual cop-
ing mechanisms in patients with chronic
kidney disease undergoing hemodialysis,
by means of interviews using a sociode-
mographic questionnaire and the reli-
gious/spiritual coping scale. Data analysis
was performed using descriptive statistics
and multiple linear regression. A total of
123 individuals were interviewed, 79.6%
of whom presented a high score for reli-
gious/spiritual coping and none of whom
presented low or irrelevant scores. The
variables that affected the religious/spiri-
tual coping behavior were: gender, age
group, treatment time, family income,
and religious practice. In conclusion, the
participants used religious/spiritual coping
mechanisms as a strategy to cope with the
disease, particularly women with a higher
family income who attend church every
week.
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RESUMEN

El estudio objetiva investigar el uso del co-
ping religioso/espiritual en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis.
Investigacion realizada en clinica de hemo-
dialisis, mediante entrevista, utilizandose
cuestionario sociodemografico y la escala
de coping religioso/espiritual. Se utilizd
estadistica descriptiva, pruebas de coefi-
ciente de correlacién de Spearman, el ana-
lisis de varianza y el modelo de regresion
lineal multiple para el andlisis de los da-
tos. Fueron entrevistados 123 individuos,
de los cuales 76,9% presentaban puntaje
alto para coping religioso/espiritual, nin-
guno de ellos expresando puntajes bajos
o irrisorios. Las variables que influyeron en
el comportamiento del coping religioso/
espiritual fueron: sexo, faja etaria, tiempo
de tratamiento, renta familiar y practica
religiosa. Se concluye en que los pacien-
tes estudiados utilizan de modo positivo el
coping religioso/espiritual como estrategia
de enfrentamiento a la enfermedad, des-
tacandose las mujeres con renta familiar
mayor y que frecuentan semanalmente la
iglesia.
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INTRODUGAO

A doencga renal crénica (DRC) apresenta quadro clinico
complexo, possui etiologias variadas e tem apresentado
altos indices de morbidade. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia, no ano de 2009, 77.589 pacientes
estavam em tratamento dialitico no Brasil; em 2010, esse
ndmero aumentou para 92.091 pacientes¥.

E considerada um evento traumatico e de consequén-
cias psiquicas significativas que impactam a vivéncia do
paciente®. Os tratamentos disponiveis para essa doenca
propiciam apenas a substituicdao parcial da fungdo renal,
aliviando os sintomas da doenga e preservando a vida, po-
rém nenhum deles é curativo®.

Além disso, o processo de tratamento é percebido como
uma experiéncia dificil e dolorosa; embora seja essencial pa-
ra a vida da pessoa com doenga renal cronica, ele transforma
o seu cotidiano, sua rotina, seus habitos ali-
mentares, entre outros aspectos, acarretando
alteragdes na sua integridade fisica e emocio-
nal. Tais experiéncias envolvem, inclusive, sig-
nificativas mudancas na vida social e familiar

déncia Social e a perda da autonomia®.

Portanto, os pacientes com doenca renal
crbnica devem se adaptar ndo somente a
doenca e ao seu tratamento, mas também
aos muitos problemas fisioldgicos®, psicos-
sociais®? e espirituais® decorrentes dos
mesmos. Nesse contexto, muitos se apegam
a fé e a religido como forma de encontrar
apoio e alivio para seu sofrimento®?.,

A religido e a espiritualidade sdo cons-
tructos que estdo recebendo, cada vez mais,
énfase na assisténcia a saude, pois podem
ser percebidos como uma maneira de en-
contrar sentido para a vida, de ter esperanca
e estar em paz em meio aos acontecimentos
graves, como a doenca crbnica'®.

Cabe destacar que religido pode ser compreendida
como uma expressdo parcial da propria espiritualidade,
praticada por meio de tradi¢cBes, cerimbnias e leituras
sagradas. A religido é transmitida por meio do patrimé-
nio cultural e é acompanhada de dogmas e doutrinas;
enquanto a espiritualidade, pode ser definida como a es-
séncia de uma pessoa, como uma busca de significado e
propdsito em sua vida.

Estudiosos, dedicados a avaliar e documentar os efei-
tos da espiritualidade e da religido na saude tém aponta-
do uma relagdo positiva entre varios aspectos do bem-es-
tar fisico e mental, bem como, tém considerado que essas
podem funcionar como um suporte diante de situagGes
dificeis, de eventos traumdticos e/ou de estresse®. Nesse
contexto, tanto a espiritualidade como a religiosidade po-
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dem ser compreendidas como importantes estratégias de
enfrentamento de doengas.

Enfrentamento ou coping refere-se a um conjunto de
estratégias cognitivas e comportamentais, utilizadas pelos
individuos com o objetivo de enfrentar situagGes de es-
tresse®®. Ao empregar recursos religiosos como alternati-
va de enfrentamento as condi¢des adversas de saude, o
paciente esta utilizando coping religioso™?, que pode ser
definido como uso das crengas religiosas para compreen-
der e lidar com os agentes estressores da vida™*?.

O estudo do coping religioso/espiritual deve ser amplo
e fundamentado em uma visdo funcional da religido e das
fungdes que ela desempenha no enfrentamento. Portanto,
cinco objetivos-chave da religido podem ser identificados:
busca de significado, de controle, de conforto espiritual, de
intimidade com Deus e com os outros e de transformagdo
de vida. A partir de cada uma dessas cinco fungGes basicas,
é possivel identificar métodos ou estratégias

de coping religioso™,

...métodos de coping
religioso/espiritual
podem ser fatores

que desencadeiam a dependéncia da Previ- significantes de suporte

no enfrentamento
da doencgarenal e
da hemodialise e,
portanto, constituirem
uma ferramenta
importante na
avaliacao espiritual do
paciente e, ao mesmo
tempo, efetiva para
ajuda-lo a melhor
utilizar um recurso
disponivel.

Embora o conceito de coping religioso te-
nha uma conotacdo positiva, ele pode ser tan-
to positivo como negativo; da mesma forma,
as estratégias de coping religioso/espiritual
podem ser classificadas em positivas e nega-
tivas*¥. O coping religioso/espiritual positivo
congrega medidas que proporcionam efeito
benéfico ao individuo, como por exemplo,
procurar protecdo de Deus ou maior conexdo
com forgas transcendentais, buscar conforto
ou ajuda na literatura religiosa, entre outros.
Ja o coping religioso/espiritual negativo, estd
relacionado a medidas que geram consequ-
éncias prejudiciais ao individuo, como por
exemplo, questionar sua existéncia, delegar
a Deus a resolugdao dos problemas, definir a
condigdo de estresse como uma puni¢do de
Deus, entre outros®Y,

E importante que profissionais de satde,
especialmente os enfermeiros que estdo constantemente
ao lado do paciente, compreendam o significado da espi-
ritualidade e da religido para este e como eventos signifi-
cativos, como a doenca renal crénica, podem influenciar
na forma com que lidam com tal experiéncia, para que,
na pratica clinica, tais fenébmenos possam ser realmente
parte do cuidado holistico*?.

Desse modo, métodos de coping religioso/espiritual
podem ser fatores significantes de suporte no enfren-
tamento da doenca renal e da hemodidlise e, portanto,
constituirem uma ferramenta importante na avaliagdo
espiritual do paciente e, ao mesmo tempo, efetiva para
ajuda-lo a melhor utilizar um recurso disponivel*?).

Com base nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
investigar o uso do coping religioso/espiritual em pacien-
tes com doenga renal cronica em hemodialise.
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METODO

Trata-se de um estudo com abordagem metodoldgica
quantitativa, de carater descritivo e corte transversal. Pa-
ra garantir os direitos dos participantes e fazer cumprir os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
o estudo foi encaminhado para apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas e
aprovado pelo mesmo sob o protocolo n2 038/2010.

A pesquisa foi desenvolvida no setor de terapia renal
substitutiva de um hospital geral, filantrépico, de médio
porte, conveniado ao Sistema Unico de Salde, situado no
sul de Minas Gerais e caracterizado como referéncia re-
gional para a realizacdo de hemodialise (HD). A instituicdo
promove a realizacdo de hemodialise e dialise peritoneal,
atendendo em média um total de 150 pacientes/més.

Para o estudo, foram convidados todos os pacientes
em HD no primeiro semestre de 2010, o que constituiu
um conjunto de sujeitos, dentre os portadores de doen-
¢a renal cronica no sul de Minas Gerais, que representa a
escolha por conveniéncia, cujos critérios de elegibilidade
foram: ser portador de doenga renal cronica e realizar he-
modidlise; ter idade igual ou superior a 21 anos, indepen-
dentemente de sexo; estar orientado no tempo, espaco e
pessoa e conseguir expressar-se verbalmente. O consenti-
mento para participagdo no estudo foi obtido por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de todos os sujeitos.

A coleta de dados foi realizada durante as sessdes de
HD e por meio de entrevista, o que facilitou a participa¢do
do sujeito, pois possiveis alteracGes clinicas decorrentes
da doenga renal crénica podem dificultar o preenchimen-
to dos instrumentos de coleta, como por exemplo, a di-
ficuldade visual e em escrever devido a imobilizacdo do
membro superior durante o tratamento hemodialitico®?.

Foram utilizados dois instrumentos na coleta de dados.
O questiondrio sociodemografico, composto por variaveis
que objetivam descrever o perfil dos sujeitos do estudo e
por questdes relativas a espiritualidade/religiosidade do
paciente. Utilizou-se também a Escala de Coping Religioso
Espiritual Breve (CRE-Breve), que propicia avaliar a utiliza-
¢do da espiritualidade/religiosidade como mecanismo de
enfrentamento da doenga pelos individuos em estudo.

A escala de CRE é um instrumento norte-americano
que contém 92 itens, originalmente denominado de RCO-
PE™, cuja vers3o breve foi validada para a cultura brasilei-
ra. A versdo resumida desse instrumento, a CRE Breve,
contém 49 itens que abrangem os conceitos de coping,
coping religioso-espiritual e de estresse. As questdes da
escala sdo divididas em dois grandes grupos: CRE Positivo
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(Transformac&o de si e/ou de sua vida; A¢bes em busca e
ajuda espiritual; Oferta de ajuda ao outro; Posigao positi-
va frente a Deus; A¢des em busca do outro institucional;
Busca pessoal de conhecimento espiritual; Afastamen-
to através de Deus, religido e/ou espiritualidades) e CRE
Negativo (Reavaliacdo negativa de Deus; Posicdo negativa
frente a Deus; Reavaliagdo negativa do significado; Insatis-
fagdo com o outro institucional)®*,

As respostas sdo dadas em escala tipo Likert de cinco
pontos, variando de 1(nunca) a 5 (muitissimo) e recebem
uma pontuacao que possibilita a andlise e a compreensdo
dos dados. O pardmetro utilizado para andlise dos valo-
res das médias de CRE Breve quanto a sua utiliza¢cdo pelo
respondente é: nenhuma ou irriséria (1,00 a 1,50), baixa
(1,51 a 2,50), média (2,51 a 3,50), alta (3,51 a 4,50) e altis-
sima (4,51 a 5,00)*4,

Para este estudo, os instrumentos foram submetidos
a um pré-teste com 28 pacientes portadores de insufici-
éncia renal crénica (IRC), que ndo fizeram parte da amos-
tra. O objetivo desse teste foi averiguar o entendimento
dos itens pelo paciente, identificando possiveis falhas. Ao
avaliar a confiabilidade interna do instrumento, utilizando
o coeficiente Alfa de Cronbach, obteve-se a:0,94, eviden-
ciando boa consisténcia.

Para a anadlise estatistica dos dados, foi utilizado o pro-
grama “Statical Package for Social Scienses” (SPSS), ver-
sdo 17.0 para Windows. A estatistica descritiva permitiu
apresentar e resumir os dados obtidos. Para o tratamen-
to estatistico das varidveis de estudo foram utilizados os
seguintes testes: Coeficiente de Correlagdo de Sperman,
Modelo de regressdo linear multipla e Andlise de varian-
cias. O Coeficiente de Correlagdo de Sperman é indicado
para variaveis ordinais, sendo um procedimento nao para-
métrico, que resume a magnitude e a diregdo de um rela-
cionamento entre duas varidveis e testa hipdteses sobre
as correlagdes da populagdo. A modelagem usando re-
gressdo linear multipla tem como finalidade explicar a re-
lagdo entre as varidveis independentes socioeconémicas
e os escores de CRE-Breve (CRE total, CRE Positivo e CRE
Negativo). A andlise de varidncia permite testar a hipotese
de igualdade de médias de fatores. O nivel de significancia
estabelecido foi de 5% para os testes e 10% para os para-
metros do modelo de regressao.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas

Participaram deste estudo 123 pacientes com doenca
renal crénica em tratamento hemodialitico, cujas varia-
veis sociodemogréficas sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos sujeitos entrevistados de acordo com
as caracteristicas sociodemograficas - Minas Gerais, 2011

Tabela 2 — Distribui¢do dos sujeitos entrevistados de acordo com
as caracteristicas religiosas e espirituais - Minas Gerais, 2011

Variaveis N (%) Variaveis N (%)
Sexo Religido
Masculino 65 (53) Catolica 103 (84)
Feminino 58 (47) Evangélica 19 (15)
Faixa etaria Espirita 1)
21 a3l anos 4(3) Importancia da religiio/espiritualidade
32 a 42 anos 15 (12) Naéo ¢ importante 2(2)
43 a 53 anos 31 (25) Um pouco importante 1(1)
54 a 64 anos 41 (33) Importante 37(30)
65 a 75 anos 27 (22) Muito importante 83 (67)
Acima de 76 anos 54) Frequéncia a igreja/templo/lugar de oracdo
Nivel de escolaridade 1 ou mais vezes por semana 68 (55)
Nunca estudou 7(6) 1 ou mais vezes por més 38 (31)
Ensino Fundamental Incompleto 84 (68) 1 vez ao ano 6(5)
Ensino Fundamental Completo 8 (6) Nunca 11(9)
Ens%no Mc,:d}o Incompleto 8(6) Costuma rezar/orar/meditar
Ensino Médio Completo 8(6) Sim 121 (98)
Ensino Superior Incompleto 3(2) Nio 202)
Ensino Superior Completo 54)
— Escores do CRE total
Estado civil Trrisorio 0
Casa@o 74 (60) Baixo 0
S(%telro 15 (12) Meédio 22 (18)
Vitvo 34 (28) Alto 98 (80)
Altissimo 3(2)

A média de idade dos sujeitos entrevistados foi de 56
anos (desvio padrdo de 12,55); 53% eram do sexo mas-
culino; 60% eram casados; 87% possuiam filhos e 88%
afirmaram morar com a familia. O nivel de escolaridade
apresentado foi baixo, uma vez que 68% dos individuos
em estudo tinham apenas o ensino fundamental incom-
pleto (Tabela 1).

No que se refere as atividades ocupacionais, apenas
4 (3%) dos entrevistados possuiam vinculo empregati-
cio e os demais eram dependentes da ajuda da familia
(38%) ou de beneficios (58%), como auxilio doenga ou
aposentadoria. Do total, 57 (46%) pacientes possuiam
renda mensal de um salario minimo (valor de referéncia
no momento da coleta de dados: RS 510,00); seguidos
de 62 (50%) pacientes que informaram receber de dois a
quatro salarios minimos e apenas 4 (3%) recebiam acima
de cinco saldrios.

Em relagdo ao tempo de tratamento hemodialitico, 69
(56%) pacientes realizavam HD ha menos de trés anos; 46
(37%) entre trés e cinco anos e, 8 (6%) pacientes, ha mais
de cinco anos. Ja em rela¢do ao periodo de diagndstico,
constatou-se que 100 (82%) pacientes relataram ter des-
coberto a doenca renal ha menos de cinco anos.

Caracteristicas religiosas e espirituais

Quanto as variaveis relacionadas a espiritualidade/re-
ligiosidade, 84% professaram a religido catdlica e 97% con-
sideraram a religido e a espiritualidade como importante
ou muito importante em suas vidas; 55% frequentavam
a igreja/templo/lugar de oragdo uma ou mais vezes por
semana e 98% costumavam orar/rezar/meditar (Tabela 2).
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De acordo com os dados encontrados, todos os pacien-
tes com doenga renal cronica em estudo faziam uso do
coping religioso/espiritual (CRE). Os respondentes apre-
sentaram CRE total igual ou maior que o escore médio,
sendo que a maior parte dos entrevistados enquadrou-se
no escore alto (Tabela 2).

A média dos valores de CRE total foi de 3,84 (s=0,327),
o que reflete um escore alto, ou seja, a média de utilizagdo
do CRE pelos entrevistados como estratégia de enfrenta-
mento da doenga mostrou-se elevada. A média do CRE
Negativo foi de 1,49 (s=0,403), enquadrando-se no escore
irrisério. Ja a média do CRE Positivo, foi de 3,18 (s=0,69)
enquadrando-se no escore médio da escala.

Associagoes da escala CRE-Breve com outras varidveis

Coeficiente de Correlagéio de Sperman

O CRE Positivo associou-se significativamente ao tem-
po de tratamento (p=0,021) e a importancia que os in-
dividuos davam a religido/espiritualidade em suas vidas
(p=0,006). Em relagdo a faixa etaria (p=0,015) e renda fa-
miliar (p=0,002), observou-se que, quanto menores essas
duas varidveis, maior apresentava-se a utilizagdo do CRE
Negativo. O CRE total associou-se significativamente a im-
portancia dada a religido/espiritualidade (p=0,005) pelos
pacientes, diferentemente das variaveis tempo de desco-
berta da doenca e de escolaridade e frequéncia de ida a
igreja/templo, as quais ndo apresentaram relagdes signifi-
cativas com o CRE (Tabela 3).
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Tabela 3 - Coeficientes de correlagdo de Sperman para as variaveis sociodemograficas e o Coping Religioso/Espiritual - Minas Gerais, 2011

FE TT TD E RF IRE FIT
Coef. de cor-
CRE Positivo relagio -0,073 0,209 0,098 0,006 0,101 0,248 -0,374
p-valor 0,423 0,021 0,280 0,952 0,272 0,006 0,000
Coef. de cor-
-0,22 -0,1 -0,2 -0,021 -
CRE Negativo relagio 0,220 0,095 0,057 0,138 0,275 0,0 0,070
p-valor 0,015 0,300 0,530 0,129 0,002 0,818 0,442
Coef. de cor-
~ , ,12 ,1 , ,1 251 -0,
CRE Total relagio 0,080 0,128 0,109 0,038 0,105 0,25 0,069
p-valor 0,380 0,159 0,233 0,674 0,256 0,005 0,451

FE: faixa etaria; TT: tempo de tratamento; TD: tempo de descoberta da doenca; E: escolaridade; RF: renda familiar; IRE: importancia da religido/espiritualidade;

FIT: frequéncia de ida a igreja/templo.
Andlise de variéncia

Conforme os resultados encontrados, houve signi-
ficancia estatistica apenas entre o CRE e a varidvel sexo

(Tabela 4), sendo que as mulheres apresentaram um valor
médio de CRE Positivo e CRE total maiores que a dos ho-
mens, coincidindo com o que indica também o modelo de

regressao linear multipla (Tabela 5).

Tabela 4 — Médias e erros padrdes para as medidas de Coping Religioso/Espiritual em relagdo ao sexo - Minas Gerais, 2011

p-valor Sexo Média Erro padriao
CRE Positivo 0,003 RF/IS;C ' 3;233 32322
CRE Negativo 0,161 hél:rsnc ' }jﬁfﬁ 32333
CRE Total 0,024 ]\}f;snc ' igfi 323‘37

Modelo de Regressao Linear Mdltipla

Tabela 5 — Distribui¢do do CRE e demais variaveis estudadas segundo a estimativa dos parémetros dos modelos de regressao linear

multipla - Minas Gerais, 2011

CRE Positivo CRE Negativo CRE Total
Parametros p-valor Parametros p-valor Parametros p-valor
Intercepto 2,722 0,000 2,010 0,000 3,521 0,000
Faixa etaria -0,095 0,068 -0,101 0,001 - -
Sexo 0,302 0,015 - - 0,125 0,030
Tempo de Tratamento 0,078 0,027 - - - -
Renda familiar 0,157 0,062 -0,129 0,009 0,126 0,002
Frequéncia de pratica religiosa 0,330 0,006 0,124 0,076 0,112 0,049
F 5,951 - 7,408 - 6,81 -
R? 0,211 - 0,164 - 0,153 -

De acordo com a analise de variancia, as demais vari-
aveis estudadas ndo demonstraram significancia em rela-
¢ao ao CRE.

Em trés multivaridveis (CRE Positivo, CRE Negativo
e CRE total), separadas pelo modelo de regressdo linear
multipla, uma gama de 15% a 21% da variancia na espiri-
tualidade e religido foi explicada por uma combinacdo de
varias variaveis independentes (Tabela 5).

As associagdes significativas ocorreram para explicar o
comportamento dos trés tipos de CRE (CRE Positivo, CRE
Negativo e CRE Total), sendo estas as seguintes variaveis
independentes envolvidas: faixa etaria, sexo, tempo de
tratamento, renda familiar e pratica religiosa (maior fre-
quéncia a igreja/templo: uma ou mais vezes por semana).
De acordo com os dados encontrados, os individuos que
mais utilizam o CRE Positivo sdo: individuos de menor ida-
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de, do sexo feminino, que tém um tempo de tratamento e
uma renda familiar maiores e frequentam semanalmente
aigreja.

Os que utilizam o CRE Negativo, também sdo indivi-
duos de menor idade e que frequentam semanalmente a
igreja, no entanto, tém uma renda familiar menor. Por fim,
as mulheres, com maior renda familiar e que frequentam
semanalmente a igreja, tém o CRE total mais elevado.

DISCUSSAO

A relacdo da espiritualidade e da religiosidade com a
salde tem se tornado claro paradigma a ser estabelecido
na assisténcia a saude; a comprovagao da utilizagdo des-
ses fendbmenos como suporte em condigdes variadas de
doencgas tem constituido um desafio para a ciéncia®. Nes-
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te estudo, ao investigar a utilizagdo do coping religioso/
espiritual em pacientes que realizam tratamento hemo-
dialitico, foi possivel constatar que todos eles usavam tais
estratégias como forma de enfrentar a condigdo de saude.

Os dados obtidos revelam que pacientes que conside-
ram a religido/espiritualidade como algo importante ou
muito importante em suas vidas apresentaram um alto es-
core de coping religioso/espiritual. Os indices de CRE total
foram altos em todos os grupos religiosos encontrados e,
além disso, o enfrentamento positivo foi mais visado que
0 negativo, o que corrobora com os resultados obtidos em
outro estudo*?, que objetivando investigar as modalida-
des de enfrentamento religioso em homens catdlicos e
evangélicos portadores de HIV/AIDS, observou maior uso
de estratégias de enfrentamento que envolviam fatores
positivos do que negativos. Naturalmente, conhecer a im-
portancia que o paciente da a sua religido/espiritualidade
pode ajudar o enfermeiro a estabelecer estratégias de co-
ping religioso.

As mulheres apresentaram valores maiores de utiliza-
¢do positiva do CRE, no entanto, quanto ao fator idade, os
individuos de menor idade apresentaram um CRE maior.
De acordo com a literatura®®®, a maior idade e o sexo
feminino estdo relacionados a um melhor envolvimento
religioso, condizendo parcialmente com os resultados en-
contrados neste estudo.

Apesar de haver evidéncias cientificas de que as pes-
soas idosas fazem mais uso de estratégias de coping*®,
neste estudo observou-se uma baixa utilizagdo do CRE
pelos idosos. E possivel inferir que os individuos de maior
idade podem ter alta religiosidade, mas podem ndo ser
capazes de frequentar assiduamente servigos religiosos
em razdo de limitag0es fisicas, diminuindo assim sua pon-
tuagdo final de CRE. Para fins de conceituacdo, vale ressal-
tar que de acordo com o Estatuto do Idoso*” sdo consi-
derados idosos todos os que compdem a populagdo com
idade igual ou maior a 60 anos.

Outra varidvel que demonstrou ter influéncia para
a utilizacdo do CRE foi o tempo de tratamento, relacdo
também apresentada em um estudo™®, que justifica que,
com o tempo, o niumero de estressores com 0s quais 0
paciente tem que lidar aumenta, sejam eles psicossociais
ou fisioldgicos, o que leva ao maior uso de modos de en-
frentamento da doenga.

Neste estudo, também foi possivel observar que a ren-
da familiar influenciou diretamente na utiliza¢do do CRE.
Em condi¢des de renda familiar alta, a utilizagdo do CRE
demonstrou-se positiva, no entanto, em situagdes de bai-
xa renda, o emprego do CRE demonstrou-se negativo. Tais
dados vém agregar-se ao conhecimento ja estabelecido,
que afirma que a variavel renda esta fortemente associa-
da ao ajustamento psicoldgico do paciente, o que fornece
apoio para se considerar que, além dos aspectos humanos
envolvidos no processo saude-doenca, as variaveis ligadas
ao contexto material de vida das pessoas, no caso a ren-
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da, também precisam ser investigadas; afinal, sdo elas que
oferecem o substrato concreto para suporte das a¢es de
cuidado™,

Por fim, a pratica religiosa também contribuiu de for-
ma significativa para a utilizacdo do CRE, o que fortalece a
afirmativa de que, dentre as razGes para uma associagao
positiva entre a religido e a saude estd o fato de que cren-
¢as e praticas religiosas podem evocar emogdes positivas.
Portanto, o CRE ndo pode ser reduzido a formas nao-reli-
giosas de coping®.

A andlise de consisténcia interna do conjunto de itens
da escala CRE-Breve para o estudo (Alfa de Cronbach de
0,94) demonstrou expressiva consisténcia interna, com
valores semelhantes aqueles obtidos na validagdo da es-
cala®™, que foi de 0,97.

Segundo a literatura, a espiritualidade pode ser obje-
tivamente avaliada®, portanto, o instrumento utilizado
neste estudo, pode ser Util para a pratica clinica, com apli-
cacgdo rapida e capaz de identificar a presenga do fendme-
no investigado. O CRE se constitui em um método impar
para investigar as relacdes entre religido/espiritualidade
e saude, possibilitando o estudo de estratégias positivas
e negativas, que parecem importantes para identificar e
solucionar as ambiguidades encontradas nessa relacdo®.

Em estudo realizado junto a pessoas com doenca renal
crbnica, que buscou descrever a natureza, a prevaléncia e
os fatores preditores do cuidado espiritual, foi observado
que a falta de satisfagdo das necessidades espirituais dos
pacientes pode contribuir para aumentar seu sofrimento
diante da doenca®; esse estudo ainda assinalou que a
maioria dos pacientes com doenca renal crénica ndo tém
suas necessidades espirituais satisfeitas e necessitam de
apoio para gerir adequadamente os desafios da convivén-
cia com a doenga. Portanto, questionar o paciente sobre
coping religioso/espiritual pode configurar um meio de
intervengdo que o leva a voltar-se ao enfrentamento da
doenca e desenvolver os possiveis beneficios que possam
advir dessa estratégia®.

CONCLUSAO

Os pacientes com doenga renal cronica submetidos a
hemodiidlise, entrevistados neste estudo, utilizam o co-
ping religioso/espiritual de forma significativa e positiva,
da mesma maneira que consideram importante a religido/
espiritualidade em suas vidas. Mais especificamente, mu-
Ilheres com maior tempo de tratamento, maior renda fa-
miliar e que praticam sua religido sdo as que mais utilizam
o coping religioso/espiritual, sobretudo de forma positiva.

Os individuos mais jovens, mesmo que frequentem se-
manalmente a igreja, mas que possuem uma renda fami-
liar menor tendem a utilizar o coping religioso/espiritual
de forma negativa. Portanto, entre as variaveis estudadas,
a baixa renda familiar interferiu de modo negativo na uti-
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lizagdo do coping religioso/espiritual e o sexo feminino e
a pratica religiosa apresentaram-se como varidveis que in-
fluenciaram positivamente no enfrentamento da doenga.

A compreensdo dos processos potenciais utilizados
pelos pacientes no enfrentamento de sua situagao permi-
tird a equipe de salde oferecer apoio adequado de modo
a facilitar o enfrentamento da doenca. Naturalmente, na
pratica profissional, o enfermeiro ird se deparar com desa-
fio de interpretar o comportamento espiritual do paciente
e reconhecer a influéncia do mesmo no enfrentamento de
problemas de satide ou processos vitais.

A enfermagem se destaca por permanecer a maior
parte do tempo préximo ao paciente; portanto, parece
conveniente que seja o profissional responsavel pelo
cuidado holistico, que deverda promover e possibilitar
a utilizacdo da religido/espiritualidade no processo de
enfrentamento da doenga, prevenindo uma atitude de
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