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ABSTRACT

Objective: To assess the effect of prayer on blood pressure, heart rate and respiratory rate
in patients with chronic kidney disease and learn their perception of the intervention.
Method: A randomized controlled trial, double blind with a sample of volunteers,
randomized into an intervention group (n=42) and a control group (n=37). Questionnaires
addressing socio-demographic, clinical and spiritual characteristics and the Duke
University Religious Index were applied. Blood pressure, heart rate and respiratory rate
were measured. The prayer was conducted at three different moments on alternating
weeks. The qualitative data were organized and analyzed through Thematic Analysis.
Results: The sample consisted of 95 randomized volunteers. In the intra-group analysis,
a statistically significant reduction (P<0001) of blood pressure, heart rate and respiratory
rate was observed in all evaluations of the people who were prayed for. The qualitative
analysis resulted in the themes Prayer in a “Place of Suffering” and Positive Evaluation
and in the sub-themes Relief from Suffering, Hope for Improvement, and Coping with
Hemodialysis. Conclusion: Prayer reduced blood pressure, heart rate and respiratory rate
in patients who suffer from chronic kidney disease, and the volunteers’ evaluation of the
intervention was positive. Brazilian Clinical Trials Registry: RBR-2zv39%.
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Efeitos da prece nos pardmetros vitais de pacientes com insuficiéncia renal cronica: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ apontada, nos dias
atuais, como um problema global de saude publica e tem
conquistado a ateng¢do dos pesquisadores da drea de saude,
visto que o aumento de sua prevaléncia tem sido relatado na
literatura. A prevaléncia estimada é de 8% a 16% em todo o
mundo, e a prevaléncia ¢ elevada em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento®. E descrita como um dano no tecido renal e/
ou pela perda gradativa da taxa de filtragdo glomerular (TFG)
determinando que esta seja menor que 60 mL/min/1,73 m?
em um espago de tempo igual ou superior a 3 meses®.

Uma das causas que podem levar ao desenvolvimento da
IRC ¢ a Hipertensio Arterial. Essas duas condi¢des estdo
estreitamente relacionadas, uma vez que a doenga renal pode
ocasionar a hipertensio, e esta, por sua vez, pode causar a
patologia renal®. Quando a fungio renal se agrava surgem
manifesta¢des laboratoriais como desequilibrios hidroe-
letroliticos, metabdlicos e hormonais e manifestagdes cli-
nicas tais como anemia, anorexia e defici¢ de crescimento
pondero-estatural®.

No estigio avancado da IRC, a principal forma de tra-
tamento € a hemodidlise, cuja fungio é substituir ou auxiliar
a funcio renal por meio de mecanismo extracorpéreo, que
reproduz a filtragdo glomerular e se propde a remover subs-
tincias toxicas e o excesso de liquido®. A hemodiélise obje-
tiva a reversdo dos sintomas urémicos, bem como a redugio
das complicagdes que sdo inerentes ao préprio procedimento,
como a hipertensdo, que por sua vez é caracterizada pela
resisténcia vascular frente ao produto do débito cardiaco,
comum aos pacientes que realizam a hemodidlise por um
periodo de 4 horas®.

Muito embora o tratamento hemodidlitico aumente a
expectativa de vida do paciente, na maioria das vezes, tam-
bém acarreta prejuizos de ordem fisica, emocional, social
e espiritual, uma vez que leva a limita¢des de locomocgio,
recreagdo, autonomia, entre outras. Portanto, ¢ importante
que a pessoa com IRC identifique sistemas de coping para
que possa lidar ndo s6 com a doenga e seu tratamento, mas
também com suas consequéncias. Neste contexto, a espiri-
tualidade desponta-se como um recurso interno que auxilia
na aceitagio da doenca, impulsiona o contato social e incide
até mesmo no processo de reabilitagio, especialmente em
situagdes criticas, como a IRC®,

Ademais, a espiritualidade pode conduzir a perspectivas
otimistas, capazes de, frequentemente, favorecer atitudes positi-
vas que podem, por sua vez, serem percebidas como um suporte
terapéutico e um elemento importante no cuidado 2 pessoa®.

Uma importante experiéncia espiritual é a oragio ou
prece, neste estudo assumidas como sinénimos. Prece ¢ ori-
ginada do latim, prex, precis, e exprime pedidos, stiplicas ou
anseios?. E uma atividade espiritual comumente utilizada
pelos pacientes, que pode contribuir para o processo de
transi¢do de saude-doenca e suscita o bem-estar. A prece
vai além de um mero recurso para proporcionar o coping
religioso/espiritual, também promove a esperanca, permi-
tindo uma ligagdo com o sagrado e o transcendente”, além
de contribuir para que as pessoas que a utilizam sintam-se

mais fortes e seguras para enfrentar a enfermidade, a terapéu-
tica e o Ambito em que se encontram™. Em um estudo®,
ao aplicar a prece em pacientes em condi¢des criticas de
satde, identificou-se que se trata de uma estratégia espiritual
eficiente para reduzir a ansiedade durante o tratamento.

Desse modo, a realizagio de a¢des de dimensio espiritual,
como a prece, pelos profissionais envolvidos na assisténcia a
satde, devem ser incentivada no processo de enfrentamento
do adoecimento!'?, tendo em vista que o cuidado aos pacien-
tes de forma a atender a todas suas necessidades, ou seja, o
cuidado holistico, é muitas vezes estabelecido nos cédigos
de ética profissional e nas politicas de saude™. No contexto
da profissio enfermagem, a prece ¢ vislumbrada como uma
intervencdo e um meio de suprir as caréncias espirituais da
pessoa?. A vista disso, essa intervencio deve ser conside-
rada nas diversas atividades realizadas pelos profissionais de
saude, especialmente o enfermeiro, durante a execugio de
suas préticas habituais, com a finalidade de propiciar vanta-
gens ao tratamento convencional, além de prover a pessoa
em sua espiritualidade™™.

Conforme os resultados de estudo realizado™, o uso da
oragdo no exercicio clinico pode propiciar multiplos efei-
tos benéficos, tais como diminui¢do da mortalidade em
pacientes com infec¢bes da corrente sanguinea, redugio
da ansiedade e depressdo e melhor funcionamento fisico.

Do cenirio delineado, tendo em vista sua relevincia para
assisténcia a saude e em face de seu cardter singular, este
estudo teve o objetivo de avaliar o efeito da prece sobre a
pressdo arterial e sobre os pardmetros de frequéncia cardiaca
e respiratéria nos pacientes com IRC durante o tratamento
hemodialitico. Adicionalmente, pretendeu-se conhecer as
percepgdes dos pacientes em receber a prece como interven-
¢do complementar durante a sessio de hemodidlise.

METODO

O presente estudo consistiu em duas fases. A primeira
corresponde a um ensaio clinico controlado, randomizado,
duplo cego, e a segunda fase, a um estudo de abordagem
qualitativa, exploratéria, descritiva e transversal. Foi reali-
zado em uma unidade de hemodidlise, anexa a um hospi-
tal filantrépico localizado no sul de Minas Gerais. Obteve
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIFAL-MG, sob o nimero de parecer 845.002 (CAAE
n° 31109714.3.0000.5142) e obteve registro na Plataforma
de Registro para Ensaios Clinicos — Rebec (RBR-2zv39y).
Obteve-se a anuéncia dos voluntdrios por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Para preservagio do anonimato, foi atribuido como cédigo
de identificagdo a letra E seguida de numeragio ardbica.

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os voluntdrios foram pessoas com IRC em tratamento
de hemodidlise (HD), uma populagio de 160 pacientes. Os
critérios de inclusdo foram: presenca de hipertensio arterial
(HA) acima do valor de referéncia (= 140/90 mmHg)®,
idade igual ou superior a 18 anos, estar orientado no tempo,
espaco e pessoa, além de possuir capacidade para se expressar
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verbalmente e desejar receber a prece. Os critérios de exclusio
foram: pacientes que apresentavam surdez e/ou presenca de
limita¢es que comprometiam a fala.

Da populagio, 42 pacientes nio atendiam ao critério de
inclusio e 23 se recusaram a participar do estudo, portanto

a amostra totalizou 95 voluntdrios randomizados em grupo
intervengio (GI) (n=50) e grupo controle (GC) (n=45). Houve
perda de seguimento de oito voluntérios para cada grupo. Desse
modo, o GI foi composto por 42 voluntdrios que receberam a
intervengio prece e o GC por 37 voluntdrios (Figura 1).

( Inclusdo

) | Avaliados para elegibilidade (n = 160)

Nao incluidos:

\ 4

» Nao atenderam aos critérios
de inclusao (n = 42)

- Nao aceitaram participar
(n=23)

Randomizados (n = 95)

y

Grupo Intervencao (G1) ~ Grupo Controle (GC)
(n = 50) Alocagdo (n = 45)
Perda de seguimento (n = 08) Seguimento Perda de seguimento (n = 08)
Avaliacdo final (n = 42) Andlise Avaliacdo final (n = 37)

Figura 1 - Fluxograma adaptado do Consort™ — Alfenas, MG, Brasil 2016.

INSTRUMENTOS DE COLETA DADOS

Foi aplicado, por meio de entrevista, um questiondrio
para avaliagdo das caracteristicas sociodemogréficas, religio-
sas e clinicas (tempo de tratamento e presenca de comorbi-
dade) e a escala Duke Religious Index (DUREL) para men-
surar a religiosidade.

O DUREL ¢ uma escala validada no cenidrio brasi-
leiro™”, que mensura trés dimensoes da religiosidade®:
Organizacional (RO), Ndo Organizacional (RNO) e a
Religiosidade Intrinseca (RI). As pontuagdes nas trés dimen-
soes devem ser analisadas separadamente®. Desse modo,
para RO e RNO, escore menor que trés caracteriza alta reli-
giosidade; maior que trés caracteriza baixa religiosidade. RI
escore menor que 7,5 configura alta religiosidade e maior

que 7,5 baixa religiosidade.

APLICACAO DA INTERVENCAO

Os participantes do GI receberam a intervengio, que
consistiu na escuta da prece, oferecida conforme protocolo
sugerido®: leitura de oragdo crista de suplica, sem invocagio
de santos ou santidades, baseada no salmo 138, que fala da
onisciéncia divina. A prece teve duragio de 11 minutos e
foi gravada em 4udio, na voz de um musico com boa dic¢io
e aplicada mediante um fone de ouvido com um protetor
plastico. O paciente foi convidado a adotar uma posigio
confortdvel, com os olhos fechados, de forma a promover um
momento de concentragio. A prece foi oferecida trés vezes

para cada paciente, durantes semanas alternadas, no decorrer
das sessdes de HD e na presenca do mesmo intervencionista
em cada intervencio, que permaneceu ao lado do paciente.

Para os participantes do GC, que nio receberam a prece,
o intervencionista realizou apenas visita informal durante
o mesmo tempo de duragdo da intervengdo, uma conversa
sobre o que o paciente desejasse falar.

PROCEDIMENTO DE AVALIACAO

Para a avaliagio clinica, procedeu-se 4 mensuragio de
pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratéria (FR). A aferi¢io da PA e da FC seguiram as
recomendagdes do Ministério da Sadde™), foram mensura-
das por meio do esfigmomanoémetro digital Omron (HEM
7200) devidamente validado®™, conforme recomenda a
British Hypertension Society (BHS)®. Foram assegurados
no minimo 20 minutos de repouso apds o inicio da sessdo de
HD, o paciente permaneceu sentando, as costas apoiadas na
poltrona em posi¢io reclinada, os pés apoiados no descanso
anatdmico. A aferi¢do foi realizada no membro livre da fis-
tula arteriovenosa (FAV'), que foi mantido no apoio de brago
e permaneceu na altura da regido cardiaca, com a palma da
mio direcionada para cima e o cotovelo levemente fletido.

A FR foi mensurada por meio da palpagio do térax
e da contagem dos movimentos respiratérios toracicos,
sem que o paciente percebesse a inten¢io do examinador,
durante o periodo de um minuto, utilizando-se de um relé-
gio analégico®.

www.ee.usp.br/reeusp
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Foram realizadas duas sessées de avaliagdo para cada
interveng¢do administrada. A primeira, aqui denominada de
avalia¢do pré-intervencio, ocorreu no inicio da sessio de HD
e foi precedida da aplicagio da prece. Apés 30 minutos da
intervengio, os mesmos dados vitais foram reavaliados, o que
constituiu a segunda sessdo de avaliagio, ou pés-avaliagio.

Ressalta-se que tanto os pacientes do GI como os do GC
receberam todas as avaliagbes, que mantiveram o mesmo
rigor na técnica e na sequéncia da mensuragio e o mesmo
examinador. Ainda, o mascaramento do estudo foi mantido,
uma vez que nem o estatistico nem o examinador conhe-
ciam a alocagdo dos pacientes nos grupos (Gl e GC), dado
conhecido somente pelo intervencionista que aplicou a prece.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
de 2014 a fevereiro de 2015 e ao final os voluntarios aloca-
dos no grupo GI, que receberam a prece, foram convidados
a responder a uma entrevista, gravada em 4dudio por um
gravador digital, norteada por um roteiro composto pelas
seguintes questdes: O qgue vocé pensa sobre a oragio realizada
durante a sessdo de hemodidlise? Por qué? Com relagio i oragio
que recebeu durante seu tratamento vocé tem algo a dizer? Dos
42 integrantes do grupo intervengio, 35 aceitaram gravar
a entrevista, sete recusaram-se a participar desta etapa do
estudo alegando cansaco pela sessio de hemodiilise.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos pela aplicagio dos instrumen-
tos e pela avaliagio dos dados vitais foram tabulados em
uma planilha eletrénica, com dupla digitacio e validagio.
Para comparagio entre os grupos GI e GC, os dados foram
analisados por meio do SPSS soffware, versio 22.0. Foram
utilizados os testes Qui-quadrado e de Mann-Whitney para
duas amostras independentes, o Teste Exato de Fisher para

confirmagio da homogeneidade da amostra e o Teste de
Wilcoxon emparelhado para comparagio entre os resultados
da pressio arterial, das frequéncias cardiaca e respiratdria
nos momentos pré e pés-intervencio. Considerou-se a sig-
nificincia de 5%. Foi adotado como referéncia um poder
estatistico acima de 80%??. Destaca-se que a varidvel pres-
sdo arterial diast6lica (PAD) do presente estudo apontou
um poder estatistico de 97%, o que indica a adequagio da
amostra para o delineamento empregado.

Os dudios obtidos por meio das entrevistas foram trans-
critos na integra, organizados e analisados por meio da
Anilise Tematica (AT)®,

AT é definida como um método para identificar, analisar
e reportar padrdes dentro dos dados, o que envolve o papel
ativo do pesquisador na identificagio e selegio dos padrées
relevantes 4 questdo de pesquisa. Esses padroes de resposta
no conjunto de dados, que possuem rela¢io como o objetivo
da pesquisa, sio assumidos como temas. Para a operaciona-
lizagdo da AT, propde-se o desenvolvimento de seis fases:
familiarizando com os dados; gerando os cédigos iniciais;
buscando temas; revisando os temas; definindo e nomeando
os temas e produzindo o relatério da pesquisa. No presente
estudo, foram seguidas todas as fases propostas por Braum
e Clarke (2006) descritas anteriormente.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos individuos que
compdem a amostra deste estudo segundo as caracteristicas
sociodemogriéficas, em que é possivel constatar a homo-
geneidade dos grupos GI e GC nas varidveis sexo, idade,
estado civil e ocupagdo. A média + desvio padrao das idades
dos participantes do GI variou entre 20 ¢ 78 anos (53,24 =
14,42), e do GC variou entre 23 e 90 anos (60,70 + 15,18).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra, distribuida em Gl (Grupo Intervencao) e GC (Grupo Controle), quanto ao perfil sociodemogra-

fico — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS el ol Valor P
Feminino 14 (33,3) 15 (40,5)
Sexo 0,507'
Masculino 28 (66,7) 22 (59,5)
20 a 40 anos 7 (16,7) 4(10,8)
41 a 50 anos 7 (16,7) 3(8,1)
Idade 51 a 60 anos 11 (26,2) 12 (32,4) 0,0812
61 a 70 anos 15 (35,7) 8(21,6)
> 71 anos 2 (4,8) 10 (27,0)
Sem escolaridade 2 (4,8) 6(16,2)
Fundamental incompleto 21 (50) 19 (51,4)
Fundamental completo 2 (4,8) 7 (18,9)
Escolaridade Ensino Médio incompleto 6 (14,3) 12,7) 0,038
Ensino Médio completo 7 (16,7) 3(8,1)
Superior incompleto - 12,7)
Superior completo 4(9,5) -
continua...
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...continuagao

. . Gl (n=42) GC (n=37)
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS (%) (%) Valor P
Solteiro(a) 9(21,4) 11 (29,7)
Casado(a) 26 (61,9) 17 (45,9)
Estado civil 0,566’
Divorciado(a) 3(7,1) 4(10,8)
Vidvo(a) 4(9,5) 5(13,5)
Sim 5(11,9) 2(5,4)
Aposentado 23 (54,8) 23 (62,2)
Ocupacao 0,759
Auxilio-doenca* 11 (26,2) 9 (24,3)
Dependente da familia 3(7,1) 3(8,1)
Um saldrio-minimo** 6 (14,3) 11 (29,7)
De dois a trés saldrios 28 (66,7) 24 (64,9)
Renda familiar mensal De quatro a cinco salarios 3(7,1) 2 (5,4) 0,024
De seis a dez salarios 3(7,1) -
Mais de 10 saldrios 2 (4,8) -

"Teste Qui-Quadrado; *Teste Mann-Whitney.

*Beneficio cedido pelo governo a pessoas que nio trabalham devido a problemas de satide e recebem auxilio-doenga.
*Considerado como base o salirio-minimo em vigor no Brasil no ano de 2015, definido por R$ 788,00.

A média = desvio padrio do tempo de tratamento do
GI variou entre 3 meses e 16 anos (4,33 = 4,53) e do GC
variou entre 1 e 23 anos (6,16 + 5,68). A Tabela 2 apresenta
as caracteristicas clinicas dos sujeitos de pesquisa, demons-
trando homogeneidade em relagdo a presenca de outra
comorbidade associada ao IRC, com destaque para a pre-
senca de diabetes e hipertensdo nos dois grupos. Em relagio
ao tempo de tratamento, o GI possuiu um maior nimero de
sujeitos que comegaram o tratamento hd menos de 5 anos.

Na Tabela 2 também sdo apresentadas as caracteristicas
religiosas e espirituais dos participantes do estudo, em que
também € possivel observar homogeneidade entre os grupos.
Apesar de um paciente ter se declarado ateu e dois deles sem
religido especifica, aceitaram participar do estudo apés serem
esclarecidos sobre o tipo de intervencgdo que receberiam e
foram incluidos na andlise final dos resultados, uma vez que
a varidvel “religido” ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p=0,0946) entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil da amostra, distribuida em GI (Grupo Intervencao) e GC (Grupo Controle), quanto as caracteristicas religiosas e

espirituais — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

CARACTERISTICAS RELIGIAO/ESPIRITUAIS Gl (n=42) GC (n=37) Valor P
f (%) f (%)
0 a5 anos 30(71,4) 16 (43,2)
Tempo de Tratamento 6 a 10 anos 4(9,5) 11(29,7) 0,030°
Acima de 10 anos 8(19,0) 10 (27,0)
Possui 24 (57,1) 19 (51,5)
Comorbidade associada a IRC 0,606
Nao possui 18 (42,9) 18 (48,6)
Ateu - 12,7)
Sem religido especifica - 2 (5,4)
Religido 0,0946'
Catdlica 36 (85,7) 25 (67,6)
Evangélica 6 (14,3) 9 (24,3)
Sim 27 (64,3) 23 (62,2)
Praticante da crenca religiosa 0,845?
Nao 15 (35,7) 14 (37,8)
Ndo é importante - 2(54)
Pouco importante 12,4 1Q2,7)
Importancia da religido/espiritualidade 0,49311
Importante 8(19,0) 9 (24,3)
Muito importante 33 (78,6) 25 (67,6)
Sim 41 (97,6) 33(89,2)
Acredita no poder da oragao 0,125%
Nio 1(2,4) 4(10,8)
"Teste Exato de Fisher; *Teste Qui-Quadrado; *Teste Mann-Whitney.
www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2017;51:€03236 5
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No GI, dois (4,8%) participantes afirmaram nio fazer
nenhum tipo de oragdo e 40 (94,2%) a fazem, destes, 30
(71,4%) rezam diariamente, oito (19,0%) rezam mais de uma
vez ao dia e dois (4,8%) rezam as vezes. No GC, dois (5,4%)
nio fazem nenhum tipo de oragio e 35 (94,6%) fazem, dentre
estes, 25 (71,4%) rezam diariamente, sete (20,0%) mais de uma
vez ao dia e trés (8,6%) as vezes. Apenas um individuo (2,4%)
do GI afirmou participar de grupos de apoio espiritual. Em
relagdo ao GC, quatro (10,8%) afirmaram participar de grupos
de apoio e realizar algum tipo de tratamento espiritual.

Com relagio 2 andlise da religiosidade dos participan-
tes, pela escala DUREL, pode-se constatar que a amos-
tra foi homogénea (P>0,005) e apresentou elevado indice
de religiosidade para as trés dimensdes (Religiosidade
Organizacional, Religiosidade Ndo Organizacional e
Religiosidade Intrinseca). No GI, o escore para RO foi de
2,78, para a RNO, de 2,1 e para a R, 3,74. Para 0 GC, RO
apresentou-se com valor de 3,19, RNO, de 2,3 e RI, de

4,78. Sendo assim, ambos os grupos apresentaram uma alta
religiosidade, principalmente no que se refere ao aspecto de
religiosidade intrinseca, relativo 4 busca de internalizagio e
vivéncia plena da religiosidade: sentir a presenga de Deus e se
esforgar para viver a crenga religiosa. O GC apresentou baixa
religiosidade no que se refere 2 RO (escore > 3).

A partir dos resultados obtidos nas analises intra e inter-
grupos (GI e GC), verificou-se que todos os sinais vitais
avaliados no GI tiveram seus valores reduzidos apés os trés
momentos de intervencio, o que foi estatisticamente signi-
ficativo (P<0,001), indicando a eficicia da prece para redu-
¢do da hipertensio (Tabela 3). Em relagdo ao GC, houve
aumento dos valores dos sinais vitais avaliados no pés-inter-
vencio, constatou-se que houve significincia estatistica na
pressio arterial sistélica (PAS) e na FR (P<0,001) e houve
similaridade na PAD e na FFC. Entretanto, em referéncia a
comparagio dos sinais vitais entre os grupos, foi encontrada
significAncia estatistica nas varidveis FC e FR (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparacgao intra e intergrupos (Gl e GC) das médias de pressao arterial diastdlica (PAD), pressao arterial sistélica (PAS)
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratéria (FR) — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Gl (n=42)

GC (n=37)

VARIAVEIS Valor p' Valor p' _ Valorp*
Pré P6s Pré P6s intergrupos pos

PAS 145,9 136,9 < 0,001 138,1 143,4 < 0,001 0,137
PAD 86,1 82,8 < 0,001 79,5 80,2 0,224 0,103

FC 75,6 71,4 < 0,001 73,4 73,8 0,402 0,027

FR 18,5 17,2 < 0,001 18,9 19,5 < 0,001 < 0,001
Teste de Wilcoxon emparelhado; > Teste de Mann-Whitney.

A organizagio e a andlise dos depoimentos dos integran-  DISCUSSAO

tes do GI sobre a prece como interven¢io complementar
resultou em dois grandes temas: A prece em um “lugar de
sofrimento” e Avaliagdo Positiva, e em trés subtemas: Alivio
do Sofrimento, Esperanc¢a de Superagio e Enfrentamento
do Tratamento Hemodialitico.

Os temas, os subtemas e os fragmentos que os represen-
tam estdo compilados no Quadro 1.

Para a pessoa com doenga renal crénica, a hemodidlise
pode ser uma drdua experiéncia, percebida e manifestada de
forma intensa e que resulta em alteragées hemodinidmicas
decorrentes de todo o processo de circulagio extracorpérea,
portanto, requer do profissional de enfermagem uma moni-
torizagdo e avaliacdo rigorosa dos parimetros de sinais vitais
antes, durante € ap6s o tratamento®?.

Quadro 1-Temas, subtemas e depoimentos dos voluntdrios de pesquisa do Grupo Intervencao (Gl) sobre a prece como intervencao

complementar — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Tema 1: A PRECE EM UM
“LUGAR DE SOFRIMENTO”

(...) a gente fica meia (choro) fica triste, com esse problema, s Deus para ajudar a gente (...) (E17).
(...) porque a gente que esta aqui sabe o que estd passando, sabe o transtorno e as dificuldades (...) (E24).

Subtema: Alivio do Sofrimento

(...) acho bom, muito bom {(...) a gente chega com o coragao ruim e com essa oragao ja melhora um pouco

(...) muito interessante, foi uma fé que eu vou te falar, eu estava meio abatido, meio triste (...) para mim foi
uma beleza a oracao, estar ouvindo ela esses dias (...) (E4).

(...) (E6).

Tema 2: AVALIACAO POSITIVA

(...) as palavras que dirigem a nés sdo com amor (...) essa oragao foi muito importante, é um alimento que nds
temos diariamente, nos satisfaz, satisfaz tudo que a gente precisa na vida (E28).
Eu penso que é fundamental no meu tratamento (...) o tanto que a oragao é importante para nés mesmos, a

religido (E33).

Ajuda a gente a refletir mais, a criar for¢as para poder avangar mais na vida e poder pensar que la na frente nés
vamos conseguir vencer essa luta (ET).
(...) da mais esperanga, muito bom, eu penso em melhorar, em fazer meu transplante, dar tudo certo (E27).

Subtema: Esperanca de superacao

Subtema: Enfrentamento do
tratamento Hemodialitico

(...) nos ajuda a enfrentar o tratamento com mais for¢a de vontade (E2).
(...) quando tem uma oracgdo, que Deus chega ao coragao, nds ficamos fortes (E21).
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Nessa perspectiva, é estabelecido um dificil processo de
adaptagio e torna-se necessdrio que o individuo mobilize recur-
sos para lidar com o problema renal e com todas as modificagtes
que acompanham o tratamento®). Diante desse contexto, a
prece destaca-se como um recurso capaz de suscitar o coping
religioso/espiritual, promover a esperanga, além de contribuir
para que as pessoas que a utilizam sintam-se mais fortes e segu-
ras para enfrentar a enfermidade, a terapéutica e o 4mbito em
que se encontram. Ademais pode ser considerada como uma
pratica complementar ao tratamento*,

Neste estudo, a andlise intergrupos demonstrou uma redu-
¢o estatisticamente significativa apenas nos valor da frequéncia
cardfaca (p=0,027) e respiratéria (P<0,001) no grupo interven-
¢io depois de receber a prece. Contudo, na andlise intragrupos,
foi possivel observar que, na comparagio das avaliacdes pré e
pos-intervencio, os pacientes que receberam a prece tiveram
uma redugio estatisticamente significativa (P<0,001) de todos
os pardmetros de sinais vitais avaliados, enquanto aqueles que
nio a receberam tiveram um aumento, com destaque para a
pressdo arterial sistélica e frequéncia respiratéria, cujo aumento
foi estatisticamente significativo (P<0,001). Esse resultado cor-
robora estudo™V, cujo objetivo era avaliar o efeito da prece sobre
aansiedade de pacientes com cincer em quimioterapia, em que
também foi observada uma redugio significativa na frequéncia
respiratéria e na pressao arterial dos pacientes que receberam
a prece. Outro trabalho®), ao realizar uma revisio integrativa
da literatura, o autor descreveu que pacientes que se dedicam &
religiosidade possuem uma diminuigio dos valores da frequén-
cia cardiaca e respiratéria e da pressio arterial. Logo, é possivel
inferir que, ao auxiliar na redugio dos sinais vitais analisados,
a prece pode ser considerada uma pritica complementar ao
tratamento convencional, visto que atua na redugdo de cate-
colaminas, que causam a elevagio dos indices pressoricos?.

Assim, acredita-se que a prece pode ser considerada uma
relevante pritica para estabilizar os sinais vitais em casos de
doengas e em pessoas sauddveis, como foi constatado em estudo
que, ao aplicar a oracio da Ave-Maria em uma amostra de 23
adultos sauddveis, observou melhora dos padrées da fungio
cardfaca e redugio do ritmo respiratério®.

Os achados resultantes da fase experimental deste estudo
sdo corroborados pelos depoimentos dos voluntérios. Em face
da doenga, os participantes caracterizam a hemodidlise como
obstdculo no curso de sua vida e se posicionam no contexto de
um tratamento complexo que gera sofrimento. Ao analisar as
expressoes produzidas, as frases significativas, as ligrimas e o
tom de voz dos entrevistados, foi possivel perceber que a visio
em relagdo ao local da hemodidlise transcende a concepgio
fisica, sendo um “lugar” que proporciona sentimentos de solido,
isolamento e melancolia.

Associada a esperanca, a espiritualidade é um recurso capaz
de contribuir para o enfrentamento de doengas que causam

RESUMO

diversas alteracbes e sofrimento ao ser humano e deve ser
encorajada pelos profissionais na assisténcia ao paciente em
tratamento hemodialitico®. Durante as entrevistas, muitos
alegaram que a intervengdo proporcionou momentos de reflexdo
sobre a sua vida, o futuro e as possibilidades do restabelecimento
do seu estado de saude.

A hemodiilise estabelece lacunas na dindmica de vida dos
individuos e determina adequagdes a novas rotinas e compor-
tamentos, o que demanda sacrificios e abdicagbes, e pode levar
a transtornos, exaustdo e estresse”. Talvez por isso muitos indi-
viduos descrevem a espiritualidade como uma forga que impul-
siona suas vidas e fomenta a esperanga para superagio das situ-
acoes dificeis derivadas da IRC e do tratamento hemodialitico.

Dessa forma, a inclusdo de praticas espiritualizadas na
assisténcia 4 satide pode amplificar os recursos disponiveis ao
conforto do individuo, favorecendo-o com os beneficios da
interagdo entre o corpo e o espirito. A vista disso, a prece pode
ser considerada uma possibilidade de cuidado espiritual, capaz
de proporcionar efeitos positivos ao tratamento das pessoas
com JRCE1D,

Por fim, é possivel inferir que os resultados deste estudo
apresentam relevancia para a pratica clinica, uma vez que apre-
sentam evidéncias cientificas acerca da prece e possibilidade
de aplicabilidade pelo enfermeiro no cuidado ao paciente em
hemodidlise, levando em conta os anseios e a dimensdo espi-
ritual deste.

Possivelmente, o elevado indice de religiosidade da amostra
serviu de limitagdo para o estudo. Além disso, algumas parti-
cularidades do GI, tais como maior escolaridade, melhor renda
familiar e menor tempo de tratamento podem também ser
consideradas vieses. Portanto, sugerem-se novas investigacées,
em pessoas com diferentes aspectos religiosos/espirituais.

CONCLUSAO

Os resultados das trés avaliagdes antes e depois da interven-
¢do permitem afirmar que a prece apresentou efeito satisfatério
nos pacientes em tratamento de hemodidlise. Observou-se que
a prece foi eficaz na redugdo nos valores da pressao arterial, fre-
quéncia cardiaca e frequéncia respiratéria no grupo de pacien-
tes estudado.

Ademais, foi possivel compreender que as pessoas com
IRC em tratamento hemodialitico percebem a prece como
intervengdo complementar de aspecto positivo, capaz de pro-
porcionar alivio do sofrimento a que estdo sujeitos pelo processo
de adoecimento.

A equipe de enfermagem pode aplicar a prece como uma
ferramenta, um método para oferecer apoio espiritual ao
paciente, de forma a satisfazer as necessidades voltadas a espi-
ritualidade, inclusive para auxiliar o paciente no enfrentamento
da doenga, no tratamento, na ansiedade e na mudanga de estilo
de vida provocada pela hemodidlise.

Objetivo: Avaliar o efeito da prece sobre a pressio arterial, a frequéncia cardiaca e respiratéria em paciente com insuficiéncia renal
cronica e conhecer sua percepgio a respeito da intervengdo. Método: Ensaio clinico controlado, randomizado, duplo cego com uma
amostra de voluntdrios, randomizados em grupo intervengio (n=42) e grupo controle (n=37). Foram aplicados, por meio de entrevista,
um questiondrio de caracteristicas sociodemograficas, clinicas e espirituais e o Indice de Religiosidade da Universidade de Duke, além
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da mensuragio da pressio arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria. A prece foi ministrada em trés momentos diferentes, durantes
semanas alternadas. Os dados qualitativos foram organizados e analisados por meio da Andlise Temdtica. Resultados: A amostra
totalizou 95 voluntirios randomizados. Na anilise intragrupos foi observada uma redugio estatisticamente significativa (P<0001) dos
valores de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratéria em todas as analises das pessoas que receberam a prece. A andlise qualitativa
resultou nos temas A Prece em um “Lugar de Sofrimento” e Avaliagdo Positiva e nos subtemas Alivio do Sofrimento, Esperanga de
Superagio, Enfrentamento do Tratamento Hemodialitico. Conclusdo: A prece reduziu os valores da pressio arterial, frequéncia cardiaca
e respiratéria de pacientes com insuficiéncia renal cronica e a avaliagio dos voluntdrios em relagdo a intervengio foi positiva. Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-2zv39y.

DESCRITORES
Pressdo Arterial; Insuficiéncia Renal; Espiritualidade; Cura pela Fé; Enfermagem Holistica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto de la plegaria sobre la presién arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria en paciente con insuficiencia renal
crénica y conocer su percepcién respecto de la intervencién. Método: Ensayo clinico controlado, randomizado, doble ciego con una
muestra de voluntarios aleatorizados en grupo de intervencién (n=42) y grupo control (n=37). Fueron aplicados, por medio de encuesta,
un cuestionario de rasgos sociodemogréficos, clinicos y espirituales y el Indice de Religiosidad de la Universidad de Duke, ademds de la
medicién de la presién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria. La plegaria fue impartida en tres momentos distintos, durante semanas
alternadas. Los datos cualitativos fueron organizados y analizados mediante el Anilisis Tematico. Resultados: La muestra totaliz6 95
voluntarios randomizados. En el anilisis intragrupos se observé una reduccion estadisticamente significativa (P<0001) de los valores de
presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria en todos los anilisis de las personas que recibieron la plegaria. El anilisis cualitativo
resultd los temas La Plegaria en un “Lugar de Sufrimiento”y Evaluacién Positiva y los subtemas Alivio del Sufrimiento, Esperanza de
Superacién, Enfrentamiento del Tratamiento Hemodialitico. Conclusién: La plegaria redujo los valores de la presién arterial, frecuencia
cardiaca y respiratoria de paciente con insuficiencia renal crénica, y la evaluacién de los voluntarios con relacién a la intervencién fue
positiva. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-2zv39%.

DESCRIPTORES
Presion Arterial; Insuficiencia Renal; Espiritualidad; Enfermeria; Curacién por la Fé; Enfermeria Holistica.
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