Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBEN)

REVISAO

Beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes
renais crénicos: revisao integrativa

Benefits of spirituality and/or religiosity in patients with Chronic Kidney Disease: an integrative review

Beneficios de la espiritualidad y/o religiosidad en pacientes renales crénicos: revisién integrativa

Ariane Moysés Bravin'
ORCID: 0000-0002-7827-0153

Armando dos Santos Trettene"
ORCID: 0000-0002-9772-857X

Luis Gustavo Modelli de Andrade'
ORCID: 0000-0002-0230-0766

Regina Célia Popim'

ORCID: 0000-0001-8341-1590

!'Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,
Faculdade de Medicina. Botucatu-SP, Brasil.
"Universidade de Sao Paulo, Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais. Bauru-SP, Brasil.

Como citar este artigo:

Bravin AM, Trettene AS, Andrade LGM, Popim RC.
Benefits of spirituality and/or religiosity

in patients with Chronic Kidney Disease: an

integrative review. Rev Bras Enferm. 2019;72(2):541-51.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0051

Autor Correspondente:
Armando dos Santos Trettene
E-mail: armandotrettene@usp.br

Submissao: 16-02-2018 Aprovacao: 18-08-2018

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as evidéncias existentes referentes aos beneficios da
espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais cronicos. Método: Reviséo inte-
grativa realizada por meio de consulta as bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude, Scientific Electronic Library Online, US National Library of
Medicine e Scopus. Utilizaram-se os descritores: Doenca Renal Cronica, espiritualidade e
religido. Foram incluidos artigos primarios publicados até dezembro de 2017. Resulta-
dos: Foram selecionados 26 artigos, dos quais emergiram quatro categorias temdticas:
beneficios como modalidade de enfrentamento, na percepgao da qualidade de vida, a
saude mental e na melhora da fungdo renal pés-transplante. Conclusao: Os beneficios
incluiram os relacionados as modalidades de enfrentamento situacional, como o forta-
lecimento da esperanca, apoio social e enfrentamento da dor; os relacionados a saude
mental, como o menor risco de suicidio e menos sintomas depressivos; melhora na per-
cepcao da qualidade de vida e na fungao renal pés-transplante.

Descritores: Doenca Renal Cronica; Espiritualidade; Religido; Religido e Medicina; Assisténcia
Centrada no Paciente.

ABSTRACT

Objective: Identify and analyze existing evidence regarding the benefits of spirituality
and / or religiosity in patients with Chronic Kidney Disease. Method: Integrative review
carried out through consultation of databases: Latin American and Caribbean Literature
in Health Sciences, Scientific Electronic Library Online, US National Library of Medicine
and Scopus. The following descriptors were used: chronic kidney disease, spirituality
and religion. Primary articles published by December 2017 were included. Results:
Twenty-six articles were selected, from which four thematic categories emerged:
benefits as a modality of coping, perception of quality of life, mental health and
improvement of renal function after transplantation. Conclusion: Benefits included
those related to situational coping modalities, such as the strengthening of hope, social
support and coping with pain; those related to mental health, such as the lower risk of
suicide and fewer depressive symptoms; improvement in the perception of quality of
life and in renal function after transplantation.

Descriptors: Chronic Kidney Disease; Spirituality; Religion; Religion and Medicine; Patient-
Centered Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las evidencias existentes referentes a los beneficios
de la espiritualidad y/o religiosidad en pacientes renales crénicos. Método: Revision
integrativa realizada por medio de consulta a las bases de datos: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude, Scientific Electronic Library Online, US
National Library of Medicine y Scopus. Se utilizaron los descriptores: enfermedad renal
crénica, espiritualidad y religiéon. Se incluyeron articulos primarios publicados hasta
diciembre de 2017. Resultados: Se seleccionaron 26 articulos, de los cuales surgieron
cuatro categorias temdticas: beneficios como modalidad de enfrentamiento, en la
percepcion de la calidad de vida, la salud mental y en la mejora de la funciéon renal post-
transplante. Conclusién: Los beneficios incluyeron los relacionados a las modalidades
de enfrentamiento situacional, como el fortalecimiento de la esperanza, apoyo social y
enfrentamiento del dolor; los relacionados con la salud mental, como el menor riesgo
de suicidio y menos sintomas depresivos; mejora en la percepcién de la calidad de vida
y en la funcién renal post-transplante.

Descriptores: Enfermedad Renal Crénica; Espiritualidad; Religion; Religion y Medicina;
Asistencia Centrada en el Paciente.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) consiste na perda progressiva
e irreversivel das funcdes renais, onde na fase mais avancada a
manutencdo do meio interno encontra-se gravemente prejudi-
cada, havendo necessidade de se iniciar o tratamento dialitico™.

Mundialmente, a DRC tem sido apontada como importante
problema de salde publica por acometer parcela significativa da
populacédo e implicar em alta morbimortlidade, ocasionando pior
qualidade de vida aos pacientes e custos elevados ao sistema de
satide®?. No Brasil, admite-se a incidéncia de 123 mil pacientes
em tratamento dialitico. Esses valores sao mais exorbitantes e
preocupantes se considerarmos seu crescimento anual®.

Embora substitutiva e ndo curativa, as modalidades de trata-
mento incluem a didlise peritoneal, a hemodialise e o transplante
renal®. Independente do tipo de tratamento, pacientes e seus
familiares sao expostos a mudancas significativas em suas vi-
das, com necessidade de reorganizacao do contexto familiar e
pessoal. A necessidade do uso de medicagdes continuamente,
atividades fisicas rotineiras, monitoramento de infec¢des, uma
vez que a imunidade sofre alteragdes, restricdes hidricas e die-
téticas, consultas médicas periddicas, perda do emprego, entre
outros, sdo apontados como situagdes estressantes. Observam-se
ainda, alteragdes nas atividades de vida diaria e disturbios de
autoimagem e autoestima®. Em suma, pacientes com DRC com
frequéncia apresentam problemas de ordem funcional, estética
e psicossocial®.

Nesse contexto, o desenvolvimento de modalidades ou es-
tratégias de enfrentamento situacional faz-se necessario. Dentre
elas, destacam-se os relacionados a espiritualidade e/ou da
religiosidade. Embora os mecanismos ainda ndo estejam total-
mente esclarecidos, investigacao apontou que a religiosidade/
espiritualidade relaciona-se positivamente a uma variedade de
indicadores de saide mental, no processo de enfrentamento
de doencas, além de conferir protecado contra comportamentos
viciantes ou suicidas”.

Embora para muitos a espiritualidade e a religiosidade sejam
sindnimos, suas definicdes apontam distingdes. A espiritualidade
é definida como “a busca pessoal para entender questdes finais
sobre a vida, sobre seu sentido, sobre as relacdes com o sagrado
ou transcendente, que pode ou nao levar ao desenvolvimento
de praticas religiosas ou formagdes de comunidades religiosas”;
enquanto a religiosidade é definida como “a extensao na qual
um individuo acredita, segue e pratica uma religido, podendo
ser organizacional (participacdo na igreja ou em templo religio-
s0) ou ndo organizacional (rezar, ler livros, assistir a programas
religiosos na televisao)”®.

Os beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade na prética
clinica tém sido evidenciados“*'%, Estudo de revisao de literatura
que avaliou a relagdo entre a espiritualidade, religiosidade e a
saude de pacientes dialiticos apontou melhorias na relacdo entre
médico-paciente, na qualidade de vida e no enfrentamento da
doenca. Os autores defendem a necessidade da espiritualidade
e da religiosidade serem considerados pelos profissionais no
cuidado desses pacientes®”. Outra pesquisa realizada na Arabia
Saudita com 310 pacientes em hemodialise evidenciou que a
religiosidade associou-se a melhor saude psicolégica, maior
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apoio social, melhor funcionamento fisico e cognitivo, melhor
comportamento de salide e maior adesdo a terapia renal subs-
titutiva®. Outro estudo descritivo de abordagem qualitativa
realizado no Brasil com 12 transplantados renais mostrou que a
espiritualidade auxilia no enfrentamento do processo de trans-
plante, assim como na superagao de sentimento negativos. Ainda,
aproximar-se de Deus, da igreja e de seus membros resulta em
maior apoio emocional e social?.

No entanto, observa-se uma escassez de evidéncias e estraté-
gias voltadas a melhor maneira de incorporar a espiritualidade
no processo de cuidar de pacientes com DRC, evidenciando-se
como um grande desafio aos profissionais de satide". De fato,
ha discrepancia entre as necessidades espirituais de pacientes
e a oferta de cuidados e intervencdes relacionadas, incluindo a
assisténcia a pacientes renais cronicos'>', Assim, acredita-se
que a realizacdo de estudos que apontem os beneficios da espi-
ritualidade/religiosidade possa contribuir para o planejamento
eimplementacéo de cuidados espirituais na pratica assistencial.

Embora estudos de revisao que consideraram os beneficios da
espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais cronicos
tenham sido desenvolvidos, evidencia-se que se limitaram a grupos
especificos de pacientes, como os em dialise peritoneal ou hemodia-
lise, ou apontaram apenas aspectos votados a qualidade de vida ou
autocuidado. Nesse contexto, o desenvolvimento desta investigacao
busca contribuir para sanar essa lacuna de conhecimento.

Frente ao exposto, questiona-se: quais sdo os beneficios da
espiritualidade e/ou religiosidade para pacientes renais crénicos?
Espera-se, com esta investigacao, aumentar a compreensao e
explicitar os beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade
nos pacientes com DRC, além de seu impacto sobre tratamento
e sua influéncia na vida desses pacientes.

OBJETIVO

Identificar e analisar as evidéncias existentes referentes aos
beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes
renais crénicos.

METODO
Desenho do estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esta meto-
dologia permite a abordagem de diversos tipos de estudos e
proporciona uma abrangente anélise do assunto abordado além
da sintese do conhecimento produzido/.

Referencial metodolégico e as respectivas etapas

Para confeccdo desta revisdo, consideraram-se as seguintes
etapas: desenvolvimento da questdao norteadora; busca dos
estudos primarios nas bases de dados; extracdo de dados dos
estudos; avaliacdo dos estudos selecionados; analise e sintese
dos resultados e apresentacao da revisao.

Respeitando-se o que se propods avaliar, a questdo norteadora
foi:"quais sdo os beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade
em pacientes renais crénicos?”
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Foram incluidos artigos primarios, nos idiomas inglés, espanhol
e portugués. Nao foi estipulado periodo de tempo de publicacdo.
A busca finalizou-se em 16 de dezembro de 2017. Foram excluidos
artigos secundarios, ou seja, de validacao ou reviséo, e aqueles que
apos a leitura na integra ndo responderam a questao norteadora.

A busca se deu por meio de consulta as bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), US National
Library of Medicine (PubMed) e Scopus. A escolha das bases de
dados considerou a abrangéncia e qualificacdo das mesmas. As-
sim, foram incluidas as principais, na opinido dos pesquisadores.

Para a busca, utilizaram-se os descritores: Doenca Renal Cronica,
espiritualidade e religido, em portugués, inglés e espanhol. Todos os
descritores e seus respectivos sindbnimos foram combinados entre
si. Para os descritores as combinagbes realizaram-se por meio do
termo booleano “AND", enquanto para os sinénimos, utilizou-se o
termo booleano “OR".

A selecdo dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura
minuciosa de titulos e resumos, sendo incluidos os que atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Para a selecéo final, foi realizada
a leitura dos artigos na integra. Todo o processo, desde a busca até
a selecéo, foi realizado por dois pesquisadores. Em caso de duvida
ou discrepancia entre eles, um terceiro pesquisador foi consultado.

Para a coleta e analise dos dados, utilizou-se de um formulario
padronizado que abordou as seguintes variadveis: titulo do artigo,
autores, ano de publicacao, pais onde foi publicado, delineamento do
estudo, Nivel de Evidéncia e principais resultados ou recomendagoes.

Para avaliar o Nivel de Evidéncia dos trabalhos foi empre-
gada a categorizacao da Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) que classifica os estudos em seis niveis, sendo:
| - Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos
clinicos controlados e randomizados; Il - Evidéncias obtidas em
estudos individuais com delineamento experimental; Il - Evidén-
cias de estudos quase-experimentais; IV - Evidéncias de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
V - Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia
e VI - Evidéncias baseadas em opinides de especialistas".
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Por fim, o conteudo identificado nos artigos foi exposto por
meio de categorias tematicas.

RESULTADOS
Inicialmente, foram selecionados 102 estudos. Apés a leitura

dos titulos e resumos, foram selecionados 66 estudos. Destes,
foram excluidos 33 estudos por se encontrarem duplicados, ou

S
LILACS - 13 artigos 102 artigos Leitura
Pubmed - 49 artigos titulo e
Scopus - 39 artigos abstract
Scielo — 08 artigos - J
66 artigos
selecionados |
Excluidos
| 33 artigos
duplicados
| —
O
Leitura na 26 artigos
integra de para revisao
33 artigos integrativa
| —

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos artigos da revisdo
integrativa, 2017

seja, disponiveis em mais de uma base de dados. Assim, foram
selecionados para leitura na integra, 33 artigos. Destes, 26 com-
puseram a amostra final (Figura 1).

Dos 26 artigos que compuseram a amostra final, o mais antigo
foi publicado em 2003 e os mais atuais em 2017. Dos 26 artigos,
23 (88%) se encontravam disponiveis em inglés. 15 (58%) foram
publicados em periédicos internacionais e, embora oito (31%)
tenham sido publicados em periédicos nacionais, estavam inde-
xados em bases de dados internacionais. Referente a procedéncia,
prevaleceram os desenvolvidos no Brasil (54%) seguido dos
Estados Unidos da América (27%). Em relacdo ao delineamento
dos estudos, todos (n=26, 100%) foram descritivos, portanto,
com Nivel de Evidéncia IV (Quadro 1).

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo o titulo, autores, ano da publicacao, pais onde foi publicado, delinea-

mento, Nivel de Evidéncia e desfechos, 2017

Autores/Pais/Ano da

Titulo do artigo publicacio

Desenho do estudo/
Nivel de Evidéncia

Principais resultados/
Recomendacoes

Adjustment, spirituality, and health in women
on hemodialysis"®.

Tanyi RA, Werner JS. EUA.
2003.

Evidenciaram-se as relagdes entre o

ajuste, o bem-estar espiritual e a auto-
percepcédo da saide em mulheres com
doenca renal terminal em hemodialise.

Estudo descritivo e de
correlacdo (n=65 pacientes).
Nivel IV.

Religious beliefs and quality of life in
an American inner-city haemodialysis
population,

Ko B, Khurana A, Spencer
J, Scott B, Hahn M,
Hammes M. EUA. 2007.

Pacientes em hemodialise utilizam
crencas religiosas/espirituais para se dar
esperanca, significado e propdsito de vida.

Estudo transversal (n=112
pacientes). Nivel IV.

Spirituality in African American and Caucasian
women with end-stage renal disease on
hemodialysis treatment‘®.

Tanyi RA, Werner JS. EUA.
2007.

Estudo transversal (n=58
pacientes). Nivel IV.

Os beneficios do bem-estar religioso
foram evidenciados.

Women'’s experience of spirituality within end-
stage renal disease and hemodialysis"®.

Tanyi RA, Werner JS. EUA.
2008.

A espiritualidade é de grande
importancia e deve ser usada para
melhorar o cuidado holistico.

Estudo qualitativo (n=16
pacientes). Nivel IV.

Continua
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Titulo do artigo

Autores/Pais/Ano da
publicagao

Desenho do estudo/
Nivel de Evidéncia

Principais resultados/
Recomendacées

Religion and spirituality: the experience
of families of children with Chronic Renal
Failure®®,

Paula ES, Nascimento LC,
Rocha SM. Brasil. 2009.

Estudo qualitativo (n=14
participantes). Nivel IV.

Profissionais da satide devem
compreender a religido e a
espiritualidade da familia no processo
da doencga, com vista ao seu trabalho na
promocéo da saude.

Existential and religious dimensions of
spirituality and their relationship with
health-related quality of life in chronic kidney
disease®".

Davison SN, Jhangri GS.
Canada. 2010.

Estudo quantitativo (n=253
pacientes). Nivel IV.

O dominio existencial da espiritualidade
teve um impacto maior na qualidade de
vida em comparagcao com medidas de
religiosidade.

Religious/spiritual coping in people with
chronic kidney disease
undergoing hemodialysis®?.

Valcanti CC, Chaves ECL,
Mesquita AC, Nogueira
DA, Carvalho EC. Brasil.
2012.

Estudo descritivo e
transversal (n=123
pacientes). Nivel IV.

Os pacientes utilizam de modo positivo
o coping

religioso/espiritual como estratégia de
enfrentamento da doenca.

Religious beliefs and practices in end-stage
renal disease: implications for clinicians®.

Elliott BA, Gessert CE,
Larson P, Russ TE. EUA.
2012.

Estudo qualitativo (n=31
pacientes). Nivel IV.

As crencas religiosas trouxeram
significado para vida. Evidenciou-se
aimportancia das praticas religiosas
(oragdo, liturgia e tradi¢des) para
manté-los conectados a Deus. Receber
visitas de membros da igreja e do clero
ofereceu apoio e suporte.

Religiousness, mental health, and quality of
life in Brazilian dialysis patients@®.

Lucchetti G, Almeida LG,
Lucchetti AL. Brasil. 2012.

Estudo descritivo e
transversal (n=133
pacientes).

Nivel IV.

A religiosidade associou-se a menos
sintomas depressivos e a melhor
qualidade de vida.

Investigating the action and interaction
strategies that patients use to cope with
peritoneal dialysis®.

Santos FK, Valadares GV.
Brasil. 2013.

Estudo qualitativo (n=8
pacientes). Nivel IV.

Ao conhecer as estratégias utilizadas
no enfrentamento da DP, cabera ao
enfermeiro participar desse processo
em que o cliente da significado a este
método.

The relationship between spirituality,
psychosocial adjustment to illness, and
health-related quality of life in patients with
advanced chronic kidney disease®®.

Davison SN, Jhangri GS.
Canada. 2013.

Estudo descritivo e de coorte
(n=253 pacientes).
Nivel IV.

Evidenciou-se a importancia de se
direcionar o ajuste psicossocial a doenca
e a espiritualidade como formas de
preservar ou melhorar a qualidade de
vida dos pacientes em pré-dialise e
didlise.

Spiritual coping, religiosity and quality of
life: a study on Muslim patients undergoing
haemodialysis®”.

Saffari M, Pakpour AH,
Naderi MK, Koenig HG,
Baldacchino DR, Piper
CN.ra. 2013.

Estudo descritivo e de coorte
(n=362 pacientes).
Nivel IV.

Os recursos espirituais podem contribuir
para uma melhor qualidade de vida e
estado de saude entre pacientes com
hemodialise.

Quality of life/spirituality, religion and
personal beliefs of adult and elderly chronic
kidneypatients under hemodialysis®®.

Rusa SG, Peripato Gl,
Pavarini SCI, Inouye K,
Zazzetta MS, Orlandi FS.
Brasil. 2014.

Estudo descritivo e
transversal (n=110
pacientes).

Nivel IV.

Os pacientes apresentaram elevados
escores de qualidade de vida,
especificamente nas dimensoes
referentes a espiritualidade, religido e
crencas pessoais.

Religious Wellbeing as a Predictor for Quality
of Life in Iranian
Hemodialysis Patients®.

Taheri Kharame Z,
Zamanian H, Foroozanfar
S, Afsahi S. Ira. 2014.

Estudo transversal (n=95
pacientes). Nivel IV.

O bem-estar religioso deve ser
considerado como importante fator
preditivo para a melhor qualidade de
vida em pacientes em hemodidlise.

Hope and spirituality among patients
with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis: a correlational study®°.

Ottaviani AC, Souza EN,
Drago NC, Mendiondo
MSZ, Pavarini SCI, Orlandi
FS. Brasil. 2014.

Estudo descritivo, transversal
(n=127 pacientes). Nivel IV.

A esperanca e a espiritualidade devem
ser consideradas na assisténcia a saude.

How do thai patients receiving haemodialysis
cope with pain?3"

Yodchai K, Dunning T,
Savage S, Hutchinson
AM, Oumtanee A. EUA.
2014.

Estudo qualitativo (n=20
pacientes). Nivel IV.

O estudo possibilitou entender
como os pacientes lidam com a dor
e aimportancia das crencas culturais
e estratégias de enfrentamento e
gerenciamento apropriado da dor.

Continua
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Titulo do artigo

Autores/Pais/Ano da
publicacao

Desenho do estudo/
Nivel de Evidéncia

Principais resultados/
Recomendacées

Relationship between mental health and
spiritual wellbeing among hemodialysis
patients: a correlation study®?.

Martinez BB, Custédio RP.
Brasil. 2014.

Estudo descritivo e
transversal (n= 150
pacientes). Nivel IV.

A satide mental deficiente associou-se
com menor bem-estar espiritual.

O bem-estar espiritual foi relacionado
negativamente com o estresse,
disturbios do sono, queixas
psicossomaticas e saide mental.

Relation between quality of life and spirituality

in chronic renal patients who conduct
hemodialysis®>.

Malaguti I, Manfrim PB,
Santos TM, Santos DCN,
Napoledo LL, Silva RCR, et
al. Brasil. 2015.

Estudo descritivo e
transversal (n= 100
pacientes). Nivel IV.

A espiritualidade se mostrou relacionada
positivamente com a melhora na
qualidade de vida.

Family experience in the kidney transplant
process from a living donor®®.

Cruz MG, Daspett C, Roza
BA, Ohara CV, Horta AL.
Brasil. 2015.

Estudo qualitativo (n=4
familias).
Nivel IV.

O transplante de rim de doador vivo
envolve aspectos de cuidado fisico e
emocionais de todos os envolvidos,
onde a espiritualidade é um fator
coadjuvante.

Religido no tratamento da doenca renal
cronica: comparagao entre médicos e
pacientes®,

Souza Junior EA,
Trombini DSV, Mendonca
ARA, Von Atzingen AC.
Brasil. 2015.

Estudo qualitativo (n= 20
participantes, sendo 10
pacientes e 10 médicos).
Nivel IV.

O significado da religido em suas vidas
foi distinto entre os grupos analisados;
entretanto, ambos concordam que a
religido configura um fator benéfico na
vida do paciente.

Quality of life and associated factors in
patients with
chronic kidney disease on hemodialysis®9.

Fukushima RL, Menezes
AL, Inouye K, Pavarini SC,
Orlandi FS. Brasil. 2016.

Estudo descritivo e
transversal (n=101
pacientes). Nivel IV.

Os fatores sociodemograficos e
clinicos, entre eles a espiritualidade,
sdo importantes para a melhoria da
assisténcia a pacientes renais cronicos
em hemodiilise.

Religiosity and health-related quality of life:
a cross-sectional study on filipino christian
hemodialysis patients®?.

Cruz JP, Colet PC,
Qubeilat H, Al-Otaibi J,
Coronel El, Suminta RC.
Filipinas. 2016.

Estudo descritivo e
transversal
(n=100 pacientes). Nivel IV.

A abordagem holistica no atendimento
a pacientes em hemodidlise, com énfase
no cuidado espiritual, foi encorajada
visando melhorar a saide como um
todo.

The role of religion and spirituality in coping
with kidney disease and haemodialysis in
Thailand®®.

Yodchai K, Dunning T,
Savage S, Hutchinson
AM. EUA. 2017.

Estudo qualitativo (n=20
pacientes). Nivel IV.
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Em suma, as crencas espirituais foram
associadas com menor risco de suicidio
e melhor saide mental entre pacientes
com hemodialise.

A partir da anélise dos estudos selecionados e a luz da per-

DISCUSSAO

gunta norteadora, emergiram quatro categorias teméticas, que
compreenderam: 1) Beneficios da espiritualidade e/ou religio-
sidade como modalidade de enfrentamento; 2) Beneficios da
espiritualidade e/ou religiosidade na percepcao da qualidade de
vida; 3) Beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade a satide
mental; e, 4) Beneficio da espiritualidade e/ou religiosidade na
melhora da funcao renal pds-transplante.

Beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade como
modalidade de enfrentamento

Dentre as categorias tematicas elencadas nesta reviséo, a que
descreveu a espiritualidade e/ou a religiosidade como modalidade
de enfrentamento ou coping religioso/espiritual incluiu o maior
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numero de artigos. Relacionou-se ao estabelecimento e fortale-
cimento da esperanca, do apoio social e o enfrentamento da dor.

Conviver com DRC é reconhecidamente estressante e des-
gastante para o paciente e seus familiares. Assim, ter esperanca
torna-se um processo indispensavel e continuo, uma vez que
contribuiu para a aceitacdo da nova condicdo imposta pela
doenca. Nesse contexto, a espiritualidade e a religiosidade, re-
presentadas muitas vezes pelas crencas espirituais, despontam
como ferramentas de apoio e fortalecimento®“?.

A experiéncia de adoecer, quando enfrentada com esperanga,
faz com que o individuo deposite sua energia a expectativa de
restituicao da satide e do bem-estar espiritual®. Esses beneficios
foram evidenciados em um estudo com 127 pacientes brasileiros
renais cronicos e em tratamento hemodialitico, onde se confir-
mou a relacdo entre o nivel de esperanca e de espiritualidade,
reforcando a necessidade de seu monitoramento e insercdo no
contexto do cuidado desses pacientes®.

A utilizacdo do coping religioso/espiritual em pacientes que
realizam tratamento hemodialitico foi constatada como forma de
enfrentar a condicdo de salde, onde pacientes que consideram
a religido/espiritualidade como algo importante em suas vidas
apresentaram altos escores de coping religioso/espiritual®?.

Estudo qualitativo realizado com 31 pacientes norte-americanos
com doenca renal terminal e suas familias apontou que as crencas
religiosas trouxeram significado para suas vidas. Evidenciou-se ainda
aimportancia das praticas religiosas, incluindo a oracao, a liturgia e
as tradicdes como forma de manté-los conectados a Deus. Receber
visitas de membros da igreja e do clero representou apoio e suporte
por meio da oragao conjunta e comunhao com os sacramentos®.
Esses achados corroboraram a outro estudo qualitativo que incluiu
16 pacientes mulheres norte-americanas com DRC em hemodialise,
onde se vinculou a espiritualidade como modalidade de aceitacéo,
compreensao, fortalecimanto e controle emocional.

Embora a religiosidade e a espiritualidade sejam referidas
como modalidade de enfretamento situacional, observa-se
que as diferencas culturais influenciam seus significados. Assim,
populacdes reconhecidamente mais religiosas ou espiritualiza-
das tendem a apresentar melhores resultados quanto aos seus
beneficios. Nesse contexto, um estudo qualitativo tailandés onde
participaram 20 pacientes renais cronicos em hemodialise, cujo
objetivo foi investigar a influéncia da religido e da espiritualidade
no enfrentamento da doenca, apontou as praticas religiosas e
espirituais como modalidade de coping, incluindo as explicagdes
religiosas e espirituais para o desenvolvimento da doenca, a doenca
carmica, mérito, oragao e louvores, e o ato de barganhar com os
deuses por meio de promessas. Por fim, os autores associaram os
resultados a religiosidade e a espiritualidade do povo tailandés®®.

Outra investigacdo que incluiu 58 pacientes com DRC e em
hemodialise, com objetivo de comparar as pontuagdes de bem-
-estar espiritual entre mulheres afro-americanas e caucasianas,
apontou que as afro-americanas obtiveram maior valor no bem-
-estar religioso incluindo a sensacédo de serem assistidas por Deus,
serem auxiliadas por Ele nos momentos de soliddo, possuirem um
relacionamento satisfatorio com Deus, sentirem-se satisfeitas com
a vida e conferirem um propdsito de sentido a vida. Os autores
reforcam a necessidade de se considerar as diferencas culturais
na interpretacao dos resultados'®.
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Acreditar que a doenca é uma etapa a ser cumprida e que a
vida é regida por uma forca divina traz significado a doenca a
ao sofrimento. Frequentemente os pacientes e seus familiares
confiam o sucesso do tratamento a intervencéo divina. Nesse
contexto, um estudo qualitativo que contou com a participacao
de oito pacientes brasileiros com DRC e em didlise peritoneal
identificou varios recursos utilizados pelos clientes no enfrenta-
mento da doenca e do seu tratamento, incluindo, entre outros,
o refligio na espiritualidade®®.

Os beneficios da espiritualidade e/ou da religiosidade também
foram constados enquanto modalidade de coping no processo
de transplante de rim de doador vivo em um estudo qualitativo
com quatro familias brasileiras, tanto para o paciente, como para
o doador e sua familia. Evidenciou-se a necessidade de cuidados
fisicos e emocionais a todos os envolvidos, considerando-se as
potencialidades e adaptagdes vivenciadas, onde a espiritualidade
foi um fator coadjuvante indispenséavel®?.

Outro estudo qualitativo realizado com 20 participantes, sendo
10 pacientes e 10 médicos, buscou conhecer a importancia que
ambos atribuem a religido e a espiritualidade, e sua relacdo com o
tratamento da DRC. Para os médicos, a religido representa forca e
conforto no enfrentamento de qualquer doenca. J4 os pacientes,
depositam na religido a esperanca de que irdo melhorar. Embora
o significado tenha sido distinto, ambos concordam que a religiao
configura um fator benéfico na vida do paciente, propiciando
alivio, suporte e otimismo®.

Entre as dificuldades enfrentadas por pacientes renais crénicos,
encontra-se a dor que é reconhecidamente um dos sintomas
mais comuns vivenciados por pessoas que recebem hemodidlise.
De intensidade e tipologia variadas, a dor afeta o bem-estar e a
qualidade de vida dessas pessoas®".

Nesse sentido, um estudo qualitativo que incluiu 20 pacientes
tailandeses em hemodialise investigou como eles percebem
a dor, o efeito da dor em suas vidas e como a gerenciam. Trés
tipos principais de dor forma identificadas: a fisica relacionada as
pungdes venosas e de acesso vascular; a psicoldgica associada as
expectativas ndo cumpridas e mudancas nos papéis familiares;
e a social. A religiao, a espiritualidade, a aceitagcdo de dor asso-
ciada ao tratamento e o suporte social foram apontados como
modalidades de enfrentamento®'.

O diagnéstico da DRC exerce um profundo impacto negativo na
familia. Nos casos onde o paciente é uma crianga, as repercussoes
sdo ainda mais avassaladoras. Assim, a explicacao cientifica ndo
é a Unica. Nesse contexto, a espiritualidade emerge como uma
fonte de apoio. Enquanto o conhecimento cientifico apresenta
apenas tratamentos paliativos e ndo curativos, a espiritualidade
proporciona aos familiares sentimentos de esperanca, de acei-
tacao e/ou conforto®.

A religido é reconhecida como fonte de apoio a familia, além
de ofertar conforto, acolher e conferir um ambiente propicio para
compartilhar experiéncias, onde a comunidade se mobiliza em
prol da crianca doente. Ainda, a religido promove a interacdo
social e apoio entre os familiares e a sociedade29,

Um estudo qualitativo com 14 participantes apontou a religiao
e a espiritualidade como recursos importantes para os membros
da familia para lidar com a DRC de criangas submetidas a dialise
peritoneal, principalmente em vista de progndsticos ameacgadores.
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E importante que os profissionais da satide compreendam a
religido e a espiritualidade da familia no processo da doenca,
com vista ao seu trabalho na promogao da satide™.

Beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade na per-
cepcao da qualidade de vida

A DRC e seus tratamentos podem influenciar as dimensoes:
bioldgica, psicoldgica, econdmica e social dos pacientes e seus
familiares com potencial interferéncia na percepc¢éo de sua quali-
dade de vida. De fato, pacientes renais crénicos tendem a ter pior
qualidade de vida“?. Nesse contexto, inimeras publicacdes tém
apontado os beneficios da religiosidade e/ou da espiritualidade
nesses pacientes referente a percepcdo da qualidade de vida
relacionada a saude®*?837,

Pessoas religiosas sao mais propensas a usar estratégias
de enfrentamento como meio de gerenciar seus problemas e
conflitos, assim como possuir maior religiosidade estd intrinse-
camente relacionado ao senso de satisfacdo e bem-estar, com
consequente repercussao para a melhor percepcao da qualidade
de vida relacionada a saude®**”,

Dar um significado a vida, possuir sentimentos de pertencer
ou estar conectado a um“ser superior’, ter esperanca, proposito
de vida e sentir-se apoiado por Deus sdo as formas que as pessoas
religiosas ou espiritualizadas usam para lidar com o estresse durante
aexposicdo a eventos estressantes em sua vida'’*. Além disso, a
espiritualidade e envolvimento religioso relacionam-se ao maior
apoio social, ao desenvolvimento de estratégias para lidar com
a doenca, influenciando certamente sua qualidade de vida®.

O conforto e 0 bem-estar que a fé vinculada a espiritualidade, a
religido e as crencas pessoais proporciona ao individuo influencia
positivamente sua maneira de viver, além de promover melhorias
na saude geral®3”, Investigacdo apontou que pacientes que
praticam alguma religido apresentam melhor percepcao de sua
qualidade de vida em comparacao aos nédo praticantes, possi-
velmente associado ao apoio e a interagdo social que a mesma
proporciona“”. Resultados semelhantes foram evidenciados em
outras pesquisas internacionais, a primeira composta por 362
pacientes no Ird e a segunda com 253 pacientes no Canada, nas
quais os pacientes com DRC em didlise peritoneal ou hemodialise
que possuiam alguma crenca religiosa apresentaram melhor
percepc¢ao da qualidade de vida relacionada a saude®?'?7,

Estudo realizado com 168 pacientes sauditas em tratamento
hemodialitico, com objetivo de avaliar a influéncia da religiosi-
dade e coaching espiritual na qualidade de vida relacionada a
saude, evidenciou que a religiosidade e a espiritualidade, entre
outros, foi associada a melhor percepcdo da qualidade de vida,
principalmente entre pacientes mais velhos e desempregados®”.

Outra pesquisa com 112 pacientes brasileiros em hemodidlise
apontou os beneficios da religiosidade e/ou da espiritualidade
na percep¢ao da qualidade de vida. Os autores relataram que a
medida que o paciente envelhece ou se torna fisicamente inca-
pacitado, a qualidade de vida diminui e parece se tornar mais
religioso/espiritual’”. Esse achado corrobora ao de outro estudo®”.

As pessoas se tornam mais religiosas ou espiritualizadas a
medida que envelhecem, possivelmente associado a neces-
sidade de socializar-se além de dispor de mais tempo para as
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atividades religiosas. Ainda, a comunidade religiosa é considerada
importante fonte de apoio social para as familias, incluindo, em
especial, a de pacientes desempregados. Soma-se a isso, o fato
do paciente desempregado apoiar-se na esperanca de conse-
guir uma atividade laboral, além de a fé constituir importante
modalidade de enfrentamento situacional. Em contrapartida, as
pessoas tendem a ser menos religiosas a medida que sdo mais
favorecidas economicamente, entre outros“?.

Pesquisa que avaliou a qualidade de vida/espiritualidade,
religido e crencas pessoais em 110 pacientes brasileiros renais
cronicos em hemodialise também apontou a influéncia da
espiritualidade e da religiosidade na qualidade de vida. Os
pacientes apresentaram elevados escores, especificamente
nas dimensdes referentes a espiritualidade, religido e crencgas
pessoais®®. Resultado similar foi observado em investigacao
com 100 pacientes brasileiros onde o escore de espiritualidade
relacionou-se positivamente com a grande maioria dos dominios
referente a qualidade de vida. Ainda, foi possivel identificar que
guanto maior a “esperanca no futuro” e a “crenca de que a vida
melhorou’, melhor a percep¢éao de satiide®?,

O bem-estar espiritual é conhecido como um dos principias
recursos de ajuste e enfrentamento de situagdes estressantes,
como a gestdo de uma doenca cronica. Nesse contexto, um estudo
iraniano buscou identificar a relacdo entre o bem-estar espiritual
e a qualidade de vida em pacientes em hemodiélise. Participaram
95 pacientes e concluiu-se que o bem-estar religioso associou-se
a melhor qualidade de vida nos dominios fisico e mental®@?,

A espiritualidade pode promover o ajuste psicossocial da
doenca, e este pode ser um mecanismo pelo qual os pacientes
renais cronicos com maior bem-estar existencial possuirem melhor
percepc¢ao da qualidade de vida relacionada a saude. Nesse con-
texto, um estudo canadense no qual participaram 253 pacientes
com DRC apontou que ajuste psicossocial nos dominios de sofri-
mento psicoldgico e das relagdes familiares prolongadas pareceu
mediar algum dos efeitos benéficos do bem-estar existencial na
qualidade de vida. Contudo, os beneficios da espiritualidade na
qualidade de vida dos pacientes foram independentes do ajuste
psicossocial®. Em contrapartida, outro estudo com 65 pacientes
norte-americanas com doenca renal terminal em hemodiélise
evidenciou as relagdes entre o ajuste psicossocial, o0 bem-estar
espiritual e a auto-percepcao da saude'®.

Por fim, a partir do exposto, evidencia-se a espiritualidade, a
religido e as crencas pessoais como fatores importantes de in-
fluéncia referente a percepc¢ao da qualidade de vida de pacientes
renais crénicos, devendo ser estabelecidas como importantes
ferramentas terapéuticas e como estratégia para oferecer con-
forto, tranquilidade e bem-estar ao paciente e seus familiares®®,

Em suma, foi altamente recomendado integrar a religiosidade
no processo de cuidados de satide para esses pacientes, visando
a obtencao de niveis globais 6timos de saude.

Beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade a satide
mental

O suicidio estd intimamente relacionado a depressao e ambos
sdo apontados como fendmenos complexos que ocasionam
intenso sofrimento as pessoas acometidas, seus familiares,
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amigos e comunidade, além de serem considerados significativos
problemas de satde publica®'#4,

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que a depressao
seja responsavel por 4,3% da carga global das doencas e esta entre
as maiores causas de incapacidade no mundo, em particular para
as mulheres, enquanto o suicidio, também entendido como um
problema universal, é apontado entre as principais causa de morte,
representando algo em torno de 11,4 por 100.000 habitantes“*.

Tanto a depressao quanto o suicidio resultam da interagdo de
fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, socioldgicos, culturais
e ambientais, sendo importante indicador da qualidade de vida
das populagoes*44),

A depressao caracteriza-se pelo prolongamento de sintomas
depressivos e variacdo de humor, onde a pessoa vé o mundo e
a realidade de maneira alterada®. Investigagao apontou que
pacientes com DRC e em tratamento hemodialitico apresen-
tam maior risco de transtornos mentais, bem como de maior
risco de suicidio“®. Assim, um estudo transversal que avaliou
69 pacientes submetidos a dialise concluiu que pacientes sem
religiosidade apresentavam risco de suicidio oito vezes maior.
Contudo, este beneficio ocorreu apenas em pacientes religiosos
ndo deprimidos“”.

Os mecanismos protetores da espiritualidade e/ou da religio-
sidade referente a esses comportamentos ofensivos a vida ainda
ndo se encontram totalmente esclarecidos. Estudos mostram a
atuacdo enquanto modalidade de suporte social, ressignificacao
do sofrimento, esperanca e conforto espiritual“s4,

A espiritualidade tem sido associada a melhor satide mental
e menor risco de suicidio em comparacao a religiosidade®", re-
forcando a hipdtese de abranger um conceito amplo e dinamico
norteado pela busca de significado e conforto, que nao se limita
apenas ao envolvimento religioso, embora também possa ser
expresso por meio dele®,

Em contrapartida, um estudo transversal, cujo objetivo consistiu
em identificar os aspectos religiosos associados a saude mental
e aqualidade de vida em 133 pacientes brasileiros submetidos a
didlise peritoneal, mostrou que a religiosidade foi inversamente
associada a sintomas depressivos e, o dominio psicoldgico da
qualidade de vida foi positivamente associado a um aumento
na religiosidade, evidenciando seus beneficios?*.

Outra pesquisa com 264 pacientes submetidos a hemodialise,
cujo objetivo foi investigar a associacdo entre a espiritualidade e
areligiosidade a presenca de risco de suicidio e de problemas de
saude mental, apontou que 18% apresentavam risco de suicidio,
14% depressao e 15% transtorno de ansiedade generalizada.
Os autores concluiram que as crencas espirituais, incluindo a
significacdo, a paz e a fé, foram associadas com menor risco de
suicidio e melhor saiide mental“".

Portanto, monitorar a saude mental e, consequentemente, o
risco de suicidio em pacientes renais cronicos, pode minimizar sua
incidéncia, assim como complicagdes e morte. Nesse contexto,
profissionais de saide devem estar cientes e atentos aimportancia
da prevencdo como instrumento de promogao da satde, bem
como do fato da religiosidade e/ou da espiritualidade ter sido
destacada como um possivel instrumento®o.

Ressalta-se ainda que a existéncia de depressao e risco de
suicidio podem explicar ou justificar atitudes dos pacientes que
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sdo mal compreendidas e interpretadas, como a rebeldia e a falta
de adesao ao tratamento, configurando-se um aliado importante
no controle clinico“".

Por fim, torna-se explicita a vulnerabilidade dos pacientes
renais cronicos, que necessitam ser consolados em sua dor em
todas as dimensoes, e ndo somente na fisica.

Beneficio da espiritualidade e/ou religiosidade na melhora
da fungao renal pos-transplante

Embora muitos estudos tenham apontado a influéncia da
espiritualidade e/ou da religiosidade na pratica clinica, incluindo
em pacientes renais cronicos, seus beneficios enquanto variavel
independente ainda sdo escassos, assim como seu impacto na
funcéo renal propriamente dita.

Nesse contexto, recente publicagcdo buscou avaliar ainfluéncia
da espiritualidade na funcéo renal de pacientes transplantados
renais como varidvel independente. Tratou-se de estudo transver-
sal que incluiu 81 pacientes transplantados renais, entre 30 dias
e 60 meses de pods-transplante, que foram acompanhados por
12 meses quanto a funcdo renal. Possiveis varidveis de confusédo
foram trabalhadas e descartadas, incluindo as caracteristicas
clinicas, de imunossupressao, apoio social, adesao ao tratamento
medicamentoso, qualidade de vida e depressao. Os resultados
apontaram que a funcdo renal ao longo de um ano foi significa-
tivamente maior no grupo espiritualizado a partir do nono més.
Ao fim de 12 meses, a porcentagem de pacientes com clearance
de creatinina superior a 60ml/min foi significativamente maior
(61,5%) no grupo espiritualizado e a analise multivariada mostrou
que o grupo menos espiritualizado apresentou um risco de 4,7
vezes maior para pior funcao renal. Assim, foi possivel concluir
que pacientes mais espiritualizados apresentaram melhor funcéo
renal no decorrer de um ano de transplante, sendo esse efeito,
independente. Por fim, os autores enfatizaram a necessidade
de uma abordagem holistica no atendimento, com énfase no
cuidado espiritual®?.

Limitacoes do estudo

Os critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo, em-
bora em conformidade ao recomendado na literatura, pode de
alguma forma ter limitado os achados. Por exemplo, as bases de
dados consultadas incluiram a PubMed, Scopus, LILACS e Scielo.
Assim, periddicos nelas ndo indexados nao foram selecionados.
Ainda, foram excluidos artigos publicados em outros idiomas que
nao o inglés, portugués e o espanhol. Embora a lingua inglesa
seja utilizada na maioria dos estudos cientificos, acredita-se que
publicagées em outros idiomas possam contribuir para ampliar
os achados.

Contribuicoes do estudo

A principal contribuicao desta revisdo inclui o apontamento
dos beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes
renais cronicos. Os achados apontam para evidéncias da impor-
tancia dessas varidveis enquanto coadjutoras no tratamento da
DRC, assim como para a pratica clinica. Em suma, os resultados
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reforcam a necessidade da incluséo da espiritualidade e/ou da
religiosidade no contexto do cuidado desses pacientes e seus
familiares.

Por fim, a realizacdo desta investigacdo permitiu identificar que
o numero de publicacdes voltadas as implicacdes da espirituali-
dade e areligiosidade na pratica clinica é crescente. Contudo, em
sua totalidade, foram classificadas em baixo Nivel de Evidéncia
cientifica, por se tratarem de estudos descritivos ou qualitativos.
Nesse contexto, o desenvolvimento de pesquisas de maior rigor
metodoldgico, que permitam avaliar de maneira sistematizada a
influéncia da espiritualidade e/ou da religiosidade é encorajado,
assim como as que avaliem o impacto dos cuidados espirituais
ou religiosos na pratica clinica.

Asimplicacoes fisicas, psicossociais e espirituais dos pacientes
com DRC sdo bem conhecidas. Contudo, a insercéo dos cuidados
espirituais parece ndo acompanhar a evolucao cientifica, mesmo
com seus beneficios evidenciados.

Afalta de preparo dos profissionais de satide, incluindo desde
sua formacéo, assim como a influéncia de suas crencas tém sido
apontadas como dificultadoras da implementac¢ao do cuidado
espiritual. Embora os profissionais de satide reconhecam aimpor-
tancia da espiritualidade e/ou da religiosidade para os pacientes
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e seus familiares, reconhecem também seu despreparo para lidar
com esse contexto. Assim, a insercdo na grade curricular de cursos
da saude de disciplinas ou aulas que abordem questdes voltadas
a cuidados espirituais e paliativos sdo necessarias.

Embora seja possivel mensurar a espiritualidade e/ou a religio-
sidade numericamente por meio de diversos instrumentos, o fato
de estarem vinculadas a conceitos e significados individualizados
ndo permitem sua generalizacdo. Os profissionais de saude devem
se esforcar em conhecer a cultura e as crencas de seus pacientes,
para poderem planejar e implementar intervencées voltadas
ao cuidado espiritual, assim como, interpretar a influéncia que
exerce sobre o paciente e seus familiares.

CONCLUSAO

Os beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade eviden-
ciados em pacientes renais cronicos incluiram os relacionados
as modalidades de enfrentamento situacional, como o fortaleci-
mento da esperanca, do apoio social e o enfrentamento da dor;
os relacionados a saude mental que incluiram o menor risco de
suicidio e menos sintomas depressivos; melhora na percepcao
da qualidade de vida e na funcao renal poés-transplante.
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