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RESUMO

Um em cada quatro adultos apresenta duas ou mais condi¢des de salde crbnicas, € isso condiz
com 72% das causas de morte no Brasil. Suas principais causas s@o a hipertensao arterial e o
diabetes mellitus, que podem ter como consequéncia a doenca renal cronica terminal (DRCT).
Pessoas com DRCT enfrentam, com frequéncia, problemas de ordem funcional, estética,
psicossocial e espiritual. A hemodialise € o tratamento mais utilizado no Brasil, trazendo
mudancas significativas na vida dessas pessoas e de sua familia. Perante as adversidades
vivenciadas, a fé e a espiritualidade podem atuar estrategicamente, como coping religioso,
proporcionando uma melhor convivéncia com determinado problema. Observa se o0 acréscimo
de varios beneficios, como: promover recursos de enfrentamento de situacdes de estresse,
aumentar os sentimentos positivos, diminuir sintomas de depresséo e ansiedade. O principal
objetivo deste estudo foi conhecer as percepgdes de pessoas em tratamento hemodialitico
sobre espiritualidade/religido/religiosidade. Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, realizada com 28 pessoas que realizavam tratamento hemodialitico em duas
unidades de hemodialise localizadas no Centro-Oeste do Brasil. As entrevistas foram
realizadas entre os meses de abril a junho de 2022, quando foram coletadas informacdes
sociodemograficas obtidas com base numa pergunta norteadora sobre o tema proposto. A
analise dos dados foi orientada pelas premissas da analise de conteddo dirigida de Hsieh e
Shannon. A pesquisa iniciou a coleta ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul sob o parecer n. °© 5.247.122 e respeitou 0s
preceitos éticos da 466/2012. Os resultados sdo compostos de uma revisdo integrativa no
contexto da espiritualidade e religiosidade, além de dois manuscritos. Observou-se, na coleta
de dados, que a maioria dos participantes era do sexo feminino, média de idade de 44 anos,
aposentados e a prevaléncia de catdlicos e evangélicos. Com base nos dados coletados
emergiram quatro categorias: ter fé; o poder da oracdo; percepcdo sobre espiritualidade,
religido e fé; e a espiritualidade no enfrentamento da doenca. O tratamento hemodialitico
acarreta as pessoas diversas alteracdes emocionais e sociais. Foi observado que, mesmo com
demonstracdes de medo, angustia, desespero e dificuldades enfrentadas durante o tratamento,
as pessoas afirmaram que a espiritualidade e a religiosidade sdo um auxilio eficaz no
enfrentamento das adversidades vividas no decorrer da doenca. Considerando que a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem estd direcionada a atender as necessidades
basicas do ser humano, torna-se pertinente a abordagem da dimensdo espiritual nos cuidados
de enfermagem. Este estudo contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia de enfermagem no
contexto estudado e instiga a producdo de novas investigaces direcionadas ao atendimento
das necessidades espirituais de pessoas com doencas cronicas.

Descritores: Espiritualidade. Religido. Doenca Croénica. Doenca Renal Cronica.
Enfermagem.
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ABSTRACT

One in every four adults has two or more chronic health conditions, and this accounts for 72%
of the causes of death in Brazil. Its main causes are hypertension and diabetes mellitus, which
can result in end-stage renal disease (ESRD). People with ESRD often face functional,
aesthetic, psychosocial, and spiritual problems. Hemodialysis is the most used treatment in
Brazil, bringing significant changes in the lives of these people and their families. Facing the
adversities experienced, faith and spirituality can act strategically, as religious coping,
providing a better coexistence with a certain problem. It is observed the addition of several
benefits, such as: promoting resources for coping with stressful situations, increasing positive
feelings, and reducing symptoms of depression and anxiety. To know the perceptions of
people on hemodialysis treatment about spirituality/religion/religiosity. This is a descriptive
research of qualitative approach, conducted with 28 people who performed hemodialysis
treatment in two hemodialysis units located in the Midwest of Brazil. The interviews were
conducted between the months of April and June 2022, when sociodemographic information
obtained based on a guiding question on the proposed theme was collected. Data analysis was
guided by the premises of Hsieh and Shannon's directed content analysis. The research started
collection after approval by the Research Ethics Committee of the Federal University of Mato
Grosso do Sul under opinion no. 5,247,122 and respected the ethical precepts of 466/2012.:
They are composed of an integrative review in the context of spirituality and religiosity, and
two manuscripts. It was observed in data collection that most participants were female, mean
age of 44 years, retired, and the prevalence of Catholics and Evangelicals. Based on the data
collected, four categories emerged: having faith; the power of prayer; perception about
spirituality, religion, and faith; and spirituality in facing the disease. The hemodialysis
treatment brings to people several emotional and social changes. It was observed that, even
with demonstrations of fear, anguish, despair, and difficulties faced during treatment, people
affirmed that spirituality and religiosity are an effective aid in coping with the adversities
experienced during the disease. Considering that the systematization of nursing care is aimed
at meeting the basic needs of the human being, the approach of the spiritual dimension in
nursing care becomes pertinent. This study contributes to teaching, research and nursing care
in the context studied and encourages the production of new investigations aimed at meeting
the spiritual needs of people with chronic diseases.

Keykords: Spiritualy. Religion. Chronic Disease. Renal, Insufficiency Chronic. Nursing.
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RESUMEN

Uno de cada cuatro adultos presenta dos 0 mas condiciones cronicas de salud, y esto coincide
con el 72% de las causas de muerte en Brasil. Sus principales causas son la hipertension y la
diabetes mellitus, que pueden resultar en enfermedad renal cronica terminal (ERCT). Las
personas con ERCT a menudo se enfrentan a problemas funcionales, estéticos, psicosociales y
espirituales. La hemodialisis es el tratamiento mas utilizado en Brasil, trayendo cambios
significativos en la vida de estas personas y sus familias. Frente a las adversidades vividas, la
fe y la espiritualidad pueden actuar estratégicamente, como afrontamiento religioso,
proporcionando una mejor convivencia con determinado problema. Se observa la adicion de
varios beneficios, tales como: la promocion de recursos para hacer frente a situaciones de
estrés, el aumento de los sentimientos positivos, la reduccion de los sintomas de la depresion
y la ansiedad. Conocer las percepciones de las personas en tratamiento de hemodidlisis sobre
la espiritualidad/religion/religiosidad. Se trata de una investigacion descriptiva de abordaje
cualitativo, realizada con 28 personas que realizaron tratamiento de hemodidlisis en dos
unidades de hemodialisis localizadas en el Centro-Oeste de Brasil. Las entrevistas se
realizaron entre abril y junio de 2022, cuando se recogieron informaciones sociodemograficas
obtenidas a partir de una pregunta orientadora sobre el tema propuesto. El analisis de los datos
se orientd por las premisas del analisis de contenido dirigido de Hsieh y Shannon. La
investigacion inicidé la recoleccion después de la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de Mato Grosso do Sul bajo el dictamen n° 5.247.122
y respeto los preceptos éticos del 466/2012. Se compone de una revision integradora en el
contexto de la espiritualidad y la religiosidad, ademas de dos manuscritos. Observou-se, na
coleta de dados, que a maioria dos participantes era do sexo feminino, media de idade de 44
anos, aposentados e a prevaléncia de catolicos e evangélicos. A partir de los datos recogidos
surgieron cuatro categorias: tener fe; el poder de la oracion; la percepcion sobre la
espiritualidad, la religion y la fe; y la espiritualidad frente a la enfermedad. El tratamiento de
hemodidlisis trae a las personas varios cambios emocionales y sociales. Se observo que,
incluso con manifestaciones de miedo, angustia, desesperacion y dificultades enfrentadas
durante el tratamiento, las personas afirmaron que la espiritualidad y la religiosidad son una
ayuda eficaz para enfrentar las adversidades vividas durante el curso de la enfermedad.
Considerando que la sistematizacion de los cuidados de enfermeria tiene como objetivo
atender a las necesidades basicas del ser humano, el abordaje de la dimension espiritual en los
cuidados de enfermeria se torna relevante. Este estudio contribuye para la ensefianza,
investigacion y cuidados de enfermeria en el contexto estudiado y estimula la produccién de
nuevas investigaciones dirigidas a la atencion de las necesidades espirituales de las personas
con enfermedades cronicas.

Descriptores: Espiritualidad; Religion; Enfermedad Crdnica; Insuficiencia Renal Cronica;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto de doengas de longa
duracdo que acometem a funcdo e o bem-estar das pessoas de modo episédico, continuo ou
progressivo. Contudo, um em cada quatro adultos apresenta duas ou mais comorbidades
cronicas, aumentando a complexidade dos cuidados a serem prestados nos servicos de saude.
Trata-se de um problema de saide que condiz com 72% das causas de morte no Brasil. Suas
principais causas sdo a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus, e, com consequéncia
negativa, a doenca renal cronica terminal (DRCT) (HINKLE, 2020; GESUALDO, 2021,
OLIVEIRA, L. M. et al., 2020).

A DRCT e definida pela presenca de sinais e sintomas urémicos com evolucgéo
superior a trés meses e reducdo gradual da depuracdo de creatinina endégena e/ou evidéncia
de rins diminuidos de volume e/ou sinais de uremia crénica como, por exemplo, anemia,

osteodistrofia renal e neuropatia periférica (BARROS, 2006).

Esta doenca promove um impacto importante na saide puablica de um pais. E um
tratamento caro, pois consome 2-3% do orcamento da saude em nag¢6es ricas, ocasionando um
transtorno na vida das pessoas e de seus familiares, e, também, no sistema de salde. A
incidéncia é crescente em todo o mundo, principalmente, em paises de baixa e média renda, e
0 acesso ao tratamento é limitado nesses paises. Estima-se que 2,3 a 7,1 milhGes de pessoas
gue moram em paises de baixa e média renda que necessitam de reposi¢do renal, morrem
antes por nao terem acesso aos cuidados para as doencas renais em estagio terminal (BELLO
et al., 2019).

No Censo Brasileiro de Didlise, realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) em julho de 2020, havia 834 centros de didlise crdnica ativos registrados, um nimero
3,6% maior do que em 2019. O numero total estimado de pacientes em dialise em julho de
2020 foi de 144.779, 3,6% maior do que em julho de 2019. A taxa de prevaléncia, também
continuou a aumentar, de 665 em 2019 para 684 por milhdo da populacdo (pmp) em 2020. A
taxa bruta de mortalidade anual esta entre 18 e 20% desde 2016, e a projecdo é que aumente
para 24,5% em 2020. O nimero estimado de pacientes em dialise na lista de espera para
transplante renal em 2020 se manteve semelhante a do ano anterior, que foi de 33.239 (23%)
(NERBASS et al., 2022).
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A hemodidlise, no Brasil, ¢ 0 método de depuracdo renal predominante, 92,6% das
pessoas com doenca renal crénica em estagio terminal (DRCT), assim como nos Estados
Unidos (89,9%) (NEVES et al., 2020; NERBASS et al., 2022).

O tratamento hemodialitico aumenta a expectativa de vida, porém, acarreta prejuizos
de ordem fisica, emocional, social e espiritual, uma vez que leva a limita¢cdes de locomocéo,
recreagdo, autonomia, entre outras. Portanto, vale salientar a importancia da pessoa com
DRCT identificar estratégias de enfrentamento para que possa lidar ndo s6 com a doenga e seu
tratamento, mas também com suas consequéncias (BRASILEIRO et al., 2017).

A espiritualidade e a religiosidade vém se destacando, como recursos que ajudam as
pessoas a lidarem com situacdes traumaticas e estressantes relacionadas aos processos de
enfermidade e internacdo. A préatica da religido € uma das caracteristicas comumente

encontradas na historia de vida de pessoas resilientes (OLIVEIRA et al., 2021).

A espiritualidade se caracteriza por elementos conceituais, entre os quais, destacam-se:
sentido da vida, atrelado a experiéncias de vida; os valores e crencas ou padrdes culturais, que
sdo comportamentos comuns dos povos a procura de um sentido de conexao com algo maior
do que a si proprio. Religido, pode ser compreendida através de rituais ou simbologias, que
determinam como as pessoas tém contato com o divino e o sagrado, e a execucdo destes
rituais € o que chamamos de religiosidade. A Religiosidade e Espiritualidade sdo elementos
importantes, ja que as crencas e praticas religiosas/espirituais tém se mostrado relevante no
enfrentamento nas mais diversas situacdes de desequilibrio na saude (ROSS, 2006; KOENIG,
2005).

Segundo Koenig (2012), as crencas e praticas religiosas proporcionam equilibrio e
ajudam as pessoas a se adaptarem mais rapidamente a situacdes dificeis. Crenca, conviccao,
confianca é Fé. A fé pode dar a resposta e o direcionamento em uma situacdo angustiante,
colocando uma opcdo que na qual ndo exige demonstracdo de certeza e ndo mais se duvida,
mas somente acredita e basta (REGINATO, 2021).

LigacBes positivas entre religido, espiritualidade (R/E) e saude vém sendo
demonstradas em muitos estudos anteriores, abordando a dor, o sofrimento, e a espiritualidade
com mais frequéncia entre pessoas com doengas cardiacas, hipertensdo, doenca
cerebrovascular, deméncia, doencas imunolégicas e endocrinas e cancer. E, assim, o

significado transcendente, religiosidade, frequéncia a igreja, oracdo e outros rituais espirituais
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sdo apresentados aos individuos com o intuito de levar ao autoconhecimento, a superar a
solid&o, conectar-se com 0s outros e a um poder superior e, ainda, criar resiliéncia para viver
com sua doenga cronica (PHAM et al., 2020; SCHENELL, et al., 2020). No entanto,
encontramos somente um estudo que se dedicou aos efeitos da espiritualidade ocasionados na
manutencdo da doenga em pessoas que vivem com DRC, no qual, entende-se que pode ser um
importante mecanismo de enfrentamento para vérias outras doencas crénicas (PAHM, et al.,
2020).

Pode-se exemplificar por meio de uma pesquisa qualitativa realizada na unidade de
nefrologia de um hospital privado de Salvador, com 20 idosos com DRCT em hemodiélise, a
fé foi apresentada como precursora do sentido da vida, além de ser vivenciada como uma
importante estratégia de resiliéncia. As narrativas revelaram que a espiritualidade é um
importante constructo para a pessoa idosa que experiencia o processo da DRCT enguanto ser-
no-mundo, que experimenta um processo de reformulagdo de habitos de vida e,
simultaneamente, sofre com as angustias, privacdes e aflicdes ocasionadas por essas
reestruturacdes. (MOURA et al., 2020).

Outros dois estudos qualitativos sobre a importancia de abordar o tema na formagéo
dos profissionais de saude foram realizados com enfermeiros, sendo um com 34 enfermeiros
de um hospital de tratamento de cancer do Rio de Janeiro, e outro, com 16 profissionais de
enfermagem (seis de nivel superior e 10 de nivel técnico) em um hospital geral do interior da
Bahia no setor de terapia intensiva adulto. Esses estudos trazem como contribuicdo que,
ainda, é um desafio a abordagem espiritual e sua aplicacdo no cuidado pelos profissionais de
enfermagem por ndo se sentirem preparados tecnicamente e com habilidade para prestar o
cuidado na dimensao espiritual (NUNES, et al., 2020; OLIVEIRA, et al., 2021).

A dimensdo espiritual do paciente deve ser investigada mais profundamente pelo
profissional de enfermagem por meio de perguntas sobre bem-estar espiritual, esperanca e
serenidade durante a implementacdo do processo de enfermagem. A atuacdo da equipe de
enfermagem resulta em fornecer o cuidado espiritual, conforme a necessidade e
consentimento do paciente e familiares, convidando o lider religioso por eles indicados
(FIGUEREDO; TAKASHI; FERNANDES, 2020; KOENIG, 2012)

E relevante abordar as questdes espirituais pela enfermagem por motivos praticos:

muitas pessoas sao religiosas, tém crencas religiosas e espirituais e tradi¢fes relacionadas a
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salde e problemas de salde, e, consequentemente, surgem as necessidades espirituais.
Frequentemente, as crencas religiosas influenciam o tipo de assisténcia a salde que o paciente
ird receber, podem, também, afetar a maneira como o paciente lida com a doenca, mantendo a
esperanca e motivacdo ou atribuindo significados negativos quando se sentem mal
fisicamente. Enfim, por muitas outras razdes devemos discutir sobres as questdes religiosas
ou espirituais (KOENG, 2012).

Ante 0 exposto, a espiritualidade e a religido/religiosidade se revelam como um
recurso que auxilia a aceitacdo da doenca, melhora o convivio social, bem-estar, qualidade de
vida, alicerce diante do que ndo pode ser modificado, mas reestruturado e com novos
significados e sentidos. Como também, favorecer atitudes positivas que podem ser percebidas
como suporte terapéutico, imprescindivel no autocuidado. E, também influenciar decisGes
terapéuticas, entrar em conflito com os tratamentos prescritos e a adesdo do paciente ao
tratamento. A partir dessas reflexdes, surgiu o seguinte questionamento: Como as pessoas em
tratamento hemodialitico vivenciam a espiritualidade/religiosidade/ religido no tratamento

hemodialitico?
1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 Doenca Renal Cronica Terminal

No inicio da DRCT, as manifestacdes clinicas e laboratoriais sdo minimas ou podem
ser silenciosas. Mas, a medida que ocorre a progressdo da insuficiéncia renal, as
consequéncias metabdlicas do estado urémico comecam a se manifestar, comprometendo
praticamente todos o0s sistemas do organismo: cardiovascular, gastrointestinal,

hematopoiético, imune, nervoso e enddcrino (THOME et al., 2007).

O grau de comprometimento dos diversos sinais e sintomas que acometem a pessoa
com DRCT dependera das condicdes subjacentes e da idade. Logo, podem ser citados alguns
destes sinais e sintomas: alteracdes do comportamento neuroldgicos (confusdo, convulsdes,
fraqueza e fadiga, inquietacdo das pernas, tremores); tegumentares (pele de coloracdo cinza-
bronzeada, pele seca e escamosa, prurido); cardiovasculares (derrame pericardico, edema
(pés, maos, sacro, periorbital), hiperlipidemia, hiperpotassemia, hipertensdo arterial);
pulmonares (dispneia, reflexo da tosse deprimido, respiragdes do tipo Kussmaul, taquipneia);
digestivos (anorexia, nauseas e vomitos, constipagdo), sangramento da via gastrointestinal,

hematolégico (Anemia, Trombocitopenia); reprodutivos (amenorreia, atrofia testicular,
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diminuicdo da libido, infertilidade); musculoesquelético (cdibras musculares, dor éssea,
fraturas Osseas, osteodistrofia renal, perda da forca, muscular, queda plantar) (HINKLE,
2020).

O seguimento da assisténcia visa a manutencdo da funcdo renal, por meio de
implementacdes de estratégias que venham retardar a progressdo da doenga. A reducédo
progressiva da taxa de filtracdo glomerular (TFG), que esta associada ao declinio paralelo das
demais funcbes renais. Pessoas com TFG entre 30 e 45 ml/min, quando comparadas com
aquelas com TFG acima de 60 ml/min, tém aumento no risco de mortalidade de 90% maior e
de mortalidade cardiovascular de 110% maior. Quando o desfecho para essa comparacédo é a
DRCT, ha um risco 56 vezes maior entre as pessoas com pior TFG. Portanto, todos 0s
esforcos clinicos para a conservacdo da TFG tém impacto positivo nesses desfechos
(BRASIL, 2014).

Com isso, o tratamento conservador consiste em manter a TFG estavel com o controle
dos fatores de risco na prevencao da progressao da doenca renal crénica (DRC), bem como
para os seus desfechos (doencas cardiovasculares e mortalidade), pelo maior tempo de
evolucdo possivel. Pode ser considerado, também, como uma opc¢do para pessoas que se
neguem a dar continuidade a terapia de substituicdo renal (TRS), no entanto, nestes casos,

esses pacientes deverdo receber um suporte multidisciplinar (BRASIL, 2014).

Mas, com a retencdo dos produtos de degradacdo urémicos, faz-se necessario dar
inicio ao tratamento, utilizando a terapia de substituicdo renal. As principais terapias de
substituicdo renal incluem os varios tipos de dialise e o transplante renal. Os tipos de dialise
incluem a hemodialise, as terapias de substituicdo renal continua (TSRC) e a DP (dialise
peritoneal) (HINKLE, 2020). E preocupante para os nefrologistas 0 momento adequado para
iniciar o tratamento dialitico, pois 0s sintomas tipicos de uremia observados estdo ausentes na

DRCT, diferentemente do que ocorre na insuficiéncia renal aguda (BARROS, 2006).

A hemodialise é o tratamento mais utilizado no Brasil, tem por objetivo extrair as
substancias nitrogenadas toxicas do sangue e remover o excesso de liquido. O sangue
carregado de toxinas e produtos de degradacao nitrogenados é desviado do paciente para uma
maquina por meio do uso de uma bomba de sangue até o dialisador (também conhecido como
rim artificial), no qual as toxinas sdo filtradas e removidas do sangue, sendo o sangue, entéo,

devolvido ao paciente. Pode ser utilizada por alguns dias a semanas em pacientes que
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necessitam de diélise a curto prazo até a recuperacdo da funcdo renal, ou em pacientes com
DRC e DRCT, que necessitam de terapia de substituicdo renal a longo prazo ou permanente
(HINKLE, 2020).

Para possibilitar a execucdo da hemodialise, um acesso ao sistema vascular é criado
por um processo cirdrgico ou colocados durante procedimentos realizados no setor de
radiologia intervencionista, ou na cabeceira do leito. Mas, na dialise crénica, o0 método mais
elencado para um acesso vascular permanente € uma fistula arteriovenosa (FAV), obtida por
procedimento cirdrgico (em geral, no antebraco) pela unido (anastomose) de uma artéria com

uma veia, sendo essa unido laterolateral ou terminolateral (HINKLE, 2020).

Esse acesso necessita de tempo (dois a trés meses) para “amadurecer” antes que possa
ser utilizado, neste processo, 0 segmento venoso se dilata, devido ao fluxo sanguineo
aumentado que provém diretamente da artéria. Ao alcancar uma dilatacdo adequada, ela ira,
entdo, acomodar duas agulhas de grande calibre (calibre de 14, 15 ou 16), inseridas para cada
tratamento de didlise. Até que esse processo de “amadurecimento” se conclua, um acesso
imediato a circulacdo do paciente é obtido por meio da inser¢cdo de um cateter de grande
calibre, duplo limen e sem bainha na veia subclavia, jugular interna ou femoral pelo médico.
Durante todo esse processo, a assisténcia de enfermagem se torna imprescindivel no cuidado
com 0 acesso Vvascular e dispositivos e, por conseguinte, as orientacdes de autocuidado, para
ndo perder o acesso e que ndo se instale um processo infeccioso. Com a disponibilidade do
acesso vascular, a maioria dos pacientes realiza hemodidlise intermitente, que consiste em
tratamentos trés vezes/semana, com duracdo média entre trés e cinco horas em uma clinica
especializada em nefrologia (HINKLE, 2020).

No acompanhamento das pessoas que realizam tratamento hemodialitico, a avaliacdo
dos dados clinicos relacionados a resposta das pessoas ao tratamento € de extrema
importancia para prevenir complicacdes. No entanto, as pessoas apresentam multiplas queixas
clinicas, incluindo distarbios do sono, diminuicdo no apetite, fadiga e mal-estar, que nem
sempre sdo identificadas pela equipe de saude, provocando intenso prejuizo na qualidade de
vida (NETO, 2017).

As modalidades de tratamento para a pessoa com a DRCT exp8em 0s pacientes e seus
familiares a mudangas significativas em suas vidas, como: monitoramento de infeccdes,

restricdes hidricas e dietéticas, perda do emprego, alteracdes nas atividades da vida diaria,
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distUrbios de autoimagem e autoestima. De modo geral, enfrentam com frequéncia problemas

de ordem funcional, estética e psicossocial (BRAVIN et al., 2019).

Neste sentido, vale ressaltar ndo haver descontinuidade entre as suas vivéncias
corporais, psiquicas e espirituais, podendo cada uma delas interferir uma nas outras. Desse
modo, a dimensdo corpdrea pode influenciar os atos psiquicos e espirituais e a dimensdo

espiritual pode determinar disposi¢des psiquicas e corporais (FERNANDES; SENA, 2021).

1.2 Contextualizando Espiritualidade, Religido/Religiosidade e Fé.

A salde tem como conceito um bem-estar de vida, composto por multiplos aspectos
que compreendem a pessoa: aspectos emocionais, fisicos, sociais, psiquicos e espirituais, que
devem ser considerados sem distin¢do de raca, de religido, ideologia politica ou condicéo
socioecondmica. Portanto, o cuidado ao individuo ndo podera ser fragmentado, e sim na sua

integralidade, contemplando todos os aspectos que o envolve (NOVAES et al., 2019).

Hé pessoas que enfrentam eventos traumaticos e estressantes, e traumas decorrentes de
algum tipo de doenca que causam grande impacto em suas vidas, onde nem todos conseguem
lidar com eles positivamente. Cada individuo lida de forma diferentes com os problemas
vividos, algumas desenvolvem estratégias de enfrentamento (coping), e outras se tornam
resilientes perante o fato (GROTTI; SANTOS, 2021). Coping, é uma palavra inglesa sem
traducdo literal em portugués, pode significar “lidar com”, “adaptar-se”, “enfrentar” ou
“manejar”’. Alguns estudos brasileiros traduzem coping por enfrentamento (GROTTI;
SANTOS, 2021).

De acordo com Folkman, et al. (1986, p. 993) “O coping é definido como os esforcos
cognitivos e comportamentais em constante mudanca da pessoa para gerenciar demandas
externas e/ou internas especificas avaliadas como sobrecarregando ou excedendo 0s recursos
da pessoa”. E, o coping tem duas func¢Ges principais: equilibrar as emocoes estressantes
(coping focado na emocdo) e transformar a relacdo problematica pessoa-ambiente que causa a

angustia (coping focado no problema).

No mundo contemporaneo, evidéncias empiricas relacionam a
religido/religiosidade/espiritualidade a salde, tanto fisica quanto mental, a qualidade de vida,

e a outros construtos relacionados, como o bem-estar. Atualmente, as pesquisas apontam que
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crencas e praticas religiosas estdo associadas com melhor salde fisica e mental (GROTTI,
SANTOS, 2021).

O coping religioso/espiritual (CRE) tem sido mencionado como melhor preditor de
resultados de satde, maior suporte social e menores indices de desequilibrios emocionais. O
CRE envolve encontrar significado, adquirir controle e conforto, conquistar intimidade com
o0s outros e proximidade com Deus e alcancar a transformacao da vida através de suas crencas
religiosas e espirituais (GROTTI; SANTOS, 2021; LIN, 2018)

A proximidade entre a espiritualidade e a medicina se destaca sob diversas nuances,
por exemplo, na busca de entendimento da doenca (presenca de maus espiritos, doenca como
um castigo divino ou um desequilibrio energia vital), e como consequéncia 0 pensamento
espiritual-religioso para promover a cura (SENA; PERES, 2021). Segundo Sena e Peres
(2021) a palavra “espiritualidade” ¢ uma derivagdo de “espirito”, cuja origem vem do latim
spiritus. Conforme o Dicionario etimoldgico latino-portugués, spiritus significa sopro, vento,
emanacdo, halito, respiracdo, sopro de vida. Em grego equivale a pneuma, com significado

semelhante.

A espiritualidade estad relacionada a busca da transcendéncia, cultivando e se
aprofundando na fé. Como uma busca pelo significado da vida e o relacionamento com o
sagrado/transcendente. Ou, por outro ponto de vista, a busca do ser humano pela superacdo de
si, ou de obstaculos, no qual ndo ha necessariamente uma ligacdo com o sagrado. Este
processo ndo estad necessariamente relacionado com praticas religiosas (NUNES et al., 2020;
FORTI, 2020).

Enguanto, a religido/religiosidade esta fundamentada em principios mais especificos,
como ritos, crencas e dogmas. A ligacdo com um sistema de adoracdo e uma doutrina
partilhada com um grupo. A religido pode ser compreendida como instituicdo, organizacdes
com discursos e praticas sobre uma realidade transcendente (NUNES et al., 2020; FORTI,
2020).

Recentemente a espiritualidade se tornou uma visdo de mundo, distinguindo-se da
religido tradicional. Ao mesmo tempo que algumas pessoas se autodenominam espirituais e
religiosas, outras utilizam a palavra espiritualidade para demonstrar um distanciamento da
religido. Sendo assim, se torna uma visdo de mundo alternativa, ou seja, uma expressao ampla
para diferentes visdes de mundo (SCHNELL; FUCHS; HEFTI, 2020).



De acordo com o IBGE (2010), 175.224.190 pessoas declaram ter alguma religido,

como ilustrado na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Pessoas que declararam alguma religido no censo IBGE 2010

Quantitativo de pessoas
Sem religido 15.335.510
Budismo 243.966
Candomblé 167.363
Catdlica apostolica brasileira 560.781
Catdlica apostélica romana 123.280.172
Catolica ortodoxa 131.571
Espirita 3.848.876
Espiritualista 61.739
Evangélica 42.275.440
Hinduismo 5.675
Continuacao
Igreja de jesus cristo dos santos dos ultimos dias 226.509
Islamismo 35.167
Judaismo 107.329
N&o determinada e maltiplo pertencimento 643.598
Novas religides orientais 155.951
Testemunhas de jeova 1.393.208
TradicOes esotéricas 74.013
TradicOes indigenas 63.082
Umbanda 407.331
Umbanda e candomblé 588.797
Outras declaracdes de religiosidades afro-brasileira 14.103
Outras religides orientais 9.675
Outras religiosidades 11.306
Outras religiosidades cristas 1.461.495
Né&o sabe 196.099
Populacéo total 2010 190.755.799

FONTE: IBGE, 2010.

Mas, mesmo que a espiritualidade e a religido/religiosidade sejam vistas como
dependentes, ndo sdo necessariamente, uma pessoa pode se desenvolver espiritualmente sem
recorrer a um sistema religioso ou metafisico (NUNES et al., 2020). A fé e a espiritualidade
podem atuar estrategicamente, proporcionando uma melhor convivéncia com determinado
problema (NUNES et al., 2020).
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Conforme o estudo, a espiritualidade tem acdo protetiva contra a depressdo. Este
proposito é observado também em sindromes clinicas como transtorno de ansiedade

generalizada, e, em casos mais graves, como ideacgéo suicida (FRADELOS, et al., 2021).

A religido/religiosidade, também, possibilita a busca do sentido da vida e reduzem o
sentimento de desespero. Portanto, uma estratégia de enfrentamento atrelada a religido e a
esperanca, pode proporcionar a pessoa uma melhor adesdo ao tratamento proposto. Ao
contrério, pode deixar a pessoa sem perspectiva e desistir de lutar pela sua sobrevivéncia
(FRADELOS, et al. 2021).

Experienciar a espiritualidade e a religido/religiosidade podem despertar a busca do
sentido da existéncia a partir das préaticas aplicadas, no¢des do sagrado e do exercicio da fé. A
fée é a expressdao de ambos, mesmo com sua diversidade de interpretacGes, ela consente a
vontade de sentido de cada pessoa. No contexto espiritual, a fé pode ser compreendida como
um direcionamento, uma confianca do homem voltada e depositada no transcendente
(MOURA et al., 2020).

Neste contexto, destaca-se uma pesquisa realizada com médicos e pessoas com DRCT,
70% das pessoas entrevistadas relataram que a religido significa “tudo” em suas vidas, e 60%
dos médicos reconheceram o estimulo a religido e a espiritualidade como estratégia no
enfrentamento de doencas terminais ao alegarem que a religido representa forca e conforto
para as pessoas, facilitando a aceitacdo da doenca e as limitacdes que ela impde (JUNIOR et
al., 2015).

Em uma pesquisa qualitativa com vinte idosos com cancer em tratamento
quimioterapico realizado na Bahia, visando compreender a espiritualidade e a
religido/religiosidade no seu vivido do sofrimento, culpa e morte, foi demonstrado em suas
falas que a espiritualidade e religido/religiosidade estdo presentes no cotidiano arduo,
recorrendo a Deus e as suas crencas em momentos de aflicdo e desespero (FREITAS et al.,
2020).

Nesta tematica, vale ressaltar o estudo de perspectiva transversal, exploratério, com
abordagem quantitativa, com 129 voluntarios acima de 18 anos, cujo objetivo foi investigar a
relacdo entre a presenca de angustia espiritual e uso do coping religioso/espiritual em pessoas

com cancer, traz como relevante a importancia da espiritualidade e religido/religiosidade,
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como mecanismos de enfrentamento ao vivenciar o cancer e o tratamento (SILVA, G. et al.,
2019).

Estudo qualitativo, realizado com 11 familiares de dependentes de substancias
psicoativas refere que em seus momentos dificeis buscam conforto e se conectam
espiritualmente com suas crencas espirituais e tradicbes. E, consideram positivas as
experiéncias espirituais no enfrentamento da vida e do tratamento do dependente (RUIZ et al.,
2021).

Pode-se observar e acrescentar varios beneficios da espiritualidade e da
religido/religiosidade, como: promover recursos de enfrentamento de situagdes de estresse,
aumentar os sentimentos positivos, diminuir sintomas de depressdo e ansiedade, por exemplo.
Portanto, pessoas adeptas a alguma pratica espiritual se adapta mais rapidamente a alguns
problemas de saide (CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019).

Corrobora com o autor acima, o estudo de Brasileiro, et al., (2017), realizado em duas
fases, a primeira um ensaio clinico controlado randomizado duplo cego e a segunda
abordagem qualitativa exploratdria descritiva com pessoas com DRCT em tratamento de
hemodialise, uma populacdo de 160 pessoas em um hospital filantropico localizado no sul de
Minas Gerais, visando avaliar o efeito da prece sobre a pressdo arterial e sobre os parametros
de frequéncia cardiaca e respiratéria. Para o grupo controle foi oferecida trés vezes a prece
Salmo 138 em &udio por semanas alternadas durante a sessdo de hemodialise, foi observado
que a prece foi eficaz na reducdo nos valores da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e

frequéncia respiratdria no grupo de pessoas estudado.

A espiritualidade e a religido/religiosidade favorecem a pessoa a uma reflexdo sobre
sua vida e o motivo de sua existéncia, além do mundo concreto. Religido/religiosidade e
doenca possuem um elo consistente, verificando-se que préaticas religiosas podem
proporcionar aspectos positivos ou negativos no que concerne a saude fisica ou mental dos
adeptos (NUNES et al., 2020; THIENGO et al., 2019).

Com o aumento da atencdo a dimensdo espiritual e religiosa em diversos contextos
sociais pode ocorrer a propagacdo equivocada de que qualquer abordagem e/ou intervencéo
nessa direcdo sempre sera benéfica. O envolvimento espiritual/religioso (E/R) pode se tornar

prejudicial, principalmente, quando a relagcdo do individuo com sua dimensdo E/R estiver
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mediada por culpa ou impoténcia para lidar com as situagdes da vida cotidiana ou estados de
adoecimento (BORGES, 2021).

A maneira como a pessoa vivencia sua E/R pode resultar em um efeito protetivo ou
nocivo, ou seja, como séo utilizados esses recursos nos processos de satide-doenca. No coping
E/R positivo as pessoas podem se sentirem dispostos na busca de um corpo saudavel, sua
rotina cotidiana pode ser alinhada as suas crengas e receberem suporte social para o
enfrentamento das suas dificuldades (BORGES, 2021).

Mas, ha momentos, na pratica de algumas religides, que ocorrem abordagens radicais,
ressaltando a questdo da culpa, do pecado, do castigo, incentivando o abandono de
tratamentos convencionais. Com isso, aumenta o sofrimento das pessoas, como emocdes
negativas, preocupacdes, sentimento de culpa, ansiedade, angustia e até mesmo depressdo. No
coping negativo em pessoas com doencas graves se identificam o agravamento da doenga, e
entendem esta situacdo como prova de abandono de Deus, puni¢do, 0 que o levam a
questionar a sua fé e afetando a recuperagio pela exacerbacio da ansiedade (KOVACS,
2021).

Diante deste cenario, é importante que o profissional de salde esteja capacitado para
lidar e propor acdes na dimensdo espiritualidade e religido/religiosidade da pessoa com
DRCT, acolhendo-o e identificando suas necessidades, que ela tenha compreensdo do tema e
suas praticas e experiéncias, aspectos estes que irdo contribuir com a integralidade do

cuidado, no contexto da necessidade das pessoas em suas experiéncias.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Conhecer as percepcoes de pessoas em tratamento hemodialitico sobre espiritualidade/

religido/ religiosidade.

2.2 Especificos

e Sumarizar evidéncias na literatura sobre como a espiritualidade/ religido/ religiosidade

pode influenciar a vida da pessoa em tratamento hemodialitico.
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e Descrever as percepcOes das pessoas em tratamento hemodialitico sobre a
espiritualidade/ religido/ religiosidade.
e Analisar as contribuicdes da espiritualidade/ religido/ religiosidade na vida das pessoas

em tratamento hemodialitico.

3 METODO

3.1 Tipo de Estudo
Para alcancar os objetivos expostos, foi realizada uma revisao integrativa para reunir
e sintetizar o conhecimento ja existente sobre a tematica proposta, e posteriormente uma

pesquisa descritiva de abordagem qualitativa.

Pesquisas qualitativas se voltam para a exploragdo e para o entendimento do
significado que individuos ou grupos atribuem a um problema social, ou humano
(CRESWELL, 2021). Os estudos descritivos tém por objetivo descrever determinado
fendmeno, como o estudo de um caso para o qual sdo realizadas analises empiricas e
teoricas. Podendo ser encontradas informac6es detalhadas obtidas por meio da observacao
do participante (LAKATOS, 2021).

A abordagem qualitativa, faz-se interessar por um universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes do sujeito, pois 0 ser humano
se distingue ndo s6 pelo agir, mas por refletir e interpretar suas acGes a partir das suas

experiéncias vividas e partilhar com os demais (MINAYO, 2014).

3.2 Local

Os encontros com os participantes do estudo foram realizados em dois centros de
hemodialise: um, no Hospital Regional Alvaro Fontoura no municipio de Coxim e o outro no
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam (HUMAP- UFMS).

O Hospital Regional Alvaro Fontoura, localizado na regi&o norte do Mato Grosso do
Sul, é referéncia de baixa e média complexidade para 0s municipios que compdem a
microrregido de Coxim (Alcindpolis, Rio Verde de MT, Pedro Gomes e Sonora). A unidade
de hemodialise do hospital realizava sessdes de segunda a sabado. Na ocasido da pesquisa, 56
pessoas se encontravam em tratamento hemodialitico. A unidade de hemodialise possuia uma

equipe formada por dois médicos nefrologistas; dez técnicos de enfermagem; dois
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enfermeiros; dez maquinas de hemodidlise e as sessdes de hemodialise ocorrem nos periodos

matutinos e vespertinos.

O Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam (HUMAP- UFMS) é referéncia
estadual em doencas infectocontagiosas e procedimentos de alta complexidade no tratamento
de pessoas com doencas infectocontagiosas, terapia renal, diagnose, cirurgia cardiovascular,
hemodialise e neurologia, além de gestacdo de alto risco, urologia, tratamento com tomografia
e litotripsia ligados ao Sistema Unico de Salde (SUS). A unidade de hemodialise contava
com uma equipe multidisciplinar (nefrologistas, enfermeiros, técnico de enfermagem,
nutricionista, psicdloga), no momento da pesquisa. Treze pacientes com mais de 18 anos de
idade e 03 pacientes com menos de 18 anos com DRCT encontravam-se em hemodialise.
Disponibilizava atendimento para todo o estado, de segunda a sabado, das 6 as 18 horas,
distribuidos nos turnos matutino e vespertino, e no domingo atendem somente as pessoas em

regime de internacao hospitalar.

Para 0 acesso ao local de coleta de dados, foi primeiramente realizada uma visita aos
diretores técnicos e enfermeiros responsaveis técnicos das respectivas instituicdes, visando
realizar um contato prévio da pesquisadora com estes setores e apresentar o projeto da
pesquisa. E, na ocasido, foi solicitada a autorizacdo das duas instituicdes, mediante anuéncia

do (a) coordenador (a) das mesmas no Termo de Solicitacdo de Acesso a Instituicdo.

Os encontros aconteceram durante as sessdes de hemodialise, foi eleito este
momento em razdo da maioria dos pacientes ndo residirem no municipio das unidades, desse
modo resguarda-los de preocupacdes quanto ao horario de inicio das sessbes como da volta

para a residéncia, e ap0s as sessdes apresentavam-se debilitados.

3.3 Populacdo e Amostra

Foram convidados a participar todos os pacientes em tratamento hemodialitico que
atendiam os critérios de inclusdo nas duas unidades de dialise: o Hospital Regional Alvaro
Fontoura no municipio de Coxim-MS e Hospital Universitario Maria Rosa Pedrossian no

municipio de Campo Grande-MS.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter 18 anos ou mais; estar com ou mais de 3

meses em tratamento hemodialitico. Como critérios de exclusdo, pessoas em tratamento
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hemodialitico com dificuldades em manter didlogo adequado aos questionamentos durante a

aplicacdo do questionario e hospitalizados.

Durante o periodo da coleta de dados a unidade de hemodialise do Hospital
Universitario Maria Rosa Pedrossian no municipio de Campo Grande atendia 13 pessoas com
mais de 18 anos com DRCT em hemodiélise, no entanto, sete destas pessoas atendiam aos
critérios de inclusdo. Logo, a unidade de hemodialise do Hospital Regional Alvaro Fontoura
no municipio de Coxim, atendia 56 pessoas em tratamento hemodialitico, dentre estas, 26
pessoas atendiam aos critérios de inclusdo, mas, cinco recusaram participar da pesquisa,

portanto, 21 pessoas em tratamento hemodialitico nesta unidade participaram da pesquisa.

Portanto, o total de sujeitos entrevistados foram 28 pessoas incluidos na pesquisa com
diagnostico de DRCT em hemodialise, cadastrados e regularmente acompanhados no servigo
de hemodialise do Hospital Regional Alvaro Fontoura no municipio de Coxim-MS e do
Hospital Universitario Maria Rosa Pedrossian no municipio de Campo Grande-MS.

Minayo, (2014), afirma que a amostragem ndo € a mais indicada para pesquisas de
cunho qualitativo, devido ao fato que 0 “universo” abordado ndo sdo os sujeitos em si, mas
sim suas representacfes, conhecimentos, praticas, comportamentos e atitudes. Portanto, ao
invés de definir a “amostra do sujeito”, utilizam-se mais frequentemente “sujeitos incluidos na

pesquisa ou grupo de estudo”.

Para manter o anonimato dos sujeitos, a pesquisadora utilizou a letra P e a sequéncia

de nimeros de 1 a 28 para caracterizar cada pessoa.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a junho de 2022, ap6s a emissao de

parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, e a formalizacéo junto as instituicoes.

Para a producdo de dados primarios, a pesquisadora por meio de uma interacdo direta
com 0s sujeitos da pesquisa por intermédio de entrevistas semiestruturada, contendo uma
pergunta norteadora “Conte-me como vocé vivenciou a espiritualidade/ religido/ religiosidade
desde o inicio do tratamento hemodialitico”. E, foram, posteriormente, realizadas perguntas

para se construir a caracterizacdo sociodemogréaficas (moradia, comorbidade, tempo de
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hemodialise, sexo, idade, estado civil, cor/raca, grau de instrucdo, renda em salario minimos,

religido, ocupacéo).

Primeiramente, houve uma aproximacdo da pesquisadora com a equipe de
enfermagem para identificar o melhor momento para abordar os participantes e quais
atenderiam aos critérios de inclusdo. Assim, as entrevistas foram realizadas ap6s o lanche dos

participantes e a passagem da visita médica durante as sessdes de hemodidlise.

Apbs a identificacdo dos possiveis sujeitos, a pesquisadora foi apresentada aos
mesmos, foi realizada uma breve explanacdo dos objetivos e método da pesquisa a ser
utilizado e, por fim, o convite para a participacdo no estudo. Com o aceite do convite pelo
participante foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice B) e Termo de Cessdo de Uso De Imagem e/ou Voz para Fins Cientificos e
Académicos (Apéndice C), individualmente, e a assinatura do mesmo ou impressao digital
caso ndo possuisse habilidade para assinar o nome.

As entrevistas tiveram uma variacdo de tempo entre quatro a quarenta e dois minutos,
sendo que a primeira com duracdo de quatro minutos foi a entrevista-piloto, no qual, foram
realizadas reformulagcdes nas abordagens das préximas entrevistas, foi discutido sobre as
respostas e de como poderiamos melhorar a empatia ao tema para as proximas entrevistas. A
mesma ndo foi excluida, por trazer informacdes relevantes sobre a tematica. Todas as
entrevistas foram gravadas com um gravador digital de bolso e por um aplicativo de aparelho
celular Android, apds o consentimento e transcritas na integra em documento Word versao
2013, gerando 83 paginas de material para analise.

Durante o procedimento de coleta de dados foram mantidos os cuidados de precaucéo
padrdo com intuito de prevencdo de contaminacdo e disseminacdo do virus COVID-19
preconizado pelas instituicdes. A pesquisadora realizou uma entrevista de cada vez, mantendo
distancia segura e disponibilizando os EPIs necessarios para cada entrevistado e alcool em gel

70% para higienizacao das maos.

3.5 Apreciacéo Etica

O projeto de pesquisa foi encaminhado para anélise e apreciacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, observando a Resolugdo n.°
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, garantindo aos

participantes envolvidos na pesquisa a preservacdo dos dados e a confidencialidade pela
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participacdo na pesquisa. O projeto foi aprovado sob o parecer n. ° 5.247.122 de 16/02/2022
(Anexo 1).

Os sujeitos que atenderam aos critérios de inclusdo, foram garantidos o respeito a
dignidade humana. As informacdes relacionadas a pesquisa foram contempladas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de Cessédo de Uso De Imagem e/ou
Voz, tais como: objetivos, procedimentos, esclarece a respeito do sigilo, privacidade,
dignidade, anonimato, direito de desisténcia na participacdo do estudo, em qualquer etapa do
seu desenvolvimento e garantia de assisténcia integral em qualquer etapa do estudo e acesso a
pesquisadora para esclarecimento de eventuais duvidas.

Durante todo o processo de pesquisa, os dados foram mantidos em sigilo e
manuseados somente pelos envolvidos no projeto, sendo preservada a imagem dos
participantes, a confidencialidade, garantindo a ndo utilizacdo dos dados em prejuizo aos

participantes e o respeito aos valores culturais, morais e religiosos dos participantes.

3.6 Analise dos Dados

A andlise dos dados das entrevistas foi realizada a partir das premissas da analise de
conteddo direcionada de Hsieh e Shannon (2005). A escolha por esse método se deu devido a
profundidade e ao direcionamento no olhar das entrevistas para fatores que envolvam a
espiritualidade/ religido/ religiosidade, e assim explorar a esséncia da percepcdo dos sujeitos

entrevistados.

Os dados analisados seguiram trés etapas: na primeira etapa foi realizada uma leitura
flutuante para identificar e quantificar as palavras ou conteudo do texto, as repeti¢cbes das
palavras foram destacadas para compreender o uso contextual delas, identificando os

principais temas presentes na fala dos sujeitos.

Na segunda etapa foram coletadas notas das primeiras impressfes, pensamentos € uma
pré-analise da entrevista, através do processo de pré-codificacdes ou palavras-chaves. Os pré-
cddigos ou palavras-chaves surgiram de uma leitura em profundidade realizada em cada uma

das entrevistas.

Na terceira etapa as entrevistas foram pré-codificadas, foi realizada uma leitura dos
pré-codigos, os quais foram reagrupados e, neste reagrupamento, foram analisadas e

avaliadas, no qual surgiram categorias que expressaram a percep¢do dos sujeitos sobre a
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espiritualidade e a religido/ religiosidade em suas experiéncias como paciente renal cronico
em tratamento hemodialitico. No primeiro manuscrito, apos a analise, conseguimos extrair 0s
temas que mostraram as expressdes das percepcOes sobre espiritualidade e
religido/religiosidade dos sujeitos entrevistados e a pratica da espiritualidade no
enfrentamento da doenca e suas complicagcbes. Emergiram duas categorias: (1) Percepcoes

sobre espiritualidade, religido e fé; (2) A espiritualidade no enfrentamento da doenca.

Quadro 1 - Percepces sobre espiritualidade, religido e fé.

CATEGORIA PRE CODIGOS

Espiritualidade é ser feliz
Nunca ter refletido sobre espiritualidade
Fé é sentir

Fé é crer em Deus

Fé é acreditar em si e no outro

Fé é o que move a vida

Percepcdes sobre Fé é acreditar em algo, no futuro
Espiritualidade, Religi&o aquilo que te faz bem
Religidoe Fe 1 o \qjigido ¢ individual
Religido € uma so6
Religido € bom
Religido faz ficar perto de Deus
Religido € Deus
Vergonha de ir a igreja
Dificuldades para ir a igreja devido sintomas fisicos apds a hemodialise

Quadro 2 — A espiritualidade no enfrentamento da doenca

CATEGORIA PRE CODIGOS

Aumentou a fé
Confianca no tratamento
Tira 0 medo

Preenche lacunas
Sente se amparado
A espiritualidade no | Encontra direcionamento
enfrentamentoda | Forca para enfrentar as dificuldades
doenca
Seguranca
Saiu da depressdo
Superacio
Paz

Esperanca, leveza
Autoaceitacdo
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Logo, no segundo manuscrito foram extraidas duas categorias: (1) Ter fé; (2) O poder

da oracao.

Quadro 3: Ter fé.

CATEGORIA PRE-CODIGOS

Sem fé a pessoa em tratamento hemodialitico se sente perdido

A Fé faz bem, e preenche lacunas

A Fé tira sua dor

A Fé ajuda na sua recuperacao

A Fé da forca para prosseguir
Ter Fé Fé traz a superagdo das pessoas em hemodidlise.

Sem Deus, sem fé, sem espiritualidade sua vida ndo é nada. Tem que ter fé quando
se faz hemodialise.

Com fé vence

A fé diminui o medo

A fé fez reviver

A fé ndo deixa desistir

Quadro 4: O poder da oragédo

CATEGORIA PRE- CODIGOS

A oracdo cura.

A oracdo é poderosa

O poder da oracdo | Oracio de outras pessoas me reergueu
A oracdo leva o clamor a Deus

A oracdo cura

Orar fez sobreviver

4 REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa foi realizada para responder ao primeiro objetivo: sumarizar
evidéncias na literatura sobre como a espiritualidade/ religido/ religiosidade pode influenciar a
vida da pessoa em tratamento hemodialitico. Este foi submetido ao periédico Research,

Society and Development jornal e sua estrutura se encontra nas normas da revista.

4.1 Artigo 1 - Reviséo Integrativa

Este artigo foi publicado na revista Research, Society and Development, v. 11, n. 16,
e459111638511, 2022 (CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v11i16.38511.
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A Espiritualidade e Religiosidade de Pessoas em Tratamento Hemodialitico: Revisao
Integrativa
The Spirituality and Religiosity of People on Hemodialysis Treatment: Integrative
Review
La espiritualidad y religiosidad de las personas en tratamiento de hemodialisis: revision
integradora

RESUMO

Objetivo: A doenca renal crbnica terminal (DRCT) ocasiona um grande impacto na qualidade de vida do
individuo portador. Neste contexto, a espiritualidade e religiosidade sdo vistos como recursos que possam ajudar
estas pessoas a lidarem com a sua enfermidade. Portanto, este trabalho parte da seguinte questdo norteadora:
“Como a espiritualidade e a religiosidade influéncia na vida das pessoas em tratamento hemodialitico? ”. O
objetivo foi identificar evidéncias sobre como a espiritualidade e religiosidade pode influenciar a vida do
paciente renal crénico terminal em hemodialise. Método: Constitui de uma revisdo da literatura do tipo
integrativa, realizada por pares, nas seguintes bases: PubMed, Web of Science, CINAHL, Science Direct, BVS,
em fevereiro de 2022, foram adotados como critérios de inclusdo artigos primarios e excluidos artigos
secundarios, seguindo as recomendac@es do método. Resultado: Foram identificados 994 registros, e 987
estudos irrelevantes para a revisao, duplicatas, editoriais e resumos de congresso foram descartados, restando
sete artigos. Apds a leitura na integra, cinco artigos foram selecionados para a revisdo. Conclusdo: Os
beneficios da espiritualidade e religiosidade no enfrentamento das diversidades encontradas pelo renal cronico
em hemodidlise durante o seu tratamento, mostraram se presentes neste estudo, no entanto, ressaltou a
necessidade de agregar novos conhecimentos sobre a tematica no aperfeicoamento da assisténcia do individuo. (é
preciso evidenciar no resumo de que modo espiritualidade e religiosidade influenciam na vida de pessoas em

tratamento hemodialitico)
Descritores: Espiritualidade; Religiosidade; Insuficiéncia Renal Cronica.
ABSTRACT

Objective: End-stage chronic kidney disease (ESRD) has a major impact on the quality of life of the individual
with it. In this context, spirituality and religiosity are seen as resources that can help these people to deal with
their illness. Therefore, this work starts from the following guiding question: “How do spirituality and religiosity
influence the lives of people undergoing hemodialysis treatment? The objective was to identify evidence on how
spirituality and religiosity can influence the life of end-stage renal patients on hemodialysis. Method: It consists
of an integrative literature review, carried out by peers, in the following bases: PubMed, Web of Science,
CINAHL, Science Direct, BVS, in February 2022, primary articles were adopted as inclusion criteria and
secondary articles were excluded, following the method recommendations. Result: 994 records were identified,
and 987 studies irrelevant to the review, duplicates, editorials, and congress abstracts were discarded, leaving

seven articles. After reading in full, five articles were selected for review. Conclusion: The benefits of



32

spirituality and religiosity in coping with the diversities encountered by chronic renal patients on hemodialysis
during their treatment were present in this study, however, it highlighted the need to add new knowledge on the

subject to improve the care of the individual.
Keywords: Spirituality; Religiosity; Chronic Kidney Failure.
RESUMEN

Obijetivo: La enfermedad renal crénica (ERT) terminal tiene un gran impacto en la calidad de vida del individual
que la padece. En este contexto, la espiritualidad y la religiosidad son vistas como recursos que pueden ayudar a
estas personas a enfrentar su enfermedad. Por lo tanto, este trabajo parte de la siguiente pregunta orientadora:
“;Como influyen la espiritualidad y la religiosidad en la vida de las personas en tratamiento de hemodialisis? El
objetivo fue identificar evidencias sobre como la espiritualidad y la religiosidad pueden influir en la vida de los
pacientes renales terminales en hemodialisis. Método: Consiste en una revisién integrativa de la literatura,
realizada por pares, en las siguientes bases: PubMed, Web of Science, CINAHL, Science Direct, BVS, en
febrero de 2022, se adoptaron como criterios de inclusion los articulos primarios y se excluyeron los articulos
secundarios. siguiendo las recomendaciones del método. Resultado: se identificaron 994 registros y se
descartaron 987 estudios irrelevantes para la revision, duplicados, editoriales y resimenes de congresos,
quedando siete articulos. Después de la lectura completa, se seleccionaron cinco articulos para su revision.
Conclusién: Los beneficios de la espiritualidad y la religiosidad en el enfrentamiento de las diversidades
encontradas por los pacientes renales crénicos en hemodidlisis durante su tratamiento estuvieron presentes en
este estudio, sin embargo, se destaco la necesidad de agregar nuevos conocimientos sobre el tema para mejorar la

atencion de los pacientes. individual.

Palabras llave: Espiritualidad; Religiosidad; Insuficiencia Renal Cronica.

1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma condicdo progressiva e irreversivel que atinge
negativamente a qualidade de vida de pacientes e suas familias em todo o0 mundo. Tem em sua
condicdo a progressdo para doenca renal terminal (DRCT), o tratamento € a terapia de
substituicdo renal (TRS), o transplante renal, a hemodialise (HD) ou a dialise peritoneal
(Bruce et al., 2021; Samoudi, Marzouq, Samara, Zyoud, & Al-Jabi, 2021).

Uma doenca que proporciona implicaces desastrosas na saude publica
mundialmente, de maneira a necessitar de tratamentos caros e prolongados. A incidéncia e o
acesso ao tratamento sdo restritos, predominantemente em paises de baixa e médica renda que
tende a ser crescente a cada ano que passa, assim milhGes de pessoas morrem antes de terem
acesso ao tratamento. No Brasil a incidéncia do tratamento hemodialitico, chega e atender

cerca de 92,6% das pessoas com doenca renal em estagio terminal (DRCT), podendo
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consumir 2-3% do orgamento da saude. (Bello et al., 2019; Neves, Sesso, Thomé, Lugon, &
Nascimento, 2020; Nerbass et al., 2022).

A hemodialise ¢ um tratamento que acarreta muitas complicacGes ao paciente com
DRCT, mesmo aumentando a sua expectativa de vida, causa um impacto negativo na
qualidade de vida dele. A sua liberdade e seu convivio familiar é restringido devido a
periodicidade e a longa permanéncia nas sessbes de dialise. Cabe ao individuo com DRCT
identificar sistemas de enfrentamento para poder lidar com a doenga, 0 seu tratamento e suas
complicag6es ( Samoudi, Marzoug, Samara, Zyoud, & Al-Jabi, 2021; Brasileiro et al. 2017).

Perante este cenario, a espiritualidade e a religiosidade sdo consideradas recursos que
auxiliam as pessoas a enfrentarem situacdes traumatica e estressantes relacionadas as doencas
e suas complicacbes. Cada individuo encara de uma forma diferente aos problemas vividos,
algumas desenvolvem estratégias de enfrentamento, e outras tornam se resilientes (Grotti,
Santos, 2021; Oliveira, Oliveira, & Ferreira, 2021).

Elementos conceituais podem ser destacados para representar a espiritualidade,
como: o sentido da vida, conforme as experiéncias vividas; valores e crengas ou aspectos
culturais; a busca da transcendéncia, o cultivo e se aprofundar na fé. (Ross, 2006; Nunes et al.,
2020). (Para investigar a espiritualidade dos participantes, com base nesse conceito, senti falta
de perguntas no instrumento de coleta como ‘Fale sobre o sentido que a vida tem para vocg. *)

Agora, a religido (o objetivo do estudo indica que seria investigada a religiosidade e
ndo a religido) é caracterizada pela realizacao de rituais e/ou uso de simbolos, para determinar
que as pessoas entram em contato com o divino. E tida como institui¢es, organizagbes com
discursos e praticas sobre uma realidade transcendente (Ross, 2006; Forti., Serbena, &
Scaduto, 2020).

As crengas e as praticas religiosas/espirituais tem sido apontadas como primordiais
no enfrentamento nas mais diversas situacGes do processo salde e doenca. Beneficios que
devem ser destacados, como, por exemplo: aumentar 0s sentimentos positivos e diminuir
sintomas de depressdo e ansiedade (Koenig, 2005; Cunha & Scorsolini-comin, 2019).

Portanto, a espiritualidade e a religiosidade vém se mostrando um auxilio na
autoaceitacdo, na manutencdo do convivio social, melhora na qualidade de vida e superacédo
diante do que ndo pode ser modificado, trazendo novas percep¢des e visdo de mundo.
Manifestando- se atitudes positivas no suporte terapéutico, imprescindivel na tomada de
decisdo no autocuidado. Contudo, esta revisdo integrativa visa identificar evidéncias sobre
como a espiritualidade e religiosidade (religiosidade ndo foi conceituada) pode influenciar a

vida do paciente renal cronico terminal em hemodialise.
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METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa, a metodologia foi escolhida para este estudo
devido a sua capacidade de permitir a inclusdo de estudos qualitativos e quantitativos. Este
método de pesquisa proporciona a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita

concluses gerais a respeito de uma particular area de estudo (MENDES et al., 2008).

Para confeccdo desta revisdo, consideraram-se as seguintes etapas: identificacdo
do tema, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, busca da literatura
nas bases de dados, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados,
avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e realizar uma sintese do
conhecimento (MENDES et al., 2008).

Para o estudo proposto a questdo norteadora foi: “Como a espiritualidade e a
religiosidade influencia na vida das pessoas em tratamento hemodialitico? ”, para a
elaboracdo utilizou-se a estratégia de pesquisa Population, Variables and Outcomes (PVO),
sendo: P (populacdo): pacientes (pessoas) em tratamento hemodialitico; V (variavel)
espiritualidade e religiosidade; O (desfecho) influencia a vida dos pacientes em tratamento

hemodialitico.

Uma estratégia de busca foi desenvolvida apés definicdo do mapeamento dos
termos e sinbnimos pesquisados no Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), termos em inglés e portugués, com o uso de operadores boleanos

“AND” ¢ “OR”. A busca incluiu 0s seguintes terms Mesh:

o 1# (spirituality OR “spiritualities”).

o 2# (religion OR “religions” OR “religious Beliefs” OR “beliefs, Religious” OR
“religious belief” OR “religious ethics” OR “ethic, religious” OR “prayer” OR
“prayers”).

e 3# (“Chronic Renal Insufficiencies’OR“Renal Insufficiencies, Chronic”’OR“Chronic
Renal Insufficiency”’OR*“Kidney Insufficiency, Chronic’OR*“Chronic Kidney
Insufficiency”OR*“Chronic ~ Kidney Insufficiencies”’OR“Kidney Insufficiencies,
Chronic”OR*“Chronic Kidney Diseases”OR“Chronic Kidney Disease”OR“Disease,
Chronic Kidney”OR*“Diseases, Chronic Kidney”OR“Kidney Disease,
Chronic”’OR*“Kidney Diseases, Chronic”’OR“Chronic Renal Diseases”OR“Chronic
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Renal Disease”OR“Disease, Chronic Renal”’OR“Diseases, Chronic Renal”’OR“Renal
Disease, Chronic”’OR“Renal Diseases, Chronic”).

o 44 (religiosity descritor néo controlado)

e 5# (chronic disease OR “Chronic Diseases” OR “Disease, Chronic” OR “Chronic
Illness” OR “Chronic Illnesses” OR “Illness, Chronic” OR “Chronic Condition” OR
“Chronic Conditions” OR “Condition, Chronic” OR “Chronically I1I”.

Uma pesquisa abrangente foi realizada em fevereiro de 2022 (27/02/2022) com
apenas um cruzamento dos termos A = 1# AND 2# OR 4# AND3#, em pares, sem restricao
de idioma, com recorte temporal de 5 anos no National Library of Medicine (PubMedO,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct, Web of
Science e no portal da Biblioteca Virtual em saude (BVS), todas as vias de acesso da
Comunidade Académica Federada (CAFe), no Portal de Periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Um filtro foi utilizado apenas
artigos com acesso livre. Todo o processo, desde a busca até a selecao, foi realizado por dois
pesquisadores.

Foram incluidos artigos primarios e excluidos artigos secundarios, ou seja, de
validacdo ou revisdo, comentarios, artigos teoricos/de discussdo, livros, resenhas de livros,
editoriais, resumos, resumos/anais de conferéncias e artigos de jornais/revistas e aqueles que
apos a leitura na integra ndo responderam a questéo norteadora.

Todas as citacdes foram baixadas e gerenciadas usando o software ZOTERO 5.0
onde foi realizado a triagem e selecdo da literatura. Esse processo consistiu em trés etapas: (1)
revisdo de titulos para eliminar duplicatas e registros que claramente ndo atendiam aos
critérios de inclusdo/exclusdo, (2) revisdao de resumos para identificar artigos potencialmente
relevantes e (3) revisdo de textos completos para confirmar a elegibilidade.

A extracdo de dados e geracdo de relatorios para todos os artigos que atenderam
aos critérios de inclusdo, extraimos 0s seguintes dados: base de dados, autores, ano de
publicacdo, o objetivo, pais, desenho do estudo, método de coleta de dados, amostra e
resultados. Apds a leitura dos artigos na integra, foram extraidas as informacdes em tabelas
em um documento do Word.

Os niveis de evidéncia usados para classificar as publicacGes encontradas foram
consideradas em ordem decrescente quanto ao poder de confiabilidade e validade, conforme
o0s desenhos dos estudos: nivel I: estudos de revisdo sistematica da literatura; nivel I1: anélise

de estudos de ensaios clinicos randomizados; nivel 111: estudos de coorte; nivel 1V: caso-



36

estudos de controle; nivel V: estudos de série de casos; nivel VI: estudos de relato de caso; e

nivel VI1I: opiniBes de especialistas e em vitro pesquisa (COOK et al., 1995).
RESULTADOS

Na Figura 1 estdo representados os resultados da busca na literatura. Foram
identificados 994 registros, e 987 estudos irrelevantes para a revisdo, duplicatas, editoriais e
resumos de congresso foram descartados, restando 07 artigos. Apos a leitura na integra, cinco

artigos foram selecionados para a revisao.

Ao analisar o periodo de publicacdo dos cincos artigos selecionados, um foi
publicado em 2017, dois em 2018 e dois em 2021. Em relacdo a procedéncia dos estudos, trés
foram produzidos no Brasil, seguido dos Estados Unidos com uma producdo e a Grecia com
mais uma producdo. No que se refere a abordagem metodoldgica, todos foram quantitativos.

No que concerne ao nivel de evidéncia dos estudos, todos atingiram o nivel VI.

No quadro 1, serd apresentado um resumo das caracteristicas dos artigos incluidos
com o titulo, autores, objetivo, ano de publicacdo, desenho do estudo, método de coleta de
dados, pais, amostra e resultados. Nos estudos houve a predominio do sexo masculino,

aposentado, com comorbidades (hipertensdo), cristdos.
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Figura 1- Fluxograma para selecdo dos artigos da revisdo integrativa.

FLUXOGRAMA
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Fonte: Autores, 2022.

DISCUSSAO

Conviver com a doenca crbnica renal terminal em hemodialise (DRCT) é
extremamente estressante e desgastante para o paciente e seus familiares. O estresse pode
estar relacionado ao fato de serem submetidos a um regime medicamentoso complicado e a
varias restricbes alimentares, mudancas em seu papel na comunidade, familia e casal,
problemas socioeconémicos. A ansiedade pode estar presente devido a um sentimento de
incerteza em relacdo ao futuro, de culpa, que combinam com a natureza incuravel da doenca
(FRADELOS et al., 2021).

A prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes DRCT em hemodialise é de
30% (SANTOS et al., 2017). Os resultados de um estudo realizado com 367 pacientes em
hemodialise (HD) na Grécia com objetivo de explorar possiveis fatores associados ao

sofrimento psiquico em pacientes em HD e testar sua relagdo com a espiritualidade
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confirmam o pressuposto de que os pacientes em hemodialise passam por sofrimento
psiquico, onde 34%(126) relataram a presenca destes sintomas, destes 51% de depresséo, e
demonstrou também que a espiritualidade reduz varios deste sintomas (FRADELOS et al.,
2021).

Uma das formas de manejo desses problemas é a espiritualidade e a religiosidade
(FRADELOS et al., 2021). Os métodos de enfrentamento de religiosidade e espiritualidade
positivos podem estar associados a uma melhor percepcdo da vida, menor tempo de
hospitalizacdo, diminuicdo da mortalidade e melhora da fungdo imunoldgica (SANTOS et al.,
2017). Em um estudo utilizando o instrumento WHOOQOL-SRPB-bref com 165 pacientes
DRCT brasileiros foi evidenciado altos indices (81%) de qualidade de vida no dominio
espiritualidade e religiosidade e crengas pessoais, isto pode ser explicado pelo fato de a
maioria dos pacientes declarar (51%) possuir alguma religido (LEIMIG et al., 2018).

Outra pesquisa que incluiu 161 pacientes brasileiros em hemodialise com objetivo
de avaliar as associacdes entre métodos de enfrentamento religioso/espiritual (R/E) e
qualidade de vida e depressdo constataram que a medida que aumenta o uso do método de
coping religioso positivo, os escores de depressdao diminuem e, 0s escores de enfrentamento
R/E negativos foram associados a um aumento cinco vezes nas chances de depresséo,
podendo assim ser visto a religiosidade como alvo de intervencdo pelas equipes
multidisciplinares dos centros de dialise (SANTOS et al., 2017).

Pessoas felizes tendem a ter mais sucesso em varias esferas da vida, mas saber o
que faz gerar a felicidade é um grande desafio. No entanto, ha estudos que referem que niveis
elevados de envolvimento religioso estdo associados a felicidade. Outro estudo realizado com
161 pacientes em hemodialise buscou conhecer a associacao entre niveis de R/E de felicidade
em pacientes com DCRT em hemodiélise e determinar se essa possivel associa¢do é mediada
total ou parcialmente pelo senso de coeréncia. Pode confirmar a hipOtese que o senso de
coeréncia seria um possivel mediador da relacdo entre R/E de felicidade. Sendo um mediador
de alto impacto na religiosidade organizacional e parcial da religiosidade intrinseca
(SIQUEIRA; FERNANDES; MOREIRA-ALMEIDA, 2019).

Por fim, os achados em uma pesquisa com 937 pacientes em HD nos EUA, onde
70% afirmaram ter alguma crenca religiosa ou espiritual, sugeriram que a compreensdo das
crencas religiosas ou espirituais das pessoas que recebem hemodidlise pode servir para

enquadrar as discussdes sobre seus desejos de cuidados futuros e entender suas preferéncias
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de tratamento. Eram mais propensos a favorecer o prolongamento da vida, como reanimacao
cardiopulmonar e ventilagdo mecanica, menos propensos a ter pensado ou falado sobre parar a
dialise e mais propensos a um papel de tomada de decisdo compartilhada centrado no paciente
(SCHERER et al., 2021).

CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciaram os beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade
em pacientes renais crénicos em hemodialise, como mecanismos de enfrentamento em
situacOes estressantes, no fortalecimento da esperancga, no planejamento de cuidados no final
da vida e construtos de felicidade nestes individuos. Vale ressaltar que os dados apresentados
devem ser considerados com ponderacdo, ndo sendo possivel a generalizacdo dos resultados,
uma vez que a amostra foi constituida por cinco artigos. Portanto, enfatiza se a importancia de
se conduzirem novos estudos sobre esta tematica, a fim de se contribuir para o surgimento de
novos conhecimentos para a assisténcia ao paciente renal crénico, conquistando com isso,

maior respaldo cientifico e uma assisténcia de qualidade.
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Quadro 1- Analise dos artigos quanto a base de dados, titulo do artigo, autores, objetivo, ano de publicagdo, desenho do estudo, método coleta de dados, nivel de evidéncia,
pais, amostra, resultados, Campo Grande, MS, 2022.

Base de dados  Titulo Autores  Objetivo Ano de Desenho do estudo/método  Pais Amostra Resultados
publicacéo coleta de dados/nivel de
evidéncia
PubMed Association  Between  Scherer Examinar se existe 2021 Quantitativo /questdes ndo EUA 937 -524 Foi
Self-reported et. al. associacdo entre a validadas/nivel VI homens e 413 identificado a
Importance of importancia das mulheresem  importancia
Religious or Spiritual crengas religiosas ou hemodialise das  crencas
Beliefs and End-of- espirituais e  as religiosas  ou
Life Care Preferences preferéncias de espirituais
Among People cuidados e as pelos
Receiving Dialysis necessidades de participantes e
cuidados  paliativos associacdo em
em  pessoas  que Varios
fazem didlise. dominios  do
planejamento
de cuidados no
final da vida.
PubMed Religious coping Santos et. Awvaliar as 2017 Quantitativo/Escalas: Brasil 117 pacientes Os  métodos
methods predict al. associacdes entre Religious Coping ndo religiosos e
depression and quality métodos de Questionnaire (RCOPE); deprimidos e  espirituais de
of life among endstage enfrentamento Escala de Depressdo do 44 enfrentamento
renal disease patients religioso/espiritual Centro de Estudos deprimidos podem  estar
undergoing (RE) e QV e Epidemiolégicos (CES-D); associados  a
hemodialysis: a cross- depressdo em Medical Outcomes Study 36- qualidade de
sectional study pacientes com DRT Item Short Form Health vida e
em hemodialise Survey (SF-36) /nivel VI depressdo em
(HD). pacientes em
hemodidlise.
PubMed Assessment of Fradelos  Explorar  possiveis 2021 Quantitativo/ Avaliacdo Grécia 367 Destacou a
psychological distress et. al. fatores associados ao Funcional da Doenca pacientes, importancia da
in end stage renal sofrimento  psiquico Crbnica Terapia-Bem-Estar sendo 228 espiritualidade
disease: is it em pacientes em HD Espiritual Scale-12 (FACIT- masculinose  ao atuar como
spirituality related? e testar sua relacdo Sp-12) /nivel VI 139 mecanismo de
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com a espiritualidade. femininos enfrentamento
de  situacles
estressantes.
Continuagéo
Base de dados  Titulo Autores  Objetivo Ano de Desenho do estudo/método Amostra Resultados
publicacao coleta de dados/nivel de
evidéncia
BVS Qualidade de vida, Leimig, Analisar qualidade de 2018 Quantitativo/WHOQOL- Brasil 165 renais Os indices de
espiritualidade, et. al vida, espiritualidade, SRPB-bref/nivel VI crénicos em espiritualidade,
religiosidade e religiosidade e hemodialise religiosidade e
esperanga em pessoas esperanca de pessoas (51,8% do esperanca
com doenca renal com doenca renal Sexo mostraram se
cronica em cronica em masculino) satisfatorios.
hemodilise hemodidlise. No dominio
fisico
apresentou se
mais baixo.
(Esclarecer
esse resultado)
BVS Associagdo entre Siqueira Investigar a 2018 Quantitativo/indice de Brasil 161 pacientes  ldentificou que
religiosidade e et. al. associacéo entre Religiosidade de Duke —54% do religiosidade e
felicidade em religiosidade e (DUREL) /nivel VI Sexo espiritualidade
pacientes com doenca espiritualidade e masculino e senso de

renal crénica em
hemodialise

felicidade em
pacientes com doenca
renal cronica em
hemodialise e se 0
senso de coeréncia
faz a mediacdo dessa
possivel associa¢do

coeréncia estdo
relacionados a
felicidade de
pacientes em
hemodialise.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e as discussdes deste estudo estdo estruturados conforme a norma
neografica, por meio de dois artigos cientificos inéditos, construidos a partir da analise dos
dados extraidos das entrevistas realizadas na populacdo estudada, para responder a dois dos

objetivos especificos desse estudo, conforme segue:

Artigo 1 — Espiritualidade e religido/religiosidade: as percepc¢des das pessoas com doenca

renal crénica em tratamento hemodialitico.
Artigo 2 - A fé e a oragdo nas vivéncias dos renais crénicos em tratamento hemodialitico.

Ambos os artigos foram elaborados conforme recomendagdes do instrumento
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) (SOUZA, V. R., 2021). O
artigo 1 foi submetido a revista Medicina (Ribeirdo Preto) e esta estruturado conforme

recomendagdes do periodico.
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ARTIGO 1

ESPIRITUALIDADE E RELIGIAO/RELIGIOSIDADE: PERCEPCOES DE PESSOAS
COM DOENCA RENAL CRONICA EM TRATAMENTO HEMODIALITICO.

RESUMO

Objetivo: Descrever as percepcdes das pessoas em tratamento hemodialitico sobre a
espiritualidade/ religido/ religiosidade. Método: trata—se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa. Foram entrevistadas 28 pessoas com doenca renal crdnica em
tratamento hemodialitico em duas unidades de hemodialise de hospitais do estado do Mato
Grosso do Sul, entre abril a junho de 2022. Resultados: A maioria dos participantes era do
sexo feminino, casados, aposentados, cat6licos e evangélicos. Emergiram duas categorias:
percepcOes sobre espiritualidade, fé e religido; a espiritualidade no enfrentamento da doenca.
Nas narrativas a espiritualidade/religiosidade emergiu como estratégia de enfrentamento das
adversidades vivenciadas no tratamento hemodialitico. Consideracgdes finais: Ressalta-se a
importancia de abordar os cuidados na dimenséo espiritual na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no sentido de proporcionar alivio do sofrimento relacionado com a doenga renal
crénica e o tratamento hemodialitico.

Descritores: Espiritualidade; Religido; Doenca Crénica; Doenca Renal Cronica;
Enfermagem.

INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é a consequéncia negativa de varias doencas cronicas
ndo transmissiveis, principalmente da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus. Segundo
dados coletados no ultimo Censo Brasileiro de Dialise realizado no ano de 2020, ha
aproximadamente 144.776 pessoas em tratamento dialitico no Brasil (uma variacéo de + 5% =
137.527 a 152.038), 3,6% maior do que em julho de 2019. A taxa de incidéncia de 2020 foi
de 209 pmp (por milhdo de populacdo), superior a da América Latina (159 pmp) e da Europa
(122 pmp) em 2018 e inferior & dos Estados Unidos (370 pmp) em 20172,

A hemodialise, umas das modalidades de tratamento dialitico, ¢ o método mais
utilizado no Brasil, com 92,6% de pessoas que realizam este tratamento®3. Apesar, da
hemodialise prolongar a expectativa de vida, acarreta varios danos fisicos, emocionais, sociais
e espirituais®. Perante este cenario, percebe-se a necessidade de compreender as estratégias de
enfrentamento, onde podemos citar a espiritualidade e religido/religiosidade, potenciais
estratégias de coping no auxilio ao enfrentamento da doenca e a lidar com suas

complicagBes®. O coping religioso/espiritual vem contribuindo para bons resultados de sade,
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maior suporte social e menores indices de desequilibrios emocionais. Favorecendo uma

melhor convivéncia com determinado condicdo®®.

Dessa forma, a comunidade cientifica, sobretudo os cientistas da satde, nos ultimos
anos tem explorado cada vez mais a espiritualidade e seu auxilio no tratamento de varias
doencas. Para muitas pessoas a espiritualidade e a religido/religiosidade representam uma
abordagem significativa para conduzir o estresse e as dificuldades no dia a dia. Além disso,
alguns pesquisadores referem que a espiritualidade consegue ajudar os individuos a superar

dificuldades, doencas e até mesmo a morte’.

Observa-se que muitas pessoas tém suas crencas e tradicdes religiosas e espirituais
relacionadas a saude e a doencas, que acarretam as necessidades espirituais. Onde
comumente, influenciam a assisténcia a saude prestada, podendo inferir na maneira como o
paciente lida com o processo saude doenca na preservacdo da esperanca € motivacdo ou
elencando significados negativos quando sente algum sintoma fisico. Por fim, por estas e

outras razdes o profissional de satde deve discutir sobre as questdes religiosas/espirituais®

Portanto, vale salientar a necessidade de cada vez mais conhecer as demandas de
cuidados espirituais dessas pessoas. Os profissionais de saude que atuam no servico de
hemodialise podem buscar suporte as crencas destas pessoas, e possibilitar um ambiente
acolhedor que possa exercer sua fé e espiritualidade®. Em face do exposto, e com o intuito de
aprofundar mais sobre a percepc¢éo sobre espiritualidade e religido/religiosidade em pessoas
em tratamento hemodialitico, este estudo teve como objetivo conhecer as percepcdes das

pessoas em tratamento hemodialitico sobre espiritualidade/ religido/religiosidade.

METODO

Este estudo se trata de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. Elegeu-se,
para guia do estudo o instrumento Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ)™X.

A pesquisa ocorreu em duas unidades de hemodialise instaladas em dois hospitais em
um estado do Centro-Oeste do Brasil, sendo um hospital regional de referéncia de baixa e
média complexidade no interior do estado, composto por um equipe com dois nefrologistas e
equipe de enfermagem divididas em turnos; o outro, um hospital universitario de uma capital,
referéncia estadual em doencas infectocontagiosas e procedimentos de alta complexidade no

tratamento de pessoas com doengas infectocontagiosas, terapia renal, diagnose, cirurgia
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cardiovascular, hemodilise e neurologia, além de gestacdo de alto risco, urologia, tratamento
com tomografia e litotripsia ligados ao Sistema Unico de Salde (SUS). A unidade de
hemodialise é formada por uma equipe multidisciplinar (nefrologistas, enfermeiros, técnico de

enfermagem, nutricionista, psicologa).

A populacdo constituiu de pessoas em tratamento hemodialitico nas unidades de
hemodialise de dois municipios de um estado do Centro-Oeste do Brasil. Uma aproximacéo
preliminar da pesquisadora com a equipe de enfermagem ocorreu para identificar o melhor
momento para abordar os participantes e quais atenderiam aos critérios de inclusdo. Os
critérios de inclusdo utilizados foram: ter 18 anos ou mais; estar com ou mais de 3 meses em
tratamento hemodialitico. Como critérios de exclusdo, pessoas em tratamento hemodialitico
com dificuldades em manter didlogo adequado aos questionamentos durante a aplicagdo do
questionario e hospitalizados. Inicialmente, todas as pessoas em tratamento hemodialitico que
atendiam os criterios de inclusdo foram convidados, cinco recusaram participar da pesquisa,

compondo no final a participacdo de 28 pessoas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril a junho de 2022, por meio de
entrevista contendo uma pergunta norteadora ‘“‘conte-me CcOmO VOCE vivenciou a
espiritualidade/ religido/ religiosidade desde o inicio do tratamento hemodialitico”. E, foram
posteriormente realizadas perguntas para se construir a caracterizacdo sociodemograficas
(moradia, comorbidade, tempo de hemodialise, sexo, idade, estado civil, cor/raca, grau de

instrucdo, renda em salario minimos, religido, ocupacao).

Os encontros aconteceram durante as sessdes de hemodialise, foi eleito este momento
em razdo da maioria dos pacientes ndo residirem no municipio das unidades, desse modo
resguarda-los de preocupacdes quanto ao horario de inicio das sessdes como da volta para a
residéncia, e apos as sessdes apresentavam-se debilitados. As entrevistas foram gravadas com
um gravador digital de bolso e por um aplicativo de aparelho celular Android, por conseguinte
transcritas na integra. Tiveram uma variacdo de tempo entre quatro a quarenta e dois minutos,
sendo que a primeira com duracdo de quatro minutos foi a entrevista piloto, no qual, foram
realizadas reformulacdes nas abordagens das préximas entrevistas, foi discutido sobre as
respostas e de como poderiamos melhorar a empatia ao tema para as proximas entrevistas.
Para caracterizar cada pessoa utilizou se a letra P e a sequéncia de nimeros de 1 a 28,

preservando o0 seu anonimato.
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A andlise dos dados ocorreu por trés etapas, conforme as premissas da andlise de
contetdo direcionada de Hsieh e Shannon!. Inicialmente, foi realizada uma leitura flutuante
para identificar e quantificar as palavras ou conteldo do texto, as repeticdes das palavras
foram destacadas para compreender o uso contextual delas, identificando os principais temas
presentes na fala das pessoas. Em seguida, foram realizadas notas das primeiras impressoes,
pensamentos e uma pré-andlise do contetdo, através do processo de pré-codificacbes ou
palavras-chaves. Os pré-codigos ou palavras-chave surgiram de uma leitura em profundidade
realizada em cada uma das entrevistas. Por fim, as entrevistas foram pré-codificadas, foi
realizada uma leitura dos pré-codigos e reagrupados, neste reagrupamento surgiram categorias
que expressaram as percepcOes dos sujeitos sobre a espiritualidade e a religido/ religiosidade
em suas experiéncias como renal crénico em tratamento hemodialitico.

A pesquisa foi aprovada sob o parecer n.° 5.247.122 de 16/02/2022 do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

RESULTADOS

Dezoito participantes eram do sexo feminino e as demais, do sexo masculino. A idade
variou de 23 a 82 anos, com média de idade de 44 anos. Predominaram os casados (14), os
aposentados (16), catolicos (12) e evangélicos (12) e aqueles que tinham entre quatro e sete
anos de estudos (8). Dois participantes se autodeclararam sem religido. O tempo de tratamento

hemodialitico variou de trés meses a quinze anos.

A partir da analise das narrativas dos participantes, emergiram duas categorias:
‘PercepcOes sobre espiritualidade, fé e religido/religiosidade’ e ‘A espiritualidade no

enfrentamento da doenca’, que serdo apresentadas a seguir.
Percepcdes sobre espiritualidade, fé e religido.

Com as falas dos participantes percebemos que, ao serem indagados sobre
espiritualidade, religido e fé, revelaram duavidas e significados para todos esses conceitos.

Algumas falas se destacaram e remeterem a falta de uma reflexdo sobre o tema na vida deles.

“Boa pergunta. Nunca pensei sobre isso, nunca pensei. ” (P5)
“Uma pessoa feliz. Vocé fala uma pessoa que cré em Deus? ” (P4)
No entanto, as defini¢bes de fé envolvem o acreditar na onipoténcia de Deus, em algo

que transcende a realidade vivida e ter esperancas e expectativas em um futuro melhor.

“A fé, acreditar, acreditar muito em qualquer objetivo. ” (P20)
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“Feé ¢é tudo aquilo que vocé um dia vai dar certo, né! Para Deus nada é impossivel.
7 (P24)

“F acreditar em Deus, é confianga nas pessoas. ” (P26)

“Fé ¢ uma coisa que ¢ da gente, é vocé acreditar, acreditar naquilo que vocé esta
fazendo, acreditar nela. ” (P7)

As narrativas sugerem a fé como propo6sito, otimismo, crenga em Deus e em si. No que
Ihe concerne, Deus foi percebido como protetor, apoio e livrador de males. A fé envolve
crencas profundas do ser, naquilo que é uma verdade para cada um. O significado da fé é
evidenciado na confianca em um Ser Supremo, Deus e Jesus Cristo, e na possibilidade de
representarem a protecéo, a superacao e o entusiasmo na vida diaria na luta em prol da doenca
e continuidade da sua existéncia.

“Vocé crer em Deus, Jesus Cristo, confiar Nele e Ele te livra de todo mal, te ajuda,
te protege isso é fé. 7 (P4)

“Bem, minha fé, é Deus! E tudo que move a vida da gente, é Deus, né? ” (P16)

“A fé que eu tenho é Deus. Me encontro s6 com ele mesmo! ” (P21)

Contudo, ja mencionado, a espiritualidade e a religido/religiosidade diferem entre si,
principalmente em relacdo a sua pratica. A relevancia da individualidade na expressdo
religiosa € relatada por eles nas falas a seguir e ressaltam a importancia da
religido/religiosidade em trazer clareza nas suas duvidas, e ressaltam a unificacdo de todas em

Deus.

“E muito importante. E importante a gente ter alguma religido qualquer uma, mas
ficando perto de Deus. E importante. ” (P26)

“E aquilo que te faz bem ndo importa qual a sua religido catdlica, espirita uma
coisa que te faz bem que acaba preenchendo alguma coisinha ld dentro. ” (P5)

“Eu entendo que cada um tem a sua, mas, assim eu gosto da minha, cada um tem a
sua. Acho que a religido na verdade ndo devia ter, porque Deus é um s6. ” (P2)

“Religido ¢ bom. Pode ser qualquer uma, é bom, mas duro, ndo ter nenhuma. Mas
qualquer religido que a pessoa buscar é bom, né? Eu sempre gostei de estar na
igreja. ” (P25)

Sentimentos negativos foram demonstrados ao serem questionados sobre o exercer a
religido/religiosidade. Durante o tratamento hemodialitico ocorre as alteragcdes corporais e
sintomas fisicos, tornando-se um desafio ir a igreja ou ao culto, deixando de ser primordial o

ato de frequentar uma instituicdo religiosa.

“Eu fagco minhas oragoes em casa. Assim, no comego eu estava com vergonha por
causa do braco e eu tinha que botar faixa para nao ter contaminagao para mim, um
dia a gente estava bem no meio do COVID. Ai eu estava me cuidando, foi indo, foi
indo, ndo fui mais na igreja, porque onde eu ia tinha que botar a coisa ai todo
mundo ficava olhando, sabe? ” (P14)
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“Quando ndo vou a missa assisto em casa na televisdo. Tem dia que ndo esta bom
para vocé ir, mas todo domingo assisto na televisdo. ” (P21)

“Quando eu podia, agora tem esse negocio uma tontura. As vezes sabado, domingo,
ndo da para ir direto. Eu ndo faco nada para dizer, tenho uma tontura em casa. N&ao
posso fazer nada. ” (P11)

“FEu moro na Estrela Dalva, mas la perto da minha casa também tem s6 que tem vez
que eu nado estou boa, sabe, fico ruim. Terca feira fiquei ruim o dia inteiro até a
noite fui melhorar no outro dia. No outro dia amanheci meio ruim ainda. Entéo, as
vezes eu vou as vezes ndo vou.” (P3)

A espiritualidade no enfrentamento da doenca

As situacdes de dor e sofrimento fazem o ser humano enfrentar muitas dificuldades e
ter que tomar decisdes dificeis. As incertezas fazem com que ele, na busca de alivio e
superacdo, reavive a sua fe. Nas falas houve referéncias da conexdo com Deus como uma
fonte de paz interior. Eles descrevem que o estabelecimento dessa intimidade com Deus fez
com que encontrassem a leveza nas duras mudancgas ocorridas e até se sentirem renovados e

trouxe melhoras significativas em sua condicdo de saude.

“Depois que eu comecei a fazer a ora¢do toda noite para mim dormir e para
levantar, eu vi que parece que a vida da gente muda. Eu acho que a gente tem que
ter uma religido. Parece que tem mais paz em casa. Parece que a saude da gente
melhora bastante. ” (P16)

“Rezando, fazendo oragdo conversando com Deus, pedindo para Ele abengoar a
gente livrar a gente do perigo dos coisas ruins. Eu estava muito doente para mim foi
bom Ele me renovou agora estou melhor. ” (P7)

A crenca em Deus e a fé foram citados como importantes no manejo do enfrentamento
das diversidades da doenca e do tratamento. Se sentem muitas vezes como humor deprimido,
desespero, medo. Portanto, apontaram a crenca em Deus ser a forca e a coragem para a

sobrevivéncia e o amparo para lidar com a presenca constante da sua finitude.

“Tipo assim, eu as vezes estou no fundo do poco, Eu pe¢o a Deus para que me
ajude, que me dé forca. .... E eu acredito que a fé que me da forca assim que as
vezes eu estou para baixo, eu pe¢o, eu rezo. ” (P22)

“Me ajudou bastante por ter me trazido até aqui me dado for¢ca para prosseguir foi
a fé, fé em Deus. Acho que seria diferente se ndo tivesse uma fé, uma religido se ndo
ter uma fé em Jesus a pessoa fica perdido. Com fé ndo, vocé sabe que esta
amparada por Deus e vai seguindo em frente e Deus te dando for¢ca. Em nome de
Jesus. ” (P4)

“Pra gente fica tudo dificil, e se ndo tiver fé em Deus, ndo consegue superar”. (P9)

“Porque dai a gente ndo tem medo, tem. A gente confia e se anima que tem gente
quando fala que tem que tratar problema renal, que tem de dialisar, entra em
desespero, chora. ” (P17)
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Hé& doencas que mudam a vida das pessoas e trazem para perto o enfrentamento de ter
que se manter vivo, como a doenga renal cronica, com isso levantam varios questionamentos
sobre o porqué e o para que a doenga 0s acomete. Na narrativa abaixo a pessoa chega a
concluséo em suas reflexdes que o motivo do sofrimento que lhe acomete ocorre pelo fato de

Deus estar Ihe provando, testando sua fé e esperanca.

“Fu tenho assim que Deus me deu mais essa provagao para ver até onde vai minha
fé, até onde vai minha esperanga. Entendeu? N&o é assim. Minha mée era muito
devota. Hoje ja ndo temos mais ela. Entdo o que ela passou para nés foi isso. N&o
perder a esperanca, ter fé. Ela tinha muita fé em Nossa Senhora Aparecida. ~ (P14)

No entanto, outros encontraram na adversidade o propésito de suas vidas, mudanca de
comportamento e nos relacionamentos com o proximo, a autoaceitacao e vislumbre algo além

de todas as suas dores.

“Isso aqui me mudou, sabe? Eu comecei a ver o mundo diferente, sabe as pessoas.
Eu comecei a ser mais humilde, ter mais empatia pelas pessoas, pelos mais velhos.
Eu ndo tinha. ” (P19)

“Sim, isso foi determinante porque que eu entrei em depressdo, fiquei um tempdo. E
se eu ndo estivesse ou se ndo tivesse ouvido aquela voz, dizia “vocé veio pra cd,
porque vocé tem um objetivo, vocé ndo veio aqui em vdo”. Eu acho que eu jamais
tinha saido daquela que eu vivia. S6 sabe o que é depressdo, quem ja passou. ” (P8)

“Sim. Porque até entdo eu era revoltado. Eu era muito revoltado por isso. Ai eu fiz
estudo biblico. 1sso ai eu participava de cursos. Ai eu fui entender que Deus n&o tem
nada a ver com ser doente, que ser doente, ai que eu fui entender. ” (P27)

DISCUSSAO

Na caracterizacdo sociodemografica do presente estudo foram encontrados a
prevaléncia de pessoas em tratamento hemodialitico, casados, catdlicos e evangélicos, baixo
nivel de instrucdo e rendimentos individuais, no qual obtiveram equivaléncia com outros
estudos na populagio com DRC!?Y. O fato de serem casados, pode desencadear pontos
positivos para o suporte social e sentimentos de protecdo. Ao residir com algum familiar e/ou

companheiro proporcionara melhor suporte e ades&o durante o tratamento*®.

A variavel renda em salarios minimos e ocupacdo foram apontados neste estudo pelos
sujeitos, em sua maioria, com uma renda individual de um a dois salarios minimos e
aposentados. Esses achados sdo encontrados em outro estudo e referem a possibilidade de
acometer negativamente as condi¢Ges de vida do portador de DRC, trazendo prejuizos na
qualidade da alimentac&o, o acesso aos servigos de salde e & adesdo ao tratamento®®. Outro
estudo afirma que ao possuir condi¢fes socioecondmicas favoraveis associado a maior nivel

de escolaridade se tornam fatores protetivos para a DRC8.
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Observou- se em outro estudo que um nivel de escolaridade inadequado pode trazer
riscos de danos a salde neste publico, como uso incorreto das medicacdes, erro nos horarios

das medicac@es e ineficaz a adesdo de uma alimentacéo adequada®®.

No presente estudo identificou se o predominio do sexo feminino entre os sujeitos
entrevistados, dado encontrado em outros estudos. Este achado pode estar correlacionado a
frequéncia maior na busca aos servicos de saude pelas mulheres em relacdo aos homens, e

assim iniciando o monitoramento da satide e agGes terapéuticas mais rapido!318:1°,

As percepcdes sobre fé, espiritualidade e religido/religiosidade trazidas pelas pessoas
com DRC em tratamento hemodialitico neste estudo, trouxeram que a fé foi sinbnimo de
acreditar, esperanca, propdsito, otimismo. E elegeram a fé como um fator protetivo.
Corroborando com nosso estudo, destacamos uma pesquisa com familiares de dependentes de
consumo de substancias psicoativas, trazendo as crencas que promoveram melhoras nas
perspectivas positivas e otimistas nas circunstancias vividas pelas pessoas naquele momento.
A religiosidade e as praticas religiosas pelos familiares demonstrou ser importante na
aquisicdo de forca e coragem para conduzir as situacdes adversas e desafiadoras vividas com
0s dependentes de consumo de substancias psicoativas. Além de perceber a perseveranca,
persisténcia, esperanca, fé, religiosidade e confianga, foram considerados forcas positivas para
enfrentamento e superagdo das dificuldades advindas do contexto vivido.

Sobre a religido, as pessoas que fizeram parte deste estudo, relataram ter encontrado
na proximidade com Deus, o preenchimento das lacunas interiores e Ihes trouxeram
satisfacdo. Mas, frequentar as instituicdes religiosas se torna dificultoso como referido nas
narrativas, devido a alteracGes na imagem e limitac6es fisicas e alguns serem dependentes de
seus familiares, logo trazendo prejuizos a vida social. Isso foi demonstrado em um estudo
transversal conduzido com 161 pacientes de dois centros de terapia renal substitutiva, que
teve com objetivo investigar a associacdo entre niveis de religiosidade/espiritualidade e
felicidade em pacientes com doenca renal crdnica em hemodialise e determinar se essa
possivel associacdo € mediada total ou parcialmente pelo senso de coeréncia. Neste estudo
ndo apresentou associacdo entre a felicidade e religiosidade. Os autores atribuem este achado
a maior dificuldade que esse publico tem em participar dos encontros religiosos devido suas
limitacGes fisicas, portanto eles encontram na religiosidade pessoal e privada, ou seja, viver
sua religiosidade na intimidade do seu lar como forma de enfrentamento dos percalgos?L.

O tratamento dialitico traz consigo varios prejuizos a vida social das pessoas devido a

exigéncia fisica e longas horas na dialise. Além disso, as viagens de deslocamento para o
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centro de diélise e a fadiga pds-dialise acabam os deixando com baixa energia para participar
das atividades sociais??.

As pessoas citaram sentimentos como medo, desespero, humor deprimido
relacionados as dificuldades enfrentadas desde o inicio do tratamento. Sendo assim, vendo
suas vidas transformadas pela doenca, fez com que buscassem estratégias de enfrentamento
como a espiritualidade e religido/religiosidade. Em um estudo qualitativo com 20 pessoas
paquistanesas com doenca hepatica cronica. Eles relataram que perante as complicac@es da
doenca restauraram o relacionamento com Deus e demais praticas religiosas para vencer seus
desafios. E, também, utilizavam da oracdo para desviar sua atencdo da dor e tentar
compreender os efeitos adversos da doenca. Outro tema que surgiu ressaltou a conexdo entre a

cura e a visita aos santuarios para orar por propositos de cura, isso Ihes dava esperanca?®.

A rotina de manter uma conexdo com Deus através das ora¢Ges mostrou que as
pessoas se sentiam mais fortalecidas, amparadas, a se reerguerem para lutar pela sua
sobrevivéncia. Isto também foi evidenciado em outro estudo, no qual, 85% dos 1039
pacientes hospitalizados por sindrome coronariana aguda, afirmaram obter forca e conforto na

religido?.

Relataram também que a partir do momento que instituiram em suas vidas a
espiritualidade e religido/religiosidade isso proporcionou mudancas de comportamento e nos
relacionamentos com as outras pessoas e a autoaceitacdo. Em um estudo qualitativo, com
abordagem fenomenologica, que foram entrevistadas 14 pessoas, destacou que a
espiritualidade, para a maioria deles, era uma for¢a poderosa e um “motivador capacitador”.
O significado do sofrimento, a finitude da vida e o aumento da espiritualidade levaram a
transformacéo pessoal, alterando percepcdes e comportamentos em relacdo a si mesmo e aos
outros. Esta experiéncia de mudanca influenciou o senso de identidade e instigou o pensar, 0
sentir e o fazer. Resultando em uma transformacdo, que levou a uma mudanca de caréter,

direcdo e acbes amorosas e atitudes atenciosas?.

O cuidado espiritual tem se mostrado significativo como estratégia de enfrentamento
nas intervencdes de salde, com isso nos fornece uma base para incorporar as intervencdes
espirituais/religiosas no processo de enfermagem de pessoas que realizam o tratamento

dialitico, visando promover um enfrentamento positivo e melhorar a sua qualidade de vida.
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LIMITACOES DO ESTUDO

Neste estudo podemos levantar algumas limitacdes, como: as entrevistas foram
realizadas durante as sessdes de hemodialise, podendo ter omitido informacbes durante a
coleta de dados e o tempo de tratamento hemodialitico entre os participantes, ora muito curto,
ora muito longo, pode ter contribuido para a supressdo de informacdes e memorias

importantes relativas ao tratamento,

CONSIDERACOES FINAIS

A espiritualidade e a religido/religiosidade tiveram um impacto significativo como
método de enfrentamento religioso/espiritual nas vivéncias das pessoas em tratamento
hemodialitico do estudo. Estas pessoas se sentiram mais fortalecidas, amparadas para resistir
0s momentos dificeis do tratamento. Este estudo revelou que a espiritualidade e
religido/religiosidade pode proporcionar mudangas comportamentais, relagcdes interpessoais e
autoaceitacdo. Portanto, como € inerente ao profissional de enfermagem prestar assisténcia ao
paciente na sua totalidade, vale incluir na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem o
cuidado na dimensdo espiritual no sentido de alivio do seu sofrimento, considerando a
experiéncia individual de cada ser humano.

Novas discussdes e estudos poderdo ser abordados em publicos semelhantes e em
culturas diferentes ampliando o conhecimento e respaldando a ciéncia na construcdo de

intervencdes eficazes na dimensdo da espiritualidade;

CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM E POLITICAS PUBLICAS

Estes achados fornecem subsidios para as profissionais de salde que atuam nos
servicos de didlise abordem as necessidades espirituais/religiosas dos pacientes. Sugerem-se
novas pesquisas a partir deste estudo, em outros servigos, sendo conduzidas para explorar as
formas pelas quais pessoas com doencgas crénicas com comorbidades graves utilizam da
espiritualidade/religiosidade/religido no enfrentamento das dificuldades impostas pela doenca,
e subsidiem a construcdo de protocolos de assisténcia de enfermagem trazendo seguranca a

implementacao da abordagem espiritual no cuidado.



55

REFERENCIAS

1 - Olivera LM, Okuno MFP, Barbosa AD, Sesso RCC, Junior GS, Pessoa JLE, Fonseca CD,
Belasco, AGA. Quality of life and spirituality of patients with chronic kidney disease: pre-
and post-transplant analysis. Rev. bras. enferm [online]. 2020;73, Supl. 5, e20190408.
Available from: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0408.

2 - Nerbass FB, Lima HN, Thomé FS, Vieira Neto OM, Lugon JR, Sesso, R. Brazilian
Dialysis Survey 2020. Braz. J. Nephrol., 2022;44(3):349-357. Available from:
https://www.scielo.br/j/jbn/a/3Jts9Jdpcy5ve5MFjdMwV 3g/ ?format=pdf&lang=pt

3 - Neves PDMM, Sesso RCC, Thomé FS, Lugon JR, Nascimento MM. Brazilian Dialysis
Census: analysis of data from the 2009-2018 decade. Braz. J. Nephrol. 2020;42(2):191-200.
https://www.scielo.br/pdf/jon/2020nahead/pt_2175-8239-jbn-2019-0234.pdf

4 — Brasileiro TOZ, Prado AAO, Assis BB, Nogueira DA, Lima RS, Chaves ECL. Effects of
prayer on the vital signs of patients with chronic kidney disease: randomized controlled trial.
Rev. bras. enferm [online]. 2017;51. Available from: https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2016024603236.

5 - Grotti ELL, Santos MS. Coping e resiliéncia no enfrentamento das enfermidades. In:
Pereira FMT, Braghetta CC, Andrade PAS, Branco TP. Tratado de espiritualidade satde:
teoria e pratica do cuidado em espiritualidade na area da saude.1%d. Rio de Janeiro: Atheneu,
2021. p. 45-55.

6 - Lin CY, Saffari M, Koenig HG, Pakpour AH. Effects of religiosity and religious coping on
medication adherence and quality of life among people with epilepsy. Epilepsy behav.
[online].2018;78. Available from: https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2017.10.008.

7 - Fradelos EC, Alikari V, Tsaras K, Papathanasiou 1V, Tzavella F, Papagiannis D, Zyga S.
Assessment of psychological distress in end stage renal disease: is it spirituality related?
Medicine and Pharmacy Reports[online].2021;94(1). Available from:
https://doi.org/10.15386/mpr-1623.

8 - Koenig, H. Medicina, religido e salde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto
Alegre: L&PM, 2012.

9 - Urtiga LM, Lins GAN, Slongo A, Ventura ALF, Cabral AKGD, Parente LB et al.
Spirituality and religiosity: influence on cancer therapy and well-being.
Rev.bioét.2022;30(4):883-91. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
80422022304578EN

10 — Souza VRS, Marziale MHP, Silva GTR, Nascimento PL. Translation and validation into
Brazilian Portuguese and assessment of the COREQ checklist. Acta Paul Enferm. 2021;34:
eAPE02631. Available from: http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021A002631

11 - Hsieh HF, Shannon SE. Three Approaches to Qualitative Content Analysis. Qual. health
res. 2005;15(9). Available from: https://doi.org/10.1177/1049732305276687


https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016024603236
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016024603236
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2017.10.008
https://doi.org/10.15386/mpr-1623
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022304578EN
http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422022304578EN
https://doi.org/10.1177/1049732305276687

56

12 - Moura HCGB, Menezes TMO, Freitas RA, Moreira FA, Pires IB, Nunes AMPB, et al.
Faith and spirituality in the meaning of life of the elderly with chronic kidney disease. Rev
Bras Enferm. 2020;73(Suppl 3): €20190323. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-
0323

13 - Moreira RA, Borges MS. Perfil e nivel de esperanca entre pacientes que realizam
hemodidlise e dialise peritoneal. Cogitare Enferm. (Online). 2020;25, Suppl 1. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/67355>. Acesso em: 07 mar. 2023.

doi: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.67355

14 - Mller CS, Flores AMN. Espiritualidade/ Religiosidade utilizada como recurso de
enfrentamento por pacientes com doenca renal cronica. HRJ. 2022;3(16):81-103.doi:
10.51723/hrj.v3i16.483. Disponivel em:
https://escsresidencias.emnuvens.com.br/hrj/article/view/483. Acesso em: 6 mar. 2023.

15 - Pacheco ES, Macédo IS, Macédo GS, Ribeiro AMN, Silva MPB, Costa GOP, Santos
FP, Oliveira EFP, Vidal FN, Marques ESB, Sousa ARR. Sociodemographic and
epidemiological profile of chronic kidney patients in hemodialytic therapy. Research, Society
and Development.2020;9(11):e1609119715. doi: 10.33448/rsd-v9i11.9715. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9715. Acesso em: 6 mar. 2023.

16 - Silva JRR, Luz GOA, Silva SMB, Medeiros LKA, Santos Junior JL, Santos ICRV.
Letramento funcional em salude e o conhecimento dos doentes renais cronicos em tratamento
conservador. Rev. bras. promog. satde (Online). 2019;32. doi: 10.5020/18061230.2019.9470.
Disponivel em: https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/9470. Acesso em: 6 mar. 2023.

17 - Vignoto S, Freitas HMR, Schumacher B. Percep¢des dos pacientes com insuficiéncia
renal crénica em hemodialise com relacdo as mudangas dos habitos de vida. Redes - Revista
Interdisciplinar do IELUSC.2020;1(3):157-168. Disponivel em:
<http://revistaredes.ielusc.br/index.php/revistaredes/article/view/97>. Acesso em: 06 mar.
2023.

18 - Aguiar LK, Prado RR, Gazzinelli A, Malta DC. Fatores associados a doenca renal
crbénica: inquérito epidemiologico da Pesquisa Nacional de Salde. Rev bras epidemiol
[Internet]. 2020;23:200044. Available from: https://doi.org/10.1590/1980-549720200044

19 - Caetano AFP, Alves FAN, Franca KMS, Gomes AVF, Silva JCF. Estagios da doenca
renal crénica e suas associagdes com o nivel de atividade fisica, qualidade de vida e perfil
nutricional. Rev. bras. ativ. fis. Satde.2022;27:1-9. doi: 10.12820/rbafs.27e0253. Disponivel
em: https://www.rbafs.org.br/RBAFS/article/view/14745. Acesso em: 7 mar. 2023.

20 - Ruiz BO, Zerbetto SR, Galera SAF, Fontanella BJB, Gongalves AMS, Protti-Zanatta ST.
Family resilience: perception of family members of psychoactive substance dependents. Rev.
Latino-Am. Enfermagem [online]. 2021;29: e3449. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3816.3449.

21 - Junqueira J, Fernandes NM, Moreira-Almeida A. Association between religiosity and
happiness in patients with chronic kidney disease on hemodialysis. Braz. J. Nephrol.
2019;41(1):22-28. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2018-0096


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0323
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0323
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/67355
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v25i0.67355
http://revistaredes.ielusc.br/index.php/revistaredes/article/view/97
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3816.3449
http://dx.doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2018-0096

57

22 - Han E, Shiraz F, Haldane V, Koh JJK, Quek RYC, Ozdemir S et al. Biopsychosocial
experiences and coping strategies of elderly ESRD patients: a qualitative study to inform the
development of more holistic and personcentred health services in Singap. BMC public health
(Online). 2019; 19:1107. Available from: https://doi.org/10.1186/s12889-019-7433-6

23 - Sohail, M. M. Belief in God’s Help During Hepatitis C: A Qualitative Study on Muslim
Patients in Pakistan. J. relig. health. 2020;59. Available from:https://doi.org/10.1007/s10943-
018-0700-5(0123456789().,-volV)(01234567

24- Abu HO, Mcmanus DD, Lessard DM, Kiefe Cl, Goldberg RJ. Religious practices and
changes in healthrelated quality of life after hospital discharge for an acute coronary
syndrome. Health qual. life outocomes. 2019;17. Available from:
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1218-6

25 - Penman, J. Cognitive and Behavioral Changes Arising From Spirituality. J. relig. health.
2021; 60:4082-4096. Available from: https://doi.org/10.1007/s10943-021-01321-7


https://doi.org/10.1186/s12889-019-7433-6
https://doi.org/10.1007/s10943-018-0700-5(0123456789().,-volV)(01234567
https://doi.org/10.1007/s10943-018-0700-5(0123456789().,-volV)(01234567
https://doi.org/10.1186/s12955-019-1218-6
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01321-7

58

ARTIGO 2

FE E ORACAO NAS VIVENCIAS DE PESSOAS EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO

RESUMO

Objetivo: analisar as contribui¢cbes da espiritualidade/ religido/ religiosidade na vida das
pessoas em tratamento hemodialitico. Método: pesquisa descritiva de abordagem qualitativa
realizada por meio de uma entrevista semiestruturada com 28 pessoas em tratamento
hemodialitico em duas unidades de hemodialise em um Estado do Centro-Oeste do Brasil,
entre abril e junho de 2022. A analise de dados foi realizada a partir da analise de contetdo
direcionada de Hsieh e Shannon. Resultados: o0s participantes em sua maioria eram do sexo
feminino, aposentados, catélicos e evangélicos, escolaridade de quatro a sete anos. Através do
compilado dos dados elencadas duas categorias: ‘Os caminhos da f&’ ¢ ‘A oragdo e o scu
poder’. A fé e a oracdo despertaram o sentimento de forga, confianca, esperanca e otimismo e
ressignificacdo da vida, um amparo para superar as dificuldades enfrentadas durante o
tratamento, melhor adesdo e permanecer positivo na luta pela vida. Consideraces finais: o
estudo instiga a realizacdo de novas pesquisas sobre a tematica e produz subsidios tedricos
para a ampliacdo do olhar da equipe de enfermagem sobre as necessidades espirituais e a

relevancia de inseri-las no cuidado.

Descritores: Oracdo; Espiritualidade; Doenca Cronica; Doenca Renal Crénica; Enfermagem.

INTRODUCAO

No Brasil o tratamento mais utilizado pelas pessoas com doenca renal crénica terminal
(DRCT) é a hemodialise, representando 92% (NERBASS et al., 2022). Apesar da hemodialise
prolongar a expectativa de vida das pessoas e ser 0 tratamento mais utilizado, pode acarretar
varias complicacdes, como: confusdo, fadiga, mal-estar, cansaco, cdibras, dores dsseas,
anorexia, distarbio do sono, além de desorganizar a sua rotina e de seus familiares, prejudicar
a autoimagem, limitar o convivio social e provocar sérios problemas psicossociais que
interferem na vida destas pessoas. (BRAVIN et al., 2019; HINKLE, 2020; NETO, 2017).
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Perante este cenario, estas pessoas desenvolvem estratégias de enfrentamento
(coping). Dentre elas, estdo a espiritualidade e a religido/religiosidade. Na atualidade, as
pesquisas sobre a espiritualidade e a religido/religiosidade trazem como subsidios que
afirmam que estes fatores melhoram as condicdes de salde fisica e mental, e beneficios para a
qualidade de vida e bem-estar da pessoa em hemodialise (GROTTI; SANTOS, 2021). A
dimensdo espiritual traz varios beneficios, como: promover recursos de enfrentamento de
situacOes de estresse, aumentar 0s sentimentos positivos, diminuir sintomas de depressao e
ansiedade, e capacidade de se adaptar mais rapidamente a algum problema de salde
(CUNHA; SCORSOLINI-COMIN, 2019).

Conviver com a doenga renal cronica distorce a percepcdo do individuo tem de si, de
suas capacidades e de seu meio. Os impactos negativos na vida destes individuos séo
relevantes, se tornando importante favorecer atitudes positivas por meio de suporte
terapéutico, que diante 0s expostos acima revelam a espiritualidade e a religiosidade como
recursos que auxiliam na aceitacdo da doenca, melhora o convivio social, bem-estar e novos
significados e sentidos. E, considerando que muitas pessoas sdo religiosas e tem crencas
espirituais, podendo influenciar a assisténcia a ser prestada de maneira positiva e negativa,
vale ressaltar a necessidade de os profissionais de saude discutirem e abordarem na sua rotina
a dimensao espiritual (JESUS et al., 2019; KOENG, 2012).

Ante 0 exposto, o estudo teve como objetivo: analisar as contribuicdes da

espiritualidade/ religido/ religiosidade na vida das pessoas em tratamento hemodialitico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. Utilizaram-se critérios
incluidos no Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ), permitindo um

maior rigor cientifico na execucdo da pesquisa e escrita do artigo (SOUZA, V. R., 2021).

O cenario do estudo envolveu as unidades de hemodialise de dois hospitais: um
hospital regional de referéncia de baixa e média complexidade para 0s municipios que
compdem a microrregido de um estado do Centro-Oeste do Brasil, em um municipio do
interior possui uma equipe formada com nefrologistas e equipe de enfermagem. O outro, um
hospital universitario na capital, é referéncia estadual em doencas infectocontagiosas e

procedimentos de alta complexidade no tratamento de pessoas com doengas
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infectocontagiosas, terapia renal, diagnose, cirurgia cardiovascular, hemodialise e neurologia,
além de gestacdo de alto risco, urologia, tratamento com tomografia e litotripsia ligados ao
Sistema Unico de Satde (SUS). A unidade de hemodialise é formada por uma equipe

multidisciplinar (nefrologistas, enfermeiros, técnico de enfermagem, nutricionista, psicloga).

A populagdo consistia de pessoas em tratamento hemodialitico nas unidades de
hemodidlise supracitadas. Os critérios de inclusdo utilizados foram: ter 18 anos ou mais; estar
com ou mais de 3 meses em tratamento hemodialitico. Como critérios de exclusdo, pessoas
em tratamento hemodialitico com dificuldades em manter didlogo adequado aos
questionamentos durante a aplicacdo do questionario e hospitalizados.

A populagdo do estudo foi composta por 28 participantes, inicialmente todas as
pessoas em tratamento hemodialitico que atendiam os critérios de inclusdo foram convidados.
No hospital universitario, sete pessoas em tratamento hemodialitico que se enquadravam nos
critérios de inclusdo aceitaram participar deste estudo. J&, no outro hospital havia 56 pessoas
em tratamento hemodialitico, dentre estas, 26 pessoas atendiam aos critérios de inclusdo, mas
05 recusaram participar da pesquisa, portanto, 21 pessoas em tratamento hemodialitico nesta

unidade participaram da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de abril e junho de 2022 por entrevistas
semiestruturada, contendo uma pergunta norteadora “conte-me como VOCé vivenciou a
espiritualidade/ religido/ religiosidade desde o inicio do tratamento hemodialitico”. Para se
construir a caracterizacdo sociodemograficas foram realizadas perguntas quanto a moradia,
comorbidade, tempo de hemodialise, sexo, idade, estado civil, cor/raca, grau de instrucdo,
renda em salario minimos, religido e ocupacdo. As entrevistas aconteceram nas unidades de
hemodialise durante as sessdes de hemodialise, pois muitos pacientes ndo residiam no
municipio da unidade, assim evitando preocupaces com o horario tanto do inicio da sessdo
quanto da volta para a residéncia, e no apos as sessdes se encontravam um pouco debilitados.
Para garantir o sigilo das informacgdes e anonimato das entrevistas, a pesquisadora utilizou a
letra P e a sequéncia de niUmeros de 1 a 28 para caracterizar cada pessoa. As entrevistas foram
gravadas com um gravador digital de bolso e por um aplicativo de aparelho celular Android,

foram posteriormente transcritas na integra.
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Quanto ao tempo das entrevistas, tiveram uma variacdo de quatro a quarenta e dois
minutos, no qual a com menor duracdo foi a entrevista piloto que, a partir desta foi realizada

reformulac6es nas abordagens das proximas entrevistas.

As analises dos dados das entrevistas foram realizadas a partir das premissas da analise
de conteudo direcionada de Hsieh e Shannon (2005). Os dados analisados seguiram trés
etapas: na primeira etapa foi realizado uma leitura flutuante para identificar e quantificar as
palavras ou conteudo do texto, as repeticdes das palavras foram destacadas para compreender
0 uso contextual delas, identificando os principais temas presentes na fala dos sujeitos. Na
segunda etapa foram coletadas notas das primeiras impressdes, pensamentos e uma pré-
analise da entrevista, através do processo de pré-codificagdes ou palavras-chaves. Os pré-
codigos ou palavras-chaves surgiram de uma leitura em profundidade realizada em cada uma
das entrevistas. Na terceira etapa as entrevistas foram pré-codificadas, foi realizado uma
leitura dos pré-codigos e reagrupados, neste reagrupamento foram analisadas e avaliadas no
qual surgiram categorias que expressaram a percepcdo dos sujeitos sobre a espiritualidade e a

religido/ religiosidade em suas experiéncias como renal cronico em tratamento hemodialitico.

A pesquisa foi aprovada sob o parecer n. ° 5.247.122 de 16/02/2022 pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, observando a Resolugéo
n. © 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os participantes, 18 eram do sexo feminino e 10 eram do sexo masculino; a faixa
etaria foi de 23 a 82 anos, com meédia de idade de 44 anos; predominando os casados. O
menor tempo de tratamento hemodialitico encontrado foi de trés meses e 0 maior, de quinze

anos.

A escolaridade mostrou-se diversificada, quatro relataram ndo ter instrucdo
(analfabetos), mas seis participantes referiram ter mais de onze anos de instrucdo, entretanto,
a maioria, oito participantes, declararam ter de quatro a sete anos de instrucdo. Dezessete
participantes eram aposentados. Dezoito dos participantes tinha rendimento individual de um
a dois salarios-minimos. Quanto a religido houve a prevaléncia de cat6licos (12) e evangélicos

(12), sendo que dois se manifestaram sem religido e dois espiritas.



62

A partir da analise do contelGdo das entrevistas emergiram duas categorias: ‘Os

caminhos da fé” e ‘A oragdo e 0 seu poder’.
Os caminhos da fé

Nas falas dos participantes a espiritualidade se materializa através da fé em Deus. Eles
atribuem a fé como algo que lhes ajudou a superar as dificuldades encontradas na realiza¢éo
do tratamento hemodialitico. Também foram expressos 0s sentimentos de protecdo e coragem
proporcionados pela fé, além da possibilidade de recomecgo diante do diagnéstico da doenca
renal cronica e da realizacdo do tratamento hemodialitico. As narrativas sugerem a fé como

um elemento fundamental para a motivacdo, sobrevivéncia e persisténcia:

“Me ajudou bastante. Por ter me trazido até aqui, me dado forca para prosseguir.
Foi a fé, fé em Deus. Todos tém que ter uma fé em Jesus Cristo. Isso que nos move,
a forga. ” (P4)

“Tendo fé, a gente vai longe. Eu acredito na fé, se ndo fosse a fé acho que eu ndo
estava aqui. ” (P25)

“Fé é muito importante sem a fé vocé ndo chega em lugar nenhum. Eu acho que
pela fé que a gente continua viva, né? Na hemodidalise. ” (P13)

“Foi, foi, foi ela (fé) que nao me deixou desistir. ” (P24)
Os relatos sugerem que a espiritualidade se manifesta atraves da fé e crenca em Deus.
A fé motiva o enfrentamento e a superacdo de situacfes desafiadoras na vida e adversidades
na saude. Além disso, os relatos denotam que através da espiritualidade os participantes
atribuem sentido/significado para a vida e para as experiéncias do adoecimento crénico com

necessidade de tratamento hemodialitico.

Conforme os participantes, o diagnéstico da doenca renal crénica gerou uma
diversidade de sentimentos como: medo, desespero, angustia e revolta. Agora, ao depararem-
se com sua fragilidade, a fé emergiu como uma estratégia de enfrentamento do medo, fonte de

apoio e forca para seguir a vida:

“Porque dai a gente nao tem medo, tem. A gente confia e se anima que tem gente
quando fala que tem que tratar problema renal, que tem de dialisar, entra em
desespero, chora. ” (P17)

Nas narrativas, outros beneficios relacionados a fé foram: a sensacdo de bem-estar e

conforto, a valorizacdo da vida e ter um sentido para viver:

“Para a gente fica tudo dificil, e se ndo tiver fé em Deus, ndo consegue superar. ~
(P9)

“E aquilo que te faz bem ndo importa qual a sua religido catélica, espirita uma
coisa que te faz bem que acaba preenchendo alguma coisinha la dentro. ” (P5)
“Seria muito ruim, porque sem Deus, sem a fé, sem qualquer espiritualidade sua
vida ndo é nada. Tem que ter muita fé. ~ (P10)
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Para um dos participantes, a fé e as oragbes conseguiam aliviar dores fisicas e o mal-

estar vivenciados com a doenca cronica e o tratamento de longa duragéo:

“Bem abengoado estou bem melhor. Com as oragdes dentro da igreja, ndo sinto
mais o que sentia as vezes, ndo doi muito mais...” (P6)

Independentemente da crenca professada, a espiritualidade foi percebida pelos
participantes como benéfica em suas vidas, representando conforto, fonte de apoio e

superacao, além de sensacdo de bem-estar fisico.
A oragao e 0 seu poder

Os participantes mencionaram que a fé era exercitada através da oracdo. Considerada
um meio de comunicacdo com Deus, a oracdo permitia a expressdo da dor e do sofrimento,
além da busca por conforto. As narrativas revelam seu poder, independentemente de quem a
realiza. Alguns mencionaram que depositam confianga na oracao para sobreviver e conquistar

a cura, como nos trechos abaixo:

“Vocé conversa com Deus com a sua fé, clama a Deus, tudo se resolve. ” (P10)

“E, a primeira me ajudou muito as oragdes das pessoas quando eu fiquei ruim ld,
muita gente orou e levou meu nome para a igreja. Fez bastante oracéo e eu acho
que foi através dessa fé que sobrevivi. ” (P25)

“Eu acho boa. Ja curou tanto a minha familia. Minha familia, estava muito doente.
Entdo, as oragoes muito boas. ” (P11)

“Muitas, muitas pessoas oraram também. Eu quase morri, muitas pessoas oraram,
meu marido todo mundo. ” (P23)

“E, a primeira me ajudou muito as oracdes das pessoas quando eu fiquei ruim Id,
muita gente orou e levou meu nome para a igreja. Fez bastante oracdo e eu acho
que foi através dessa fé que sobrevivi. ” (P25)

Os relatos denotam que o exercicio da fé pode contribuir para a adeséo ao tratamento.
Os participantes, exercitam a fé de modo a fortalecé-los no processo de realizacdo do
tratamento, e ndo para o seu abandono. Pelo poder da oracdo sentem-se fortalecidos, e a

oracdo pode ser uma pratica afetiva realizada por si ou pessoas proximas.

“Tem muita fé em Deus. Gragas, minha familia toda é de oracdo meus irmdos, meus
irm&os tudo ora e minha esposa, minha sogra, meu ex-cunhado. Eles oram muito. ”
(P20)

A religido foi reconhecida em sua importancia, narrativas denotam que através da
pratica religiosa houve maior aceitacdo da condicdo de saude. Alguns participantes
destacaram a contribuicdo da religido na adaptacdo as mudancgas e na melhoria da qualidade

de vida.
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“Mas, eu acho ainda que a religido é muito fundamental na vida de um ser humano,
porque se vocé ndo tiver Deus com vocé, vocé ndo é nada. Que a Igreja, ainda qual
seja ela, ainda tem um papel fundamental na vida do ser humano, porque por mais
que ela esconde algumas coisas, assim nédo te deixa. Se ndo fosse ela, 0 mundo
estaria bem pior. ” (P8)

“Entdo, la dentro da doutrina espirita, eu encontrei respostas que antes eu fazia e
ndo tinha. E ai eu passei a me aceitar mais ainda a minha deficiéncia, porque hoje
eu acredito que é um resgate que eu tenho que fazer. ” (P8)

“Sim. Porque até entdo eu era revoltado. Eu era muito revoltado por isso. Ai eu fiz
estudo biblico. Isso ai eu participava de cursos. Ai eu fui entender que Deus nao
tem nada a ver com ser doente, Que ser doente, ai que eu fui entender. ~ (P27)

“A religido é muito boa faz parte da gente. Eu vou na igreja de vez em quando. O
gue manda é paz de espirito, mais tranquila, ndo fica pensando besteira, converso
com Deus. Para mim estd sendo 6timo. ~ (P10)

Para alguns participantes, era importante ter uma pratica religiosa pré-estabelecida e
que isso 0s tornava religiosos. Para outros, a proximidade com Deus/Jesus Cristo era mais

relevante que a pratica de uma religido definida e a frequéncia em espacos religiosos.

“Acho que a religido na verdade ndo devia ter, porque Deus € um s0. Se as pessoas
entendessem e conhecessem assim o tamanho do poder que é o nome de Jesus Cristo
o mundo era melhor. ” (P2)

“Religido é coisa de homem, ndao sou muito de religido ndo, religido é coisa de
homem. Eu creio em Deus no evangelho de Cristo, né. Religido todo mundo fala
todo mundo segue. Mas, ndo tem religido é coisa de homem. Agora fé, ndo fé é o
evangelho de Cristo é um s0. Religido tem muitas ai, eu ndo sigo religido néo, sigo
a Deus. ” (P4)

“Ajudou bastante, por causa da fé que eu ainda estou aqui. Eu sou muito religiosa,
sou catoélico e creio muito Deus. ” (P24)

DISCUSSAO

Os achados da caracterizacdo sociodemografica do presente estudo obtiveram
equivaléncia com outros estudos na populacdo com DRC em relacdo ao estado civil, religido e
baixo nivel de instrucdo e rendimentos (MULLER, 2021; MOURA, et al., 2020; MOREIRA,;
BORGES, 2020; PACHECO, et al., 2020; SILVA et al., 2019; VIGNOTI, et al., 2020).

O estado civil dos sujeitos da pesquisa, predominantemente, a condicdo de casado,
pode ser considerado um ponto positivo, pois 0 companheiro podera lhe proporcionar apoio
familiar e suporte durante o tratamento. Ao residir com a familia ou alguém, contribuira na

melhora do suporte social e se sentira protegido (PACHECO, et al., 2020).

Quanto a baixa renda, no presente estudo 0s sujeitos em sua maioria eram aposentados
e com uma renda individual de uma a dois salarios minimos, no entanto, segundo Silva et al.

(2019), recursos econdmicos baixos poderd impactar de maneira negativa as condi¢fes de
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vida do portador de DRC por interferir na qualidade da alimentagéo, 0 acesso aos servicos de
salde e na adesdo ao tratamento. Em estudo realizado por Aguiar et al., (2020) afirmou que o
nivel maior de escolaridade e condicGes socioecondmica favoraveis sdo fatores protetivos
para DRC.

Em relagdo a baixa escolaridade, em um estudo como objetivo avaliar o nivel de
letramento funcional em salde e o conhecimento sobre a doenca renal crénica nos pacientes
em tratamento conservador, identificou que um nivel de escolaridade inadequado pode trazer
riscos de danos a salde neste publico, como uso incorreto das medicacdes, erro nos horarios

das medicac0es e ineficaz a adesdo de uma alimentagdo adequada (SILVA et al., 2019)

A prevaléncia dos participantes neste estudo do sexo feminino, de cor parda e
hipertensos foram encontrados em outros estudos. O maior nimero de mulheres entre esta
populacdo pode estar associado a busca das mulheres aos servicos de satde mais vezes do que
0s homens, iniciando medidas de monitoramento e tratamento mais rapidos, prevenido 0s
desfechos para mortalidade para muitas morbidades (MOREIRA; BORGES, 2020; AGUIAR
et al., 2020; CAETANO et al., 2022).

No presente estudo, a espiritualidade se mostrou se concretizando na fé, como um
auxilio na superacdo das dificuldades, na adesdo ao tratamento e a perseverar na luta pela
vida. A oracdo veio como meio de expressar a sua fé e encontrar o conforto em Deus. A fé na
vida das pessoas é concebida como sinal de estimulo na busca para algo além, e significado
para sua vida em situacdo de sofrimento. No contexto da vida da pessoa hemodialitico a fé
possibilita a expressao da espiritualidade, ajudando na busca de um sentido para suas vidas
nas situacoes cotidianas (MOURA et al., 2020).

A superacdo das dificuldades no tratamento hemodialitico relatados neste estudo sao
consistentes com os achados em outras populagcdes. No estudo de Freitas et al. (2019) que foi
realizado com idosos com cancer é percebida a manifestacdo do poder da fé, através do
didlogo com Deus, a melhora dos sintomas oriundos da quimioterapia. A fé exprime a busca
pelo sentido da vida de quem vivencia o cancer e invocam a fé em Deus para dar continuidade
a vida.

Outro estudo realizado no Paquistdo com vinte pessoas com doenga hepética cronica
descreveu a importancia da f¢6 em momentos que sua salde se encontrava debilitada e ela os

alicercava nas dificuldades. Revelou também que, durante a doenca, eles sentiam que a
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necessidade de paz interior aumentava e que, ao se conectarem com Deus, se sentiam mais
fortes (SOHAIL, 2018).

Pessoas em tratamento hemodialitico referiram se sentir fortalecidas pela oracdo e
dialogam com Deus expondo seu sofrimento e suas dores. No estudo de Freitas et al. (2019) a
pratica das oragdes individuais, rezas especificas, leitura da biblia e ida ao templo religioso
foram referidas como estratégias de resiliéncia e enfrentamento no dia a dia. Algumas pessoas
realizavam oragBes diariamente e se dirigiam a instituicdo religiosa pela importancia que a fe
exerce diante das adversidades vivida com o cancer. Corrobora o estudo qualitativo de Han et
al. (2019) com 23 pacientes com doenca renal crdnica terminal em didlise em Singapura,
relataram entregar suas preocupacdes e problemas a Deus, depositando sua confianca e fé a

vontade Dele, e experimentando a paz e esperanca.

As oracdes intercessoras realizadas por pessoas proximas representavam um auxilio na
luta pela sua sobrevivéncia, sobretudo na ocorréncia de complicagdes no inicio do tratamento.
As oracbes podem desencadear um sentimento de apoio espiritual, a recuperacdo do bem-
estar, maior resiliéncia e habilidade em lidar com sintomas fisicos. Em um estudo prospectivo
com 1039 adultos hospitalizados por sindrome coronariana aguda (SCA) em seis centros
médicos no centro de Massachusetts e na Gedrgia, o grupo ciente das intercessdes recebidas,
teve melhora significativa na qualidade de vida relacionada a saude em comparagdo com
aqueles que ndo sabiam estarem recebendo intercessdes realizadas pela sua satde (ABU et al.,
2019)

A fé e a oracdo no contexto das pessoas em tratamento hemodialitico sdo expressoes
da espiritualidade, favorecendo o enfrentamento nos momentos desafiadores e conturbados do
seu cotidiano. Estdo relacionadas a forca e a coragem de enfrentar desde o momento do

diagnodstico da doenca renal, o tratamento e 0s momentos que pensaram desistir.

Estudo com dez mulheres da Malasia submetidas a quimioterapia como tratamento
para cancer de ovario destacou que a religido exerceu um papel significativo na sua trajetoria,
possibilitando a aceitacdo da recorréncia da doenca. As participantes julgavam o cancer de
ovario recorrente como um teste de Deus, logo acreditavam que deveriam enfrentar com

paciéncia e determinacéo interior (LEE et al., 2021).

Em outro estudo realizado com estudantes saudaveis, que afirmaram serem ateus,
agnasticos, religiosos e espirituais, foram submetidos a testes padronizados de estresse social

com objetivo de testar os efeitos de visdes de mundo especificos sobre como lidar com o
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estresse social medidos por parametros cardiovasculares e producdo de cortisol em uma
amostra de saliva, concluiram o baixo estresse entre as pessoas religiosas, um estresse maior
entre 0s participantes espirituais e parametros altos de estressores entre os ateus (SCHELL,;
FUCHS; HEFTI, 2020). Logo, neste estudo, na perspectiva qualitativa, com pessoas
recrutadas de equipes de cuidados paliativos rurais e regionais na Australia, salientaram a
associagdo entre espiritualidade e transformacdo, onde o resultado levou a mudancas de
carater, direcdo e acBes que propiciaram serem mais amorosos e atenciosos, pacientes e
dedicado ao outro (PENMAN, 2021).

Os resultados expostos neste estudo podem provocar, nos profissionais de satde, e em
especial o enfermeiro, a reflexdo sobre a sua assisténcia de enfermagem a pessoa em
tratamento hemodialitico. E assim, considerar a abordagem do amparo espiritual nos cuidados

prestados, proporcionando uma assisténcia biopsicossosioespiritual.

LIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo enfrentou limitacdes em relagdo a coleta de dados realizada durante
as sessbes de hemodialise, no qual houve algumas distracdes externas, como ruidos,
interrupcdes dos profissionais de saude, podendo influenciar no sigilo e no anonimato das
informacGes fornecidas durante a coleta de dados. Outra limitacdo, é o tempo de tratamento
hemodialitico entre os participantes, ora muito curto, ora muito longo, que pode contribuir na

supressdo de informag6es e memarias importantes relativas ao tratamento.

Esse estudo limita-se a ndo generalizacdo dos seus resultados para toda a populacao
com DRCT em tratamento hemodialitico, pois se refere a realidade e buscam explorar as
percepcOes, que sdo subjetivas e que trazem construcdes pessoais. Logo, os resultados
permitem novas discussdes e pesquisas em outros grupos semelhantes as dos sujeitos da

pesquisa com culturas diferentes.

CONSIDERACOES FINAIS

A fé e a oracdo emergiram como importantes estratégias de enfrentamento utilizadas
por pessoas que vivenciam dificuldades durante o tratamento hemodialitico. Esses recursos
despertaram sentimentos de confianga, otimismo, for¢a e ressignificagdo do sentido da vida,

diante de uma condigdo que ndo pode ser modificada. Instituiches de ensino poderdo ampliar
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o0 olhar sobre espiritualidade e religiosidade, com foco na formacdo de profissionais de saude
que contemple a totalidade do ser, e em especial fornecendo amparo cientifico na
implementacdo de cuidados na dimensdo espiritual, ja& na construgdo da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo pode proporcionar uma oportunidade impar no conhecimento das
percepces das pessoas em tratamento hemodialitico sobre espiritualidade/religido/
religiosidade. Houve a possibilidade de captar as diversas manifestacGes sobre os significados

atribuidos por eles préprios sobre espiritualidade/ religido/ religiosidade.

No contexto biopsicossocial eles expressaram sentimentos de medo, desespero,
tristeza, limitagcbes fisicas impostas pela doenca, dores fisica e mudancas nos
relacionamentos. Com isso contribuiram que 0s sujeitos se apoiassem na espiritualidade/
religido/ religiosidade como uma estratégia de enfrentamento. Logo, utilizando estes meios
fez com se sentisse mais fortalecidos, amparados, encorajados, a melhorar a adesdo ao

tratamento e as relacdes interpessoais.

Portanto, com este estudo pode-se apontar a importancia da qualificacdo profissional
voltada para os profissionais de saude, com énfase ao profissional de enfermagem,
aprimorando a assisténcia voltada as dimensdes espirituais do paciente com doenca renal
crénica em tratamento hemodialitico. Esta pesquisa também podera colaborar instigando
novos estudos direcionados ao atendimento das necessidades espirituais do paciente renal

crénico em hemodialise e de outras doencas cronica que se depara com a finitude da vida.

Houve dificuldades durante o processo de coleta, sendo a primeira experiéncia com
coleta em um ambiente estranho e com pessoas que ndo conhecia, e conversar com elas sobre
um tema pouco explorado por elas e pelos profissionais de saude, fizeram-me refletir sobre a
importancia da religido, religiosidade e fé. Desvelar percepcdes € um grande desafio, trata-se
de um mundo muito individual e que vocé se coloca como ouvinte atento das experiéncias das
pessoas, que nem sempre esta diretamente explicito em seu falar e requer um olhar de

pesquisadora para extrair as reflexdes e as verdadeiras percepcdes sobre a tematica.

A pesquisa qualitativa € um grande desafio para um pesquisador e, simultaneamente,
traz um olhar de mundo das pessoas que vivenciam o tratamento e a condi¢do cronica, por
isso, trazemos este estudo e refletimos sobre a importancia de outros estudos nesta tematica
gue pudemos perceber a importancia e que pode contribuir como um fator de protecdo e de
coping. E confrontando os achados com a literatura percebemos poucos estudos sobre a

tematica, se comparado a importancia e impacto que isso traz na vida das pessoas com DRCT.
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Com isso, trazemos a importancia do olhar da equipe de enfermagem para a
espiritualidade/ religido/ religiosidade como uma ferramenta do cuidado, pois trabalhamos
com a integralidade do cuidado, mas muitas vezes ndo consideramos fatores importantes que
podem contribuir e ajudar-nos na adesdo e nos cuidados das pessoas em hemodidlise.

Precisamos desconstruir nosso olhar técnico sobre o cuidado e ser holistico.

Em ambito global precisamos buscar maior conhecimento para a formagdo dos
profissionais de salde para que a espiritualidade/ religido/ religiosidade seja pensada e que
seja utilizada como um aliado do cuidado, mas séo fatores que deverdo ser discutidos no
processo de formacdo dos profissionais. Pois, o cuidado atual ele necessita de inovacéo e a

busca constante pelo conhecimento atrelado a prestacéo do cuidado.



73

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BARROS, E. et al., Nefrologia: rotinas, diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed,
2006.

BELLO, A. K., LEVIN, A., LUNNEY, M., OSMAN, M. A, YE. F.,, ASHUNTANTANG, G.
E. et al. Status of care for end stage kidney disease in countries and regions worldwide:
international cross-sectional survey. BMJ, v. 367, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/bm;.15873

BORGES, M. Impacto Negativo da Abordagem em Religiosidade/Espiritualidade e
Fundamentalismo. In: PEREIRA, F. M. T. et al. Tratado de Espiritualidade na Area da
Saude.1%d. Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca
Renal Cronica — DRC no Sistema Unico de Satde/ Ministério da Satde. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Especializada e Tematica. — Brasilia: Ministério
da Sadde, p.: 37, 2014.

BRASILEIRO, T. O. Z,, PRADO, A. A. O., ASSIS, B.B., NOGUEIRA, D. A., LIMA,R. S,,
CHAVES, E. C. L. Contribuicdes da prece sobre a hipertensao arterial, frequéncia cardiaca,
respiratoria e ansiedade de pessoas com IRC em tratamento de hemodialise. Universidade
Federal de Alfenas. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online], v. 51, 2017.
Disponivel em https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016024603236. Acessado em 13 out.
2021.

BRAVIN, A.M., TRETTENE, A.S., ANDRADE, L.G.M., POPIM, R.C. Benefits of
spirituality and/or religiosity in patients with Chronic Kidney Disease: an integrative review.
Rev Bras Enferm, v. 72, n. 2, p. 541-51, 2019. Disponivel em: doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0051

CRESWELL, John. W.; CRESWELL, J. D. Projeto de Pesquisa: Métodos Qualitativo,
Quantitativo e Misto. Porto Alegre-RS: Grupo A, 2021.

CUNHA, V. F., SCORSOLINI-COMIN, F. A Dimensédo Religiosidade/Espiritualidade na
Pratica Clinica: Revisdo Integrativa da Literatura Cientifica* * Apoio: CNPq. Psicologia:
Teoria e Pesquisa [online], v. 35, 2019 Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35419. Acessado em 17 out. 2021.

FERNANDES, M. L.; MASSIMI, M. Espiritualidade/religiosidade e psiquiatria em Eugenio
Borgna. REVER, S&o Paulo, v. 21, n. 1, 2021. Disponivel em:
DOI: https://doi.org/10.23925/1677-1222.2021vol21i1a10. Acessado dia 12/11/2022.

FIGUEREDO, L. P.; TAKASHI, M. H.; FERNANDES, M. F. Panorama histdrico e papel
atual da enfermagem no cuidado. In: PEREIRA, F. M. T., BRAGHETTA, C. C., ANDRADE,
P. A. S., BRANCO, T. P. Tratado de Espiritualidade na Area da Satde.1%d. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2021.

FOLKMAN, S., LAZARUS, R.S., DUNKEL-SCHETTER, C., DELONGIS, A.., GRUEN,
R.J. Dindmica de um encontro estressante: avaliacdo cognitiva, enfrentamento e resultados do


https://doi.org/10.1136/bmj.l5873
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2016024603236
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0051
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0051
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35419
https://doi.org/10.1590/0102.3772e35419
https://revistas.pucsp.br/rever/article/view/49567
https://revistas.pucsp.br/rever/article/view/49567
https://doi.org/10.23925/1677-1222.2021vol21i1a10.%20Acessado%20dia%2012/11/2022

74

encontro. Jornal de Personalidade e Psicologia Social, v. 50, n. 5, p. 992-1003, 1986.
Disponivel em: https://doi-org.ez51.periodicos.capes.gov.br/10.1037/0022-3514.50.5.992

FORTI, S., SERBENA, C. A., SCADUTO, A. A. Mensuracéo da
espiritualidade/religiosidade em satde no Brasil: uma revisdo sistemética. Ciéncia & Saude
Coletiva [online], v. 25, n. 4, p. 1463-1474, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.21672018 Acessado em 4 out. 2021.

FRADELOQOS, E. C. et al. Assessment of psychological distress in end stage renal disease: is it
spirituality related? Medicine and Pharmacy Reports, v. 94, n. 1, p. 79 — 87, 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.15386/mpr-1623.

FREITAS, R. A., MENEZES, T. M. O., SANTOS, L. B. et al. Spirituality and religiosity in
the experience of suffering, guilt, and death of the elderly with cancer. Revista Brasileira de
Enfermagem [online], v. 73, n. Suppl 3, 2020. Disponivel em:. https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2019-0034. Acessado em 23 out. 2021.

GESUALDO, G. D., DUARTE, J. G., ZAZZETTA, M. S., KUSUMOTA, L., ORLANDI, F.
S., Fragilidade e fatores de risco associados em pacientes com doenca renal cronica em
hemodidlise. Ciéncia & Saude Coletiva [online], v. 25, n. 11. p. 4631-4637, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.03482019. Acessado em 25 set.
2021.

GESUALDO, G. D., MENEZES, A. L. C., RUSA, S. G., NAPOLEAOQ, A. A,
FIGUEIREDO, R. M., MELHADO, V. R. ORLANDI, F. S. Factors associated with the
quality of life of patients undergoing hemodialysis. Texto & Contexto - Enfermagem
[online], v. 26, n. 2, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-07072017005600015
acessado em 31 Oct. 2022.

GROTTI, E.L.L.; SANTOS, M.S. Coping e Resiliéncia no Enfrentamento das Enfermidades.
In: PEREIRA, F. M. T., BRAGHETTA, C. C., ANDRADE, P. A. S.,, BRANCO, T. P.
Tratado de Espiritualidade na Area da Saude.1%d. Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.

HINKLE, Janice L. Tratado de enfermagem médico-cirargica. 14 ed., Rio de Janeiro.
Guanabara Koogan 2020.

HSIEH, H. F., SHANNON, S.E. Three Approaches to Qualitative Content Analysis.
Quialitative Health Research, v. 15, n. 9, Nov., 2005.Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/1049732305276687

JUNIOR, E. A. S.,, TROMBINI, D. S. V., MENDONCA, A. R. A., ATZINGEN, A. C. V.
Religido no tratamento da doenca renal crénica: comparacdo entre médicos e pacientes.
Revista Bioética [online], v. 23, n. 3, p. 615-622, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-80422015233098. Acessado 24 out. 2021.

KOENIG, Harold G. Religion, spirituality and medicine: the beginning of a new era.
Southern medical jornal, v. 98, n. 12, p. 1235-1237, 2005. Disponivel em:
https://link.gale.com/apps/doc/A141626486/ AONE?u=capes&sid=bookmark-
AONE&xid=7e58fb8a

KOENIG, H. Medicina, religido e satde: o encontro da ciéncia e da espiritualidade. Porto
Alegre: L&PM, 2012.


https://doi-org.ez51.periodicos.capes.gov.br/10.1037/0022-3514.50.5.992
https://doi.org/10.1590/1413-81232020254.21672018
https://doi.org/10.15386/mpr-1623
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0034
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0034
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.03482019
https://doi.org/10.1590/0104-07072017005600015
https://doi.org/10.1177/1049732305276687
https://doi.org/10.1590/1983-80422015233098.%20Acessado%2024%20out.%202021
https://link.gale.com/apps/doc/A141626486/AONE?u=capes&sid=bookmark-AONE&xid=7e58fb8a
https://link.gale.com/apps/doc/A141626486/AONE?u=capes&sid=bookmark-AONE&xid=7e58fb8a

75

KOVACS, M. J., Morte, Luto e Espiritualidade. In: PEREIRA, F. M. T., BRAGHETTA, C.
C., ANDRADE, P. A. S., BRANCO, T. P. Tratado de Espiritualidade na Area da
Saude.1%d. Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.

LAKATOS, M. E. Técnicas de Pesquisa. Rio de Janeiro-RJ: Grupo GEN, 2021.

LIN, C. Y., SAFFARI, M. SAFFARI, KOENIG, H. G., PAKPOUR, A. H. Effects of
religiosity and religious coping on medication adherence and quality of life among people
with epilepsy. Epilepsy & Behavior, v. 78, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2017.10.008.

MOURA, H. C. G. B.,, MENEZES, T. M. O., FREITAS, R.A., MOREIRA. F. A, PIRES, I.
B., NUNES, A. M. P. B., SALES, M. G. S. Faith and spirituality in the meaning of life of the
elderly with Chronic Kidney Disease. Revista Brasileira de Enfermagem [online], v. 73,
Suppl 3, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0323. Acessado em
13 out. 2021

MINAYO, M.C.S.; GOMES, S. F. D. R., Pesquisa Social: teoria, método e criatividade.
Petropolis, RJ: Vozes, 2014.

MOURA, H.C.G.B., MENEZES, T.M.O., FREITAS, R.A., MOREIRA, F.A,, PIRES, I.B.,
NUNES, A.M.P.B., et al. Faith and spirituality in the meaning of life of the elderly with
chronic kidney disease. Rev Bras Enferm, v. 73, Suppl 3, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0323

NERBASS, F. B., LIMA, H. N.; THOME, F. S, VIEIRANETO, O. M., LUGON, J. R,,
SESSO, R. Censo Brasileiro de Dialise 2020. Braz. J. Nephrol., v. 44, n. 3, p. 349-357, fev.
2022. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/jbn/a/3Jts9Jdpcy5ve5MFjdMwV 3g/?format=pdf&Ilang=pt

NETO, J. B. Func¢ao sexual de homens portadores de doenca renal crénica submetidos a
hemodialise no Estado do Amapa. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia e Saude
Pablica) — Pré-reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacdo, Universidade Federal do Amapa,
Macapa, 2017.

NEVES, P. D. M. M., SESSO, R. C. C., THOME, F. S., LUGON, J. R., NASCIMENTO, M.
M Censo Brasileiro de Dialise: analise de dados da década2009-2018. J. Bras. Nefrol., v. 42,
n. 2, p.191-200, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2019-0234

NOVAES, F. S., JUNIOR, C. L. A. S, PEIXOTO, P. S. P.,, SANTOS, G. L. J. L., MOURA, T.
M., RODRIGUES, G. R. S. Adoecimento e religiosidade/espiritualidade uma possivel
reflexdo. Rev. Enferm. Contemp., v. 8, n. 2, p. 190-194. Out, 2019. Disponivel em: Doi:
10.17267/2317-3378rec.v8i2.2567

NUNES, R. R, FEITOSA, E. S., FERREIRA, M. A. S, SILVA, R. M,, BRILHANTE, A. V.
M., CATRIB, A. M. F., SANTOS, Z. M. S. A., AMORIM, R. F. Understanding how
spirituality and religiosity influence the experience of cancer patients. REVER, v. 20, n. 2,
Mai. /Ago, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.23925/1677-1222.2020vol20i2a4.

NUNES, E. C. D. A.,, SANTOS, H. S., DUTRA, G. A., CUNHA, J. X. P., SZYLIT, R. Soul
care in the hospital nursing context: an analysis based on Transpersonal Caring. Revista da


https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2017.10.008
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0323
https://www.scielo.br/j/jbn/a/3Jts9Jdpcy5vc5MFjdMwV3g/?format=pdf&lang=pt
../../../../../QUALIFICAÇÃO/Disponível%20em:%20%20https:/doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2019-0234
https://doi.org/10.23925/1677-1222.2020vol20i2a4

76

Escola de Enfermagem da USP, v. 54, 2020. Disponivel em. https://doi.org/10.1590/S1980-
220X2018053403592. Acessado em 28 out. 2021.

OLIVEIRA, F. A, ALMEIDA, AR.L.P.,, MOTA, T.A., COSTA, J.R., ANDRADE, M. S.,
SILVA, R. S. The health/disease transition process in chronic kidney disease patients:
contributions to nursing care. Rev. Esc. Enferm USP, v. 54, 2020. Disponivel em: doi:
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018049203581

OLIVERA, L. M., OKUNO, M. F. P., BARBOSA, A. D., SESSO, R. C. C., JUNIOR, G. S.,
PESSOA, J. L. E., FONSECA, C. D., BELASCO, A. G. A. Quality of life and spirituality of
patients with chronic kidney disease: pre- and post-transplant analysis. Revista Brasileira de
Enfermagem [online], v. 73, Suppl 5, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2019-0408. Acessado 25 set. 2021.

OLIVEIRA, L. A. F., OLIVEIRA, A. L., FERREIRA, M. A. Formacdo de
enfermeiros e estrategias de ensino-aprendizagem sobre o tema da
espiritualidade. Escola Anna Nery [online], v. 25, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062. Acessado 28 Out. 2021

PHAM, T.V., BEASLEY, C.M., GAGLIARDI, J.P. et al. Espiritualidade, Enfrentamento e
Resiliéncia em Moradores Rurais com Doenga Renal Cronica. J Relig Health, v. 59, p. 2951-
2968, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s10943-019-00892-w

RADDATZ, J. S.,, MOTTA, F. R., ALMINHANA, L. O. Religiosidade/Espiritualidade na
Pratica Clinica: Circulo Vicioso entre Demanda e Auséncia de Treinamento. Psico- USF, v. 24, n.
4, Oct/Dec, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-82712019240408. Acessado
dia 11/11/2022.

REGINATO, V. Diferencas e semelhancas entre espiritualidade e religido. In: PEREIRA, F.
M. T., BRAGHETTA, C. C., ANDRADE, P. A. S,, BRANCO, T. P. Tratado de
Espiritualidade na Area da Saude.1%d. Rio de Janeiro: Atheneu, 2021.

ROSS, L. Spiritual care in nursing: an overview of the research to date. Journal of clinical
nursing, v. 15, n. 7, p. 852-862, 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/].1365-
2702.2006.01617.x

RUIZ, B.O., ZERBETTO, S.R., GALERA, S.A.F.,, FONTANELLA, B.J.B., GONCALVES,
AM.S., PROTTI-ZANATTA, S.T. Family resilience: perception of family members of
psychoactive substance dependents. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 29, e3449, 2021.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3816.3449. Acessado em 20/02/2022.

SANTOS, P. R. et al. Religious coping methods predict depression and quality of life among
end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis: a cross-sectional study. BMC
Nephrology, v. 18, n. 1, p. 197, dez. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12882-
017-0619-1

SCHNELLZ1, T., FUCHS, D., HEFTI, R. Worldview Under Stress: Preliminary Findings

on Cardiovascular and Cortisol Stress Responses Predicted by Secularity, Religiosity,
Spirituality, and Existential Search. Journal of Religion and Health, v. 59, 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1007/s10943-020-01008-5


https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018053403592
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018053403592
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018049203581
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018049203581
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0408
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0408
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0062.%20Acessado%2028%20Out.%202021
https://doi.org/10.1007/s10943-019-00892-w
https://doi.org/10.1590/1413-82712019240408.%20Acessado%20dia%2011/11/2022
https://doi.org/10.1590/1413-82712019240408.%20Acessado%20dia%2011/11/2022
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01617.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2006.01617.x
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3816.3449
https://doi.org/10.1186/s12882-017-0619-1
https://doi.org/10.1186/s12882-017-0619-1

77

SENA, M. A. B, DAMIANO, R.F., LUCCHETT]I, G., PERES, M.F.P. Defining Spirituality
in Healthcare: A Systematic Review and Conceptual Framework. Psychol, v. 12, 2021.
Disponivel em: doi: 10.3389/fpsyg.2021.756080. Acessado dia 12/11/2022.

SILVA, G. C. N, REIS, D. C., MIRANDA, T. P. S. et al. Religious/spiritual coping and
spiritual distress in people with cancer. Revista Brasileira de Enfermagem [online], v. 72, n.
6, p. 1534-1540, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0585.
Acessado em 23 out. 2021.

Sistema IBGE de Recuperacdo Automatica — SIDRA, 2010. Disponivel em
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/137 Acessado dia 12/11/2022.

THIENGO, P. C. S., GOMES, A. M. T., MERCES, M. C., COUTO, P. L. S.; FRANCA, L. C.
M., SILVA, A. N. Spirituality and religiosity in health care: an integrative REVIEW.
Cogitare Enfermagem, v. 24, 58692, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58692

THOME, F. S., GONCALVES, L. F., MANFRO, R. C., BARROS, E. Doenca renal cronica.
In: BARROS, E., MANFRO, R. C., THOME, F. S., GONCALVES, L. F. Nefrologia:
rotinas, diagndstico e tratamento. Porto Alegre: Artmed, 2006.


https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0585
https://sidra.ibge.gov.br/tabela/137
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58692

78

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DADOS

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data da Coleta: [/

Local da Entrevista:

Municipio:

Identificacdo da entrevista:

12 Parte: Dados de identificacdo do paciente
Moradia: ( ) Municipio do estudo ( ) Outro municipio

Comorbidades:

Tempo em hemodialise:

Sexo: () Feminino () Masculino

Idade:

Estado civil: () Solteiro(a) () Casado () Viuvo(a) () Separado(a) () Outros
Cor/Raca: () Branca () Negra () Parda () Amarela

Grau de instrucdo: () Sem instrucdo () menos de 1ano () 1a3anos() 4 a7 anos

() 8al0anos( )11 anos ou mais

Renda em salarios-minimos: ()1a2()3a4()5a6 () maisde7
Religido: () Catolico () Evangélica () Espirita () Sem religido mas tem fé
() Ateu () Outras

Ocupacdo: ( ) Empregado(a) ( ) Desempregado(a) Estudante ( ) Dona de casa ( )
Aposentado(a)

2% Parte - Questdes norteadoras: “conte me como vocé vivenciou a espiritualidade/
religido/ religiosidade desde o inicio do tratamento hemodialitico”.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) da Pesquisa intitulada: “A
ESPIRITUALIDADE E RELIGIOSIDADE DE PESSOAS EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO”, sob a responsabilidade da pesquisadora principal Denise Barcelos de
Padua Paz e a pesquisadora responsavel Dra. Soraia Geraldo Rozza, cujo objetivo da pesquisa
sera identificar a influéncia da espiritualidade/religiosidade na vida das pessoas em tratamento
hemodialitico. A espiritualidade e religiosidade podem atuar estrategicamente,
proporcionando uma melhor convivéncia com determinado problema e pode-se observar e
acrescentar varios beneficios, como: promover recursos de enfrentamento de situacdes de
estresse, aumentar os sentimentos positivos, diminuir sintomas de depresséo e ansiedade. Para
participar desse estudo vocé precisard autorizar a pesquisadora principal a realizar uma
entrevista semiestruturada, que terd& como base um roteiro de entrevista elaborado pelas
pesquisadoras e concordar que as respostas sejam gravadas em &udio para posterior
transcricdo e analise. A entrevista presencial ocorrera nas dependéncias do hospital e levara
em torno de 60 (sessenta) minutos para ser respondida. Com relagdo aos beneficios
proporcionados pela presente pesquisa, 0 estudo serd relevante e trard beneficios como a
compreensdo sobre a influéncia da espiritualidade e religiosidade na pessoa que realiza
hemodialise. Permitira a elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem que envolvera o
componente educativo e promotor da saude direcionado as necessidades de saude dos
convidados. Os riscos e desconfortos serdo minimos, nao tera prejuizos materiais ou danos,
nem riscos para os entrevistados, visto que serdo coletados apenas dados de acordo com a
vivéncia e a influéncia da religiosidade e espiritualidade de cada participante da pesquisa. No
entanto, serd assegurada a desisténcia em qualquer fase da pesquisa, caso for do interesse do
participante. Ndo havera nenhum custo para o participante da pesquisa e nem receberdo
qualquer vantagem financeira. Nenhum participante sofrera danos decorrente desta pesquisa.
Aos participantes da pesquisa serdo asseguradas a garantia de assisténcia integral em qualquer
etapa do estudo e acesso as pesquisadoras para esclarecimento de eventuais duvidas. Se o
participante da pesquisa apresentar algum problema psicologico decorrente de sua
participacdo na pesquisa, serd encaminhado para o servico de Psicologia da referida
instituicdo que, por sua vez, tem infraestrutura capaz de lhe acolher, ndo havendo custos ao
participante, e Ihe garantir assisténcia integral, por meio de triagem e acompanhamento, bem
como encaminhé-lo para outros servigos de salde caso detectada a necessidade.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O (A) Sr (a) sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O
Sr (a) é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a sua recusa em participar
ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio, vocé possui garantia ao
direito de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa que absorvera
qualquer gasto garantindo assim nao oneracgdo de servicgos de salde.

Denise Barcelos de Padua Paz (Pesquisadora principal)

Assinatura do participante da pesquisa
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A pesquisadora principal ird tratar a sua identidade com respeito e seguirdo padrdes
profissionais de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e confidencialidade dos dados
pessoais dos participantes da pesquisa. Seu nome, ou qualquer material que indique a sua
participacdo ndo seré liberado sem a sua permissao.

O Sr (a) ndo sera identificado (a) em qualquer publicacdo que possa resultar desse
estudo. Uma via assinada desse termo de consentimento livre e esclarecido serd arquivada na
sala da pesquisadora responsavel na UFMS (Universidade Federal do Mato Grosso do Sul)
campus Coxim e outra sera fornecida ao Sr (a). O estudo poderéa ser interrompido mediante a
solicitacdo do CEP quanto a interrupcdo ou a qualquer momento que o participante requerer,
para que seja salvaguardado o direito do participante de pesquisa.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu,
RG

, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira
detalhada e clara e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes para motivar minha deciséo, se assim o desejar. A pesquisadora principal
Denise Barcelos de Padua Paz, certificou-me de que todos os dados desta pesquisa seréo
confidenciais e somente as pesquisadoras terdo acesso. Também sei que se houverem gastos,
eles serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar a
pesquisadora principal no telefone 67-99976-8874.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
também podera ser consultado para ddvidas/denuncias relacionadas & Etica da pesquisa e
localiza-se Cidade Universitaria, Caixa Postal 549, Campo Grande — MS, horéario de
atendimento: 7 as 11:30 e das 13 as 17 horas, telefone (67) 3345-7187 que tem a funcdo de
implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Assinei duas vias deste termo o qual também foi assinado pelo pesquisador que me
fez o convite e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Uma via deste documento, devidamente assinada foi deixada comigo. Declaro que
concordo em participar deste estudo.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa

Denise Barcelos de Padua Paz (Pesquisadora principal)

Dra. Soraia Geraldo Rozza Lopes (Pesquisadora Responsavel)
Data:

Endereco para contato pesquisador principal: Cidade Universitéaria, Caixa Postal 549. CEP
79070-900. Campo Grande — MS. Tel. (067) 3345-7774. E-mail: denise.barcelos@ufms.br
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APENDICE C - TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Por meio deste termo, :
participante do estudo “A espiritualidade e religiosidade de pessoas em tratamento
hemodialitico”, de forma livre e esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou
voz adquiridos durante a realizacdo do tratamento clinico a que foi submetido ou durante sua
participacdo em estudo/pesquisa anterior, e autoriza o(s) pesquisador(es), Denise Barcelos de
Padua Paz e Soraia Geraldo Rozza, responsavel(is) pelo trabalho a:

(@) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante seu tratamento
clinico ou durante sua participacdo em estudo/pesquisa anterior na(o) identificar a influéncia
da espiritualidade/religiosidade na vida das pessoas em tratamento hemodialitico, para fim de
obtencdo de grau académico (e/ou divulgacdo cientifica), sem qualquer limitacdo de nimero
de insercdes e reproducdes, desde que essenciais para 0s objetivos do estudo, garantida a
ocultacdo de identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das informacdes),
inclusive, mas ndo restrito a ocultacdo da face e/ou dos olhos, quando possivel;

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versdo final do

trabalho académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca
(repositorio) do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na producdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentacfes em congressos e eventos cientificos, por meio
oral (conferéncias) ou impresso (pdsteres ou painéis);

(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicacédo de artigos cientificos em
meio impresso e/ou eletrénico para fins de divulgacdo, sem limitacdo de nimero de insercdes
e reproducdes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando
cortes e correcdes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizacdo da obra final produzida;

(f) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando
cortes e corregdes necessarias, assim como de gravacOGes, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizacdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que ndo havera pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessédo das fotografias, dos videos e/ou
da voz, e que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao (s) pesquisador (es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizacdo
nos termos da legislagédo brasileira. O (s) pesquisador (es) declaram que o presente
estudo/pesquisa sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e 0 (S) pesquisador (es)
assinam o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do
pesquisador responsavel e outra com o participante.
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Local e data

PESQUISADOR RESPONSAVEL
CPF:

PESQUISADOR
CPF:

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:

Observacéo:
O participante e o (s) pesquisador (es) precisam obrigatoriamente rubricar todas as
paginas e assinar a ultima pagina.
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