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Resumo

Obijetivo: A doenca renal cronica 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 influencia 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 cronico 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 recomendagdes do método.
Resultado: Foram identificados 994 registros, e 987 estudos irrelevantes para a revisdo, 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 crénico em hemodilise 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.

Palavras-chave: Espiritualidade; Religido; Insuficiéncia Renal Crénica.

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 spirituality and religiosity in coping with the diversities
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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 in order to improve the care of the individual.
Keywords: Spirituality; Religion; 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: “;Cémo
influyen la espiritualidad y la religiosidad en la vida de las personas en tratamiento de hemodialisis? El objetivo fue
identificar evidencias sobre cdmo la espiritualidad y la religiosidad pueden influir en la vida de los pacientes renales
terminales en hemodialisis. Método: Consiste en una revision 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 revisién. Conclusion: Los beneficios de la espiritualidad y la religiosidad en el
enfrentamiento de las diversidades encontradas por los pacientes renales crénicos en hemodialisis durante su
tratamiento estuvieron presentes en este estudio, sin embargo, se destac6 la necesidad de agregar nuevos
conocimientos sobre el tema para mejorar la atencion de los pacientes. individual.

Palabras clave: Espiritualidad; Religion; Insuficiencia Renal Cronica.

1. Introducéo

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 0 mundo. Tem em sua condi¢do a progressdo para doenga renal terminal (DRCT), o
tratamento é a terapia de substituicdo renal (TRS), o transplante renal, a hemodiélise (HD) ou a didlise peritoneal (Bruce et al.,
2021; Samoudi et al., 2021).

Uma doenga que proporciona implicagdes desastrosas na salde publica mundialmente, de maneira a necessitar de
tratamentos caros e prolongados. A incidéncia e 0 acesso ao tratamento sdo restritos, predominantemente em paises de baixa e
médica renda que tende a ser crescente a cada ano que passa, assim milhdes de pessoas morrem antes de terem acesso ao
tratamento. No Brasil a incidéncia do tratamento hemodidlitico, chega e atender cerca de 92,6% das pessoas com doenca renal
em estdgio terminal (DRCT), podendo consumir 2-3% do orcamento da saude. (Bello et. al., 2019; Neves et al., 2020; Nerbass
etal., 2022).

A hemodiélise € um tratamento que acarreta muitas complicages ao paciente com DRCT, mesmo aumentando a sua
expectativa de vida, causa um impacto negativo na qualidade de vida do mesmo. A sua liberdade e seu convivio familiar é
restringido devido a periodicidade e a longa permanéncia nas sessdes de dialise. Cabe o individuo com DRCT identificar
sistemas de enfrentamento para poder lidar com a doenga, 0 seu tratamento e suas complicacdes (Samoudi et al., 2021;
Brasileiro et. al. 2017).

A vinculagdo entre a doenca renal crénica e o tratamento hemodialitico gera conflito existencial para os pacientes
submetidos a esses procedimentos, podendo ser o inicio de um sofrimento mental que agrava os sintomas fisicos e emocionais
e a capacidade de enfrentamento da doenca. A qualidade de vida de um individuo também pode afetar suas crencas religiosas e
espiritualidade (Ferreira et al., 2022).

No que diz respeito a qualidade de vida do individuo, é importante destacar alguns fatores que a influenciam, tais
como: salde, nivel socioecondmico, aspectos psicolégicos, emocionais, espirituais e sociais. Portanto, para um paciente com
IRC, é necessario enfatizar as influéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais em sua vida, que sdo produzidas pelo proprio
estado de saude do paciente e todos os problemas que o cercam. A andlise dessa questdo € de grande importancia, sendo
necessarias medidas e estratégias para garantir a prevencdo e mitigacdo dessas manifestacbes que podem comprometer a

qualidade de vida do paciente (Rodrigues et al., 2020).
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Perante este cenario, a espiritualidade e a religiosidade sdo consideradas como recursos que auxiliam as pessoas a
enfrentarem situacOes traumatica e estressantes relacionadas as doencas e suas complica¢es. Cada individuo encara de uma
forma diferente aos problemas vividos, algumas desenvolvem estratégias de enfrentamento, e outras tornam se resilientes
(Grotti, Santos, 2021; Oliveira et al., 2021).

Elementos conceituais podem ser destacados para representar a espiritualidade, como: o sentido da vida, de acordo
com as experiéncias vividas; valores e crencas ou aspectos culturais; a busca da transcendéncia, o cultivo e se aprofundar na fé.
(Ross 2006; Nunes et.al., 2020).

Agora, a religido é caracterizada pela realizacdo de rituais e/ou uso de simbolos, de forma a determinar que as
pessoas entram em contato com o divino. E tida como instituicdes, organizagdes com discursos e praticas sobre uma realidade
transcendente (Ross 2006; Forti et al., 2020).

As crengas e as préticas religiosas/espirituais tem sido apontadas primordiais no enfrentamento nas mais diversas
situacdes do processo salide e doenga. Beneficios que devem ser destacados, como por exemplo: aumentar 0s sentimentos
positivos e diminuir sintomas de depresséo 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 superagdo diante do que ndo pode ser modificado, trazendo novas percepgoes e
visdo de mundo. Manifestando- se atitudes positivas no suporte terapéutico, imprescindivel na tomada de decisdo no
autocuidado. Contudo, esta revisdo integrativa tem como objetivo identificar evidéncias sobre como a espiritualidade e

religiosidade pode influenciar a vida do paciente renal cronico terminal em hemodidlise.

2. Métodologia

Trata-se de uma revisdo 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 conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo (Mendes et al., 2008).

A revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para obter uma compreensdo
abrangente do fendbmeno analisado. Também combina dados da literatura tedrica e empirica, além de uma ampla gama de
objetivos: definicdo de conceitos, revisdo de teoria e evidéncias e analise de questdes metodoldgicas em tépicos especificos
(Ferreira et al., 2021).

As seguintes etapas foram: identificacdo do tema, desenvolvimento da questdo norteadora, estabelecimento de
critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, busca dos estudos primérios, defini¢cdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretagdo dos resultados e realizar uma sintese do conhecimento
(Mendes et al., 2008; Bravin et al., 2018).

Para o estudo proposto a questdo norteadora foi: “Como a espiritualidade e a religiosidade influencia na vida das
pessoas em tratamento hemodialitico?”, para a elaboracéo utilizou-se a estratégia de pesquisa Population, Variables and
Outcomes (PVO), sendo: P (populagdo): pacientes em tratamento hemodialitico; V (variavel) espiritualidade e religiosidade; O
(desfecho) como 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” e “OR”. A busca incluiu os seguintes terms Mesh :

. 1# (spirituality OR “spiritualities™)

. 2# (religion OR “religions” OR “religious Beliefs” OR “beliefs, Religious” OR “religious belief” OR

“religious ethics” OR “ethic, religious” OR “prayer” OR “prayers”)
3
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. 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 Renal Disease”OR*“Disease, Chronic Renal”’OR“Diseases, Chronic
Renal”OR“Renal Disease, Chronic”’OR“Renal Diseases, Chronic™)

. 4# (religiosity descritor ndo controlado)

. 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 I11”

Uma pesquisa abrangente foi realizada em fevereiro de 2022, com apenas um cruzamento dos termos A = 1# AND 2#
OR 4# AND3#, em pares, sem restricdo de idioma com recorte temporal de 5 anos no National Library of Medicine
(PubMed0, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct, Web of Science e e no
portal da Biblioteca Virtual em saude (BVS), todas as vias de acesso da Comunidade Académica Federada (CAFe), no Portal
de Periddicos 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 selecdo, foi realizado por dois pesquisadores, havendo
necessidade da participagdo de um terceiro pesquisador, se houvesse divergéncia.

Foram incluidos artigos priméarios e excluidos artigos secundarios, ou seja, de validacdo ou revisdo, Comentarios,
artigos teéricos/de discussdo, livros, resenhas de livros, editoriais, resumos, resumos/anais de conferéncias e artigos de
jornais/revistas e aqueles que apdés a leitura na integra ndo responderam a questdo norteadora.

Todas as citacbes foram baixadas e gerenciadas usando o software ZOTERO 5.0 onde foi realizado a triagem e selecéo
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) revisdo de resumos para identificar artigos potencialmente relevantes e (3)
revisdo de textos completos para confirmar a elegibilidade.

A extracdo de dados e geracdo de relatérios para todos os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, assim
extraido os seguintes dados: base de dados, autores, ano de publicacdo, o objetivo, pais, desenho do estudo, método de coleta
de dados, amostra e resultados. Apos a leitura dos artigos na integra e exportadas as informacgdes em tabelas em um documento
do software Microsoft Word®.

Diante do processo analitico, procedeu-se em trés fases para conduzir o processo de analise: a pré-analise (etapa de
leitura superficial do conteldo para identificar as principais ideias dos artigos selecionados), exploracdo do material (fase de
construcdo de grupos tematicos a partir dos contelidos selecionados em cada pesquisa) e agrupamento dos resultados
obtidos/interpretados (interpretacdo dos resultados e compara¢do com a literatura existente). Ap6s a coleta de dados e
caracterizacdo dos estudos selecionados, as informacdes foram organizadas e apresentadas na forma de diagramas e quadros,
as descrigdes das principais evidéncias e conclusdes foram organizadas em grupos teméticos com base nas semelhancas de
pensamento dos autores (Minayo,2008).

Os niveis de evidéncia usados para classificar as publica¢cGes encontradas foram consideradas em ordem decrescente
quanto ao poder de confiabilidade e validade, de acordo com os desenhos dos estudos: Nivel I: estudos de revisdo sistematica
da literatura; Nivel IlI: analise de estudos de ensaios clinicos randomizados; Nivel IlI: estudos de coorte; Nivel 1V: caso-estudos
de controle; Nivel V: estudos de série de casos; Nivel VI: estudos de relato de caso; e Nivel VII: opinides de especialistas e em

vitro pesquisa (Cook et al., 1995).
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3. Resultados
Na Figura 1 esta representado 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 sete artigos. Apos a

leitura na integra, cinco artigos foram selecionados para a revisao.

Figura 1 - Fluxograma para selecéo dos artigos da reviséo integrativa.

FLUXOGRAMA
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Fonte: Autores.

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 de acordo com o pais, trés foram produzidos no Brasil, seguido um dos
Estados Unidos com uma producdo e a Grécia com mais uma producdo. No que se refere a abordagem metodologica, todos
foram quantitativos. No que concerne ao nivel de evidéncia dos estudos, todos atingiram o nivel VI.

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

sexo masculino, aposentado, com comorbidaddes (hipertenséo), cristaos.
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Quadro 1 - Andlise dos artigos quanto a base de dados, titulo do artigo, autores, objetivo, ano de publicacgdo, desenho do estudo, método coleta de dados, nivel de evidéncia, pais,

amostra, resultados, Campo Grande, MS, 2022.
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4. Discussao

Conviver com a doenca cronica renal terminal em hemodialise (DRCT) é extremamente estressante e desgastante para
0 paciente e seus familiares. O estresse pode estar relacionado ao fato de serem submetidos a um regime medicamentoso
complicado e a varias restricdes alimentares, mudancas em seu papel na comunidade, familia e casal, problemas
socioecondmicos. A ansiedade pode estar presente devido a um sentimento de incerteza em relagdo 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 hemodidlise é de 30%. 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 relacdo com a espiritualidade confirmam o pressuposto de que os
pacientes em hemodialise passam por sofrimento psiquico, onde 34%(126) relataram a presenca destes sintomas, destes 51%
de depressdo, e demonstrou também que a espiritualidade reduz varios deste sintomas (Fradelos et al., 2021; Santos et al.,
2017).

Uma das formas de manejo desses problemas é a espiritualidade e a religiosidade Os métodos de enfrentamento de
religiosidade e espiritualidade positivos podem estar associados a uma melhor percep¢do da vida, menor tempo de
hospitalizagdo, diminui¢do da mortalidade e melhora da fungdo imunolégica ). Em um estudo utilizando o instrumento
Whoogqol-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 declararem
(51%) possuir alguma religido (Fradelos et al., 2021; Leimig et al., 2018; Santos et al., 2017).

Outra pesquisa que incluiu 161 pacientes brasileiros em hemodidlise com objetivo de avaliar as associa¢des entre
métodos de enfrentamento religioso/espiritual (R/E), qualidade de vida e depressdo. Constataram que a medida que aumenta o
uso do método de coping religioso positivo, 0s escores de depressdo diminuem e, 0s escores de enfrentamento R/E negativos
foram associados a um aumento cinco vezes nas chances de depressdo, podendo assim ser visto a religiosidade como alvo de
intervencéo 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 elevado de envolvimento religioso estd associado a felicidade.
Outro estudo realizado com 161 pacientes em hemodiélise buscou conhecer a associagdo entre niveis de R/E e felicidade em
pacientes com DCRT em hemodidlise, e determinar se essa possivel associacdo é mediada total ou parcialmente pelo senso de
coeréncia. Pode confirmar a hip6tese que o senso de coeréncia seria um possivel mediador da relagdo entre R/E e felicidade.
Assim, um mediador de alto impacto na religiosidade organizacional e parcial da religiosidade intrinseca (Siqueira, Fernandes,
& Moreira, 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 compreensao das crencas religiosas ou espirituais das pessoas que recebem hemodidlise
pode ser Gtil para enquadrar as discussdes sobre seus desejos de cuidados futuros e entender suas preferéncias de tratamento.
Eram mais propensos a favorecer o prolongamento da vida, como reanimagdo cardiopulmonar e ventilagdo mecénica, menos
propensos a ter pensado ou falado sobre parar a didlise e mais propensos a um papel de tomada de decisdo compartilhada

centrado no paciente (Scherer et al., 2021).

4. Conclusao

Os estudos analisados evidenciaram os beneficios da espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais cronicos

em hemodialise, como mecanismos de enfrentamento em situa¢fes estressantes, no fortalecimento da esperanga, no

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38511

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

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 generalizagdo dos resultados, uma vez que a
amostra foi constituida por cinco artigos.

Nesse contexto, novas pesquisas permitiriam avaliar de maneira sistematizada a influéncia da espiritualidade e/ou
religiosidade e seu impacto nos cuidados na pratica clinica destes pacientes. Assim, contribuir de forma efetiva na formacéo
dos profissionais de salde com a implementacédo de cursos e disciplinas na formacdo académica voltadas a cuidados espirituais
e paliativos necessarios. De maneira, com que os profissionais de salde sejam incentivados a conhecer novas culturas e
crencas, para poderem planejar e aplicar intervencdes direcionadas a cuidados espirituais que possam exercer influéncia sobre
a salde do paciente e dos seus familiares.

Portanto, enfatizar a importancia de se conduzirem novos estudos sobre esta temética, a fim de se contribuir com
novos conhecimentos para a assisténcia ao paciente renal cronico, conquistando com isso, maior respaldo cientifico e uma

assisténcia de qualidade.
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