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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é uma das diversas patologias que se destacam no cenario
epidemioldgico mundial. Tem sido considerada um problema de saide publica, ndo apenas
em funcdo da alta taxa de mortalidade que ocasiona, mas também porque produz alteraces
nos contextos psiquico, social e econdmico do paciente. Ao serem diagnosticados, muitos
pacientes renais questionam-se quanto ao seu presente, passado e acima de tudo, se afligem
com incertezas sobre seu futuro. Diante disso, 0 objetivo da pesquisa aqui relatada,
caracterizada como revisdo de literatura, foi compreender a influéncia que a espiritualidade
pode desempenhar no quadro de saiude dos doentes renais cronicos. A revisdo de artigos
cientificos e material bibliografico mostrou que, mesmo em fase incipiente, as pesquisas
demonstram que a espiritualidade tem despontado como nova terapéutica na vida desses
pacientes, promovendo reorganizacdo nas esferas emocional e fisiol6gica e consequente
mudanca na forma como eles enfrentam sua doenca. A espiritualidade constitui, desse modo,
um elemento que ajuda os pacientes a desenvolver uma atitude mais confiante, que reverbera
em sua situacdo clinica e consequentemente em sua qualidade de vida, ja que o
reestabelecimento do otimismo e da forca é capaz de promover melhora no quadro de
ansiedade, angustia e depressdo no qual eles costumam se encontrar. Ha, por outro lado,
caréncia de investigagGes que evidenciem como a espiritualidade se manifesta e modifica, de
forma direta, os aspectos fisioldgicos do organismo, o que pode contribuir ainda mais para o
sucesso do tratamento dos pacientes renais cronicos.

Palavras-chave: Doenca renal cronica. Espiritualidade. Qualidade de vida.
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ABSTRACT

The chronic kidney disease (CKD) is one of the several pathologies that stand out in the world
epidemiological scenario. It’s been considered a problem of public health, not only because of
the high rates of mortality that it occasions, but also because it produces alterations in the
patients’ psychic, social and economic contexts. At the time of diagnosis, many renal patients
ask themselves about their present, past and, above all, about the inflicting uncertainties of
their future. Hence, the objective of the present study, featuring as a review of literature, was
to understand the influence that spirituality can have in the health framework of chronic renal
failure patients. The review of scientific articles and bibliographic material have pointed out
that, even in early stages, researches show that spirituality has emerged as a new
therapeutic in the lives of these patients, promoting the reorganization of emotional and
physiological issues and, consequently, a change in the way they face the disease. Therefore,
spirituality is an element that helps patients develop an attitude of more confidence, which
reverberates in the clinical situation and, consequently, in their quality of life, since the
reestablishment of optimism and strength is able to promote improvement in the frameworks
of anxiety, anguish and depression in which they tend to be found. On the other hand, there is
a lack of investigations emphasizing on how spirituality manifests itself and brings change, in
a direct manner, to physiological aspects of the organism, which can contribute even more to
the successful treatment of chronic renal failure patients.

Keywords: Chronic kidney disease. Spirituality. Quality of life.
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INTRODUCAO

A salde pode ser compreendida como um estado ou processo no qual o individuo
encontra-se em perfeito equilibrio organico. Quando alguma desordem se apresenta nesse
quadro, o sistema fica comprometido. A saude reflete, ainda, inimeros fatores que norteiam
os contextos social, econémico, politico, filoséfico e cultural, incluindo ai os aspectos
religiosos. Se algum desses fatores se altera, desorganizam-se as funcionalidades fisiologicas
do individuo, promovendo disttrbios fisicos, emocionais, comprometimento no bem-estar?,
ou seja, podemos observar a manifestacdo de diferentes tipos de doengas?.

Como circunstancia da vida humana, a doenga, compreendida como resultante do
estado no qual o organismo humano se fragiliza, leva o organismo a perda da homeostasia®,
ou seja, do equilibrio, deixando-o sujeito ao ataque de agentes oportunistas que se aproveitam
da depressédo fisiologica. Isso traz ao individuo inimeras dividas, medos, anseios, perda da
esperanga, sentimento de abandono e preocupagdes. Grande parte das patologias existentes
produz tais comprometimentos de ordem emocional, acarretando maior fragilidade clinica ao
ser humano e consequentes mudancas em sua qualidade de vida®.

A doenca renal crénica (DRC) pode ser caracterizada como perda irreversivel da
funcgéo renal ou incapacidade na filtragdo dos rins. Tal comprometimento afeta todo o sistema
equilibrio-metabdlico do individuo. Essa patologia tem sido considerada um problema de
salde publica, em funcdo da alta taxa de mortalidade que ocasiona. Além disso, o paciente
renal sofre grande comprometimento na sua qualidade de vida, o que o deixa, muitas vezes,
incapaz de executar suas atividades diarias®. Assim, a DRC contribui para promover nos
pacientes alteracBes ndo apenas nos contextos fisico e psiquico, mas também social e
econdmico®.

Quando diagnosticados com doenca renal, muitos pacientes entram em um quadro de
medo e ansiedade, mediante a possibilidade de terem de se submeter ao procedimento de

hemodialise, dialise ou transplante renal, comprometendo e limitando ainda mais suas

I MICHELL, U. A.; ASTER F. Fundamentos de patologia. 8. ed. Sdo Paulo: Satdes, 2015. p. 50.

2 Cf. MICHELL; ASTER, 2015, p. 49-50.

3 MAGALHAES, H. G. et al. Andlise da eficiéncia do tratamento fisioterapéutico em pacientes com
insuficiéncia renal crénica em hemodialise. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA, 2., 2004, Belo Horizonte. Anais... Disponivel em:
<https://www.ufmg.br/congrext/Saude/Saude19.pdf>. Acesso em: 10 jun. 2016.

4 Cf. MAGALHAES et al., 2004, p. 1-2.

5 Cf. MAGALHAES et al., 2004, p. 2.

6 CASTRO, M. et al. Qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia renal cronica em hemodialise avaliada
através do instrumento genérico SF-36. Revista da Associacdo Médica Brasileira, v. 49, p. 245-249, 2003.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 11/08/2018.

funcionalidades. Entre as alteracfes a que os doentes renais cronicos estdo sujeitos, destacam-
se ressecamento de pele; comprometimento vascular; fissuras, tumores; infecgdes virais,
fangicas e bacterianas; verrugas vulgares; carcinomas; microangiopatia diabética;
envelhecimento tecidual e mudanca de coloracdo dérmica. Tais manifestacfes podem gerar
um impacto negativo ao seu convivio social’.

Ao promover inimeras modifica¢es no sistema funcional dos rins e comprometer
rapidamente sua satde, a DRC pode levar o individuo a ébito rapidamente. Nos ultimos anos,
essa patologia tem se manifestado de forma crescente no cenario mundial. Mesmo com o
investimento em tecnologias avangadas para uso no ambiente das Ciéncias da Saude, assim
como com a cria¢do de centros de referéncia para o tratamento, 0 acesso a atencdo em niveis
primario, secundario e terciario ainda ndo é realidade para grande parcela da populacéo. Tudo
isso dificulta o diagndstico precoce da DRC. Assim, quando o paciente o obtém, na maior
parte das vezes, a doenga jA se encontra em estado avangado, obrigando-o a realizar
procedimentos terapéuticos mais invasivos.

Além disso, ao serem diagnosticados com a disfuncdo renal, muitos pacientes se
deparam com diversos conflitos: questionam-se quanto ao seu presente, passado e acima de
tudo, se afligem com incertezas sobre seu futuro, mediante as quais alguns passam a
desacreditar na vida, reduzindo expectativas em relacdo a ela. Em decorréncia disso, ficam
mais deprimidos e até mesmo reclusos, o que compromete ainda mais seu quadro clinico.

Pensar em salde ha algumas décadas era completamente diferente de como isso se
faz no mundo contemporaneo. Poucas eram as informac6es cientificas, fundamentacdes
fisioldgicas, patologicas e bioquimicas que contribuiam para o entendimento do real
mecanismo que favorecia o individuo a perder sua saude®. E fato que nas Gltimas décadas a
medicina tradicional experimentou grande avan¢o em tecnologias e descobertas de novos
procedimentos, os quais trouxeram melhoria para a qualidade e expectativa de vida dos
pacientes. Apesar disso, quando se depara com determinado diagnostico, grande parte dos
pacientes entra em um quadro de fragilidade emocional e perda de esperanca, o que contribui
negativamente para o processo terapéutico. Sendo assim, uma parcela busca meios para
compreender, enfrentar e mesmo aceitar sua doenca.

Nas situacdes de adoecimento, a espiritualidade tem se apresentado como importante

“artificio paliativo” para que os doentes cronicos modifiquem sua postura perante o

7 MORAIS, C.; GERHARDT, B.; GUSSAO, B. C. Alteracdes dermatoldgicas nos pacientes em hemodiélise e
em transplantados. Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 33, n. 2, p. 268-275, 2011.
8 Cf. MICHELL; ASTER, 2015, p. 50.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 11/08/2018.

tratamento e aceitem sua doenca e as futuras limitacbes que ela promove em sua vida. A
literatura relata que por volta de 1950 inGimeros estudos epidemioldgicos® passaram a mostrar
correlacdo entre a espiritualidade em individuos doentes, destacando que ela contribui para a
melhora da autoestima, bem-estar, reduzindo o risco de depressao e proporcionando melhores
condigdes para o enfretamento da doenga.

A espiritualidade é capaz de despertar no ser humano um crescimento individual que
faz com que, ao se deparar com determinado diagnostico clinico, ele passe a ter uma atitude
mais otimista, melhorando sua postura frente a doenca e aos possiveis tratamentos aos quais
tera de se submeter'®. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi compreender a influéncia
que a espiritualidade pode desempenhar no quadro de salde do doente renal cronico.

A espiritualidade costuma ser confundida com religiosidade, inclusive nos estudos
revisados. Enquanto a religiosidade é compreendida como algo que traduz a ligacdo do
homem com uma divindade a qual ele presta adoracdo e obediéncia por meio da
demonstracio de fé!!, a espiritualidade ndo necessariamente esta relacionada ao divino, ainda
que abargue elementos sobrenaturais, sendo compreendida como algo mais amplo, traduzindo
uma vontade de crer em algo maior'?. Este ¢, portanto, o sentido com que o termo é usado
neste trabalho.

Tal tema despertou o interesse do autor deste estudo ha aproximadamente dez anos,
quando uma experiéncia em familia o aproximou do contexto da doenca renal crénica. A
partir de entdo, lhe foi possivel acompanhar todas as transformag6es pessoais, emocionais e
fisicas que a doenca é capaz de ocasionar na vida desses pacientes. Entre as principais
transformacdes observadas, estdo aquelas que promovem modificagdes no sistema emocional:
quadro depressivo, perda da expectativa de vida e de esperanca, além de momentos de
constante medo e ansiedade em relacdo as situac@es que estdo por vir.

Essa experiéncia o conduziu a empreender revisdo de literatura que pudesse Ihe dar
compreensdo mais embasada sobre a influéncia da espiritualidade nos pacientes renais
cronicos, visto que a observacdo empirica mostrou que esse elemento possibilitou uma
transformacéo de vida, de expectativas, de autoestima e de aceitagdo de seu familiar quanto ao

quadro clinico em gue se encontrava.

® VASCONCELOS, E. M. A. A associagdo entre vida religiosa e salde: uma breve revisdo de estudos
quantitativos. Revista Reciis Eletronica de Comunicagéo, Rio de Janeiro, v. 4, n. 3, p. 12-18, 2010.

10 Cf. VASCONCELOS, 2010, p. 12-13.

1 FERNANDES, C. M.; MONTEIRO, C.; ALVES, J. Espiritualidade no cuidar. Informar, v. 12, n. 36 p. 10-12,
2006.

12 ESPIRITUALIDADE. In: BORTOLLETO FILHO, F.; KILPP, N. Dicionario Brasileiro de Teologia. Sdo
Paulo: Aste, 2008. p. 387-391.



Certificado pelo Programa de Pds-Graduacdo da Faculdade Unida de Vitéria - 11/08/2018.

10

Os materiais revisados foram selecionados a partir de busca empreendida em bases
de dados cientificos, tais como Scielo, Lilacs e Medline, e, ainda, na plataforma Google
Scholar. Os descritores usados foram “doenga renal cronica”, “espiritualidade” e “qualidade
de vida”, com periodo delimitado de 2000 a 2016. A andlise das referéncias constantes dos
materiais estornados possibilitou a identificagdo de outros estudos relacionando a
espiritualidade a pacientes renais cronicos, ndo apenas em portugués como também em
espanhol e inglés. Na etapa de analise, foram identificados artigos que ndo estavam no recorte
(publicados em 1998 e 1999), mas, dada a sua importancia para a compreensdo da tematica,
foram incluidos na revis&o.

No que diz respeito a estrutura, esta dissertacdo estd assim organizada: o Capitulo 1
visa a contextualizar a doenca renal cronica, descrevendo os mecanismos fisiopatologicos, o
tratamento da doenca renal, bem como as possiveis alteracdes comportamentais nos pacientes
por ela acometidos. O Capitulo 2, por sua vez, apresenta 0s principais apontamentos e
influéncias da espiritualidade no campo da saude. Por fim, o Capitulo 3 descreve a
espiritualidade no ambito da assisténcia ao paciente renal crénico, destacando como ela

influencia sua satde emocional, processo de reabilitacdo fisica e qualidade de vida.
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1 DOENCA RENAL CRONICA

Atualmente, a doenca renal crénica (DRC) se apresenta como um problema de saude
publica. No Brasil, observa-se que a prevaléncia dos pacientes inseridos nos programas
cronicos de didlise vem aumentando consideravelmente na Gltima década, o que tem
preocupado médicos e demais profissionais da area de sade®®. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2000, o nimero de pacientes com DRC que necessitavam
de dialise era de 42 mil. Em 2017, o nimero saltou para 120 mil pacientes, sendo que 5,7 mil
se submeteram ao procedimento de transplante renal no Pais no mesmo periodo,
caracterizando um aumento de 10% no percentual de procedimentos em relagdo ao ano
anterior'4,

O quadro é ainda mais preocupante quando se leva em conta que a maior parte das
pessoas acometidas por doenca renal ainda esta sem diagndstico®. Por isso, nos Gltimos anos,
a DRC tem despertado grande preocupacao no ambito das Ciéncias Médicas, uma vez que 0s
investimentos e programas direcionados a dialise e transplante renal no Brasil situam-se ao
redor de 1,4 bilhdes de reais ao ano*®.

E importante destacar ainda que um levantamento realizado nos Estados Unidos
indica que para cada paciente mantido no programa de dialise cronica existiriam
aproximadamente de 20 a 25 pacientes apresentando alguma disfungéo renal. Transpondo os
calculos para a populacéo brasileira, a partir desses dados, € possivel estimar que de 1,2 a 1,5
milhdo de brasileiros apresenta algum tipo de disttrbio renal cronico®’.

Assim, este capitulo objetiva descrever a DRC em seus aspectos fisiopatoldgicos,
caracterizando as estratégias terapéuticas disponiveis, assim como as alteragdes que pacientes
acometidos por essa patologia experimentam em seu comportamento. Ao se deparar com um
diagnostico de DRC, o paciente apresenta reacdes diversas, tais como perturbacdo, medo,

duvida e ansiedade, comprometendo ainda mais sua saude. Tais sentimentos tém feito com

13 ROMAO JUNIOR, J. E. Doenca renal cronica: definigdo, epidemiologia e classificagdo. Jornal Brasileiro de
Nefrologia, v. 26, n. 3, p. 1, 2004.

14 SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Doenga renal e obesidade: estilo de vida saudavel para rins
saudaveis. SBN Informa, v. 24, n. 109, p. 8, 2017.

15 Cf. ROMAO JUNIOR, 2004, p. 1-2.

16 PINHO, N. P.; SILVA, G. V.; PIERIN, A. M. G. Prevaléncia e fatores associados a doenca renal crénica em
pacientes internados em um hospital universitario na cidade de S&o Paulo, SP, Brasil. Jornal Brasileiro de
Nefrologia, S&o Paulo, v. 37, n. 1, p. 91-97, 2015.

7. Cf. ROMAO JUNIOR, 2004, p. 1.
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que muitos busquem na fé uma forma de curar a doenca, aumentando sua confianca,

diminuindo seus medos e mudando suas atitudes perante a patologia®.

1.1 Fisiopatologia da doenca renal cronica

As atividades organicas, ou seja, as reagdes internas do organismo humano, resultam
da decomposicdo de diversas substancias metabolizadas pelo corpo. Durante o processo de
metabolizacdo dessas substancias, ocorre desprendimento de energia e formacao de inUmeros
produtos, que séo direcionados as vias excretorias, entre elas o sistema renal®®.

O sistema renal pode ser compreendido como um conjunto de 6rgdos responsaveis
pela manutencdo do sistema hidrico do organismo humano. No decorrer das atividades
metabolicas de um organismo, substancias como proteinas, carboidratos e lipidios séo
degradadas e diversos subprodutos sdo formados, trazendo a necessidade de serem
eliminados, para manter o sistema de equilibrio do organismo humano. Entre os 6rgaos
destinados a producdo da urina, destacam-se 0S rins e outros responsaveis por sua excregao,
tais como ureteres, bexiga urinaria e uretra?.

O rim é um drgao par, localizado topograficamente a direita e a esquerda da coluna
vertebral, na regido posterior do abdémen. Apresenta algumas particularidades quanto a sua
morfologia, por exemplo, faces denominadas anterior esquerda e anterior direita;
extremidades classificadas como superior e inferior, nas quais se localiza a glandula
suprarrenal; bordas lateral e medial, sendo revestido por uma capsula fibrosa. Em sua regiao
medial, esse 6rgdo apresenta uma fissura conhecida como hilo, por onde pode ser observada a
passagem da artéria renal, veia renal, ureter, estruturas linfaticas e nervos, que constituem o
pediculo renal. Ainda na regido medial, especificamente, em sua cavidade central, observa-se
também uma dilatacdo, a qual constitui o seio renal, no qual se localiza a pelve renal,
compreendida como uma dilatagdo dos ureteres?.

O ureter apresenta-se como um tubo muscular aderido a parede posterior do
abdémen. Sua porgdo superior esté localizada na extremidade dilatada da pelve renal e sua

porcao inferior conecta-se a bexiga através do Ostio uretral. De acordo com sua topografia, o

18 BORGES, Z. N. Entrelacamento entre espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais na doenga renal
cronica e no transplante de O6rgdos. 2009. Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/sociaisehumanas/
article/viewFile/752/513>. Acesso em: 15 jun. 2016.

P GUYTON, A. C. Fisiologia humana. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. p. 329.

20 Cf. GUYTON, 2011, p. 329.

2L DANGELDO, J. G.; FANTTINI, C. A. Anatomia béasica dos sistemas organicos: com a descricdo dos 0ssos,
junturas, musculos, vasos e nervos. Sdo Paulo: Atheneu, 2000. p. 138.
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ureter pode ser dividido em dois segmentos, o abdominal e o pélvico, tendo como principal
funcdo conduzir a urina até a bexiga. A bexiga, por sua vez, pode ser compreendida como
uma bolsa localizada na cintura pélvica, posterior a articulacdo sinfise pubica, destinada a
armazenar a urina até o ato de miccgdo, pelo qual ocorre sua eliminacdo. Através de uma
porcdo inferior, a bexiga apresenta uma conex&o com a uretra, denominada 0stio da uretra,
por onde a urina é eliminada durante o ato urinario?.

A uretra representa o Ultimo segmento do sistema urinario e € responsavel por
conduzir a urina da bexiga ao meio exterior. Possui particularidades, quando observada sua
finalidade nos sexos masculino e feminino: nas mulheres, apresenta a funcionalidade de
eliminacdo da urina, enquanto nos homens esté relacionada tanto com a excre¢do da urina
quanto com a ejaculacio?.

O sistema renal, por meio de seu principal érgdo, o rim, é o grande responsavel por
equilibrar, filtrar e remover substancias do metabolismo corporal, também controlando taxas
ibnicas, como sddio, potéassio e hidrogénio, fundamentais para o processo fisiolégico do
organismo humano. Outra funcdo de grande importancia dos rins é a producéo da urina, que
funciona como um mecanismo de regulacéo e eliminagdo dos restos metabdlicos apos todo o
processo de filtragdo do sistema circulatério®,

O processo de filtracdo e formagdo da urina acontece em estruturas anatémicas

denominadas néfrons, localizados no interior dos rins®.

Néfrons sdo conhecidos como a unidade fundamental de filtracdo dos rins. Acredita-
se que o ser humano apresenta dois milhGes de néfrons. Funcionalmente os néfrons
sdo representados pelos: corpusculos renais, que sdo uma rede de capilares
denominados glomérulos, revestidos pela cdpsula Bowman, uma espécie de
membrana de revestimento, que distribuem o sangue no interior dos tibulos renais®.

No organismo humano, o sangue é encaminhado até os rins por meio da artéria renal,
iniciando-se, entdo, todo o processo de purificacdo. As arteriolas aferentes sdo 0s vasos
sanguineos responsaveis por levar todo o sangue ao interior dos rins, ou seja, aos néfrons,
iniciando 0 mecanismo de filtragem e eliminagéo da urina. A literatura descreve que o sangue,
ao chegar ao interior do néfron, ou seja, nos glomérulos, apresenta uma pressao estimada de

60 mmHg, o que contribui para que o liquido circulatorio, denominado filtrado glomerular,

22 Cf. DANGELO; FANTINI, 2000, p. 140.

23 Cf. DANGELO; FANTINI, 2000, p. 140-141.

2 AIRES, M. M. Fisiologia. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. p. 731.
%5 Cf. GUYTON, 2011, p. 329.

% Cf. GUYTON, 2011, p. 287.
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seja direcionado para fora dos capilares, sendo, ento, coletado pela capsula de Bowman?’.
Nesse momento, grande parte do filtrado glomerular apresenta subprodutos do metabolismo
humano, que serdo excretados do organismo?.

A cépsula de Bowman é responsavel por eliminar o filtrado glomerular por meio do
tubulo renal, que, por sua vez, pode ser representado pelas seguintes estruturas funcionais:
tubulo proximal, algca de Henle, tubulo distal e tubulo coletor. Ao passar por esse mecanismo
formado por diferentes tabulos renais, o filtrado glomerular apresenta diversos nutrientes
necessarios ao organismo humano, entre eles, eletrélitos, glicose, aminoacidos, agua, sendo,
entdo, drenados aos capilares peritubulares, localizados ao redor dos tabulos renais. No
entanto, 0s restos metabolicos que ndo apresentam funcionalidade ao organismo sao
eliminados e excretados via urina.

Diariamente, o metabolismo renal é responsavel pela depuracdo de grandes volumes
de liquidos, selecionando elementos de grande importancia para a homeostasia do organismo
humano, bem como eliminando aqueles que ndo apresentam funcionalidades organicas.
Aproximadamente 180 litros de filtrado glomerular sdo formados diariamente no organismo
humano, mas menos de 1% desse volume é eliminado em forma de urina, ou seja, um volume
diéario de 1,5 litro, responsavel pela eliminacdo de solutos do metabolismo humano, como
ureia, acido Urico, creatinina, sulfatos, nitratos, excessos de acidos e fosfatos®.

O sistema renal apresenta uma mdltipla funcionalidade na manutencéo interna do
organismo humano, que pode ser descrita pelos seguintes processos fisioldgicos: regulacdo do
volume de agua, no qual diariamente o metabolismo circulatorio produz inimeros volumes de
liquidos, sendo grande parte deles absorvida e outra pequena quantidade excretada sob a
forma de urina. A absorcdo da maior parte de dgua drenada nos néfrons ocorre por meio do
mineral sodio, deixando 0 meio com um aspecto isotdnico, semelhante ao plasma, garantindo
a manutencdo nos volumes dos fluidos do espaco extracelular. Por meio da acdo do horménio
antidiurético, os volumes finais de agua eliminados podem ser reabsorvidos nas etapas finais
dos tubulos renais, independentemente do soluto, o que contribui para que o rim participe do
mecanismo de regulagdo da tonicidade do fluido do espago extracelular®.

Sendo assim, a concentracdo aumentada desse horménio promove a diminuicdo da

eliminacdo de urina, contribuindo para que o organismo elimine volumes de

21 Cf. AIRES, 2008, p. 679.
28 Cf. AIRES, 2008, p. 679.
2 Cf. AIRES, 2008, p. 679.
% Cf. GUYTON, 2011, p. 287.
81 Cf. AIRES, 2008, p. 680.
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aproximadamente 0,5 litro diariamente, 0 que, consequentemente, aumenta a osmolaridade da
urina final para, no méaximo, 1,400 mOsm/Kg. No entanto, quando a presenca do hormonio
antidiurético encontra-se baixa, a producdo urinaria aumenta por volta de 20 litros/dia,
enquanto a osmolaridade da urina fica em torno de 50 mOsm/Kg, no minimo®.

Outra acdo importante do sistema renal refere-se a regulacdo do equilibrio &cido-
base, 0 pH do organismo humano, que se apresenta em torno de 7,4. Isso garante uma boa
atividade das diferentes enzimas e a manutencdo proteica, garantido o bom funcionamento
dos meios intracelular e extracelular. O papel dos rins nesse mecanismo é contribuir para a
eliminacdo dos radicais acidos, conservando as bases, processo que pode ser observado nos
tibulos renais, ao serem excretados metabdlitos como hidrogénio e aménia, assim como na
absorcéo de bicarbonato®?,

Além do controle do pH, o rim apresenta um importante papel na conservagdo de
nutrientes como glicose, aminoacidos e proteinas, que, apds o processo de filtragem e
absorcdo nos tabulos, sdo redirecionadas ao sangue. O processo de filtracdo renal regula o
balanco eletrolitico por meio de diferentes mecanismos de controles de ions, como sodio,
hidrogénio, cloreto, potassio, calcio e magnésio. Assim, pode-se observar que as regulacoes
hemodindmica, renal e sistémica sdo de grande importancia no equilibrio do sistema
circulatério humano. Esse processo ocorre por meio do sistema renal, que controla os

mecanismos hipertensor e hipotensor renal3*,

O efeito hipertensor renal ocorre por meio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona. A angiotensina Il é um poderoso vasoconstritor e com a aldosterona
contribui para a reabsorcdo renal de sodio, estimulando a retencdo de agua. J& o
mecanismo hipotensor ocorre por meio das prostaglandinas e cininas renais com
caracteristicas vasodilatadoras®.

O sistema renal, por meio da producdo de eritropoietina, hormonio que atua na
medula dssea, contribui diretamente para a manutencédo e formacdo dos glébulos vermelhos,
células do sistema sanguineo. Outra acdo importante dos rins pode ser observada por meio do
metabolismo da vitamina D, que colabora no mecanismo de formacdo 0ssea e no sistema
gastrointestinal. Por outro lado, 0 que ndo apresenta grande importancia para 0 organismo

humano pode ser excretado pela urina®.

32 Cf. AIRES, 2008, p. 680.

3 Cf. GUYTON, 2011, p. 293-294.

3 Cf. AIRES, 2008, p. 680.

% BARRET, K. E. et al. Fisiologia médica de Ganong. 24. ed. Porto Alegre: AMGH, 2014. p. 731.
% Cf. AIRES, 2008, p. 731.
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Quando o organismo humano apresenta alguma anormalidade que pode comprometer
o sistema de filtracdo e excrecdo de todo o metabolismo renal, o paciente apresenta um
quadro clinico conhecido como doenca renal crénica, no qual os residuos do metabolismo
podem atingir niveis séricos, comprometendo sua funcionalidade. A DRC pode ser
classificada como um conjunto de alteracfes fisiologicas que promovem lesdo na estrutura
renal, de forma progressiva e, muitas vezes, irreversivel. Essas alteragdes modificam
diretamente a funcionalidade dos néfrons, glomérulos, tubos renais e atividade endocrina.
Quando observada em sua fase de evolugdo avancada, colabora para que o rim ndo consiga
garantir a normalidade do meio intracelular do paciente®”.

Estudos demonstram®® que um em cada dez individuos pode apresentar algum tipo de
disfuncdo renal e, grande parte destes individuos ainda estdo sem diagndstico a respeito das
alteracBes, o que contribui para o avanco rapido da insuficiéncia renal (IR)%. Um diagnostico
precoce a respeito da doenca renal contribui para que o paciente consiga diminuir as
provaveis progressdes e alteracdes da IR, evitando todo o sofrimento e gastos financeiros
decorrentes da doenca*’.

A alteracdo renal passa por seis estagios, que marcam as disfuncdes nos rins. Tais
estagios sdo caracterizados a seguir®..

Estagio | ou fase de funcdo renal normal sem lesdo renal: neste grupo podem ser
observados os individuos que apresentam algum fator de risco ao desenvolvimento da doenga
renal, hipertensos, idosos, obesos, diabéticos, bem como portadores de disfungdes renais sem
alteracdes clinicas. Estagio Il ou fase de lesdo renal com funcdo renal normal: os pacientes
apresentam leséo renal, porém, sem alteracOes na filtracdo glomerular, ou seja, filtracdo acima
de 90 ml/min/1,73 m?. Estagio 111 ou fase de insuficiéncia renal funcional ou leve: observam-
se 0s primeiros sinais de lesdo renal, mas somente métodos terapéuticos mais especificos
detectam as alteracBGes renais. Uma vez que os sinais clinicos quanto as manifestacbes da
doenca ainda ndo sdo identificados e os niveis de ureia e creatina apresentam-se normais, a
filtracdo glomerular pode ser demarcada entre 60 e 89 ml/min/1,73 m?.

Além dos estagios Estagio IV ou fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada: o
paciente apresenta sinais discretos de perda de elementos como ureia, mas seus sinais clinicos

podem estar se normalizando. Exames laboratoriais simples, como hemograma, ja conseguem

37 Cf. ROMAO JUNIOR et al., 2004, p. 1.

3 Cf. ROMAO JUNIOR et al., 2004, p. 1-2.

3 Cf. ROMAO JUNIOR et al., 2004, p. 2.

40 Cf. PINHO; SILVA; PIERIN, 2015, p. 91-97.
41 Cf. ROMAO JUNIOR et al., 2004, p. 2.
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detectar as possiveis alteracbes quanto a ureia e creatina nos niveis plasmaticos, além de o
paciente apresentar uma filtragdo glomerular observada entre 30 e 59 ml/min/1,73 m2. Bem
como o Estagio V ou fase de insuficiéncia renal clinica ou severa: nesse estagio, o paciente ja
percebe as alteracdes funcionais da doenca renal e os niveis de ureia encontram-se bem
identificados em exames laboratoriais, além de serem diagnosticados anemia, aumento da
pressdo arterial, fraqueza muscular, edemas e sensa¢Oes de mal estar, acompanhados de
alteracdes gastrointestinais. A filtracdo glomerular nesses pacientes € observada entre 15 e 29
ml/min/1,73 m?.

E ainda podendo ser observado o Estagio VI ou fase terminal de insuficiéncia renal
cronica: nessa fase, o paciente j& perdeu as funcionalidades renais, comprometendo suas
atividades organicas, necessitando, portanto, de métodos que garantam o controle da
depuracédo renal de forma artificial ou transplante renal para a sua sobrevida. Sua filtracdo
renal se reduz para cerca de 15 ml/min/1,73 m2, portanto, incompativel com a homeostasia do

organismo humano.

1.2 Tratamento da doenca renal crénica

A avaliacdo e o tratamento dos pacientes que apresentam a doenca renal cronica
requerem que os médicos e demais profissionais de saide compreendam adequadamente todo
0 contexto do doente, relacionando o diagnéstico com o risco de perda funcdo renal, a
gravidade que a doenca apresenta, suas condicdes de comorbidade e a terapia eleita na
substituicdo renal®?,

Atualmente as doencas renais sao responsaveis pela morte de milhGes de individuos
ao ano*®, aumentando aproximadamente 8% a cada ano o nimero de Obitos por disfuncoes
renais**. Em apenas uma década, o Brasil apresentou um crescimento de 150% pacientes em
tratamento renal, ou seja, trata-se de um problema mundial de sadde publica®. Quando
comparado aos paises desenvolvidos, entre eles, os Estados Unidos, por exemplo, onde o
controle da doenga renal é maior, tais valores podem se tornar muito superiores. A

precariedade dos servicos de atencdo a saude renal e a baixa participacdo dessas clinicas nos

4 GUALDA, D. M. R.; BERGAMASCO, R. B. Enfermagem, cultura e o processo salide-doenca. S&o Paulo:
icone, 2004, p. 265.

4 SIVIERO, P. C. L.; MACHADO, C. J.; CHERCHIGLIA, M. L. Insuficiéncia renal crénica no Brasil segundo
enfoque de causas multiplas de morte. Caderno de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 1, p. 75-85, 2014,

4 Cf. ROMAO JUNIOR et al., 2004, p. 1.

4 Cf. SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014, p. 75-85.
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sensos em paises em desenvolvimento fazem com que esses dados, no Brasil, possivelmente
sejam superiores aos descritos pela literatura®.

Outro fator importante é que a populacdo brasileira ainda apresenta um acesso
limitado e precario de assisténcia a satde, o que dificulta o diagndstico precoce e o tratamento
da doenca®’. De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, existem no Brasil 684
unidades de centros especializados no atendimento a portadores de doenca renal. No entanto,
em pesquisa, a mesma organizacao identificou que apenas 327 dessas unidades responderam a
um questionario a respeito do atendimento e servigos prestados*®. Cabe destacar ainda que
288 dessas clinicas apresentam algum tipo de convénio com o Sistema Unico de Salde,
enquanto as demais unidades atuam exclusivamente na assisténcia privada®.

A faléncia das funcbes do sistema renal consiste na perda irreversivel da atividade
renal, sendo ocasionada por fatores tais como: estenose da artéria renal, nefrosclerose,
sindrome nefrético, glomerulonefrite, pielonefrite, doenca do rim poliquistico, doengas
multissistémicas que afetam o rim, ldpus sistémico eritematoso, amiloidose renal,
esclerodermia ou esclerose sistémica e poliarterite nodosa. Sua manifestacdo pode se
desenvolver de forma aguda ou lenta. Quando a taxa renal se encontra em torno de 10 a 12%,
é necessaria a utilizacdo de recursos como medicagdo, dieta ou procedimentos especificos,
como transplantes e dialises, para que o paciente tenha garantida sua sobrevida®.

Entre as terapéuticas mais abordadas no tratamento de doentes renais, destacam-se
medidas consideradas conservadoras, tais como controle de glicemia, pressao arterial, dieta
medicamentosa e modificagBes dentro do estilo de vida®. Tais medidas visam a controlar as
disfungdes renais, reduzir os sintomas, bem como as demais complicac¢des oriundas da DRC.
Se a doenga for diagnosticada de forma precoce, a terapia conservadora visa a melhorar,
ainda, a qualidade de vida dos pacientes e a manter por um longo prazo boa resposta
terapéutica nos pacientes. Ja as terapias de tratamento dialitico sdo indicadas quando o
tratamento conservador € incapaz de garantir a funcionalidade renal dos pacientes, deixando-

0s sintomaticos e comprometendo sua qualidade de vida. Nos ultimos anos, no Brasil, houve

4% MADEIRO, A. C. et al. Adesdo de portadores de insuficiéncia renal cronica ao tratamento de hemodialise.
Acta Paulista de Enfermagem, S&o Paulo, v. 23, n. 4, p. 546-551, 2010.

47 Cf. MADEIRO et al., 2010, p. 546.

48 SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. Censo de dialise SBN 2008. Disponivel em:
<http://www.shn.org.br/censos/censos_anteriores/censo_2008.pdf>. Acesso em: 16 jul. 2017.

49 Cf. PINHO; SILVA; PIERIN, 2015, p. 92.

%0 HARRISON, T. R. Medicina interna. 17. ed. Rio de Janeiro: McGraw-Hill, 2008. p. 475.

51 Cf. ROMAO JUNIOR, 2014, p. 2.
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um aumento de aproximadamente 18% em pacientes submetidos a alguma forma de
procedimento dialitico®,

A hemodialise é a forma de terapia dialitica mais frequentemente realizada em
pacientes que apresentam insuficiéncia renal cronica. Nesse procedimento, a filtracdo dos
liquidos extracorporais € realizada por uma maquina conhecida como dialisador, responsavel
pela substituicdo das atividades fisiologicas do sistema renal que se encontram incompetentes
no paciente. Para a realizacdo dessa forma de tratamento, o paciente precisa receber, por meio
de uma cirurgia, um acesso vascular denominado fistula arteriovenosa, ou, ainda, implantar,
em veia, um cateter de vaso profundo, conhecido como duplo limen especifico (geralmente
sdo selecionadas as jugulares externas ou subclavia), para que a circulagdo do paciente possa,
entdo, ser conectada. Na prética clinica, os médicos optam, de inicio, pela jugular externa,
preservando as subclavias para 0s pacientes em que 0 acesso vVenoso a0 membro superior
encontra-se impossibilitado. No decorrer do tratamento, o sangue do paciente € retirado de seu
corpo por meio do acesso, sendo conduzido até o dialisador, onde ocorre todo o processo de
filtragéo, retornando ao paciente em seguida®.

Os pacientes em hemodidlise realizam o tratamento em sessdes que apresentam a
duracdo média de trés a quatro horas, trés vezes por semana. Ndo se descarta um aumento
nesse tempo ou até mesmo no ndmero de sessdes, de acordo com os sinais clinicos
observados. Durante a realizacdo do procedimento de hemodiélise, € muito comum os
pacientes apresentarem vOmitos, nauseas, cdibras musculares, hipotensdo, confusdo mental,
infeccdes em funcdo do uso prolongado de cateteres, isquemia, edemas, reacdes alérgicas,
arritmias, fistulas e trombose. Isso decorre das alteracfes dos niveis dos volumes de liquidos
corporais e equilibrio quimico de seu organismo, por meio de terapia medicamentosa e correta
prescricdo dietética feita pelo médico, tais efeitos colaterais podem ser minimizados. Porém,
alguns meses s30 necessarios para que o paciente se adapte a forma de tratamento®*. Entre os
ganhos do procedimento de hemodilise, destaca-se que ele contribui com o equilibrio e
manutencdo dos ions de potassio, ureia, cloretos e sédio no plasma sanguineo, favorecendo a

homeostasia do organismo humano e garantindo a qualidade de vida do paciente®®.

52 Cf. MADEIRO et al., 2010, p. 547.

5 CAVALCANTE, F. A. O uso ludico em hemodialise: buscando novas perspectivas na qualidade de
atendimento ao paciente no centro de didlise. Revista Eletrénica da Facimed, Cocal, v. 3, n. 3 p. 371-384, 2011.
% TERRA, F. S. et al. As principais complicagles apresentadas pelos pacientes renais cronicos durante as
sessBes de hemodidlise. Revista Brasileira de Clinica Médica, Alfenas, v. 8, n. 3, p. 187-192, 2010.

% SESSO, R. C. C. et al. Dialise cronica no Brasil: relatério do Censo Brasileiro de Dialise, 2011. Jornal
Brasileiro de Nefrologia, S&o Paulo, v. 34, n. 3, p. 272-277, 2012.
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A terapia conhecida como dialise peritoneal (DP) também é outro procedimento que
visa a substituir as funcgdes renais que se encontram prejudicadas. Neste tipo de procedimento,
é colocado um cateter na regido abdominal do paciente, pelo qual, entdo, o procedimento é
realizado, drenando 0s excessos quimicos presentes no sangue do paciente. Durante a
realizacdo da DP, a membrana de revestimento dos 6rgdos abdominais conhecida como
peritdnio funciona como espécie de filtro “dialisador”, no qual, via cateter, ¢ administrada
uma solucédo dialisadora que promove a filtracéo, retirada e eliminacdo dos residuos toxicos
em excesso presentes no organismo dos pacientes renais. O procedimento dura de trés a seis
horas, sendo realizado diariamente. Os cuidados com higiene devem ser minuciosos,
minimizando as chances de contaminacdo e desenvolvimento de infecgfes, visto que o
paciente estd continuamente com o cateter na regido abdominal, possuindo uma porta de
entrada para micro-organismos oportunistas®®.

O procedimento de diélise peritoneal geralmente é uma das primeiras escolhas
selecionadas pelos médicos para tratar os pacientes renais cronicos, uma vez que contribui
para gque eles apresentem um melhor controle quanto aos niveis de ureia, hipertensao arterial,
garantindo boa preservacdo da funcdo renal existente, bem como menos restricbes
alimentares, propiciando a ingesta de liquidos, colaborando para que o paciente tenha menos
riscos de realizar transfusdes sanguineas e alteracdes de desequilibrios metabdlicos. Essa
também é uma das primeiras formas de tratamento extracorp6reo indicado para criangas e
adolescentes com doenca renal cronica®’.

Assim como a hemodialise, a dialise peritoneal pode apresentar diversas
complicagdes ao paciente, caso ndo sejam atendidos os critérios de higiene e biossegurancga
durante a realizacdo do procedimento. SituacGes como fibrose do tecido peritoneal, bem como
alguma manifestacdo de tumor maligno contraindica a realizacdo desse tipo de procedimento.
Além disso, a persisténcia de inflamacdes e infeccdes do peritbnio, conhecidas como
peritonite, interrompe a aplicacdo desse tipo de tratamento. Estudos mais recentes destacam
que alteragdes no sistema metabdlico do organismo ésseo também contribuem para a
interrupcdo da DP. Atualmente, podem ser descritos trés tipos de didlise peritoneal,

detalhados a seguir®®,

% SILVA, H. G.; SILVA, M. J. MotivacOes do paciente renal para a escolha a diélise peritoneal ambulatorial
continua. Revista Eletrdnica de Enfermagem, v. 5, n. 1, p. 10-14, 2003.

S RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e distGrbios hidroeletroliticos. 4. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2003. p. 649-660.

%8 Cf. RIELLA, 2003, p. 652.
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O primeiro tipo, conhecido como didlise peritoneal ambulatoria continua (DPAC),
consiste na forma de tratamento dialitico no qual a solucdo de diélise permanece na cavidade
abdominal do paciente de forma continua. A eleicdo desse tipo de DP é muito indicada para
pacientes que apresentam grande dificuldade no processo de ultrafiltracdo, em funcéo da alta
permeabilidade, assim como para pacientes idosos, criangas ou aqueles nos quais ndo é
possivel escolher a hemodiélise como método de tratamento®™°.

A DPAC é um método em que o paciente pode realizar o procedimento em casa, sem
0 auxilio de equipamento venoso, no qual ele mesmo, ou com o auxilio de um cuidador, é
capaz de infundir e drenar a solugdo na cavidade abdominal. Essa técnica dura
aproximadamente quatro horas de permanéncia da solugdo dialitica na cavidade abdominal,
na qual, o liquido é drenado e substituido por uma nova solucdo, em periodo que gira em
torno de 30 a 40 minutos®°.

Uma segunda forma é a dialise peritoneal automatizada (DPA), realizada pela
conexao do paciente via cateter a uma maquina gque controla automaticamente toda a ciclagem
da solucdo de dialise para a cavidade abdominal. Esse tipo de dialise peritoneal é realizado a
noite, enquanto o paciente dorme, o que confere uma maior independéncia para a realizacao
de suas atividades diarias. Tal método é um dos mais realizados por pacientes renais crénicos
e agudos de paises desenvolvidos, melhorando sua qualidade de vida e seu grau de liberdade,
além de minimizar indices de infec¢bes. No entanto, no Brasil, em funcdo do alto custo que a
maquina que controla o processo de dialise e registra as informacGes do procedimento
representa para a saude publica, o acesso de grande parte dos pacientes a esse método é
dificultado®®.

Por sua vez, a dialise peritoneal intermitente (DPI) é realizada em ambiente
hospitalar. O paciente é conectado via cateter a uma maquina extracorpdrea e assim
permanece por um periodo de 24 horas. A troca das solucdes € realizada a cada uma ou duas
horas, duas vezes por semana. Essa forma € indicada aos pacientes nos quais, em funcéo de
alteracdes como alta permeabilidade de membrana e alteragdes renais complexas, 0s outros
métodos de diélises ndo apresentam grande resultados®.

Como se Vvé, ha diferentes métodos que podem ser escolhidos pelo médico para a

realizacdo da didlise. No entanto, todos apresentam um alto grau de complexibilidade e

59 Cf. RIELLA, 2003, p. 652-660.

60 Cf. RIELLA, 2003, p. 652-660.

61 MACHADO, G. R.; PINHATI, F. R. Tratamento de dialise em pacientes com insuficiéncia renal cronica.
Cadernos UniFOA, Volta Redonda, n. 26, p. 137-148, 2014.

62 Cf. MACHADO; PINHATI, 2014, p. 140-141.
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requerem cuidados minuciosos que deve ser tomado tanto pelo profissional, no processo de
escolha da terapia a ser realizada, de acordo com a clinica de cada paciente, bem como o
préprio doente renal durante a execugdo do procedimento de dialise®.

Em seus diferentes tipos, os procedimentos de didlise contribuem com um gasto de
aproximadamente R$ 2 bilhGes para a satde publica no Brasil. Estudos relatam que o paciente
dialitico gera aos cofres publicos um custo cujo valor mensal pode variar de R$ 20 mil a R$
27 mil, aproximadamente, além de gastos suplementares com a atencdo medicamentosa.
Diante disso, acdes de assisténcia preventiva aliadas a salde publica de qualidade, com
diagndstico precoce e correto, além de bom acesso da populacdo aos profissionais da area
médica, contribuem para que o paciente detecte sua doenca de forma réapida e ainda no estado

inicial, minimizando futuros gastos e possibilitando-lhe melhor qualidade de vida%,

1.3 Alterag6es comportamentais no doente renal cronico

Nos Gltimos anos, mesmo que os diversos avancos tecnologicos tenham tornado mais
sofisticados os métodos de terapia substitutiva renal e que o treinamento dos profissionais que
atuam na reabilitagéo renal seja mais eficiente, durante a evolugédo de sua doenca, 0s pacientes
renais cronicos podem manifestar inUmeras alteragcbes comportamentais, mediante 0s
diferentes sintomas e mudangas que vivenciam®.

Essas alteracfes estdo diretamente relacionadas a sua nova condicdo e a todos 0s
impactos que a DRC traz para o organismo. A descricdo das diversas manifestacdes
neurofisiologicas e neuroanatdmicas vivenciadas pelos pacientes renais pode ajudar na
compreensdo das complexas alteracdes de ordem psicoldgica, sociocultural e pessoal que Ihes
afetam?®®,

Entre as principais alteracGes observadas nos pacientes renais crénicos decorrentes
dos distarbios no equilibrio metabdlico, destacam-se: surgimento de ressecamentos de pele;
comprometimentos vasculares; fissuras; tumores; infecgdes virais, fungicas e bacterianas;

verrugas Vvulgares; carcinomas; microangiopatia diabética; envelhecimento tecidual e

63 Cf. MACHADO; PINHATI, 2014, p. 141-142.

8 MENEZES, F. G. et al. Panorama do tratamento hemodialitico financiado pelo Sistema Unico de Sadde: uma
perspectiva econdmica. Jornal Brasileiro de Nefrologia, So Paulo, v. 37, n. 3, p. 367-378, 2015.

8 Cf. TERRA et al., 2010, p. 187-192.

% NAVARRETE, S.; SLONKA, L. Aspectos emocionais e psicossociais em pacientes renais pds-
transplantados. Sociedade de Psicologia do Rio Grande do Sul, v. 14, n. 1, p. 58-65, 2014.
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mudanca de coloracdo cutanea®’. Entretanto, os estudos mais atuais demonstram que as
principais alteragbes que acometem esses pacientes sdo de origem emocional, tais como
depressdo, ansiedade, estresse e medo. Esses eventos, individualmente ou associados, trazem
impacto negativo durante o processo de tratamento, comprometendo o contexto social dos
pacientes®.

Inicialmente, a dimensdo emocional do paciente pode ser afetada pelo tempo
despendido até a obtencdo do diagnostico. Em sua fase inicial, o paciente de DRC
experimenta edema, aumento da pressdo, desconforto nas atividades diarias (andar, correr,
fazer atividades domésticas, subir escada), manifestacbes de cansaco fisico e fadiga (inclui
sobrecarga da musculatura)®®.

Diante da falta dessas habilidades, os pacientes costumam pensar que serao
eternamente dependentes, dada a sua incapacitacdo inicial para atividades antes realizadas
costumeiramente e com facilidade. Assim, como se diz na linguagem popular, a pessoa vai
“batendo cabega”, porque ainda ndo sabe o que tem, ressentindo-se de sua fragilidade e
debilitagio’.

Quando vai ao médico, o paciente pode ter um diagndstico rapido — o0 que € muito
positivo, pois pode comecar a terapia precocemente e evitar as demais alteragdes da doenca
renal. No entanto, quando esse diagnostico ndo acontece, ha outras alteragdes de ordem
fisiolOgica, tais como perda de proteina, como a creatina, cujo nivel no sangue precisa estar
bem dosado, para que a homeostasia ocorra de modo adequado. Se o rim ndo funciona direito,
a filtragem adequada do sangue fica comprometida, retendo diversos eletrdlitos, como a
prépria creatina, além de potéssio, sédio e calcio. Isso traz uma série de consequéncias: a
retencdo de sodio, por exemplo, causa retencdo de liquido e edema’. Com edema, as
terminacfes nervosas sofrem compressao e o paciente sente dores no brago, no abdémen e
dificuldade de usar calcados’.

Nossa cultura ocidental, intensamente perpassada por mensagens midiaticas que se

espalham pelos varios ambitos da sociedade, ainda traz mais um agravante para 0s pacientes

67 Cf. MORAIS; GERHARDT; GUSSAO, 2011, p. 268-275.

8 COUTINHO, M. P. L.; COSTA, F. G. Depressdo e insuficiéncia renal crénica: uma analise psicossociolégica.
Psicologia e Sociedade, Jodo Pessoa, v. 27, n. 2, p. 449-459, 2015.

89 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 449.

70 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 449-450.

1 Cf. GUYTON, 2011, p. 293-294.

2 FAYER, A. A. M. Repercussdes psicoldgicas da doenca renal cronica: comparacdo entre pacientes que
iniciam o tratamento hemodialitico apds ou sem seguimento nefroldgico prévio. Dissertacdo (Mestrado em
Nefrologia) — Programa de P6s-graduacdo em Nefrologia, Universidade Federal de S&o Paulo, 2010. Disponivel
em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5148/tde.../AnaAmeliaMartinezFayer.pdf>. Acesso em: 4 jan.
2016.
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renais: a imposicdo de padrdes estéticos. Sofrendo de inchacos em fungéo de tantas alteragdes
em seu organismo e do uso constante de corticoide, 0s pacientes veem seu corpo aumentar e
ndo mais conseguem vestir suas roupas. Diante da cobranca social por estar fora do padréo
estético, suas emocOes ficam bastante abaladas. Assim, as transformacOes trazidas pela
doenca renal afetam a prépria identidade do paciente’,

Ao ser diagnosticado com uma doenga cronica incuravel, o paciente renal tem
diversos pensamentos negativos a respeito de sua condicio’*. Com o avangar do seu
tratamento e evolucdo da doenca, muitos sdo 0s questionamentos a respeito de suas
limitacGes, alteracbes organicas, fisicas, assim como a forma como sua doenga repercute nos
contextos familiar e profissional. Essa realidade e a rotina de tratamento, constituida por
consultas médicas permanentes, exames laboratoriais, sessdes de hemodialises, internacdes,
bem como toda a sintomatologia oriunda da doenca renal, favorecem o surgimento de atitudes
depressivas na grande maioria dos pacientes renais cronicos’®.

Pesquisas atuais tém demonstrado que nesses pacientes 0 comportamento depressivo
tem se tornado frequente, principalmente nos que realizam algum tipo de terapia substitutiva.
As manifestacGes depressivas podem ser observadas de formas variadas, desde pequenas
alteragbes em seu estado de humor, bem como com distirbios mais intensos, que podem
comprometer o convivio com seus familiares, a aceitacdo de sua doenca, dificultando o
contexto de seu tratamento’®.

Via de regra, a DRC é marcada por comportamentos de natureza pessimista. Uma
vez que a patologia pode evoluir para estagios muito graves, quando descobre seu
diagndstico, o paciente costuma ter esses estagios em mente. Muitos entram em um quadro de
medo e ansiedade, mediante a possibilidade de serem submetidos aos procedimentos de
hemodialise, dialise ou transplante renal, o que pode comprometer e limitar suas
funcionalidades e estilo de vida’’. Assim, mesmo que esteja em uma fase inicial da doenca,
seus pensamentos costumam orientar-se pela ideia de que, fatalmente, o pior vai lhes

acontecer, o que gera alteragdes de humor, falta de entusiasmo, tristeza e mesmo depresséo’®.

3 Cf. GUALDA; BERGAMASCO, 2004, p. 315-319.

4 SCHUSTER, J. T. et al. Avaliacdo de sintomas depressivos em pacientes com insuficiéncia renal crénica
submetidos & hemodidlise em Tubardo — Santa Catarina — Brasil. AMRIGS, Porto Alegre, v. 59, n. 1, p. 15-19,
2015.

5 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 449-459.

6 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 451.

7 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 451.

8 FERREIRA, C. F.; SILVA FILHO, C. R. A qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em hemodialise
na regido de Marilia, Sdo Paulo. Jornal Brasileiro de Nefrologia, So Paulo, v. 33, n. 2, p. 129-135, 2011.
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Dito isso, é importante se ter em mente que a autoimagem do paciente nem sempre
estd de acordo com as limitagBes do seu real quadro clinico, ja& que ele desenvolve um
pessimismo em relacdo a sua futura condicgéo, pois, antes mesmo que venha passar por eles, ja
pensa em si vivenciando esses estagios mais graves. A maior parte acha que sua doenca vai
evoluir para a fase mais avancada, que requer dialise jugular’. Com todos esses medos, a
imunidade do organismo, que ja pode ter diminuido, dependendo de como a doenca vinha
atuando, se intensifica, o que faz com que a DRC evolua e 0 corpo seja atacado por outras
enfermidades®.

E importante ressaltar, também, que, na DRC, a propria condicdo humana fica
debilitada. Nas Ciéncias Humanas de modo geral, nds, Homo sapiens, somos diferenciados
dos demais animais em funcdo da nossa racionalidade, o que, em ultima andlise, faria de nos
seres que livres, capazes de decidir seu proprio caminho existencial, tomando as rédeas de sua
vida®l. Disso, podemos nos entender que nosso corpo é uma unidade que ndo precisa
depender de qualquer programacao para conduzir sua vida, a ndo ser a programacao adquirida
pela cultura®?. A doenca renal, no entanto, quando entra na fase em que a hemodiélise é
necesséria, pde o homem diante da dependéncia das maquinas. E como se ele perdesse essa
sua natureza voltada para a autonomia®3,

Atualmente, o procedimento de hemodialise é visto como estratégia terapéutica que
visa a garantir maior expectativa de vida aos pacientes renais. Todavia, grande parte deles ndo
mostra aceita-la bem. Ao serem diagnosticados com DRC e iniciar o tratamento, muitos ndo
enxergam o diagndstico como o inicio de um caminho em direcdo a uma futura cura e o
restabelecimento do seu quadro de satde. A maior parte compreende o diagnéstico como uma
transicao irreversivel para uma terapia continua e imprescindivel®,

A ansiedade faz parte do dia a dia dos pacientes que estdo em vias passar pelo
procedimento de abertura de fistula e insercao de cateter para a realizacdo do procedimento de
dialise renal. Com a colocacdo do cateter, o paciente pode ter rejeicdo na fistula. Se isso
ocorrer, outro acesso precisara ser aberto. O primeiro acesso, por sua vez, pode nao

cicatrizar®.

 LANDSAM, M. K. The patient whith chronic renal failure: a marginal man. Ann interm. Med, v. 82, n. 2, p.
268-270, 1975.

8 Cf. FAYER, 2016, p. 8-9.

8 COTRIM, G. Fundamentos da filosofia: histéria e grandes temas. 15. ed. Séo Paulo: Saraiva, 2002. p. 14-26.
8 Cf. COTRIM, 2002, p. 25.

8 Cf. RIELLA, 2003, p. 652.

8 Cf. LANDSAM, 1975, p. 268-270.

% Cf. FAYER, 2016, p. 8.
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Além disso, as fistulas podem deixar a pele mais sensivel e inflamada, evoluindo
para edemas e cortes. Aliado a isso, a pressdo gerada pela méquina acaba dilatando os
capilares, provocando deformacdes e relevos na pele e consequente deformacédo nos membros.
Isso agrava no paciente a insatisfacdo quanto as mudancas estéticas que a DRC vem
promovendo em seu corpo®.

Além de sofrer por ndo aceitar sua propria imagem e as reais limitacdes que Ihes sdo
impostas por seu quadro clinico, os pacientes sofrem com sessGes semanais repetitivas e
tempo prolongado ao qual sdo expostos durante a hemodialise®’. A pessoa pode ter
necessidade de sair do trabalho e deixar de lado as atividades de lazer, o que afeta sua
qualidade de vida. Essas mudancas sdo, geralmente, fator de dificil compreenséo por parte dos
pacientes. Assim, frustracfes, angustias, baixa autoestima e dificuldade de se relacionar nos
diferentes ambientes, seja com amigos, seja com familiares, se tornam a realidade de alguns
dos pacientes que passam pela hemodialise®®.

O paciente frequentemente reage com postura assustada diante de sua realidade, seja
pela quantidade de cateteres que se encontra exposta em seu corpo, seja pela necessidade de
fistulas para a colocacdo desses cateteres — as quais exigem atencdo especial quanto a higiene,
traumas e desenvolvimento de diversas infecgdes. O paciente comega a sentir vergonha, pois
as maquinas sdo grandes e seus curativos ficam expostos®,

Por saber que ndo é capaz de sobreviver sem todo esse aparato (até porque, sem se
submeter a hemodialise, os dejetos no sangue comecam a agravar seu quadro clinico), o
paciente fica angustiado e cai em quadro de pessimismo. Mesmo para aqueles que ainda néo
sdao submetidos a dialise, saber que ela pode vir a ser sua “sentenca” gera angustia, pois eles
comegam a pensar nas dificuldades que isso representa®.

Ao se submeter ao procedimento cirdrgico para a colocacdo do cateter, 0s pacientes
precisam enfrentar a primeira manifestacdo de dor, que, na maioria dos casos, ainda néo lhes
havia acometido em fases anteriores. A percepc¢do de dor produz anseios e frustracdes, ja que
até entdo ele estava diante de sensacfGes ou experiéncias que ndo eram percebidas em seu

organismo. Tais sensa¢Ges podem ser notadas por meio de cortes cirurgicos, edemas e

8 Cf. FAYER, 2016, p. 10-13.

8 CESARINO, C. B.; CASAGRANDE, L. D. R. Paciente com insuficiéncia renal cronica em tratamento
hemodialitico: atividade educativa do enfermeiro. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 6, n. 4, p. 31-40,
1998.

8 SILVA, G. E. et al. Qualidade de vida do paciente renal crénico em tratamento hemodialitico em Dourados —
MS. Psicélogo Informacao, v. 15, n. 15, p. 99-110, 2011.

8 Cf. FAYER, 2010, p. 10.

% Cf. SCHUSTER et al., 2015, p. 15.
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cansaco mental. As sensagdes diante das adversidades de seu quadro de saude produzem néo
s6 alteracdes no equilibrio bioldgico, como também outros reflexos emocionais®?.

Além de ter que conviver com a dor, 0 paciente comeca a sentir que esta sempre sob
os olhos examinadores do outro, que tenta entender a presenca de todas aquelas maquinas em
seu corpo. Adicionalmente, as maquinas também limitam o tipo de roupa que a pessoa pode
vestir. No caso das pacientes mulheres, elas passam a se ver sexualmente como pouco
atraentes, pela presenca dos aparelhos em seus corpos®.

Ao iniciar o tratamento dialitico, as percepg¢des dos pacientes podem manifestar-se
por forte medo em relacdo a como serd sua vida no futuro, o que sua doenca lhe reserva e
como ela evoluira. A reacdo frente a essas novas experiéncias e as sensacdes por elas geradas
ocorre de diferentes formas nos pacientes renais crénicos. Uns aprendem a digeri-las de forma
rapida, enquanto outros lidam com a situacdo de forma negativa por mais tempo, reduzindo
suas expectativas diarias e sua percepcao da realidade. Assim, cada paciente possui uma
forma particular para lidar com seus medos, dores, ansiedades e de perceber as mudancas que
ocorrem em sua vida e a forma como sua rotina ¢ reconfigurada®.

Descrever as diferentes emocdes e expressées que o paciente renal cronico vivencia
é, sobretudo, descrever um processo marcado por uma serie de perdas e de como cada pessoa
que € acometida por essa patologia significa e acolhe ou refuta sua condi¢do. Tais perdas vao
muito além da debilitacdo da atividade renal metabdlica. Assim, os pacientes desenvolvem
uma separagao entre sua vida “normal”, sem a presen¢a da doenga, e uma nova realidade, que
traz implicacdes de dificil assimilacdo, tais como a diminuicdo de sua liberdade e autonomia.
Muitos pacientes sentem-se como se estivessem diante de uma encruzilhada: ou realizam o
processo de didlise ou, do contrario, esperam a morte. Muitos se questionam constantemente
sobre qual caminho escolher®®. Ao temer sua morte e, a0 mesmo tempo, sua vida, os pacientes

renais cronicos se transformam em homens marginais®.

Compreende-se por homem marginal o que se manifesta entre 0 mundo dos doentes
e 0 mundo das pessoas sds, ndo pertencendo a nenhum destes mundos. E a0 mesmo
tempo faz parte dos dois mundos. O homem marginal parece estar bem, no entanto,
se sente mal. Espera e anseia atingir sua normalidade, mas é incapaz de alcanca-la®.

%1 Cf. FAYER, 2010, p. 7.

%2 PASCOAL, M. A importancia da assisténcia psicoldgica junto ao paciente em hemodialise. Sociedade
Brasileira de Psicologia Hospitalar, Rio de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 2-11, 20009.

% Cf. FAYER, 2010, p. 7.

% Cf. FAYER, 2010, p. 7.

% Cf. LANDSAM, 1975, p. 268.

% Cf. LANDSAM, 1975, p. 269-270.
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Diante disso, o estresse ¢ uma das alteragdes psicoemocionais muito observadas nos
pacientes que desenvolvem algum tipo de tratamento renal. Representado como uma
sindrome geral na adaptacéo do organismo, o estresse nos doentes renais demonstra diferentes
mecanismos negativos durante as varias fases de tratamento da doenca. Tais alteracGes podem
modificar o metabolismo fisiologico do individuo renal, potencializando os efeitos negativos
no equilibrio organico®’.

Nos doentes renais crénicos, o fator estresse surge mediante a manifestacdo de
diferentes sintomatologias, desencadeadas por meio do estado de alarme, resisténcia e
exaustdo. E importante destacar que o estresse néo ¢ o mecanismo patoldgico da doenca renal.
Porém, o individuo por ela acometido apresenta uma alteracdo em seu mecanismo organico e
psicoemocional, o que predispde 0s pacientes renais cronicos a atitudes comportamentais que
contribuem para alteragdes clinicas nesses individuos. Vale destacar, ainda, que sdo poucos 0s
estudos relacionados aos niveis de estresse nos pacientes renais cronicos, mas parte deles
indica que pacientes nessa condi¢do podem apresentar diversos fatores estressantes em fungéo
de sua condicdo de salde, o que favorece, como dito, o surgimento do medo, angustia e,
consequentemente, do estresse®®,

E durante o periodo inicial do tratamento, no qual é submetido a diferentes tipos de
dialise, que o paciente renal cronico apresenta seu maior pico estresse. 1sso pode ser explicado
pelo fato de que, nessa fase, a maior parte dos pacientes apresenta certa resisténcia as terapias
renais eleitas, o que contribui para o surgimento de manifestagdes clinicas como medo,
ansiedade e inseguranca, além de desencadear alteragdes hemodinamicas, como aumento da
presséo arterial e da frequéncia cardiaca e desordens psicoldgicas e fisicas®.

E importante sublinhar, ainda, que o individuo com insuficiéncia renal cronica,
diariamente, lida com diferentes conflitos que norteiam seus pensamentos a respeito de quais
foram os reais motivos que contribuiram para o surgimento de sua doenca. E comum a pessoa
pensar que ela se deve a uma agdo ruim que porventura tenha praticado. A visdo da doenga
como castigo revela um resquicio da cultura que predominou no periodo medieval em relagédo
ao corpo: sendo ele caminho que conduziria 0 homem ao pecado, deveria ser sacrificado e
punido, inclusive com doencgas. Assim, as patologias representavam uma heranga divina para

punir o homem por seus pecados'®,

% Cf. VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013, p. 137.

% Cf. VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013, p. 137.

% LUIZ, A. A.; VERONEZ, S. V. Acompanhamento psicoldgico a pacientes com insuficiéncia renal crénica.
Omnia Saude, Londrina, v. 7, p. 55-62, 2010.

100 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 449-451.
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A DRC também limita o paciente pelo fato de que lhe traz restricdo a algumas
medicacdes. Desse modo, algumas vezes, doengas oportunistas nem sempre podem ser
adequadamente tratadas, o que piora o quadro clinico e sua condi¢do emocional, que pode
evoluir para uma depressdo mais acentuada'?.

Outra restricdo que abala emocionalmente o paciente diz respeito a ingestdo de
alimentos. A maior parte dos pacientes deve evitar a ingesta de proteinas e s6dio, muito
presente nos produtos industrializados. Para uma sociedade em que a cultura alimentar tem
sido marcada pelo intenso consumo de alimentos processados, bem como carnes em geral,
essas restricdes trazem uma mudanga na qualidade de vida e a sensacéo de que a doenga esta
Ihe causando muitas perdas, inclusive dos seus principais prazeres, entre 0s quais pode estar a
alimentacdo. Em decorréncia da restricdo alimentar, pode ocorrer o isolamento social, ja que,
em festividades, por exemplo, o paciente se acanha em dizer que nao pode consumir a maioria
dos alimentos, temendo ser julgado por isso%.

Some-se a isso o fato de que a ingesta de agua também pode ser uma restricdo para
0s pacientes, dependendo de seu quadro clinico. A terapéutica de alguns pode permitir
somente um copo de agua por dia, causando secura da mucosa bucal, ressecamento da pele
em outras regides do corpo, com rachaduras nos pés e maos, principalmente. O paciente pode
ser orientado a molhar os labios para “enganar” a sede, o que também agrava a sensagao de
perdal®,

Em suma, frente ao diagndstico da doenca renal e ao tratamento por meio de
hemodialise ou dialise, diversos pacientes passam a questionar e reavaliar tudo o que viveram
anteriormente, assim como sua atual situacéo e suas expectativas para o futuro. Dificuldade de
lidar com as incertezas e as alteragdes fisicas faz com que os pacientes renais entrem em um
conflito interno constante, procurando compreender as suas adaptacdes e readaptacbes de
ordem biopsicossocial, buscando respostas para os problemas que enfrenta na sua atual
realidade. A ma& compreensdo do quadro da doenca produz atitudes negativas nesses
individuos, 0 que, a curto e longo prazos, pode interferir diretamente na queda da qualidade
de vida®®4,

Se é fato que os pacientes renais apresentam grande limitagdo nos seus habitos de

vida (na alimentacdo, no vestuario, nas atividades de lazer, profissionais e esportivas) e que

101 Cf. VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013, p. 131-138.

102 Cf. LUIZ; VERONEZ, 2010, p. 55-62.

103 Cf. COUTINHO; COSTA, 2015, p. 450-459.

104 COSTA, F. G.; COUTINHO, M. P. L.; MELO, J. R. F. Rastreamento da depressdo no contexto da
insuficiéncia renal crénica. Temas em Psicologia, Paraiba, v. 22, n. 2, p. 445-455, 2015.
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grande parte dessas limitacbes promove diferentes comportamentos a respeito de sua
realidade, é de fundamental importancia a assisténcia psicoldgica para essa populagdo. Essa
assisténcia lhes possibilita compreender, aceitar e descobrir as novas possibilidades em

relagdo a situacdo que vivenciam®

. Além disso, estudos recentes indicam que, mediante a
situacdo em que se encontram 0s pacientes renais, € de suma importancia a assisténcia de
outros profissionais da area de salude, desempenhando diversas estratégias que os ajude a
enxergar suas novas possibilidades®®®.

A compreensdo dos contextos patoldgico e emocional se torna de grande importancia
para a abordagem terapéutica dos pacientes renais. Conhecer os fatores que podem vir a se
manifestar no decorrer da doenca e do processo de tratamento é fundamental para a boa
organizacdo e planejamento dos meios de assisténcia aos DRCs, visando a melhora na
qualidade de vida, bem-estar e reducéo dos impactos causados pela doencga ao contexto social
do paciente!®’,

Frente ao diagndstico de uma doenca renal, muitos pacientes buscam meios de
aceitar, compreender e minimizar o fardo que representa sua nova situacao e 0s possiveis
tratamentos aos quais vao se submeter. Grande parte busca na espiritualidade ou na vivéncia
de sua fé os meios com 0s quais possa vir a obter o entendimento de sua real situacdo, o que

poderé ser observado no préximo capitulo.

105 Cf. PASCOAL, 2009, p. 3-9.
106 Cf. LUIZ; VERONEZ, 2010, p. 60.
107 Cf. SCHUSTER et al., 2015, p. 15.
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2 ESPIRITUALIDADE E SAUDE

Discorrer a respeito da espiritualidade remete a um conjunto de informacgdes de
extrema riqueza, constituido por conceitos e inumeras formas de experiéncias. Isso, no
entanto, contribuiu para o surgimento ora de divergéncias, ora de aceitacdo. Por isso, 0 termo
espiritualidade abarca informagGes quanto & nossa origem, presente e futuro, bem como a
aceitacdo do nosso contexto de vida frente a inimeras situagdes com as quais nos deparamos.
E a respeito desse tema que sdo discutidos neste capitulo apontamentos sobre espiritualidade
na saude, dando especial atencdo aqueles que a buscam para o enfrentamento da doenga renal
cronica. Ndo é pretensdo, contudo, estudar a espiritualidade de forma exaustiva.

2.1 Apontamentos sobre espiritualidade na saude

Estudos descrevem que por volta da década de 1980'% as Ciéncias Biomédicas
iniciavam a busca por um novo modelo assistencial a saude, verificando a avaliacao de fatores
ambientais e psicossociais. Nessa mesma perspectiva, atualmente, a medicina continua
buscando transitar por novos caminhos, 0 que se nota também pelo surgimento de estudos
norteados pela espiritualidade, bem como pela busca da compreenséo das influéncias que ela
pode manifestar na satide do paciente!®,

Torna-se relevante, ainda, destacar que a medicina moderna tem buscado romper
fronteiras dentro do ambiente cientifico, a fim de promover maior conhecimento sobre a
importancia que a espiritualidade desempenha na saude!!°. No entanto, para se entender o
termo espiritualidade e sua aplicabilidade, é preciso destacar as diferencas que ele possui em
relagdo a religiosidade!*?.

Apresentar a definicdo de espiritualidade pode configurar tarefa de grande

complexidade, pois seu entendimento perpassa multiplas dimensdes: moral, ética, cultural e

18 CAMARGO, M. G. Avaliacdo de espiritualidade/religiosidade e associacdo com a qualidade de vida de
pacientes com cancer e de profissionais de sadde de um hospital oncolégico. Dissertacdo (Mestrado em
Oncologia) — Programa de Pés-graduacédo do Hospital de Cancer de Barretos, Fundacao Pio XII, 2014. p. 27.
Disponivel em: <https://www.hcancerbarretos.com.br/upload/doc/mayaradissertacao.pdf>. Acesso em: 5 jul.
2016.

109 Cf. CAMARGO, 2016, p. 27.

110 KOENIG, H. G.; LARSON, D. B.; LARSON, S. S. Religion and coping with serious medical illness. Ann
Pharmacother, v. 35, n. 3, p. 352-359, 2001.

11 FLECK, M. P. et al. Desenvolvimento do WHOQOL, moédulo espiritualidade, religiosidade e crencas
pessoais. Revista Sadde Publica, v. 37, n. 4, p. 446-455, 2003.
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pessoal'!2, Assim, considera-se que a espiritualidade ¢ um termo que pode apresentar diversos
significados. A qualidade de ser espiritual pode tanto retratar a imagem do sagrado ou
transcendente quanto a existéncia de um ser sobrenatural que proporcionou a existéncia de
algo, por exemplo, o ser humano**2,

A espiritualidade pode ser considerada como “um conjunto de todas as emocgdes e
convicgdes de natureza ndo material, com a suposi¢do de que ha mais no viver do que pode
ser percebido ou plenamente compreendido, remetendo a questbes como significadas e
sentidas da vida, ndo se limitando a qualquer tipo de crencas ou pratica religiosa”*'4,

A espiritualidade, portanto, ndo se restringe a crengas ou rituais, sendo capaz, ainda,
de proporcionar, tanto a0 homem quanto a mulher, bem-estar, tranquilidade, paz interior®>. A
literatura descreve também que ela promove uma inspiracdo, um temor, contribuindo para que
o0 individuo possa acreditar em algo que pode ou ndo ser representado pelo deus ocidental, até
porque existem muitas culturas e, consequentemente, diversas manifestagfes de
espiritualidade®®,

A espiritualidade deriva do adjetivo latino spiritualis, ou, em grego, pneumaticos*’.
Pode ser compreendida ainda como algo vital, inquestionavel, no qual sdo buscados
significados para as razdes que norteiam a vida, a esperancal!®. Representa, ainda, a relagéo
pessoal com o Criador e suas vivéncias por meio da fé!’®. A espiritualidade expressa a
vontade de acreditar em algo maior, seja o sagrado ou qualquer outra forma de representagéo
espiritual'?.

Um exemplo pode ser observado na teologia cristd, na qual a fé pode ser

compreendida como uma comunh&o existencial com Deus, observada como a manifestagéo

112 PERES, M. F. et al. A importancia da integragdo da espiritualidade e da religiosidade no manejo da dor e dos
cuidados paliativos. Revista Psiquiatria Clinica, v. 34, p. 82-87, 2007.

113 ESPIRITUALIDADE. In: ANCILLI, Ermanno; Pontificio Instituto de Espiritualidade Teresianum (Orgs.).
Dicionério de espiritualidade. Trad. Orlando Soares Moreira e Silvana Cobucci Leite. S&o Paulo: Paulinas,
2012. p. 897-899.

14 GIOVELLI, G. et al. Espiritualidade e religiosidade: uma questdo bioética? Disponivel em:
<http://www.bioeticaefecrista.med.br/textos/ESPIRITUALIDADE%20E%20RELIGIOSIDADE.pdf>.  Acesso
em: 26 nov. 2017.

115 PINTO, S. M. O. A espiritualidade e a esperanca da pessoa com doenga oncoldgica: estudo em uma
populacdo de doentes em quimioterapia. Dissertacdo (Mestrado em Cuidados Paliativos) — Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, 2011. p. 16-18. Disponivel em: <https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/63765/2/Sara%20PintoMCPDisserta87100.pdf>. Acesso em: 12 jul. 2017.

116 VVANDERLEI, A. C. Q. Espiritualidade na saude: levantamento de evidéncias na literatura cientifica.
Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias das Religides) — Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2010. p. 19.
Disponivel em: <http://tede.biblioteca.ufpb.br/bitstream/tede/4255/1/arquivototal.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2017.
17 Cf. ESPIRITUALIDADE, p. 387-391, 2008.

118 Cf. PERES et al., 2007, p. 382-387.

119 Cf. ESPIRITUALIDADE, 2008, p. 387.

120 Cf. PERES et al., 2007, p. 382-387.
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do Espirito Santo, que ocorre por meio da palavra de Deus, sendo demonstrada de forma
individual e, necessariamente, mediante uma comunhdo com o divino'?!. Sendo assim, a
espiritualidade representaria a manifestacdo da prépria vida; € a expressdo motivada pelo
Espirito Santo, despertando o sentido de vida, além de promover experiéncias, sensagoes,
interpretaces na vida do individuo!?2,

No ambito dos estudos na area de salde, convém destacar a importancia da
compreensdo a respeito das diferencas entre espiritualidade e religiosidade. Conforme ja
descrito, a espiritualidade pode ser compreendida dentro de um contexto muito mais amplo, o
qual envolve a experiéncia espiritual, a inspiragdo espiritual, respeito, compreensao ou
entendimento a respeito de algo sobrenatural. Ja a religiosidade reflete uma crenca do
individuo em uma forca maior e divina, ou seja, fé, adoracdo, obediéncia. A religiosidade
descreve uma ligagdo entre o humano com a divindade?®. Deriva do latim religare, sendo
traduzida como ligagéo ou religacio que envolve o homem e Deus!?,

Vale ressaltar ainda que a espiritualidade traduz um conjunto de crencgas, assim como
praticas realizadas por individuos, grupos e comunidades, que defendem seus rituais e
ensinamentos determinados e orientados por uma ‘“escrita” religiosa, procurando uma
aproximagc&o maior com o criador, o sagrado ou o divino*?®.

A espiritualidade pode proporcionar ao ser humano uma sensagéo de bem-estar, paz
e relagdes interpessoais mais harmoniosas. Mesmo sendo considerada uma forma universal de
expressao, contribui de forma unica, individual e dindmica, refletindo influéncias e
experiéncias socioculturais de cada territorio, individuo, grupo ou comunidade. Cabe ressaltar
ainda que, constituindo um conceito complexo e multidimensional, a espiritualidade
influencia as esferas fisica, intelectual e emocional do ser humano*?°.

Quando o individuo passa por alguma situacdo dificil, em especial no campo da
salde, inicialmente, ele pode restabelecer uma relacdo conflituosa com a divindade. Com o

passar do tempo, até como forma de se redimir, ocorre a reaproximagio com o divino'?’,

121 BUTZKE, A. P. Estudos teoldgicos: aspectos de uma espiritualidade luterana cristd para os nossos dias.
Escola Superior de Teologia, v. 43, n. 2, p. 104-120, 2003.

122 Cf. ESPIRITUALIDADE, 2008, p. 387.

123 Cf. FERNANDES; MONTEIRO; ALVES, 2006, p. 10-12.

124 GERONE, L. G. T. A religiosidade/espiritualidade na pratica do cuidado entre profissionais da sadde.
Dissertagdo (Mestrado em Teologia) — Pontificia Universidade Cat6lica do Parang, 2015. p. 130-131. Disponivel
em: <http://www2.pucpr.br/reol/pb/index.php/pistis>. Acesso em: 24 jul. 2017.

125 SOUZA, W. A espiritualidade como fonte sistémica na bioética. Pistis e Prax., Teologia Pastoral, v. 5, n. 1,
p. 91-121, 2013.

126 Cf. PINTO, 2011, p. 18.

127 Cf. ESPIRITUALIDADE, 2012, p. 897.
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refletindo sobre os principios que norteiam o significado da vida, as razdes de viver, buscando
sentidos para sua experiéncia existencial'?®,
Pesquisas demonstram que o estudo da espiritualidade abrange trés dimensdes ou

significados presentes em seu conceito?®

, a saber: a) dimensdo de caracteristicas cognitivo-
filosoficas: retrata a relagcdo do sentido da vida, assim como o seu propdsito; b) dimensédo
emocional/experiencial: descreve a responsabilidade vivenciada por meio dos sentimentos de
conforto, paz interior e esperanga; c) dimensdao comportamental: demonstra as crencas
individuais do ser humano.

No entanto, um estudo de 2004 descreve algumas categorias que norteiam 0s
conceitos de espiritualidade: existencial — que remete o individuo a um questionamento
guanto ao respeito do sentido quanto a sua vida “de onde viemos, bem como quem somos”,
promove um sentimento de um autoconhecimento de suas verdades bem como todo o seu
contexto de vida; teista — uma forma de buscar compreender o sagrado como sendo 0 Unico
responsavel por toda a existéncia da vida, do universo, de forma onipotente e onisciente;
mistica — descreve uma relacdo que ndo limita somente a crenca do ser humano em relacdo ao
sagrado, no entanto contribui para uma vivencia de mistérios com o transcendente, através de
diferentes experiéncias, entre elas, visdes, revelagfes ou manifestacbes de dons. Essas
categorias colaboram para a existéncia das diferentes conceituacdes a respeito da
espiritualidade, que variam conforme a area em que o tema é estudado®3°,

Estudo de revisdo desenvolvido em 2011 a respeito dos significados da
espiritualidade na area de saude identificou que sua conceituacdo abarca quatro elementos
fundamentais: dimensdes (ou categorias que contribuem para a qualificacdo das diferentes
formas de expressar a espiritualidade, tais como teista, religiosa e existencial); fatores
precipitantes (descrevem o sofrimento, a doenca, a morte e as situacbes adversas que
acometem o ser humano), os cuidados bem como suas caracteristicas (a espiritualidade é
considerada uma fonte integradora, pessoal, multidimensional e capaz de promover aspectos
positivos)'®. Dessa maneira, € possivel considerar que o individuo pode apresentar uma
espiritualidade que ultrapassa suas crengas, sendo capaz de cultivar e demonstrar seu lado

espiritual independentemente de ser religioso®32.

128 Cf. FLECK et al., 2003, p. 446-455.

129 ANANDARAJAH, G.; HIGHT, E. Spirituality and medical practice: using the Hope questions as a practical
tool for spiritual assessment. American Family Physician, v. 63, n. 1, p. 82-83, 2001.

130 MCSHERRY, W.; CASH, K. The language of spirituality: an emerging taxonomy. International Journal of
Nursing Studies, v. 41, n. 2, p. 151. 2004.

181 Cf. PINTO, 2011, p. 19.

182 Cf. PINTO, 2011, p. 19.
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E importante observar que a expressdo da espiritualidade pode ser manifestada por
meio da forca interior do individuo, nas suas relacGes, valores pessoais, no sentido de sua
vida, assim como a sua finalidade, destacando ainda seus valores, contextos social, cultural e
pessoal'®3, Entretanto, mesmo que a espiritualidade seja um fendmeno que possui uma
variedade de representacOes'®, contribuindo, consequentemente, para a existéncia de
inumeras definicGes, dois fatores podem colaborar para o entendimento da espiritualidade e de
seus atributos: a procura de um propoésito para a vida (que € mais latente em situacGes em que
o0 individuo se vé mais préximo da morte) e a real necessidade de relacdo do homem
consigo®®.

Esse Ultimo aspecto envolve duas dimensfes: uma de caracteristica vertical (que
abrange a relacdo do homem com o transcendente) e outra de cunho horizontal (que envolve
sua relacdo com o meio em que ele estd inserido, consigo, assim como com Sseus
semelhantes)'*®. A relagdo com o transcendente é o que diferencia o conceito de
espiritualidade do conceito de moral proposto pelo humanismo, assim como do termo salde
mental**’. Transcendente pode ser entendido como aquilo que n3o esta ao alcance do ser
humano no plano do visivel, ultrapassando o que é considerado concreto e inteligivel. No
entanto, o individuo alcanca a espiritualidade quando ousa crer, mediante a sua aproximacao
com o sagrado®3.

Aproximadamente 90% da populacdo mundial relatam manter alguma pratica
espiritual. Reconhecem, assim, a inter-relacdo da espiritualidade com seus contextos social e
pessoal'®®., Mesmo a espiritualidade tendo despertado um grande interesse entre os
profissionais da area de saide!?, o que se torna evidente a partir da publicacdo de inimeras
pesquisas**!, ainda ndo estd claro o entendimento a respeito dos diferentes pontos de
espiritualidade e religiosidade e as particularidades de cada um. Isso pode gerar uma
dificuldade na comparacéo dos resultados obtidos pelos diferentes estudos?.

Em funcdo disso, recursos como escalas de mensuragdo ou conceituacdo para

espiritualidade e religiosidade podem apresentar diferentes interpretacbes por parte dos

133 Cf. CARPENITO, 2009, p. 1040.

134 Cf. MCSHERRY; CASH, 2004, p. 151.

135 Cf. PINTO, 2011, p. 20.

1% Cf. PINTO, 2011, p. 19-20.

187 KOENIG, H. G. Spirituality and mental health. International Journal of Applied Psychoanalytic Studies, v. 7,
n. 2, p. 116-122, 2010. Disponivel em: <https://bit.ly/2vtjrYu>. Acesso em: 24 jul. 2017.
138 Cf. KOENIG, 2010, p. 20.

139 Cf. KOENIG, 2010, p. 20.

140 cf. MCSHERRY, 2014, p. 151.

141 cf. ANANDARAJAH; HIGHT, 2001, p. 82-83.

142 Cf. FLECK et al., 2003, p. 446-455.
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autores da area das Ciéncias Biomédicas, promovendo indmeras discussfes, mas pouco
consenso. Assim, o0 estudo a respeito da espiritualidade ndo apresenta uma abordagem
especifica ou Unica, sendo, portanto, relevante a realizacdo de estudos por pesquisadores da

area de saude, a partir de uma abordagem multicultural'#,

2.2 A influéncia da espiritualidade no campo da satde

Estudos descrevem que o individuo, ao cultivar algum tipo de espiritualidade, é
capaz de contornar e vencer inimeras situacbes do dia a dia, experimentando alivio em
situacOes negativas, assim como a capacidade de reorganizar determinadas atitudes que ele
tem diante de situagGes conturbadas’4.

Nas ultimas décadas, a espiritualidade deixou de ser um assunto exclusivamente
retratado dentro das bases das instituicBes religiosas, atualmente, ha inumeros estudos
publicados acerca dessa tematica, sobretudo nas areas da psicologia®®, satide!*®, autoajuda*’
e espiritualismo*®, Tais estudos evidenciam sua relevancia e aplicabilidade no cotidiano do
individuo®®.

A espiritualidade pode ser vista em forte relagdo com a “esperan¢a”’®°, significando a
crenca em algo, ou seja, uma forcga espiritual que determina o presente e promove orientagdes
para o futuro. E capaz de contribuir para que a pessoa transcenda sua realidade, facilitando o
manejo de momentos negativos que porventura possam vir a fazer parte de sua vida®®?.

E importante destacar que, a0 mesmo tempo em que é universal, o carater espiritual
também se delineia por experiéncias vivenciadas por cada pessoa, formando-se também por

aspectos individual e pessoal*>?. Estudos desenvolvidos nas areas da teologia®3, psicologia®>

143 LUCCHETTI, G. et al. Espiritualidade na pratica clinica: o que o clinico deve saber? Revista Brasileira de
Clinica Médica, v. 8, n. 2, p. 154-158, 2010.

144 ALVES, M. C. A espiritualidade e os profissionais de satide em cuidados paliativos. Dissertacdo (Mestrado
em Cuidados Paliativos) — Faculdade de Medicina de Lisboa, 2011. p. 18.

145 Cf. LUIZ; VERONEZ, 2010, p. 55-62.

146 Cf. VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013, p. 131-132.

147 Cf. PERES et al., 2007, p. 82-87.

148 Cf. KOENIG; LARSON; LARSON, 2001, p. 352-359.

149 Cf. BUTZKE, 2003, p. 106.

150 BENZEIN, E.; BERG, A. The swedish version of hearth Hope index: an instrument for palliative care.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, v. 17, n. 4, p. 409-411, 2003.

151 Cf. ALVES, 2011, p. 18.

152 HERTH, K. Fostering Hope in terminally-ill people. Journal of Advanced Nursing, v. 15, n. 11, p. 1250-1259,
1990. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2269747>. Acesso em: 12 jul. 2017.

158 Cf. BUTZKE, 2003, p. 104-120.

154 Cf. COSTA; COUTINHO; MELO, 2015, p. 445-455,
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e nas Ciéncias Biomédicas™ tém colaborado para a compreensdo e o reconhecimento de
como a espiritualidade é capaz de desenvolver uma esperanca que contribui para que o
individuo aceite e entenda os diferentes mecanismos que interferem em sua vida pessoal,
perpassada pelas mais diferentes relagdes™®®.

E importante relatar ainda que a psicologia descreve que a espiritualidade apresenta
um mecanismo cognitivo comportamental capaz de despertar no homem motivagéo,
autoconfianca, promovendo melhorias em suas expectativas e um alcance em seus reais
objetivos®®’. Entretanto, nas visdes filosofica e teoldgica, ela é vista como uma dimens3o que
nos torna capazes de estar em uma relagdo intima como o transcendente®®®,

Estudos realizados por volta de 1985 ja descreviam que a espiritualidade pode
melhorar os niveis de esperanca do individuo'®® perante inimeras situagdes negativas que o
cercam®®®, De modo geral, essa maior esperanca se manifesta como a confianca em algo,
mesmo que isso ainda ndo tenha acontecido de forma concreta, ou seja, uma confianga no
futuro, em algo que ainda estar por vir, seja quanto ao rearranjo de uma situagéo que se tornou
relativamente desorganizada por causa da manifestacdo de uma doenca, seja em relacéo a cura
dessa enfermidade, seja por seu restabelecimento e, em ultimo nivel, seja uma confianca
experimentada até mesmo diante da morte. Esse nivel de esperanca gerado a partir do
desenvolvimento da esfera da espiritualidade, no entanto, é particularizado, variando de
pessoa para pessoal®l,

Em um estudo desenvolvido na area da salde com 61 pacientes oncoldgicos para
avaliar a relacdo entre qualidade de vida, religido e espiritualidade, aqueles que possuiam
algum tipo de espiritualidade apresentaram melhor qualidade de vida, prop6sito mais bem
definido para sua existéncia, bem como mais paz no decorrer de seus dias. Essa constatacdo

ndo foi feita para pacientes que manifestaram ndo ter algum tipo de

15 Cf. SCHUSTER et al., 2015, p. 15.

16 Cf. PINTO, 2011, p. 33.

157 Cf. LUIZ; VERONEZ, 2010, p. 55-62.

1% MAGAO, M. T.; LEAL, I. A esperanca nos pais de criangas com cancro: uma analise fenomenoldgica
interpretativa da relacdo com profissionais de saude. Psicologia, salde e doencas, v. 2, n. 1, p. 4-6, 2001.
Disponivel em: <http://www.scielo.mec.pt/pdf/psd/v2nl/v2nla0l.pdf>. Acesso em: 22 jul. 2017.

159 VIANA, A.; QUERIDO, M. A.; BARBOSA, A. Avaliacdo da esperanca em cuidados paliativos.
International Journal of Developmental and Educational Psychology, v. 2, n. 1, p. 607-616. Disponivel em:
<https://bit.ly/2M4nLan>. Acesso em: 21 maio 2017.

160 Cf. PINTO, 2017, 16-18.

161 cf, MAGAO, 2001, p. 4-6.
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religiosidade/espiritualidade, demonstrando que esta manifesta de forma positiva na vida e
nos pensamentos dos pacientes estudados’®?,

Durante as diversas circunstancias que desestabilizam a vida do ser humano, a
espiritualidade contribui para que o individuo consiga lidar de forma mais positiva frente as
intercorréncias que o rodeiam, levando-o a desenvolver um sentimento de conforto ou
promovendo niveis mais saudaveis de autoestima no decorrer de todo o seu ciclo de vida.
Acreditar em algo ou ter confianca espiritual favorece o homem a lidar com diferentes
situagBes, as quais muitas vezes nio estdo sob seu controle!®3,

Né&o ter controle sobre o curso da vida provoca anseios, questionamentos, promove
ao ser humano um sentimento que o torna mais introspectivo. Nesse contexto, o individuo que
cultiva a dimensdo espiritual experimenta sentimentos que o levam a ter uma compreensao
mais ampla e clara sobre sua condicdo. Da mesma forma, quando se depara com as muitas
interrogacBes na vida, ele é capaz de estar atento para identificar aquilo que realmente é
importante para si'®.

Ainda que a saude seja fundamentada em conceitos bioldgicos, abarcando as
alteracdes que o organismo humano manifesta, a analise das pesquisas da destaque para a
relacdo entre salde e espiritualidade. Desse modo, no ambito das Ciéncias Biomédicas, vem
se desenvolvendo um embasamento cientifico que demonstra a atuacdo da espiritualidade e
sua influéncia sobre o organismo vivo. No entanto, é importante destacar que, na area de
salde, a discussdo sobre a tematica espiritualidade ainda enfrenta alguns obstaculos. O que se
verifica é, principalmente, a dificuldade para quantificar e qualificar as experiéncias
espirituais'®®.

Isso decorre do fato de que a area médica tem nos métodos da ciéncia moderna,
delineados, sobretudo, a partir do pensamento de René Descartes, o pilar para a construcao de
conhecimentos. A visdo de Descartes, desenvolvida no século XVII, se opunha a visdo
sobrenatural e religiosa que caracterizou todo o periodo medieval. Sendo Descartes fisico e
matematico, defendeu arduamente que a ciéncia deveria se pautar pelo uso da quantificacéo e

da mensuragdo. Assim, a filosofia e as questbes de natureza espiritual acabaram sofrendo

162 CARPENITO, L. Diagndsticos de enfermagem: aplicacdo a prética clinica. 11. ed. S&o Paulo: Artmed, 2009.
p. 1040.

163 CHOCHINOV, H.; CANN, B. Interventions to enhance the spiritual aspects of dying. Journal of Palliative
Medicine, v. 8, n. 1, p. 103-115, 2005. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16499458>.
Acesso em: 24 jul. 2017.

164 Cf. PINTO, 2011, p. 28.

165 MONTEIRO, D. M. R. Espiritualidade e satide na sociedade do espetaculo. O mundo da sadde, v. 31, n. 2, p.
202-208, 2007.
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problemas com os novos métodos, afinal, seu objeto, ndo sendo pertencente ao mundo das
coisas concretas, ndo poderia ser passivel de estudo®®.

Apesar de o Sistema Unico de Salde basear-se na visdo de que o processo de salde-
doenca € uma producdo social e, portanto, perpassado por fatores sociais, culturais e
relacionais, nos estudos relacionados a area da saude, ainda é muito comum os profissionais
descreverem salde e doenga exclusivamente como altera¢cBes nas estruturas anatomo-
fisioldgicas. Desse modo, na maioria dos casos, nao sao levados em consideracdo os fatores
mencionados, assim como também sdo desprezados os fatores politicos e espirituais,
igualmente capazes de interferir na homeostasia do individuo®®’.

No entanto, é preciso compreender que essa visao dos profissionais de salde ndo se
deve a descaso, ignorancia, desinformacao ou preconceito a respeito da espiritualidade, mas,
sim, por uma cultura de assisténcia fundamentada em estudar o organismo humano
segmentando e menosprezando os diversos fatores que também exercem modificacbes e
alteracdo nas estruturas humanas®. Nossa cultura ainda se pauta pelo paradigma biomédico,
fortemente influenciado pela filosofia cientifica de Descartes, em que saude € auséncia de
doenca fisica e esta, por sua vez, decorre do ataque de germes (virus, bactérias) a estrutura
fisioldgica do individuo. Nesse modelo, olha-se estritamente o aparato fisico do individuo,
esquecendo-se de fatores de ordem psicoldgica, social € mesmo espiritual*®®,

No entanto, ao adoecer, 0 homem é capaz de apresentar alteracdes que envolvem os
aspectos fisicos e psicologicos'’™, sendo estes aspectos também a causa de doencas. Mesmo
Hipdcrates, o pai da medicina, ainda que tenha rompido com a dicotomia corpo versus alma,
um dos fundamentos da filosofia da Grécia Antiga, sobretudo com Platdo e Aristételes,
compreendia que, sendo o corpo um elemento do mundo natural, e ndo do mundo do sagrado,
estava sujeito a tudo o que estava no universo. Desse modo, sua saude e seu adoecimento

poderiam ser provocados pela organizacdo politica, pelo modo de funcionamento das cidades

166 RODRIGUES, S. M. Somos homens ou somos maquinas? Para que serve a filosofia? Sapere Aude, v. 1, n. 1,

p. 43-54, jan./jun. 2010. Disponivel em: <periodicos.pucminas.br/index.php/SapereAude//article/’download/1039/4117>

4117>. Acesso em: 5 out. 2017.

167 Cf. VANDERLEI, 2010, p. 22.

188 Cf. VANDERLEI, 2010, p. 22.

189 BARROS, J. A. C. A que responde 0o modelo biomédico. Saude e Sociedade, v. 11, n. 1, p. 67-84, 2002.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v11n1/08>. Acesso em: 29 set. 2017.

10 CHUENGSATIANSUP, K. Spirituality and heath: an initial proposal to incorporate spiritual heath impact
assessment — environmental ‘impact. © Assement Review, V. 23, p. 3-15, 2003. Disponivel ‘em:
<http://www.who.int/hia/examples/overview/whohia203/en/>. Acesso em: 13 jul. 2017.
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e pelos relacionamentos, dai porque as férias eram uma forma de terapéutica recomendada por
Hipdcrates aos seus pacientes!’®,

Se ha multiplos fatores influenciando a salde e o adoecimento, torna-se pertinente
um conhecimento ou assisténcia espiritual dentro dessa multidimensionalidade, buscando
compreender plenamente as alteragbes manifestadas no organismo humano, além dos
conceitos que norteiam a medicina tradicionall’2,

Estudos descrevem que o conhecimento da espiritualidade oferece uma nova direcéo

173 Sua

para 0 entendimento das alteracbes fisiologicas que acometem o ser humano
associagao com os conceitos médicos tradicionais pode viabilizar pontos positivos em ambos
0s contextos'’®. Assim, a ciéncia da salde tem se empenhado em um novo modelo de
assisténcia, demonstrando, ainda que de forma timida, o interesse para enxergar as desordens
bioldgicas que acometem o homem na sua interacdo com a espiritualidade dentro do meio
biopsicossocial. Isso possibilita uma melhor interpretacdo do quadro de saude, a partir da
avaliacdo das dimensGes fisica, psicoldgica, cultural e existencial, verificando como as
manifestagGes da espiritualidade se relacionam com o quadro clinico do paciente!”.

A espiritualidade desperta uma influéncia positiva ndo sé no quadro clinico do
paciente, mas também na prevencdo de patologias, 0 que serd mais detalhado no préximo
topico deste capitulo. E interessante destacar que estudos envolvendo pacientes soropositivos
ha algumas décadas ja demonstravam nessa populacdo uma influéncia positiva da
espiritualidade: ela colabora para que o paciente aceite seu diagnostico, melhora seus niveis
de confianca, bem como o incentiva a novas experiéncias espirituais. A literatura descreve,
ainda, que nos individuos doentes a espiritualidade é capaz de promover uma reducdo em
30% nos indices de 6bito!’®. Outra pesquisa também demonstrou que pacientes que n&o
cultivavam a dimenséo da espiritualidade tinham maiores chances de vir a 6bito’’.

Alguns mecanismos propdem explicar a interferéncia da espiritualidade na saude
humana a partir de atitudes que envolvem um cuidado com o corpo, bons habitos de vida,

uma dieta adequada, descanso, rituais e crengas, 0 que contribui para a promocao da saude

171 REBOLLO, Regina Andrés. O legado hipocratico e sua fortuna no periodo greco-romano: de Cés a Galeno.
Scientiae Studia, v. 4, n. 1, p. 45-82, 2006. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/ss/article/view/11067>.
Acesso em: 29 set. 2017.

172 GUIMARAES, H. P.; AVEZUM, A. O impacto da espiritualidade na sadde fisica. Psiquiatria Clinica, supl.
1, n. 34, p. 89-91, 2007.

173 Cf. ALVES, 2011, p. 18.

174 Cf. PINTO, 2011, p. 18.

175 Cf. VANDERLEI, 2010, p. 30.

176 Cf. VANDERLEI, 2010, p. 23.

177 Cf. GUIMARAES; AVEZUM, 2007, p. 89-90.
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dos pontos de vista fisico, mental e social'’®. Ha evidéncia em inimeros estudos que a pratica
da espiritualidade!”, religiosidade!® ou qualquer manifestacio de fé gera no paciente um
sentimento positivo capaz de encoraja-lo perante um quadro patoldgico®:,

Quando a espiritualidade contribui para a melhoria do bem-estar do doente, sendo
capaz de restabelecer as potencialidades do paciente gerando uma alteracdo em seu quadro de
salide, diz-se que o paciente vivencia um processo denominado coping®?, o qual “pode ser
definido como a capacidade que o individuo apresenta ao lidar, superar-se, adaptar-se frente a
uma situacio de dificuldade externa ou interna”*e3,

O coping também pode ser entendido como sendo um conjunto de procedimentos
comportamentais e cognitivos o qual o homem desenvolve perante uma situacdo dificil ou
estressante'®. Quando o individuo se depara com situacio de angustia ou dificuldade e se
utiliza da fé como um dos meios para supera-la, o coping €é classificado como espiritual ou
religioso8. Quando a imagem do sagrado ¢ vista de forma bondosa ou como um ser capaz de
promover ajuda, o coping promove melhorias na capacidade de adaptacéo do individuo®®®.

Perante uma situacdo de dificuldade, o individuo pode voltar seu olhar para a
espiritualidade em busca de algo que lhe fornegca uma contribuicdo para o desenvolvimento de
seu autocontrole, procura respostas, transformagéo de vida, além de solugfes que promovam
um restabelecimento psicologico, fisico, emocional e, em alguns casos, o proprio
conhecimento espiritual®’.

Dentro de um contexto relacionado a uma doenca ou 6bito, o coping espiritual
promove no homem um efeito de protecdo, de bem-estar perante 0 momento em que se
encontra. As experiéncias ou interpretacdes espirituais colaboram para o desenvolvimento de
paz interior, aceitacdo, assim como um aprendizado para lidar com toda a negatividade do

contexto que esta sendo vivenciado®e®.

178 Cf. GUIMARAES; AVEZUM, 2007, p. 89-90.

179 Cf. MONTEIRO, 2007, p. 202-208.

180 Cf. PERES et al., 2007, p. 82-87.

181 Cf. ALVES, 2011, p. 17.

182 DELGALARRONDO, P. Religido, psicopatologia e saide mental. Porto Alegre: Artmed, 2008. p. 187.
183 Cf. VANDERLEI, 2010, p. 28.

184 Cf. DELGALARRONDO, 2008, p. 187.

185 PANZINI, R. G.; BANDEIRA, D. R. Escala de coping religioso-espiritual (escala CRE): elaboragio e
validagdo de construto. Psicologia em Estudo, Maring4, v. 10, n. 3, p. 507-509, 2005.

18 Cf. DELGALARRONDO, 2008, p. 187.

187 Cf. PANZINI; BANDEIRA, 2005, p. 508.

188 Cf. PANZINI; BANDEIRA, 2005, p. 507-509.
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Pesquisas descrevem os beneficios positivos promovidos pelo coping®®® ao abordar
situagBes que envolvem alteragdes patoldgicas®, processo de envelhecimento, incapacidades,
perdas e 6bitos!®!. No entanto, apesar da importancia do coping, evidenciada por diferentes

192 “ainda ha certa controvérsia sobre esse processo no meio cientifico!®,

estudos

O coping espiritual tem duas faces: pode ser considerado como promotor de efeitos
positivos quando busca desenvolver no individuo um sentimento de amor, minimiza sintomas
depressivos e lhe traz a sensacdo de estar sendo protegido por um deus ou por uma forca
maior. Nesse sentido, o0 coping espiritual é capaz de despertar no ser humano uma capacidade
de superar os problemas, a partir da demonstragdo de sua confianca em uma forga
transcendental®*. No entanto, o coping é considerado negativo quando promove no individuo
postura de questionamentos, sentimentos de prejuizo, insatisfacdo e mesmo de que esta sendo
punido por algo que tenha feito anteriormente!®.

E importante destacar que os pesquisadores que estudam a espiritualidade e suas
contribuicOes para a salide e para os pacientes buscam entender contextos que vao muito além
do coping espiritual/religioso. Grande parte tem como objetivo compreender os efeitos que a
espiritualidade promove na transformacdo do individuo, tanto fisicamente quanto

psicologicamente, inclusive modificando sentimentos®®®.

2.2.1 Evolucéo dos estudos sobre espiritualidade na satde

Até os anos 1960, existiam poucos estudos que retratavam a aplicabilidade da
espiritualidade no ambiente biomédico, mesmo que algumas produces cientificas ja tivessem
sido desenvolvidas nas Ciéncias Humanas. Nessa época, surgiu o Journal of Religion and

Health e, com isso, iniciaram-se estudos em pequenas amostras, procurando entender a

189 Cf. EMERY, 2004, p. 3-25.

190 LIRA, C. L. O. B,; AVELAR, T. C.; BUENO, J. M. M. H. Coping e qualidade de vida em pacientes em
hemodialises. Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 6, n. 1, p. 82-99, 2015.

191 Cf. PANZINI; BANDEIRA, 2005, p. 509.

192 ANTONIAZZI, A. S.; DELL AGLIO, D. D.; BANDEIRA, D. R. V. O conceito de coping: uma revisio
tedrica. Estudos de Psicologia, v. 2, n. 2, p. 273-294, 1998.

198 Cf. DELGALARRONDO, 2008, p. 188.

1% Cf. VANDERLEI, 2010, p. 30.

1% Cf. PANZINI; BANDEIRA, 2005, p. 508.

1% EMERY, E. E.; PARGAMENT, K. I. The many faces of religious coping late life: conceptualization,
measurement, and links to well-being. Ageing International, v. 29, n. 1, p. 3-25, 2004.
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importancia da espiritualidade e sua relagdo com aspectos como depresséo, ansiedade e outras
enfermidades®®’.

No contexto atual da assisténcia a saude, o olhar para a espiritualidade tem recebido
cada vez mais foco, justamente em funcdo do reconhecimento de suas contribui¢cGes na
melhora da qualidade de vida de enfermos em diferentes épocas e culturas. Esse
reconhecimento vem sendo constatado inclusive no meio cientifico, o qual, por meio de
estudos, observa que a espiritualidade contribui como medida assistencial no restabelecimento

de diversas patologias'®

, 0 que é de grande importancia, tanto para os profissionais da area de
salide quanto para 0s proprios pacientes.

Nos pacientes, a espiritualidade se apresenta como uma estratégia de enfretamento na
qual eles encontram meios de se restabelecer ou de compreender realidade em que se
encontram'®®, Em grande parte deles, ela pode desempenhar bons efeitos terapéuticos,
modificando seu quadro clinico em diversas as &reas. Nacional e internacionalmente,
indmeros pesquisadores buscam validar cada vez mais os efeitos que a espiritualidade
desempenha no paciente?®,

O paciente que apresenta uma vivéncia espiritual é capaz de desenvolver
expectativas positivas em varios aspectos®l: em relagio a prevencdo de doencas,
restabelecimento de quadros patolégicos, diminuicdo de complicaces de enfermidades, bem
como a cura definitiva de sua doencga. A atitude positiva despertada pela espiritualidade
desenvolve no doente a diminuigdo de picos estresse, promovendo melhora em seu quadro de
emoc0es, reequilibra o sistema enddcrino-hormonal, controla a atividade cardiovascular, além
de ajudar o paciente a lidar de forma mais favordvel com sua doenca, modificando seu
comportamento?2, Recentemente, pesquisadores chegaram a resultados que mostram que a
espiritualidade também é capaz de contribuir para a homeostasia do sistema imunolégico, por

meio da reducdo de interleucina (1L-6)?%, que sdo mediadores inflamatérios com a funcéo de

197 FERNANDES, H. A.; OLIVEIRA, M. X. Espiritualidade e psiquismo: implicagdes clinicas no binémio
saude-doenga. Revista Cientifica da FMC, v. 11, n. 1, p. 35, 2016.

198 Cf. CAMARGO, 2014, p. 30.

19 ALVES, J. S. Espiritualidade e satde. Dissertacdo (Mestrado em Saudde Coletiva) — Universidade Vale do
Rio dos Sinos, Sdo Leopoldo, 2010. p. 16 Disponivel em: <http://www.repositorio.jesuita.org.br/bitstream/
handle/UNISINOS/3683/espiritualidade_saude.pdf?sequence=1>. Acesso em: 27 jul. 2017.

200 GUIMARAES, H. P.; AZEVUM, A. O impacto da espiritualidade na satde fisica. Psiquiatria Clinica, supl.
1, n. 34, p. 91-93, 2007.

201 Cf. ALVES, 2010, p. 17.

202 Cf. ALVES, 2010, p. 17.

28 GONCALVES, J. P. B. Intervencdes espirituais e/ou religiosas na salde: revisdo sistematica e meta-analise
de ensaios clinicos controlados. Dissertagdo (Mestrado em Psiquiatria) — Faculdade de Medicina, Universidade
de Sdo Paulo, 2014. p. 4. Disponivel em: <http://www.JulianePiasseschideBernardinGoncalves
VersaoCorrigida%?20(3).pdf>. Acesso em: 21 jul. 2017.
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promover uma resposta inflamatoria tecidual mediante lesdo e processo infeccioso. S&o
consideradas um dos mais importantes mediadores de inducdo e controle da sintese e
liberagdo de proteinas de fase aguda de uma doenga?®*. Tais mediadores podem se manifestar
em patologias de varios tipos (musculares, dsseas, cardiacas, vasculares, em quadros de
depressdo e afecgdes agudas)?®.

Em funcdo de seus beneficios, a espiritualidade tem demonstrado uma influéncia
muito grande na reducao de oObitos entre individuos doentes. Isso pode ser atribuido ao fato de
ela promover uma melhora na qualidade de vida e na autoestima do individuo. Assim, de
modo geral, pacientes que cultivam a dimensdo espiritual sdo capazes de se tonar mais
saudaveis, diminuindo a procura por assisténcia a satide?%.

Um estudo realizado em pacientes com obesidade, atualmente, um problema de
salde publica, demonstrou que a espiritualidade foi capaz de contribuir para a reducdo de
peso corporal, modificando héabitos alimentares, melhora no estilo de vida do individuo, assim
como um novo despertar quanto ao olhar para o corpo. Assim, 0s pesquisadores destacaram
que a espiritualidade pode contribuir para o coping espiritual no processo de
emagrecimento?®’.

Ao avaliar a influéncia da espiritualidade em 131 pacientes que apresentavam a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV), os pesquisadores observaram que ela
contribuiu de forma positiva, melhorando o quadro psicoldgico e fisico dos pacientes. Além
disso, o estudo destacou a importancia da experiéncia espiritual na diminuicdo da carga viral e
no aumento das taxas de CD4, que indica a carga viral do HI\V/2%,

Estudos recentes no ambito da psicologia envolvendo pacientes, familiares e todo o
contexto do individuo tém identificado que a espiritualidade em enfermos apresenta uma
grande contribuicdo nos procedimentos de psicoterapia, favorecendo a terapéutica clinica.
Além disso, os pesquisadores relataram a importancia da compreensdo do conceito de
espiritualidade entre os profissionais da salde e seus pacientes para melhores fins

209

terapéuticos=™”. Por sua vez, em populacOes idosas, a espiritualidade assume um papel

204 OLIVEIRA, C. M. B. et al . Citocinas e dor. Revista Brasileira de Anestesiologia, v. 61, n. 2, p. 255-265,
2011.

205 Cf. OLIVEIRA et al., 2011, p. 260.

26 SAAD, M.; MASIERO, D.; BATTISTELLA, L. P. Espiritualidade baseada em evidencia. Acta fisiatrica, v.
38, n. 3, p. 107-112, 2001.

207 FITZGIBBOM, A. M. L. et al. Resultado da intervencdo de perda de peso baseada na fé para mulheres
negras. Medicina Associativa, v. 97, n. 10, p. 1393-1402, 2005.

28 CARNEIRO, A. K. J. Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com sorologia positiva para HIV,
acompanhados ambulatorialmente no Instituto de infectologia Emilio Ribas. Dissertacdo (Mestrado em Controle
de Doencas) — Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, 2010. p. 66.

209 Cf. FERNANDES; OLIVEIRA, 2016, p. 35.
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importante na qualidade de vida, contribuindo para que o idoso compreenda as alteragdes que
decorrem do processo do envelhecimento e reconheca as futuras limitagdes, aprimorando seu
controle psicolégico?!?.

Em outro estudo, durante trés anos, pesquisadores avaliaram 229 pacientes que se
submeteram a cirurgias cardiovasculares, observando que a espiritualidade desempenhou um
papel importante no controle da pressdo arterial, evitando a hipertensdo. Foi relatado que a
atividade espiritual contribui para o controle do sistema nervoso central, estabilizando o
sistema parassimpatico e diminuindo a atuacdo do sistema simpatico, beneficiando o grupo
analisado e manifestando-se como um mecanismo protetor para doencas vasculares?!!,

Inimeros estudos também tém estudado a pratica da espiritualidade em pacientes
oncologicos, descrevendo que durante os procedimentos de tratamento ao cancer ela promove
uma melhora na qualidade de vida dos enfermos, assim como uma melhor aceitacdo da
doenca, ajudando ainda em caso de remissdo do quadro patoldgico. Importante destacar que
nem sempre todos os pacientes oncoldgicos que cultivam a espiritualidade apresentam uma
resposta positiva na cura de sua doenca. No entanto, apresentam uma boa aceitacdo durante 0s
procedimentos de tratamento?*?.

A espiritualidade tem um papel fundamental nas emogdes do individuo, estando ele
com uma doenga ou ndo. Nos casos de a pessoa encontrar-se com determinada enfermidade, a
espiritualidade melhora seu quadro de humor, promovendo um aumento nos indices de
felicidade e percep¢do do ambiente no qual ela se encontra. Além disso, € muito comum 0s
pacientes adquirirem forcas para lidar com as negatividades do dia a dia?3.

No que tange aos efeitos desenvolvidos pela atividade espiritual em quadros de satde
mental, a literatura descreve que individuos que apresentam algum distarbio psicolégico
conseguem lidar de uma melhor forma com suas limitacGes e manifestar uma melhor resposta
frente ao seu quadro®*. Além disso, a espiritualidade contribui para o prolongamento da vida
do individuo, fazendo com que ele reflita a respeito de seus valores morais e pessoais,
fornecendo-lne um suporte dentro de seu ambiente social?®. Assim, as experiéncias

espirituais favorecem o paciente a aumentar as suas convicgoes, dialogar melhor a respeito

210 Cf. FERNANDES; OLIVEIRA, 2016, p. 35.

211 Cf. GONGALVES, 2014, p. 5.

212 MESSINA, G. et al. Enhancement of the efficacy of cancer chemotherapy by the pineal hormone melatonin
and its relation with the psychospiritual status of cancer patients. Journal of Research in Medical Science, v. 15,
n. 14, p. 225-228, 2010. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3082810/>. Acesso
em: 23 jul. 2017.

213 Cf. FERNANDES; OLIVEIRA, 2016, p. 37-38.

214 Cf. GONGALVES, 2014, p. 6.

215 Cf. FERNANDES; OLIVEIRA, 2016, p. 38.
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das circunstancias que o rodeiam, encontrar um sentido para sua vida e melhorar seu convivio
na sociedade (familiares, cuidadores, grupos), fornecendo subsidios para sua recuperacgéo?:.

Um estudo foi realizado em 506 individuos da faixa etaria de 17 a 78 anos,
verificando o bem-estar e as experiéncias promovidas pela atividade espiritual. Foi descrito
que a espiritualidade € capaz de trazer beneficios fisiologicos e contribuir na promog¢édo da
salide do individuo®'’. Assim, o paciente que cultiva a espiritualidade manifesta uma maior
capacidade de lidar com o sofrimento, com o desenvolvimento de estresse e com seus medos.
Inmeros sdo os fatores negativos que o doente enfrenta, o que pode evoluir para uma
situacdo que desenvolva uma extrema aflicdo mediante seu quadro clinico. Além disso, a
espiritualidade pode despertar sua autoconfianga e promover no paciente uma maior
capacidade para lidar com as situagbes desfavoraveis em seu cotidiano?8,

Em estudo realizado para verificar a importancia da espiritualidade em individuos
que faziam uso de alguma substancia quimica, os pesquisadores avaliaram que entre 0S
individuos que manifestavam alguma pratica de espiritualidade ou religiosidade o uso abusivo
dessas substancias era reduzido, de modo que a espiritualidade pode ser um fator importante
na recuperacio desses pacientes?'®.

Avaliando 2.812 idosos que apresentavam riscos de desenvolver o acidente vascular
cerebral (AVC) com a escala de depress@o conhecida como Epidemiologic Studies Depression
Scale, pesquisadores observaram que as praticas espirituais favoreciam a diminuicdo dos
riscos para os idosos manifestarem o AVC?%°,

Quando estudada em relacdo aos cuidados paliativos, a espiritualidade desempenha
importante papel no tratamento da dor, melhorando também a autoestima dos pacientes e

diminuindo marcadores, principalmente em doencas cronicas??L.

Estudiosos de diferentes areas, tais como Psicologia???, Ciéncias Médicas®®® e

Humanas??*, procuram verificar a interferéncia da espiritualidade nos pacientes com

216 SILVA, J. B.; SILVA, L. B. Relagdo entre religido, espiritualidade, e sentido de vida. Logos & Existéncia, v.
3,n. 2, p.207-210, 2014.

27 VITT, S. J. S. A espiritualidade e a religiosidade na recuperagdo de dependentes quimicos. Dissertacdo
(Mestrado em Teologia) - Faculdade EST, Sao Leopoldo, 2009. p. 16. Disponivel em:
<http://www.est.edu.br/biblioteca/consulta-ao-acervo>. Acesso em: 12 jul. 2017.

218 ALMEIDA, M. A.; LOTUFO NETO, L. F.; KOENIG, H. G. Religiosidade e salde mental: uma reviséo.
Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 28, n. 3, p. 242-250, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbp/v28n3/2277.pdf>. Acesso em: 13 maio 2017.

219 Cf, GONGCALVES, 2014, p. 7.

220 Cf, GUIMARAES; AVEZUM, 2007, p. 88-94.

221 cf. VANDERLEI, 2010, p. 23.

222 Cf. COSTA,; COUTINHO; MELO, 2015, p. 445.

223 Cf. FITZGIBBOM, 2005, p. 1393-1402.

224 Cf. PANZINI, 2005, p. 507-509.
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depressdo, patologia que, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, é considerada o mal do
século, incapacitando um numero cada vez mais crescente de pessoas. No contexto dessa
doenca, estudos descrevem que atividade espiritual colabora para a diminuicdo da ansiedade,
melhora da autoestima, promove melhor qualidade de vida e a autoconfianga, diminuindo os
pensamentos relacionados ao suicidio, tornando-se, portanto, uma pega-chave no
tratamento??°.

Com o auxilio da espiritualidade pode ser observado que o paciente depressivo
acessa recursos capazes de contribuir com a melhora de sua autoestima, modificando sua
percepcao em relacdo a sua realidade, trazendo positividade perante as situa¢fes que vivencia
e, de certa forma, diminuindo suas fragilidades dentro do ambiente no qual ele esta

226

inserido Assim, as pesquisas sobre a espiritualidade mostram, via de regra, as

contribuicdes e beneficios que ela pode proporcionar para a sadde do individuo.

2.2.2 A espiritualidade no enfrentamento da doenca renal

O numero de doencgas cronicas entre a populacdo jovem, adulta e idosa vem
crescendo, colaborando para a perda ou diminuigdo das atividades funcionais??’. Entre as
doencas crbnicas que tém apresentado um crescimento importante no quadro de sadde publica
mundial destaca-se a doenca renal cronica (DRC). Essa evolucao tem despertado interesse de
inimeros profissionais da area de salde em estudar as contribuicdes da espiritualidade nos

pacientes por ela acometidos?®

. Isso porgue, ao se deparar com o diagnostico de DRC, o
paciente pode demonstrar inUmeros sinais e sintomas que podem se manifestar tanto
psicologicamente quanto fisicamente??®. Na evolucdo de seu quadro clinico, os pacientes
experimentam dor, ansiedade, frustraces, medo, vergonha e diminuicdo da expectativa e da
qualidade de vida®®.

No contexto da salde desses pacientes, a espiritualidade assume papel importante,
constituindo mecanismo que ajuda a modificar sua percep¢do em relacdo a condicdo em que

ele se encontra, aceitagdo da doenca e melhor convivio social?®!. Para esses pacientes, manter

225 Cf. LUCCHETTI et al., 2010, p. 154-158.

226 Cf. VANDERLEI, 2010, p. 25.

221 cf. MICHELL, U. A.; ASTER, 2015, p. 50.

228 RUSSA, S. G. et al. Qualidade de vida/espiritualidade, religido e crencas pessoais de adultos e idosos renais
cronicos em hemodiélise. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 2, n. 6, p. 911-917, 2014.

229 Cf. MORAIS; GERHARDT; GUSSAO, 2011, p. 268-275.

230 Cf. RUSSA et al., 2014, p. 912-913.

231 Cf. CASTRO et al., 2003, p. 245-249.
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uma atividade espiritual e cultivar essa dimenséo pode lhes colocar em uma nova realidade ao
enfrentar a doenca. A espiritualidade lhes aponta caminhos para experimentar um crescimento
individual mediante seu sofrimento e dor. Com isso, 0 DRC desenvolve uma postura mais
positiva e encorajada para o enfrentamento doenca®®, além de melhorar sua autoestima e
expectativa de vida?2,

No meio cientifico, pode ser encontrado um numero muito vasto de estudos que
procuram identificar as inter-relacbes que a espiritualidade manifesta nos pacientes renais
crénicos. No Hospital das Clinicas Samuel Libanio, situado em Pouso Alegre (MG), um
questionario para avaliar o conhecimento da espiritualidade foi aplicado a dez médicos e a dez
pacientes renais cronicos que passavam pelo tratamento de reabilitacdo. Apesar de a doenca
renal apresentar uma elevada morbimortalidade, gerando diversas contribuicdes negativas no
dia a dia dos pacientes, o estudo constatou que a espiritualidade e a experiéncia religiosa
apresentam efeito positivo, aliviando sintomas e trazendo otimismo aos pacientes?33,

Procurando analisar o nivel de esperanca e a espiritualidade em pacientes renais
crénicos em hemodialise, um estudo realizado na unidade de terapia renal substitutiva do
Sistema Unico de Satde no municipio de S&o Paulo avaliou 127 pacientes por meio do
questionario denominado Esperanca Hert, que permite identificar o nivel de esperanca dos
individuos doentes, e da Escala da Espiritualidade de Pinto e Pais Ribeiro, que avalia o nivel
de espiritualidade em individuos durante o tratamento. O estudo concluiu que a
espiritualidade é fundamental no processo de recuperacdo dos pacientes, colaborando para o
enfrentamento da doenga?3*.

Pesquisadores de Minas Gerais realizaram um estudo em pacientes que se submetiam
a procedimento de hemodialise e diélise no centro de terapia renal substitutiva de um hospital
geral filantropico. Os pacientes foram caracterizados quanto aos seus contextos social e
econbmico e responderam também a uma escala de coping religioso denominada Breve
Espiritual, que verifica a contribuicdo da espiritualidade como mecanismo de enfrentamento
da doenca. Foi relatado que os pacientes que apresentam uma forma positiva de encarar sua

doenga conseguem enfrentar o tratamento renal com maior facilidade, destacando ainda que o

232 Cf. VASCONCELOS, 2010, p. 12-18.

23 JUNIO, E. A. S. et al. Religido no tratamento da doenca cronica: comparagdo entre médicos e pacientes.
Bioética, v. 23, n. 3, p. 615-22, 2015.

23 OTAVIANI, A. C. et al. Esperanga e espiritualidade de pacientes renais crénicos em hemodidlise: estudo
correlacional. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 22, n. 2, p. 248-254, 2014.
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desenvolvimento da espiritualidade é uma estratégia importante durante o tratamento da
doenca renal®®.

Usando a escala de avaliacdo da autoestima (Escala de Rosenberg — 1985, que avalia
pontos positivos e negativos do individuo), outro estudo com 118 pacientes que realizavam
hemodialise em um hospital filantrépico do sul de Minas Gerais concluiu que os que
praticavam atividade espiritual demonstraram um maior desempenho na escala de
autoestima?®,

Em Pernambuco, foi realizado um estudo procurando verificar a importancia do
coping espiritual na qualidade de vida de 49 pacientes que realizavam hemodialise no
Hospital Publico de Recife. Os autores relataram que o coping espiritual € uma estratégia para
0s pacientes encararem os fatores estressantes oriundos da doenga renal: custos com o
tratamento, dificuldade de locomocdo, limitacbes em suas atividades diarias, mudanca
comportamental, alteracdo em seu quadro emocional, prurido e vergonha. Além disso, 0
coping espiritual contribui para melhora da qualidade de vida e fornece um encorajamento
para os pacientes durante a terapia renal®®’.

A doenca renal € uma realidade cada vez mais presente no meio das Ciéncias
médicas. Sendo o doente renal portador de uma doenga cronica, pode sofrer inumeros
prejuizos (de ordens fisiologica, metabdlica e psicoldgica). Isso favorece o surgimento de
diversas alteracGes fisicas e emocionais, as quais sdo capazes de impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, diante do que a espiritualidade pode apresentar um papel
transformador, minimizando tais impactos.

Assim sendo, o capitulo a seguir aborda as principais contribuicdes da préatica da
espiritualidade no &mbito da assisténcia a satde do paciente renal cronico, sobretudo na salde
emocional desses individuos, favorecendo o processo de reabilitacdo, além de promover e

melhorar a qualidade de vida.

235 WVALCANTI, C. C. et al. Coping religioso-espiritual em pessoas com doenga renal crénica em tratamento
hemodialitico. Escola de Enfermagem, v. 46, n. 4, p. 838-845, 2012.

236 CHAVES, E. C. L. et al. Eficacia de diferentes instrumentos para a atribuicdo do diagndstico de enfermagem
sofrimento espiritual. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 19, n. 4, p. 9, 2011.

237 Cf. LIRA; AVELAR; BUENO, 2015, p. 82-99.
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3 ESPIRITUALIDADE E ASSISTENCIA AO PACIENTE RENAL CRONICO

Como descrito nos capitulos anteriores, a doenca renal crénica é uma patologia
progressiva que pode promover inumeras alteracdes no quadro clinico do paciente.
Frequentemente, sua rapida progressdo promove em grande parte dos doentes renais uma
atitude negativa, o que pode comprometer ou até mesmo agravar a salde e todo o processo de
tratamento. Este capitulo discorre sobre como a espiritualidade pode desempenhar uma
assisténcia positiva no processo de terapia dos pacientes de DRC, sendo capaz de promover
mudanca em sua postura emocional e frente a terapéutica, bem como contribuir para aumentar

seu nivel de qualidade de vida.

3.1 A influéncia da espiritualidade na saude emocional do paciente renal crénico

Ao receber o diagnostico clinico, o doente renal crénico pode experimentar inimeros
sentimentos e grande parte deles promove uma atitude negativa perante o enfrentamento da
patologia. A doenga faz com que o paciente sofra um processo de ruptura, ocasionada tanto
pelo processo da doenca propriamente dito quanto pela tentativa de lidar ou entender as
incertezas que ela traz consigo?®,

O novo contexto de vida no qual se encontra o paciente renal configura-se também
como um reflexo de como ele recebe seu diagnoéstico clinico, interpreta o significado de sua
patologia e vivencia seu quadro de satde®®. Entre os pacientes renais cronicos, observa-se
que aproximadamente 10% desenvolvem disturbios psiquiatricos. De tais distarbios, a
depressdo é a manifestacdo mais comum entre 0s pacientes que realizam dialise. Sua
sintomatologia pode se apresentar de duas formas: mais branda ou como manifestacdo que
compromete todo o quadro de satde do individuo?®.

A doenca renal cronica é capaz de acarretar nos pacientes um sentimento de fraqueza

emocional que se reflete em diversos contextos, tais como o social, o profissional e o

238 Cf. GUALDA; BERGAMASCO, 2004, p. 265.

239 Cf. GUALDA; BERGAMASCO, 2004, p. 265.

240 KIMMEL, P. L. Depression in patients with chronic renal disease: what we know and what we need to know.
Psychosom Research, v. 53, p. 951-956, 2002.
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familiar?*. Além disso, promove uma influéncia negativa em sua autoimagem, interferindo,
portanto, na sua autoestima e nas suas relacdes afetivas?*? 243,

A depressdo pode ser entendida como um quadro de tristeza que modifica o
comportamento afetivo do paciente, como reflexo de um sintoma ou de determinada
patologia®**. Essa tristeza que acomete determinados individuos pode ser provocada pelo
recebimento do diagnéstico de uma doenga, decepcles, perdas de entes queridos ou de
natureza financeira. A depressdo gera no paciente uma atitude de culpa, frustracéo,
melancolia, choro e angustia, o que pode comprometer todo o quadro biofisico do ser
humano.

Em quadros de DRC, especificamente, 0s pacientes podem apresentar e experimentar
sensacoes que expressam?+°:

O humor depressivo, que reflete sentimentos de culpa, autodesvalorizacdo e tristeza;
reducdo da capacidade de ter sensagdes prazerosas em grande parte das atividades realizadas
(para a maioria dos pacientes, tais atividades se tornam uma obrigagdo e muitos relatam a
perda do prazer de realizar as mais simples tarefas).

Sendo ainda observadas a fadiga ou sensacdo de perda e energia, por mais simples que
seja a tarefa a ser realizada — 0 paciente costuma relatar extremo cansaco e as atividades que
eram realizadas rapidamente se tornam exaustivas. Assim como a percepc¢ao na diminuigédo da
capacidade de pensar, concentrar-se e tomar decisdes, de modo que definigdes que antes eram
simples, a partir da doenca, tornam-se dificeis, por medo, pensamento continuo e duvidas.

Outro fator negativo que acomete grande parte dos pacientes crénicos é a ansiedade,
caraterizada como alteraces psicoldgicas que afetam o comportamento emocional do ser
humano, podendo ser descrita como um conjunto de sinais e sintomas de ordem psicoldgica,
sem uma origem especifica, que promove no paciente sensacao desagradavel quanto ao futuro

e postura apreensiva frente a inimeras situacdes de seu cotidiano?4.

1 CUKER, G. M. As dimensdes psicolégicas da doenca renal crénica. Disponivel em:
<http://www.bib.unesc.net/biblioteca/sumario/000044/0000440B.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2018.

242 MENEZES, C. L. de; MAIA, E. R.; LIMA, J. J. F. O impacto da hemodialise na vida dos portadores de
insuficiéncia renal cronica: uma analise a partir das necessidades humanas basicas. Nursing, v. 10, n. 115, p.
570-576, 2007.

243 Cf. MENEZES; MAIA; LIMA, 2007, p. 8.

244 PORTO, J. A. Conceito e diagndstico. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 21, s. 1, p. 6, 1999.

245 Cf. PORTO, 1999, p. 7.

26 ROMAO, A. P. M. S. O impacto da ansiedade e depressdo na qualidade de vida de mulheres com dor
pélvica crénica. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) — Programa de Pdés-graduacdo em Biologia da
Reproducdo, Universidade  de  Ribeirdo  Preto, Sdo  Paulo, 2008. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17145/tde-06102008.../adrianaromao.pdf>. Acesso em: 23 jan.
2018.
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Os transtornos de ansiedade podem se manifestar de forma subita ou gradativa ao
longo das inimeras situacGes nas quais 0 ser humano esta envolvido®¥’. Entre tais distarbios,
podem ser observados: respiracao curta, falta de ar, ondas de calor, sensacéo de calafrio, dores
osteomusculares, palpitacdes, sensacdo de apreensao, mal-estar, desconforto, bem como uma
sensacéo de que algo inesperado e ruim estaria por acontecer?®, Assim como a depressao, tais
acometimentos produzidos pela ansiedade interferem de forma direta no quadro de satde do
paciente renal cronico, contribuindo para altera-lo negativamente?4°,

Cabe destacar ainda que outro fator que pode comprometer a clinica e a terapéutica
dos renais cronicos € o sentimento de medo, expresso porque o0 paciente se vé diante de uma
situacdo desconhecida, perpassada por incertezas, significada, portanto, como ameacadora.
Por consequéncia, isso produz inseguranca, por ele ndo saber o que a patologia pode reservar
dentro de seu contexto biopsicossocial?®®®. O medo promove no paciente uma atitude que
acentua seu quadro de ansiedade e depressdo, além de provocar no paciente uma postura
pessimista, perpassada pelo sentimento de que tudo pode dar errado durante o tratamento e de
que a “morte pode estar a caminho”?°!,

Em funcio da grande influéncia que os efeitos depressivos®?, a ansiedade® e o
medo®* promovem nos portadores de doenca renal cronica, tem-se observado um ndmero
crescente de estudos demonstrando os efeitos positivos que a espiritualidade pode
desempenhar nesses pacientes. Sobretudo, ela contribui para que os profissionais da area da
salide, assim como 0s proprios pacientes, compreendam as mudancas vivenciadas no
enfrentamento da doenca®®.

Um estudo realizado em Pouso Alegre (MG)%® teve como objetivo avaliar a
autoestima, a depressdo e a espiritualidade em 62 pacientes portadores de doenca renal
crénica dos sexos masculino e feminino, sem critérios para a faixa etaria (foram excluidos

apenas os que tinham dificuldades verbais), que realizavam hemodidlise periodicamente no

247 Cf. ROMAO, 2008, p. 33.

248 Cf. ROMAO, 2008, p. 33-34.

249 Cf. SCHUSTER et al., 2015, p. 15-19.

20 PADILHA, R. V.; KRISTENSEN, C. H. Estudo exploratério sobre medo e ansiedade em pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco. Psico, Porto Alegre, v. 37, n. 3, p. 233-240, 2006.

251 Cf. PADILHA; KRISTENSEN, 2006, p. 233.

252 Cf. COSTA,; COUTINHO; MELO, 2015, p. 445.

258 Cf. VALLE; SOUZA; RIBEIRO, 2013, p. 131.

254 Cf. PADILHA; KRISTENSEN, 2006, p. 233.

2% Cf. PERES et al., 2007, p. 82-87, 2007.

256 NUNES, F. A. et al. Autoestima, depresséo e espiritualidade em pacientes portadores de doenca renal cronica
em tratamento hemodialitico. Medicina Residéncia, Curitiba, v. 16, n. 1, p. 18-26, 2014.
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SUS. Os pacientes responderam a Escala de Autoestima Rosenberg (Unifesp/EPM)%7,
instrumento que procura avaliar dez itens no ser humano (cinco sentimentos positivos e cinco
sentimentos negativos), sendo cada item pontuado em uma escala de quatro pontos: concordo
fortemente, concordo, discordo e discordo fortemente. O intervalo dessa escala sofre uma
variacdo de zero a 30, sendo que pontuacOes entre 15 e 25 estdo dentro da normalidade;
abaixo de 15 sugerem baixa autoestima e acima de 25, elevada autoestima.

Para a avaliacdo da depressédo, os pesquisadores utilizaram o Inventario de Depressédo
de Beck?®, contendo 21 questdes que configuram o tempo presente e estabelecem uma escala
de quatro pontos, verificando a evolugdo da depressdao. Cada pergunta esté relacionada a uma
palavra-chave de cada problema e a pontuacao vai de zero a 63 pontos. Quanto maior ela for,
mais severa € a depressdo (0 a 9: pontuacdo minima, ou seja, 0 paciente ndo apresenta
depressdo; de 10 a 16 pontos: depressao leve; de 17 a 29 pontos: depressdo moderada; 30 a 63
pontos: depressdo severa). Para a avaliacdo da espiritualidade, foi aplicada a Escala de Pinto e
Pais-Ribeiro®®, a qual

contém cinco itens que quantificam a concordancia do individuo com questdes
relacionadas com as dimensfes crenga e esperanca/otimismo da espiritualidade. As
respostas podem variar entre 0 ndo concordo (1), concordo um pouco (2), concordo
bastante (3), plenamente de acordo (4). Da analise fatorial resultam duas subescalas,
uma constituida por dois itens que se referem a uma dimensdo vertical da
espiritualidade, a que denominamos Crencas, e outra constituida por trés itens que se
referem a uma dimensdo horizontal da espiritualidade, tendo sido denominada
Esperanga/Otimismo. A cotacdo de cada subescala é efetuada através da média dos
itens da mesma. Exemplo: Crengas = (Espl + Esp2)/2; Esperanca/otimismo = (Esp3

+ Esp4 + Esp5)/3. Quanto maior o valor obtido em cada item, maior a concordancia
com a dimens&o avaliada®®,

Finalizado o estudo, os autores puderam concluir que os participantes envolvidos na
pesquisa apresentaram quadro de baixa autoestima: 48,4% dos avaliados demostraram estar
em um quadro depressivo. J& 0s pacientes que professavam algum tipo de crenca
manifestaram mais esperanca e otimismo quando feita a comparacdo com 0s niveis de

depressio avaliados?®?.

27 DINI, G. M.; QUARESMA, M. R.; FERREIRA, L. M. Adaptacdo cultural e validacdo da verséo brasileira da
escala de autoestima de Rosenberg. Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, v. 19, n. 1, p. 41-52, 2004.

2% GORESTEIN, C.; ANDRADE, L. Validation of a portuguese version of the Beck - Depression Inventory and
the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjets. Revista Brasileira de Medicina e Biologia Res., v. 29, n.
4, p. 453, 1996.

29 PINTO, C. P.; RIBEIRO, J. L. Construgdo de uma escala de avaliacdo da espiritualidade em contextos de
salde. Arquivo de Medicina, Porto, v. 21, n. 2, p. 47-53, 2007.

260 Cf. NUNES et al., 2014, p. 4.

21 Cf. NUNES et al., 2014, p. 5.
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Em 2011, foram avaliados 166 pacientes acima de 18 anos que realizavam
tratamento de hemodialise por mais de trés meses e que ainda ndo haviam se submetido ao
procedimento de transplante renal®®2. O objetivo do estudo foi determinar a correlagio entre
depressdo e qualidade de vida, sendo esta avaliada por meio do instrumento Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Questionnaire (SF-36), composto por 36 itens,
0s quais envolvem oito escalas ou dominios, relacionados a capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral da salde, fatores sociais, vitalidade, aspecto emocional e saude
mental. O instrumento apresenta escore que vai de 0 a 100, em que O compreende o pior e
100, o melhor estado geral de saide. Outro instrumento utilizado no estudo foi a versdo de
dez itens do Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D), que avalia os niveis
depressivos em diferentes faixas etarias, por meio de aspectos como otimismo, esperanca e
satisfacdo de vida.

Apb6s a aplicacdo dos dois instrumentos, observou-se que 32 pacientes nao
apresentaram depresséo, enquanto 21 demonstraram estar em quadro depressivo quantificado

como leve e moderado e nove, em depressdo caracterizada como severa?®

. Cabe destacar que,
neste estudo, nao foi avaliada a influéncia da espiritualidade no mecanismo de manifestacéo
da depressdo em pacientes renais?®*. No entanto, verificou-se que pacientes cronicos que
apresentam atitude depressiva podem encarar suas atividades rotineiras de forma
desanimadora, afastando-se de pensamentos e crencas positivos, 0 que pode comprometer de
forma ainda mais profunda seu quadro de salde.

O portador de DRC, conforme descrito em capitulo anterior, pode apresentar
inimeras dificuldades que ultrapassam seu quadro clinico. Tratamentos prolongados, quadros
dolorosos, frustragdes e baixa autoestima colaboram para que tais pacientes evoluam para
uma baixa perspectiva em relacdo ao seu contexto de vida. Em tal situacéo, a espiritualidade é
capaz de promover um sentimento de entendimento a respeito de sua real situacdo,
colaborando para que os pacientes adquiram uma postura mais positiva no enfrentamento de
sua doenca, minimizando quadros depressivos, assim como pensamentos pessimistas, medo e

mortalidade?5®.

%2 SANTOS, P. R. Depresséo e qualidade de vida entre pacientes em hemodialise de uma regido pobre do Brasil.
Revista Brasileira de Psiquiatria, v. 33, n. 4, p. 332-337, 2011.

263 Cf. SANTOS, 2011, p. 335.

264 Cf. NUNES et al., 2014, p. 4.

265 MALAGUTI, I. et al. Relagdo entre qualidade de vida e espiritualidade em pacientes renais crénicos que
realizam hemodialise. Medicina, Ribeirdo Preto, v. 48, n. 4, p. 367-379, 2015.
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Uma revisdo bibliografica realizada em 2010 procurou avaliar a relacdo da
espiritualidade, religiosidade e satide em pacientes que se submetiam a diélise?®®. No estudo,
inicialmente foram selecionados 88 artigos, que na analise mais aprofundada, a qual levou em
consideracdo os temas espiritualidade, depresséo e ansiedade, se reduziram a 15. Observou-se
que os pacientes que demonstravam o desenvolvimento de alguma forma de espiritualidade
apresentavam menores niveis depressivos e, por outro lado, otimismo e qualidade de vida em
niveis mais altos durante o tratamento, além de melhor convivio social. No entanto, os que
demonstravam menor ou nenhum nivel de espiritualidade necessitavam de maior apoio
psicoldgico ao longo do tratamento. Os autores concluiram que a espiritualidade expressa um
papel importante para 0s pacientes que realizam diélise, promove um melhor enfrentamento
em seu quadro emocional, diminuindo fatores depressivos e demonstrando ser importante
suporte terapéutico médico-paciente no tratamento?®’.

As Ciéncias Médicas buscam, cada vez mais, compreender como a espiritualidade
pode se estabelecer como importante terapia alternativa no quadro psicolégico dos doentes
renais cronicos. E sabido que, em sua maioria, tais pacientes manifestam grande instabilidade
emocional, evoluindo para sintomas depressivos e até mesmo anseio de morte. Em grande
parte dos que se submetem a terapias renais, a espiritualidade desempenha um papel
coadjuvante, sendo capaz de promover um mecanismo de coping. Isso significa dizer que ela
contribui para que o paciente desenvolva melhor compreensdo de seu quadro, reduzindo

distlirbios emocionais e fatores negativos?®®

, promovendo, ainda, diminuicdo de perturbacdes
psiquiatricas?®®.

Em Jodo Pessoa (PB), 100 pacientes de dois centros de servicos nefrolégicos tiveram
sua atitude religiosa avaliada durante o tratamento. Foram selecionados para o estudo 50
pacientes do sexo masculino e 50 do sexo feminino, maiores de 18 anos, que realizavam

hemodialise havia mais de um ano e que ndo apresentavam dificuldade de verbalizacao.

26 | UCCHETTI, G.; ALMEIDA, C. L. G.; GRANERO, A. L. Espiritualidade no paciente em diélise: o
nefrologista deve abordar? Jornal Brasileiro de Nefrologia, v. 32, n. 1, p. 128-132, 2010.

267 Cf. LUCCHETTI; ALMEIDA; GRANERO, 2010, p. 128-132.

%8 PEREIRA, J. R. Espiritualidade no paciente em  didlise.  Disponivel  em:
<http://saudeeespiritualidade.blogspot.com.br/2011/04/espiritualidade-no-paciente-em-dialise.html>. Acesso em:
2 fev. 2016.

29 SARAIVA, M. M. C. F. A depressdo e a religiosidade em doentes hemodializados. Dissertagdo (Mestrado
Integrado em Psicologia) — Programa Seccdo de Psicologia Clinica e da Saude/Nucleo de Psicologia Clinica
Dindmica, Universidade de Lisboa, 2104. Disponivel em: <http://www.epositorio.ul.pt/bitstream/
10451/20195/1/ulfpie047327_tm.pdf>. Acesso em: 3 fev. 2018.
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Durante este estudo, os pesquisadores utilizaram a Escala de Atitude Religiosa, que avalia os

dominios cognitivo, afetivo e comportamental®’®, sendo composta por

[...] 20 itens, distribuidos equitativamente em quatro fatores atitudinais: afetivo (por
exemplo, ‘Extravaso a tristeza ou alegria através de musicas religiosas’; ‘Sinto-me
unido a um ‘Ser’ maior’), comportamental (por exemplo, ‘A religido/religiosidade
influéncia nas minhas decisdes sobre o que eu devo fazer’; ‘Ajo de acordo com o
que a minha religido/religiosidade prescreve como sendo correto’), cognitivo (por
exemplo, ‘Leio as Escrituras Sagradas: biblia ou outro livro sagrado’; ‘Costumo ler
os livros que falam sobre religiosidade’) e expressivo (movimentos corporais de
expressdes religiosas; por exemplo, ‘Costumo levantar os bracos em momentos de
louvores’; Ajoelho-me para fazer minha oragdo pessoal com Deus’)?™.

Ao responder ao instrumento, 0s sujeitos poderiam se expressar por meio de uma
escala de cinco pontos, cujos extremos eram nunca (1) e sempre (5). Observou-se que, além
de apresentarem alteraces nos niveis organico, social e econdmico, 0s pacientes
demonstraram inumeras intercorréncias de ordem psiquica, entre elas, a depresséo. Os autores
descrevem que, nestes pacientes, a espiritualidade pode atuar de forma preventiva,
minimizando alteracBes emocionais que a doenca renal cronica pode manifestar e também
diminuindo o impacto da doenca em sua vida, proporcionando um conforto perante o
enfrentamento de seu quadro clinico e diagndstico?’.

Em Porto Alegre (RS), foi realizado um estudo transversal por meio da aplicacédo de
questionario a 241 individuos, todos maiores de 18 anos. Destes, 122 eram portadores de
doenca cronica e estavam internados ou em atendimento ambulatorial (nefrologia, medicina
interna, cardiologia, neurologia, psiquiatria e cirurgia) em um hospital universitario,
manifestando algum tipo de crenca e em condi¢es clinicas para a participacdo no estudo. Ja
os individuos saudaveis eram 119, sem diagndstico de doenca crénica nem manifestacdo de
crencas?’,

O objetivo do estudo foi verificar a associagdo entre doenga cronica e a importancia
da espiritualidade e suas interferéncias nos sintomas depressivos, pessoais e qualidade de

vida. Para tanto, a depressdo foi avaliada com as Escalas de Depressdo (BDI) e de

210 SILVA, E. A. et al. Atitude religiosa: uma espera de cura para os doentes renais crénicos no servigo de
didlise. Revista de Enfermagem da UFPE, Recife, v. 8, n. 8, p. 2576-2583, 2014.

21 AQUINO, T. A. A et al. A escala de atitudes religiosas, versdo expandida (EAR-20): evidéncias de validade.
Avaliacdo em Psicologia, Ibatiba, v. 12, n. 2, p. 109-119, 2013.

212 Cf. SILVA et al., 2014, p. 2580-2581.

23 ROCHA, N. S.; FLECK, A. M. P. Avaliacdo de qualidade de vida e importancia dada a
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (SRPB) em adultos com e sem problemas cronicos de salde.
Psiquiatria Clinica, Porto Alegre, v. 38, n. 1, p. 19-23, 2011.
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Desesperanca (BHS), de Beck?’*. Para a avaliagdo da qualidade de vida e fatores pessoais,
foram utilizados, respectivamente, os instrumentos WHOQOL-100 e WHOQOL-SRPBi. O
primeiro é um instrumento transcultural e autoaplicavel, elaborado pela Organizacdo Mundial
de Saude para avaliar a qualidade de vida por meio de oito dominios: fisico, psicologico,
ambiental, relacdo social, espiritualidade, religiosidade, crenca e independéncia?”. O
WHOQOL-SRPBI, por sua vez, avalia a importancia que o individuo demostra dar aos
critérios avaliados no WHOQOL-100, compreendendo os seguintes quesitos: religiosidade,
espiritualidade e suas crencas relacionadas a qualidade de vida, considerando forca espiritual,
serenidade, harmonia, sentido da vida, totalidade e integracéo, fé, esperanca e otimismo.

Na comparacdo entre os pacientes cronicos e os individuos saudaveis, 0s primeiros
demostraram uma diminuicdo em suas atividades emocionais, apresentando-se mais
vulneraveis ao fator depressivo e reducao no nivel da qualidade de vida. Observou-se, ainda,
que a espiritualidade, crenga ou religiosidade pode manifestar um impacto positivo na vida
dos doentes cronicos, promovendo melhor dominio no quadro psicoldgico, contribuindo
positivamente para o processo salde-doenca, demonstrando ser um importante auxilio para 0s
pacientes. Vale destacar que o estudo envolveu pacientes com diagnésticos clinicos
diversificados em doencas cronicas, 0 que demonstra a importancia da espiritualidade como
uma alternativa ndo s6 na salde mental dos individuos em tal situacdo, como também na
assisténcia em diferentes contextos clinicos na area da salide®’.

Outro estudo com o objetivo de relacionar a interferéncia da espiritualidade e
religiosidade na satde mental foi realizado por meio de revisdo bibliogréafica, selecionando-se
850 artigos publicados em bases de dados ao longo deste século?’’. Conforme a pesquisa, na
maioria dos estudos selecionados, a espiritualidade e religiosidade se comportaram como fator
positivo no aspecto psicologico dos individuos com desordens mentais. Desse modo, tais
elementos reduzem as chances de desenvolvimento de aspectos depressivos, por meio de
presenca mais frequente de pensamentos que melhoram o otimismo e a positividade,
evidenciando que o envolvimento espiritual é capaz de gerar importante influéncia na saude

mental e quadro clinico dos pacientes. No entanto, € relevante a realizagdo de novos estudos,

274 GORESTEIN, C. Inventario de depressdo de Beck: propriedades psicométricas da versdo em portugués -
escalas de avaliacdo clinica em psiquiatria e psicofarmacologia. Sdo Paulo: Lemos Editorial, 2000. p. 89-93.

275 Cf. FLECK et al., 2003, p. 446-455.

276 Cf. ROCHA; FLECK, 2011, p. 19-23.

27 MOREIRA-ALMEIDA, A.; LOTUFO NETO, F.; KOENIG, H. G. Religiosidade e salide mental. Revista
Brasileira de Psiquiatria, S&o Paulo, v. 28, n. 3, p. 242-250, 2006.
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buscando ampliar a compreensdo de como tais fatores estdo associados nas préticas clinica e
terapéutica®’®.

A crenca religiosa, espiritualidade e religiosidade foram avaliadas em 53 pacientes
renais cronicos que realizavam hemodialise em um estudo cujo objetivo foi compreender
como esses elementos se relacionavam aos fatores sociodemograficos?’®. Os autores
avaliaram as crencas religiosas por meio de duas dimensfes: a importancia da espiritualidade
e a pratica religiosa nos doentes renais em hemodialise, verificando que tanto uma quanto
outra promovem satisfacdo positiva em suas vidas, contribuindo para reduzir os fatores
negativos da sintomatologia depressiva e demais efeitos clinicos da doenca renal.

Outra manifestacdo que pode ser verificada nos doentes renais e interferir de forma

negativa em seu quadro clinico é o desenvolvimento do estresse?®

. Apesar de, no ambito da
literatura cientifica, ainda existirem poucos estudos relacionando diretamente efeitos da
espiritualidade e niveis de estresse nos doentes renais cronicos®®!, ela parece constituir
importante estratégia para combater os fatores estressores que afetam os doentes renais

282 283 ‘melhorando

crénicos, sendo capaz de promover atitudes ativas em seu quadro clinico
suas atividades diarias, relages familiares e conjugais®®*. Além disso, ajuda os pacientes a
desenvolver uma atitude de planejamento quanto as suas prioridades: afastamento de
situacOes que despertam sentimento pessimista, controle dos fatores vistos como ameagas,
danos ou grandes desafios durante o seu tratamento, contribuindo para o equilibrio
emocional?®.

Estudo realizado no Hospital Federal do Maranhdo envolveu 313 pacientes, homens
e mulheres maiores de 18 anos, transplantados pds-enxerto funcional de no minimo seis
meses, que realizavam regularmente atendimento multiprofissional ambulatorial (nefrologia,
enfermagem, psicologia, nutri¢io, terapia ocupacional e servigo social)?®. Os pesquisadores

combinaram 0s seguintes instrumentos: o Inventario de stress para adultos, de Lipp, que

278 Cf. MOREIRA-ALMEIDA; LOTUFO NETO; KOENIG, 2006, p. 246-250.

219 PATEL, S. et al. Psychosocial variables, quality of life, and religious beliefs in ESRD patients treated with
haemodialysis. American Journal of Kidney Diseases, v. 40, n. 5, p. 1013-1022, 2002.

20 SANTOS, A. C. M.; NAKASU, M. V. P. Prevaléncia de sintomas de estresse e depressdo em pacientes renais
cronicos submetidos a hemodialise em um hospital escola do sul de Minas Gerais. Ciéncia e Saude, Itajuba, v. 7,
n. 2, p. 17, 2017.

281 Cf. SANTOS; NAKASU, 2017, p. 17.

282 pPARGAMENT, K. I. The psychology of religion and coping: theory, research, practice. New York: Guilford
Press. 2001. Disponivel  em: <https://www.amazon.co.uk/Psychology-Religion-Coping-Research-
Practice/dp/1572306645>. Acesso em: 4 fev. 2018.

283 SEIDL, E. M. F.; TROCCOLI, B. T.; ZANNON, C. M. L. da C. Analise fatorial de uma medida de
estratégias de enfrentamento. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 17, n. 3, p. 225-234, 2001.

284 Cf. ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998, p. 273-294.

285 Cf. SEIDL; TROCCOLI; ZANNON, 2001, p. 225-226.

288 ALENCAR, E. O. et al. Estresse e ansiedade em transplante renal. Salde e Ciéncia, v. 4, n. 2, p. 61-82, 2015.
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avalia a gravidade do estresse do individuo (estagios de alerta, resisténcia, quase exaustdo e
exaustdo), validado para a populacio brasileira e pelo Conselho Federal de Psicologia®’, e
também a Escala Beck de ansiedade, que avalia este aspecto em graus minimo, leve moderado
e grave, mediante as diferentes situaces?®,

Apos a aplicacdo dos questionarios, 0s autores observaram entre 0s pacientes que
aqueles que professavam algum tipo de espiritualidade demonstravam ter maior suporte
emocional durante a realizacdo de suas terapias, enquanto os demais experimentavam mais
alteracdes psicoldgicas, menos suporte emocional e maior predisposicao a quadros de estresse
e ansiedade. O estudo evidenciou ainda que, em comparacdo com as mulheres, os homens
demonstraram menor predisposi¢do ao desenvolvimento do estresse e ansiedade. 1Sso porque,
fisiologicamente, por questdes hormonais, as mulheres demonstram maior propensdao para
manifestar estresse frente a uma situacao negativa®.

Nos renais cronicos, os niveis de estresses sao responsaveis por grandes perturbacdes
na qualidade de vida dos pacientes, alterando o convivio social, profissional e demais rotinas
de seu dia a dia. Em contexto assim caracterizado, a espiritualidade pode se caracterizar como
apoio psicoemocional positivo na tentativa de reverter esta situacdo, despertando uma postura
de maior autoestima, confianca e, por outro lado, diminuindo o sofrimento e preocupacées
nos pacientes que dialisam ou realizam demais terapias renais®*°.

Ainda no contexto das alteracbes emocionais, os efeitos manifestados pela
espiritualidade nos doentes renais vdo além dos beneficios de diminuicdo da ansiedade e
estresse; ela é capaz de favorecer uma mudanca de comportamento, fazendo emergir uma
atitude de encorajamento para o paciente lidar de forma mais otimista com sua real situacao
clinica. Tais efeitos se refletem favoravelmente no quadro de salde dos pacientes, gerando
bons resultados em seu tratamento?®?.

Observa-se ainda que a espiritualidade atua como mecanismo de autoajuda nos
individuos que estdo prestes a se submeter a algum procedimento cirurgico, entre eles, o
transplante renal, simbolizado negativamente, aumentando os niveis de ansiedade e os fatores

estressores. Nos pacientes renais pré-cirdrgicos, a espiritualidade é vista como uma forma

27 LIPP, M. Manual do inventario de sintomas de stress para adultos de Lipp (ISSL). Sdo Paulo: Casa do
Psicologo, 2000. Disponivel em: <http://www.pearsonclinical.com.br/issl-manual.html>. Acesso em: 6 fev.
2016.

28 Cf. GORESTEIN, 2000, p. 89-93.

289 Cf. ALENCAR et al., 2015, p. 69-73.

20 SIMPSON, C. A.; SILVA, F. S. Trajetoria de vida dos transplantados renais: apreendendo as mudancas
ocorridas na vida dos pacientes. Ciéncias: cuidados e salde, v. 12, n. 3, p. 467-474, 2015.

21 KOHLSDORF, M. Avaliagdo psicolégica de candidatos a transplante renal intervivos. Psicologia e
Argumento, v. 30, n. 69, p. 337-346, 2012.
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divina, uma “bengdo”, muitas vezes, uma nova realidade para seu quadro clinico e
tratamento?®,

Em 2008, visando a identificar e validar os principais fatores que podem contribuir
para a diminuicdo da espiritualidade em pacientes renais, comprometendo, assim, seu quadro
clinico, um estudo em um ambulatorio de hemodialise do Hospital Geral do Estado de Minas
Gerais envolveu 120 individuos renais adultos, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos?*,
Foram avaliadas nos pacientes manifestacbes como raiva, perda de criatividade, isolamento,
aumento do sofrimento de ordens emocional e fisica, bem como a manifestagdo de medo
perante o contexto no qual eles se encontravam, o qual desperta comportamento negativo,
diminuindo suas crengas e sua espiritualidade. Isso contribui para aumentar a sensibilidade
emocional do paciente e promover sua perda de confianca, aumentando ainda mais as
sensacOes de medo, por consequéncia. Os pesquisadores destacaram que a perda da
espiritualidade nesses pacientes pode prejudicar as terapias envolvidas, uma vez que as
alteracdes emocionais contribuem para uma diminuicdo de suas expectativas e capacidades de
lidar com sua doencga?®*,

Sendo a doenca renal uma doenca crénica que tem contribuido para elevada
mortalidade nos Gltimos anos, muitas vezes, o prognostico dos pacientes é influenciado por
uma cascata de eventos emocionais que podem negativar a evolucgdo de seu tratamento?®. A
espiritualidade torna-se uma aliada importante no enfrentamento da doenca nos individuos
renais cronicos, sendo capaz de controlar suas instabilidades emocionais, manifestar conforto,
propiciando uma diminuicdo de suas angustias. Em alguns momentos, é capaz de promover

sensacéo de alivio e suporte em seu tratamento?%®,

3.2 A influéncia da espiritualidade no processo de reabilitacdo fisica do doente renal
cronico

As doencas cronicas, entre elas as doencas renais, s80 capazes de promover
depressdo metabdlica em inumeros sistemas do organismo humano. Sendo assim, o doente

renal pode, como efeitos ocasionados pela patologia, manifestar alteracdes fisiologicas,

292 Cf. KOHLSDOREF, 2012, p. 340.

2% CHAVES, E. C. L. C. et al. Validacdo clinica de espiritualidade prejudicada em pacientes com doenca renal
cronica. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 18, n. 3, p. 13-19, 2010.

2% Cf. CHAVES et al., 2010, p. 15-18.

2% SOUZA JUNIOR, E. A. et al. Religifo no tratamento da doenca renal cronica: comparagio entre médicos e
pacientes. Bioética, v. 23, n. 3, p. 615-622, 2015.

2% Cf. SOUZA JUNIOR et al., 2015, p. 615-619.
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bioquimicas e no organismo de modo geral, 0 que compromete todo 0 seu processo de
reabilitacdo. Sendo assim, neste tdpico, discorre-se sobre como a espiritualidade pode
constituir uma terapéutica para a reabilitacdo desses pacientes.

No processo de tratamento no doente crbénico, a espiritualidade desperta
autoconhecimento e mudancas de atitudes mediante seu quadro clinico. Tais mudancas podem
ser observadas por meio de hébitos em sua alimentacdo, na pratica de exercicios fisicos,
melhora na qualidade de sono, nas atitudes pessoais, assim como no desenvolvimento de uma
postura mais otimista?®’.

Manifestar determinada crenca pode despertar para modificacbes importantes em
diversas regides do sistema neuroldgico do individuo. A espiritualidade pode trazer grandes
beneficios ao sistema limbico do organismo humano, favorecendo, assim, o controle
emocional frente as adversidades que a doenca renal promove?®,

A prética espiritual pode despertar nos pacientes uma modificacdo neurofuncional,
por meio de estimulos ao cortex somatossensorial e regido talamica, promovendo diminuicéo
de sensibilidade dolorosa, muito comum em doentes renais. A espiritualidade, portanto, pode

desempenhar efeito positivo e auxiliar no controle de dor nesses pacientes?

. A manifestacao
da prética espiritual também melhora o fluxo cerebral do individuo, principalmente em
regides de cortex conhecidas como lobos, entre eles o pré-frontal, o frontal e os parietais
inferiores®®. Uma atividade metabdlica cerebral mais eficiente, por sua vez, contribui para
que os individuos doentes melhorem também seu funcionamento organico, o que contribui
diretamente para o processo de recuperacdo®®t. Além disso, ha influéncia no restabelecimento
do sistema imunoldgico, autoestima, prevencdo de doencas e diminuicdo no nimero de
Obitos®®?,

Nos Gltimos anos, estudos®® tém demonstrado as inimeras contribuicbes que a
espiritualidade pode despertar no sistema imunoldgico do doente cronico®™. As alteracoes

imunologicas mais constantemente vistas nesses pacientes (renais, cardiovasculares,

297 CERQUETANI, S. O poder da fé. Viva salde, ano 9, n. 119, mar. 2013. Disponivel em:
<http://revistavivasaude.uol.com.br/saude-nutricao/106/artigo246102-2.asp/>. Acesso em: 17 fev. 2018.

2% Cf. CERQUETANI, 2013, p. 1-2.

29 Cf. PERES, 2007, p. 141.

30 NEWBERG, A. et al. The measurement of regional cerebral blood flow during the complex cognitive task of
meditation: a preliminary SPECT study. Psychiatry Res., v. 106, n. 2, p. 113-122, 2001.

%1 CRUZ, M. Z.; PEREIRA JUNIOR, A. Corpo, mente e emocdes: referenciais tedricos da psicossomatica.
Simbologias, v. 4, n. 6, p. 46-66, 2011.

302 Cf. CERQUETANI, 2013, p. 1-2.

38 HARRIS, T. B. et al. Associations of elevated interleukin-6 and C-reactive protein levels with mortality in the
elderly. American Journal of Medicine, v. 106, n. 5, p. 506-512, 1999.

304 _LUTGENDOREF, S. K. et al. Religious participation, interleukin-6 and mortality in older adults. Health
Psychology, v. 23, n. 25, p. 465-475, 2004.
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depressivos, osteometabolicos e neoplésicos) sdo as que podem acometer o mediador
interleucina 6 (IL-6), uma citocina que pode produzir uma cascata de eventos inflamatorios,
deprimindo ainda mais o quadro clinico dos pacientes, comprometendo seu processo de

reabilitacdo®®®

. A prética da atividade espiritual € capaz de interferir nos niveis séricos de IL-
6, assim como nos demais mediadores do sistema imunoldgico, entres eles leucdcitos,
polimorfonucleares e linfocitos. O controle de tais mediadores nesse tipo de paciente €
fundamental para o processo de recuperacio e reabilitacio do quadro clinico®°,

A relacdo da religiosidade/espiritualidade com os niveis séricos de IL-6 e a
mortalidade foi avaliada em um estudo com 557 adultos idosos*®’. Nos pacientes que
professavam prética espiritual de pelo menos uma vez por semana, observou-se menor
mortalidade e reducdo das interleucinas, quando comparados com 0s que nao expressavam
nenhuma pratica espiritual, evidenciando a importancia que a espiritualidade pode ter sobre o
quadro imunoldgico do individuo3%,

Pesquisa de 2006 avaliou os efeitos despertados por meio da espiritualidade e
religiosidade apds o diagndstico de HIV, bem como sua influéncia nas taxas de CD4 e carga

viral dos pacientes®®.

Dos 100 individuos avaliados, observou-se que 45% haviam
intensificado suas praticas espirituais, 42% ndo as apresentavam e 13% haviam reduzido suas
crencas. Observou-se, ainda, que a manifestacdo espiritual nos pacientes foi capaz de
promover um aumento das taxas de CD4 e reducio da carga viral®!°. Tal estudo, mesmo sendo
realizado em portadores do virus HIV, e ndo em renais cronicos, demonstra uma influéncia
positiva em relacdo a cascata de eventos imunologicos do organismo humano em diferentes
quadros clinicos.

Doentes renais cronicos apresentam instabilidade emocional que pode comprometer
seu quadro clinico e a evolucdo do processo de reabilitagdo®!!. A préatica espiritual nesses
pacientes provoca ajuste em sua salde fisica e é capaz de diminuir o impacto da doenca por
meio de mudancas de habitos — pelo abandono, por exemplo, do etilismo e tabagismo.

Desperta, ainda, para a pratica regular de atividade fisica, que, por si so, contribui para a

305 Cf. LUTGENDOREF et al., 2014, p. 465-475.

36 KOENIG, H. G. et al. Attendance at religious services, interleukin-6, and other biological parameters of
immune function in older adults. Jornal Psychiatry Medicine, v. 27, n. 3, p. 233-250, 1997.

307 Cf. LUTGENDOREF et al., 2014, p. 465-475.

308 Cf. LUTGENDOREF et al., 2014, p. 465-475.

309 IRONSON, G.; STUETZIE, R.; FLECTCHER, M. A. An increase in religiousness/spirituality occurs after
HIV diagnosis and predicts slower disease progression over 4 years in people with HIV. Journal of General
Internal Medicine, v. 21, p. 62-68, 2006.

310 Cf. IRONSON; STUETZIE; FLECTCHER, 2006, p. 62-68.

311 Cf. CHAVES et al., 2010, p. 13-19.
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melhora da imunidade e suporte motivacional. Além disso, a espiritualidade promove nessa
populagéo a reducgéo das taxas de mortalidade, diminuindo os impactos da doenca na vida dos

doentes renais3?

. Vale destacar que pacientes cronicos que ndo manifestam qualquer préatica
espiritual podem apresentar um risco maior de evoluir ao 6bito, quando comparados com 0s
que possuem algum tipo de crenca, demostrando que a espiritualidade pode ser um recurso
auxiliar e terapéutico nesses pacientes®3,

S&o nitidas as perturbacfes fisicas que o individuo com doenca crénica renal
apresenta durante o tratamento e evolucdo de sua doenca. Nesse processo, a espiritualidade
pode demonstrar-se como um mecanismo que promove melhorias no aspecto biopsicossocial,
de modo que tais pacientes apresentam melhora em seu bem-estar e compreendem sua nova
realidade e as adaptacGes necessarias ao seu processo de recuperacdo. Seja qual for, a crenca
gue o paciente possui se torna um mecanismo importante para a promocao da melhora de
aspectos fisicos e emocionais, refletindo-se de forma positiva em seu tratamento!*. No
entanto, é de grande importancia a realizacdo de estudos que quantifiguem e validem ainda
mais os efeitos que a espiritualidade pode despertar, ganhando ainda mais crédito entre 0s
profissionais de salde, como um recurso paliativo e terapéutico para esses pacientes.

E importante destacar que os efeitos promovidos pela espiritualidade demostram uma
abrangéncia ampla dentro do processo de cura, reabilitacdo e contribuicOes
biofisiopatoldgicas no individuo doente, seja qual for seu diagnostico clinico®®. No entanto,
em algumas situacdes, tanto a religiosidade quanto a espiritualidade dos pacientes podem se
tornar uma barreira negativa em seu processo de recuperacdo, tendo em vista que algumas
manifestacdes de fé limitam situaces, tais como transfusbes sanguineas, transplantes, entre
outros meios terapéuticos, o que pode comprometer a sadide dos pacientes®L®.

Outro fator importante que deve ser levado em consideracdo é o esclarecimento a
respeito das influéncias e beneficios que a espiritualidade pode desempenhar em diferentes

meios de reabilitacdo por parte dos profissionais da area de saude, entre eles os médicos,

312 STRAWBRIDGE, W. J. et al. Frequent attendance at religious services and mortality over 28 years. Am J
Public Health, v. 87, n. 6, p. 957-961, 1997.

313 HUMMER, R. A. et al. Religious involvement and U.S. adult mortality. Demography, v. 36, n. 2, p. 273-285,
1999.

314 Cf. LUCCHETTI; ALMEIDA; GRANERO, 2010, p. 128-132.

315 Cf. SOUZA JUNIOR et al., 2015, p. 615-622.

316 WILLEMAN, F. A. Recusa a tratamento da satde com fundamento em crenca religiosa e o dever do Estado
de proteger a vida humana: o caso da transfusdo de sangue em testemunha de Jeova. Emerj, v. 13, n. 50, p. 155-
190, 2010.
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fisioterapeutas, enfermeiros e psicologos, que lidam diretamente com as inimeras alteraces
emocionais, fisicas e pessoais do doente crénico3!’.

A compreensdo desses beneficios por parte dos profissionais de sadde pode ser tornar
de grande importancia no tratamento terapéutico e paliativo, alcancando a humanizacéo,
configurando-se como meio que auxilia os pacientes a melhor enfrentar seu diagndstico e todo
0 processo de tratamento, incluindo aceitagio e compreensdo de sua doenga®!8,

Sendo assim, é possivel observar que as manifestacGes da espiritualidade nos doentes
renais vdo muito além do controle das atividades emocionais, processo de reabilitacdo e
entendimento de seu quadro clinico. A espiritualidade desperta mecanismos que contribuem
para a melhora da qualidade de vida nesses pacientes, assunto que serd abordado no préximo

topico.

3.3 A influéncia da espiritualidade na qualidade de vida dos pacientes renais cronicos

A qualidade de vida pode ser descrita como um conjunto de aspectos que promovem
no individuo uma sensacdo de bem-estar nos ambitos emocional, fisico, mental e social. Tais
esferas recebem interferéncia direta e indireta de diversos fatores aos quais o portador de
doenca renal cronica esta vulneravel no decorrer do desenvolvimento de sua patologia e que
podem ser combatidos com a espiritualidade, a qual auxilia o paciente no alcance do
equilibrio no decorrer da doenca.

Diversas enfermidades tém se destacado no cenario epidemioldgico nos ultimos
anos. Entre essas patologias, podemos mencionar HIV, cancer, obesidade e também a doenca
renal cronica, de grande prevaléncia e incidéncia no contexto mundial, associada ao alto
namero de comorbidades e mortalidade dos pacientes, caracterizando-se, desse modo, como
uma preocupacéo de satide publica®.

O doente renal € um paciente que, de forma inicial, apresenta uma lesdo renal,
adquirida em funcéo de inumeros fatores, como descrito no Capitulo 1. No entanto, em um
estagio mais avangado, esses pacientes apresentam diversas disfungdes, que corroboram para
0 mau funcionamento do sistema renal, deixando-0s, muitas vezes, dependentes de acessos

venosos e de maquinario em sua terapéutica. Na maior parte deles, tal situacdo produz

317 OLIVEIRA, R. A. Salde e espiritualidade na formagéo profissional em satde, um didlogo necessario. Revista
da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, v. 19, n. 2, p. 54-55, 2017.

318 ESPINDULA, J. A.; VALLE, E. R. M. do; BELLO, A. A. Religido e espiritualidade: um olhar de
profissionais de saude. Revista Latino-americana de Enfermagem, v. 18, n. 6, p. 2-8, 2010.

318 Cf. RUSSA et al., 2014, p. 912.
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modificagOes ambientais e em atividades rotineiras, como trabalhar, conviver com seus entes
queridos, usufruir momentos de lazer e de socializagdo. Logo, os doentes renais se deparam
com uma modificacio severa em sua qualidade de vida®?’. Nesse contexto, a espiritualidade
pode se tornar um importante instrumento de apoio, direcdo e esperanca, uma vez que a
pratica espiritual desperta maior sensacdo de bem-estar, conscientizacdo e entendimento,
refletindo diretamente na sua qualidade de vida®2L,

A situacdo na qual se encontra a maioria dos doentes renais crénicos atualmente vai
muito além do seu diagnostico clinico, pois a patologia promove uma mudangca em seu
comportamento, em funcéo das diferentes medicagdes de longa duragéo, dor, sentimento de
culpa e também de rejeicdo frente as terapias as quais é submetido, resisténcia e desanimo
para conviver com sua real situacdo. Tudo isso gera nos pacientes uma mudanca
biopsicossocial, em grande parte, negativa, pois seu contexto de vida é profundamente
afetado, o que produz fragilidade emocional e fisica®??.

A atitude depressiva, 0 medo e a ansiedade, como ja descrito, sdo fatores
importantes, que modificam a rotina diaria dos doentes renais, limitando grande parte de suas
atividades diarias e levando-os a perda de emprego, isolamento, perda de autonomia familiar e
consequente dependéncia social, além de autoestima reduzida. No conjunto, esses fatores
fragilizam ainda mais esses pacientes, trazendo reflexos negativos impactantes para seu
quadro clinico. Sendo assim, grande parte dos pacientes renais busca no desenvolvimento da
espiritualidade um meio de obter alivio para sua situacdo, bem como um caminho para a
conquista do reequilibrio emocional, o que colabora para que criem um “alicerce” de
esperanga, forca e seguranca, o qual ameniza os reflexos negativos em sua qualidade de
vida®?,

Nos ultimos anos, a espiritualidade se tornou um assunto importante nas discussées
promovidas no ambiente da salde humana. No entanto, o debate acerca da espiritualidade e
de seus reflexos na qualidade de vida dos doentes renais evidencia negligéncia por parte de
alguns profissionais da area de saude, por considerarem que este ndo seria assunto pertinente
dentro das diferentes terapias, o que talvez decorra do pouco entendimento a respeito das

crengas espirituais e suas atribuicdes para a satide humana®?,

320 Cf. RUSSA et al., 2014, p. 912.

321 Cf. RUSSA et al., 2014, p. 912-913.
322 Cf. MALAGUTI et al., 2015, p. 369.
323 Cf. MALAGUTI et al., 2015, p. 369.
324 Cf. MALAGUTI et al., 2015, p. 369.
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Compreender as influéncias da espiritualidade na qualidade de vida dos doentes
renais requer pensar que o paciente restabelece o controle ou reorganizacdo de sua esfera
emocional, a qual se encontra fragilizada e comprometida, o que favorece o surgimento de
inimeras outras patologias, podendo modificar ainda mais suas funcionalidades bioldgicas.
Esse controle emocional e 0 bom entendimento de seu quadro clinico contribuem para que
haja menos reflexos negativos interferindo na sua qualidade de vida®®,

As mudancas que o paciente renal crénico ira experimentar em sua vida ao longo de
seu tratamento dialitico acontecem a curto ou a longo prazo. Muitas delas o impactam de
diferentes formas em suas rotinas diarias (medo®?, frustracdes®?’, angustias®?®, depressdo®?°).
Nesse contexto, para a maioria desses pacientes, a ajuda espiritual tem se destacado como um
recurso positivo e auxiliar, tal como as medicacgdes e diversos procedimentos aos quais eles se
submetem no enfrentamento de sua patologia. Além de a espiritualidade promover uma
reorganizacdo emocional nos pacientes que sofrem de alguma disfuncdo renal, demonstra ser
um mecanismo que pode despertar a forca e o encorajamento dos doentes, trazendo reflexos
positivos ao seu tratamento33,

Apesar de a espiritualidade ter ganhado importancia nos ultimos anos, no ambiente
das Ciéncias Médicas®!, as pesquisas ainda possuem carater exploratorio e estio focadas em
observar alteracbes que esse elemento promove nos aspectos emocionais e,
consequentemente, nos niveis de qualidade de vida dos individuos estudados. Ha, portanto,
caréncia de investigacfes que evidenciem como a espiritualidade se manifesta e modifica, de
forma direta, os aspectos fisioldgicos do organismo, o que pode contribuir ainda mais para o
sucesso do tratamento dos pacientes renais cronicos>%,

Pesquisa envolvendo pacientes com insuficiéncia renal cronica que realizavam
hemodialise em um centro de servigos nefroldgicos e na Unidade de Doengas Renais de Jodo
Pessoa (PB) investigou a correlacdo entre qualidade de vida e atitude religiosa®2. Foram

avaliados 100 pacientes, 50 do sexo masculino e 50 do sexo feminino, maiores de 18 anos,

325 Cf. MALAGUTI et al., 2015, p. 369-370.

3% Cf. ALENCAR et al., 2015, p. 69-73.

327 Cf. SIMPSON; SILVA, 2015, p. 467-474.

328 Cf. CRUZ; PEREIRA JUNIOR, 2011, p. 46- 66.

329 Cf. GORESTEIN; ANDRADE, 1996, p. 453.

30 HASHIMOTO, R. F. C. Efetividade de um programa educacional voltado para a pratica de atividade fisica
com insuficiéncia renal em hemodidlise. Dissertagdo (Mestrado profissional) — Programa em educagdo nas
profissdes da salde, Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo, 2014. Disponivel em: <ww.pucsp.br/pos-
graduacao/mestrado-e-doutorado/educacao-nas-profissoes-da-saude>. Acesso em: 4 mar. 2018.

331 Cf. LUIZ; VERONEZ, 2010, p. 55-62.

332 Cf. MALAGUTI et al., 2015, p. 367-370.

333 NEPOMUCENQO, F. C. L. et al. Religiosidade e qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise. Satde Debate, Rio de Janeiro, v. 38, n. 100, p. 119-128, 2014.
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realizando tratamento dialitico por mais de um ano e com capacidade de
verbalizagdo/compreensdo. Os pesquisadores utilizaram os seguintes instrumentos: World
Health Organization Quality of Life Assessment e WHOQOL-Abreviado, formulario que
avalia a qualidade de vida do individuo, atitude religiosa, saude, além de outros dominios
(fisico, psicolégico, ambiental, relagdes sociais e independéncia). Apds a aplicacdo desses
instrumentos, observou-se que durante o tratamento das disfungdes renais os pacientes
apresentaram comprometimentos que envolviam fatores emocionais, pessoais, fisicos e
sociais. Em situacdo clinica assim caracterizada, a espiritualidade é capaz de promover atitude
positiva nos pacientes, influenciando e fortalecendo, de forma positiva, seu olhar em relagéo a
essas condicdes, podendo modifica-las. O estudo destacou que a espiritualidade possui um
papel importante nos pacientes renais crénicos, reorganizando as condi¢cGes emocionais e
comportamentais, contribuindo, portanto, para a melhora da qualidade de vida3*,

Em 2014, um estudo realizado em uma unidade de terapia renal do interior do Estado
de S&o Paulo analisou a qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia renal crénica em
tratamento de hemodialise com o uso de dois instrumentos: WHOQOL-Bref (avalia os
dominios fisico, psicoldgico, relacBes sociais e meio ambiente do individuo, apresentando um
escore de 0 a 100, sendo que quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida) e
WHOQOL-Spirituality - Religion and Personal Beliefs (constituido de 32 itens, que avaliam
0 sentido de vida do paciente, conexdo/forca espiritual, admiracgéo, totalidade/integracédo, paz
interior, esperanca, otimismo e fé, sendo que cada dominio é avaliado de 1 a 5 pontos e
quanto maior o escore final, melhor a qualidade de vida do individuo avaliado)>®.

Entre os 110 pacientes avaliados, os pesquisadores observaram que o dominio fisico
foi um dos que apresentaram maior comprometimento, interferindo diretamente na qualidade
de vida. Ao avaliar a espiritualidade com o WHOQOL-Spirituality, notaram ainda que 0s
pacientes que apresentaram maior pontuacdo na pratica espiritual obtiveram escores mais
elevados para autoestima, esperanca e otimismo. Concluiram, assim, que a
espiritualidade/crenca pessoal pode se comportar como um instrumento importante no
enfretamento da doenca renal cronica, constituindo estratégia terapéutica que pode promover
conforto, tranquilidade e sensacdo de bem-estar, favorecendo, portanto, a qualidade de vida

do paciente®3®,

334 Cf. NEPOMUCENDO et al., 2014, p. 119-128.
3%5 Cf. RUSSA et al., 2014, p. 911-917.
3% Cf. RUSSA et al., 2014, p. 911-917.
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Estudo compreendendo o periodo de 2011 a 2012 foi realizado em Fortaleza (CE),
com o objetivo de avaliar a espiritualidade de 80 pacientes (ambos os sexos) em hemodialise
que recebiam atendimento na unidade de servico de nefrologia de um hospital terciario de

grande porte conveniado ao Sistema Unico de Sadide®. Foi utilizada a Escala de Avaliagio

da Espiritualidade em Contextos de Salde, a qual avalia cinco itens: | - crengas
espirituais/religiosas que fornecem sentido a vida; Il - fé e crencas que ddo forcas em
momentos dificeis; 111 - visdo de futuro com esperanca; IV - sentimento de mudanca de vida;

V - valorizacdo de pequenas coisas no cotidiano da vida. Os entrevistados deveriam concordar
Ou ndo com 0s questionamentos apresentados no instrumento. Os autores observaram que a
espiritualidade mostrou-se de grande relevancia na satde dos individuos renais crénicos e em
sua qualidade de vida, configurando-se como fator positivo durante o processo de sofrimento
e tratamento33,

Estudo realizado em Franca (SP) objetivou conhecer o papel que a espiritualidade
desempenha no enfretamento do problema renal cronico em pacientes em tratamento de
hemodialise peritoneal®*°. A principio, foram selecionados dez individuos com idade entre 54
e 75 anos, mas apenas oito concordaram em participar do estudo. Foi realizada uma entrevista
com os pacientes, abarcando os seguintes questionamentos: | - Descreva o seu quadro clinico;
Il - Qual foi sua reacdo inicial ao diagnostico?; 1ll - Como vem encontrando forca para
superar a enfermidade?; IV - Que papel tem a espiritualidade/religido neste processo? A
pesquisadora observou que a doenca renal promove transformac6es na qualidade de vida dos
pacientes, diminuindo expectativas de vida e promovendo alteracbes comportamentais e
emocionais. Trata-se de um quadro em que a espiritualidade configura-se como estratégia
positiva no processo de tratamento, promovendo aumento de expectativas, sentimento de
aceitacdo e entendimento da situacdo clinica, além de contribuir para a melhoria nos aspectos
emocionais e fisicos, o que se reflete positivamente na qualidade de vida dos doentes.

Avaliar os aspectos e as influéncias que a espiritualidade pode desempenhar na vida
dos doentes vem se tornando grande preocupacdo no ambito da préatica clinica nos ultimos
anos. 1Isso requer dos profissionais de saude uma postura focada no aumento de forcas do

paciente, as quais poderdo leva-lo ao entendimento de como lidar com as situaces de sua

337 CORREIA, A. L. R. et al. Utilizacdo da escala de avaliagcdo da espiritualidade em pacientes portadores de
lesdo renal em hemodiélise. Cogitare Enfermagem, v. 20, n. 3, p. 489-495, 2015.

3% Cf. CORREIA et al., 2015, p. 490-493.

339 PIMENTA, R. O. Percepgdo da qualidade de vida e sua relagdo com a espiritualidade/religiosidade em um
grupo de pacientes sob tratamento de dialise peritoneal. Disponivel em: <http://conic-
semesp.org.br/anais/files/2015/trabalho-1000019773.pdf>. Acesso em: 5 mar. 2018.
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vida apos o diagnostico e das influéncias negativas que a doenga pode manifestar no seu
quadro clinico*,

Observa-se, entdo, que a espiritualidade pode ser tornar um auxilio importante na
terapéutica dos pacientes renais crénicos, contribuindo para a mudanca de comportamento nas
esferas fisica e emocional. Além disso, configura elemento capaz de despertar uma atitude
transformadora e positiva, contribuindo para que eles sofram menos com os danos oriundos
de sua patologia e, por consequéncia, os reflexos em sua qualidade de vida também sejam

minimizados.

340 MOREIRA, S. M. J. Espiritualidade, bem-estar e qualidade de vida de pessoas idosas que vivem sds no
domicilio habitual. Dissertagdo (Mestrado em Psiquiatria) — Programa de Salde Mental em Psiquiatria, Escola
Superior de Enfermagem do Porto, Porto, 2011. Disponivel em: <https://comum.rcaap.pt/handle/
10400.26/9214>. Acesso em: 3 fev. 2018.
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CONCLUSAO

Hoje, a doenca renal cronica € considerada preocupacdo de saude publica. Mesmo
com o avanco das tecnologias direcionadas a area de salde, grande parte da populacdo ainda
carece da devida atencdo a saude, nos niveis priméario, secundario e terciario. Esse quadro
dificulta que os pacientes acometidos por essa patologia identifiquem precocemente sinais e
sintomas iniciais que possam indicar disfuncdo renal. O diagndéstico clinico precoce da
doenca, todavia, é fundamental, tanto para o paciente quanto para a execucdo das medidas
assistenciais que serdo direcionadas ao tratamento para melhorar, preservar e até mesmo
reverter suas disfuncdes renais.

Ao se deparar com seu diagndstico clinico, o paciente renal crénico pode
experimentar uma mistura de sensacdes que, em sua maioria, promovem atitudes pessimistas
e, quando somadas a sua doenga, podem debilitar ainda mais seu quadro de salde,
comprometendo, desse modo, seus possiveis tratamentos.

A hemodialise, um dos principais tratamentos realizados para enfrentar esse tipo de
patologia, ainda € um dos vil6es para grande parte dos pacientes. Pensar que sua futura
condicdo de vida e salde estara condicionada a uma maquina faz com que eles se sintam
amedrontados e com incertezas sobre como estard seu quadro de salude mais adiante. O
maquindrio para a realizagdo da hemodiélise e a presenca de inimeros acessos venosos,
usados durante as sessbes dialiticas, despertam uma sensacdo de invalidez, rejeicdo e
vergonha. Muitos pacientes podem caminhar para o isolamento social.

Para a maioria dos acometidos pela doenca renal crbnica, imaginar que ap6s o
diagnostico sua vida estard condicionada a funcionalidade de uma méaquina, com sessdes
diarias ou semanais de hemodialise, produz inumeras alteracbes emocionais, 0 que
compromete ainda mais suas funcionalidades fisioldgicas e, portanto, interfere negativamente
no processo de tratamento.

Assim, nos doentes renais cronicos, a instabilidade emocional costuma ser um fator
prejudicial durante a terapia. A manifestacdo de crises de ansiedade associadas ao medo
ocasionado pela presenca da doenga, assim como o surgimento de um quadro de angustia e
mesmo de depressdo, é capaz de interferir em praticamente todo o processo de tratamento
desses individuos, trazendo dificuldades a sua terapia. Em funcdo das diversas alteracGes
fisicas, fisioldgicas e sociais vivenciadas, pacientes renais crénicos precisam de assisténcia

individualizada, diferenciada e humanizada.
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Uma vez que durante o desenvolvimento de seu quadro de saude o doente renal
cronico precisa lidar com inimeros fatores negativos que produzem modificagdes fisicas e de
ordem emocional, a espiritualidade vem se destacando como um suporte importante. Para
alcancar meios de adquirir forca, esperanca ou entendimento do que esta acontecendo com
sua saude e seu quadro de vida, uma parcela desses pacientes busca esse elemento como um
caminho para experimentar conforto.

Por isso, nos ultimos anos, o estudo sobre a espiritualidade e suas influéncias na
salde tem despertado interesse dos mais variados profissionais das Ciéncias Médicas. Ela tem
se mostrado capaz de promover uma atitude motivadora e encorajadora em grande parte dos
pacientes que se encontram emocionalmente afetados e com sua autoestima diminuida.
Nesses pacientes, a manifestacdo da espiritualidade pode ser tornar uma medida paliativa e,
guando somada aos inimeros procedimentos terapéuticos, pode ser capaz de promover
ganhos importantes, tanto para o paciente quanto para a equipe de salde.

Apesar de estarem em fase incipiente, as pesquisas sobre espiritualidade na saude
demonstram que esse elemento tem despontado como nova terapéutica na vida dos doentes
renais crénicos, contribuindo positivamente para uma reorganizacdo nas esferas emocional e
fisiologica e promovendo nos pacientes uma mudanca em sua forma de se posicionar e
encarar sua doenga. Desse modo, ajuda os pacientes a desenvolver uma atitude mais positiva e
confiante, que reverbera em sua situacdo clinica e consequentemente em sua qualidade de
vida, ja que o reestabelecimento do otimismo e da forca é capaz de promover melhora no
quadro de ansiedade, angustia e depressdo no qual eles costumam se encontrar.

Assim, a pratica espiritual nos individuos acometidos pela doenca renal cronica é
capaz de transformar seu modo de encarar e enxergar sua situacdo de salde, despertando uma
nova postura, alcancando compreensdo e até mesmo aceitacdo da doenca, bem como dos
procedimentos terapéuticos aos quais estdo sendo submetidos.

Por isso, é de grande importancia que sejam desenvolvidos estudos relacionando as
diferentes influéncias que a espiritualidade pode gerar a vida, ndo somente dos pacientes
renais, mas também dos que sdo acometidos por outras patologias, demonstrando, quantitativa
e qualitativamente, as diversas formas como ela se manifesta no quadro de salde.

No entanto, € importante destacar que se trata de um assunto com certa
complexidade, tanto em sua conceituacdo quanto no proprio entendimento por parte dos
profissionais de salde a respeito do que seria espiritualidade. Nessa perspectiva, é, de fato,
salutar que tal assunto seja discutido e inserido nas instituicdes de ensino superior que

formam os mais variados profissionais para prestar assisténcia a saude (fisioterapeutas,
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médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas etc.). A formagdo profissional com visdo mais
generalista e com conhecimento da influéncia da espiritualidade é de fundamental importancia
na assisténcia aos pacientes renais crénicos, pois contribui para promover postura e terapia

mais humanizadas.
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