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Resumo

Essa investigacdo verificou a relacdo da espiritualidade e religiosidade associada a qualidade de vida em pacientes
renais cronicos que fazem hemodialise. Estudo transversal realizado no Estado do Ceara, nordeste do Brasil,
utilizando uma amostra de 192 participantes. Nas entrevistas foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario
sociodemogréfico e clinico, o Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF TM) e WHOQOL-SRPB.
A coleta ocorreu em 2019. Todas as analises foram realizadas no SPSS. Os resultados demonstraram que 0s
participantes tinham entre 50 a 51 anos (30,1%); masculino (69,8%); casado (54,7%); recebendo entre 1 a 2 salérios
minimos (67,2%); com ensino fundamental incompleto (47,9%); desempregados (19,8%); moram acompanhados
(93,2%); tempo de dialise de 1 a 5 anos (39,6%). Os pacientes tinham ciéncia de que seu estado de salde dificulta “a
realizacdo de atividades que requerem esforco fisico” apresentaram aumento significativo de cerca de trés vezes mais
espiritualidade/religiosidade (OR=4,096, IC 95%: 1,33 — 12,608, p= 0,014). Constatado que a religiosidade e
espiritualidade interfere na qualidade de vida dos renais crénicos.

Palavras-chave: Doenca renal crnica; Hemodialise; Religiosidade; Espiritualidade; Qualidade de vida.

Abstract

This investigation verified the relationship of spirituality and religiosity associated with quality of life in chronic renal
patients who underwent hemodialysis. Cross-sectional study conducted in the State of Ceard, northeastern Brazil,
using a sample of 192 participants. The following instruments were used in the interviews: sociodemographic and
clinical questionnaire, kidney disease and quality of life short-form (KDQOL-SF TM) and WHOQOL-SRPB. The
collection took place in 2019. All analyses were performed on the SPSS. The results showed that the participants were
between 50 and 51 years old (30.1%); male (69.8%); married (54.7%); receiving between 1 and 2 minimum wages
(67.2%); incomplete elementary school (47.9%); unemployed (19.8%); live accompanied (93.2%); dialysis time from
1 to 5 years (39.6%). Patients were aware that their state of health makes it difficult to "perform activities that require
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physical exertion" showed a significant increase of about three times more spirituality/religiosity (OR=4.096, 95% CI:
1.33 — 12.608, p= 0.014). It was found that religiosity and spirituality interferes in the quality of life of chronic renal
patients.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Religiosity; Spirituality; Quality of life.

Resumen

Esta investigacion verifico la relacion de espiritualidad y religiosidad asociada con la calidad de vida en pacientes
renales cronicos que se sometieron a hemodidlisis. Estudio transversal realizado en el Estado de Ceara, nordeste de
Brasil, utilizando una muestra de 192 participantes. En las entrevistas se utilizaron los siguientes instrumentos:
cuestionario sociodemografico y clinico, enfermedad renal y calidad de vida de forma corta (KDQOL-SF TM) y
WHOQOL-SRPB. La coleccion tuvo lugar en 2019. Todos los andlisis se realizaron en el SPSS. Los resultados
mostraron que los participantes tenian entre 50 y 51 afios (30,1%); hombres (69,8%); casados (54,7%); recibir entre 1
y 2 salarios minimos (67,2%); escuela primaria incompleta (47,9%); desempleados (19,8%); en vivo acompafados
(93,2%); tiempo de dialisis de 1 a 5 afios (39,6%). Los pacientes eran conscientes de que su estado de salud dificulta
la "realizacidn de actividades que requieren esfuerzo fisico™ mostraron un aumento significativo de aproximadamente
tres veces mas espiritualidad/religiosidad (OR=4,096, IC 95%: 1,33 — 12,608, p= 0,014). Se encontr6 que la
religiosidad y la espiritualidad interfieren en la calidad de vida de los pacientes renales crénicos.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica; Hemodialisis; Religiosidad; Espiritualidad; Calidad de vida.

1. Introducéo

A ligacdo da doenca renal cronica (DRC) e o doloroso tratamento de hemodidlise geram conflitos existenciais nos
pacientes que se submetem a esses procedimentos, podendo ser inicio de angustia espiritual e deste modo agravar os sintomas
fisicos e emocionais e a capacidade para enfrentar a doenga (Gomes et al., 2018). Além de envolver a qualidade de vida do
individuo, pode tambhém afetar sua religiosidade e espiritualidade.

Investigagdes relacionando a Terapia de Hemodidlise em pacientes renais cronicos comprovam que a qualidade de
vida dessas pessoas € afetada por inimeros fatores como as medidas farmacoldgicas e procedimentos adotados no tratamento,
bem como modificagdes no estilo de vida ou mudancas na rotina que incluem habitos saudaveis, visitas ao centro de salde e
cuidados dispensados ao acesso vascular (Garcia-Martinez et al., 2021).

O termo Qualidade de Vida (QV) tem vasta dimensdo, pois se trata de um conceito multidimensional
corrigueiramente usado para estimar o impacto sobre o estado de salde de um individuo e é largamente utilizado como a
melhor avaliagdo do impacto da doenga no bem-estar de um paciente. A QV agrega valores nos aspectos fisicos, psicologicos,
sociais e ambientais da pessoa a serem avaliadas nessa dimensdo. Desta maneira, explora-se a capacidade de o individuo viver
ndo somente com auséncia de doenca e enfermidade, mas estar em bem-estar fisico, psiquico e social (Freitas & Cosmo, 2010;
Maturana et al., 2016; Zimbudzi et al. 2018). O entendimento sobre a qualidade de vida com o passar dos anos tem diferentes
significados. No inicio, era utilizada para evidenciar o sucesso de bens materiais, estimulando o desenvolvimento econémico
da sociedade, e assim, foram estabelecidos varios indicadores econdémicos, bem como, elaborados instrumentos para que esse
conceito fosse mudando ou melhor avaliado (Oliveira et al., 2012).

A espiritualidade tem um efeito positivo sobre a saiide das pessoas e tem sido explorada e em vérias doengas cronicas.
Varios estudos sugerem que abordagens espirituais podem ser Uteis para melhorar a salide mental e estado social dos pacientes.
Porém, lamenta-se que os profissionais de salide muitas vezes ndo estéo conscientes da importancia de avaliar a espiritualidade
no tratamento das doencas e, talvez, devido a falta de tempo ou de habilidades adequadas, ndo abordem e ndo incorporem
adequadamente esta pratica em sua rotina clinica (Gergianaki et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) afirma que a espiritualidade é um dominio consideravel da qualidade de
vida, sobretudo nos pacientes terminais, onde a vida é ameagada pelas doencas cronicas. Para muitas pessoas, a espiritualidade
e a religido sdo possibilidades de ajuda e contribuem para o bem-estar e o enfrentamento das dificuldades frequentes da vida.
Elas utilizam a fé como um suporte para enfrentar o sofrimento das terapias invasivas e procedimentos médicos dolorosos ou

de lenta recuperacdo (Fradelos et al., 2016).
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No caso dos doentes renais cronicos verifica-se que as mudangas na rotina de vida dessas pessoas podem afetar o
nivel de esperanca, pois tanto a familia quando o doente espera que novos caminhos permitam a cura da doenca, como a
possibilidade de um transplante renal. Nesse contexto, a espiritualidade e a religiosidade relacionadas as crencas espirituais
podem apoiar e fortalecer as estratégias de enfrentamento para lidar com as adversidades do dia a dia (Ottaviane et al., 2014).

Aguiar e Silva (2021) faz uma distingdo entre os conceitos de religiosidade e espiritualidade. Para ele, a religido é
considerada um sistema organizado de praticas e crengas, incluindo ritos e simbolos, que é compartilhado entre as pessoas do
mesmo grupo religioso com o fim de aproximar as pessoas do transcendente. Ja a espiritualidade “esta mais voltada para o eu e
o transcendente, praticas intrinsecas onde o individuo sozinho busca, através da religido ou ndo, significados para a vida e para
Deus”. Outros autores, como Bravin et al. (2019), apontam que a espiritualidade ¢ definida como “a busca pessoal para
entender questdes finais sobre a vida, sobre seu sentido, sobre as relagdes com o sagrado ou transcendente, que pode ou nao
levar ao desenvolvimento de praticas religiosas ou formagdes de comunidades religiosas”; enquanto a religiosidade ¢ definida
como “a extensdo na qual um individuo acredita, segue e pratica uma religido, podendo ser organizacional (participacdo na
igreja ou em templo religioso) ou ndo organizacional (rezar, ler livros, assistir a programas religiosos na televiséo).

Estudos realizados com doentes crénicos com cancer e adolescentes com HIV ao assumir o coping religioso-espiritual
frequentando os templos religiosos, melhorava a QV entre estes grupos respectivamente (Matos et al., 2017; Sankhe et al.,
2017; Lyon et al. 2016). Nesta perspectiva como a DRC é perturbadora na vida dos pacientes que fazem hemodiélise, a
inclusdo da Espiritualidade e Religiosidade sdo fatores almejados como consequente melhoria na qualidade de vida desse
grupo de pessoas.

Essa investigagdo tem como objetivo analisar se a espiritualidade e a religiosidade sdo preditoras de qualidade de vida

em individuos como doenca renal cronica que fazem hemodilise.

2. Metodologia

Este é um estudo transversal, o que de acordo com Pereira et al. (2018), trata-se de um tipo de estudo observacional
em que o pesquisador ndo interage com a populacdo amostral de modo direto sendo por anélise e avaliagdo conseguidas atraves
da observacdo. O mesmo foi realizado no Estado do Ceard, nordeste do Brasil, incluindo pacientes portadores de DRC, em
hemodialise, no periodo de setembro a novembro de 2019.

Utilizou-se como campo empirico do estudo dois dos maiores centros de dialise da macrorregido noroeste do Estado,
Santa Casa de Misericérdia de Sobral e no Centro de Nefrologia de Itapipoca (CENIT). A amostra foi de 192 participantes,
considerando erro amostral de 5%, com intervalo de confianca de 95%. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: pacientes
portadores de DRC, em hemodialise, maiores de 18 anos e de ambos os sexos. Foram excluidos pacientes que estavam
internados no momento da coleta, que evoluiram para o 6bito nesse periodo e que tinham iniciado a hemodialise até trés meses
antes da realizacdo do estudo.

A DRC foi definida com base nos critérios “Kidney Disease Improving Global Outcomes” (KDIGO), como
“anormalidades da estrutura ou funcéo renal, presentes por mais de 3 meses”, e essas anormalidades sdo expressas através da
presenga de albuminuria (= 30mg / 24h ou razdo albumina / creatinina > 30mg / g) ou taxa de filtragdo glomerular <60 ml /
min / 1,73m2. A DRC foi considerada com base nas informagdes dos relatorios oficiais de notificagdo dos pacientes, bem
como nas manifestagdes clinicas e resultados (Silva Junior et al., 2018).

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas individuais aos pacientes durante os atendimentos de hemodiélise,
aplicada pelos pesquisadores. Para execucdo das entrevistas foram utilizados os seguintes instrumentos: questionério
sociodemografico e clinico, o Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF TM) e Escala de Espiritualidade e
Religiosidade da Organiza¢do Mundial de Satde-OMS.
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Para mensurar a religiosidade e espiritualidade foi utilizado o questionario WHOQOL-SRPB, o qual faz parte do
instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida da OMS, desenvolvido por um grupo de especialistas na area que se reuniu e
elaborou uma sintese dos principais aspectos da dimensdo espiritual. Este instrumento contém 32 itens, dividido em oito
facetas: conexdo com ser ou forca espiritual, sentido na vida, admiracdo, totalidade/integracdo, forca interior, paz
interior/serenidade/harmonia, esperanca/otimismo, fé. O escore de pontuagdo para cada item de cada faceta varia de 01 a 05
ponto.

O instrumento foi validado e apresentou boas qualidades psicométricas para uso no Brasil No entanto, os autores
aconselham novos estudos com populagdes especificas, como diferentes religies, grupos culturais e/ou doengas. Deste modo,
para a presente pesquisa 0 instrumento mostra-se ideal para compreender como as pessoas com DRC lidam com o
enfrentamento da doenca utilizando a religiosidade e a espiritualidade (Leimig et al, 2018; Oliveira et al., 2020).

O questionario sociodemografico e clinico apresentou as seguintes variaveis: idade, género, estado civil, renda
familiar, escolaridade, ocupacdo, tempo de diélise, comorbidades, tipo de acesso vascular utilizado.

O KDQOL-SF™, instrumento validado no Brasil para mensurar a qualidade de vida nos individuos com DRC, possui
80 itens, o Short Form Health Survey (SF-36) e mais 43 itens sobre DRC. O SF-36 é fragmentado em oito dimensdes:
funcionamento fisico (dez itens); limitacfes causadas por problemas de saude fisica (quatro itens); limitacGes causadas por
problemas de salde emocional (trés itens); funcionamento social (dois itens); saide mental (cinco itens); dor (dois itens);
vitalidade (quatro itens); percep¢des de satde geral (cinco itens) e estado de saide atual em comparagdo com um ano atras (um
item). Os itens relacionados a doenca renal estdo divididos em 11 dimensdes: sintomas / problemas (12 itens); efeitos da
doenga renal na vida didria (oito itens); sobrecarga imposta pela doenca renal (quatro itens); condi¢do de trabalho (dois
itens); funcdo cognitiva (trés itens); qualidade das interagdes sociais (trés itens); fungéo sexual (dois itens); sono (quatro itens);
escala de suporte social (dois itens); escala de estimulacdo da equipe de didlise (dois itens) e escala de satisfacdo do paciente
(um item) (Doan et al., 2020). Para essa investigacdo foram escolhidos apenas oito itens que mais interfere nas atividades de
vida diaria dos pacientes com DRC.

Os dados do instrumento KDQOL-SF™ foram colocados numa planilha do programa Excel for Windows

disponibilizada on-line pela RAND Health Care (https://www.rand.org/health-care/surveys_tools/kdgol.html), que mede

automaticamente as pontuacdes por itens e dimensdes de todo o instrumento. N&do havendo ponto de corte nesse instrumento,
utilizou-se a média de respostas expostas pelos pacientes no intuito de comparar com os resultados de outras pesquisas sobre a
temaética, que foram publicadas anteriormente.

Os dados categéricos foram expressos como contagem absoluta e frequéncias relativas como porcentagens. O teste do
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foram usados apropriadamente para avaliar associa¢cdes entre varidveis categoricas. Os
dados quantitativos foram avaliados quanto & distribuicdo de normalidade usando o teste de Kolmogorov-Smirnov e
histogramas. Os dados normais foram expressos como média + desvio padrdo. O teste t de Student foi usado para comparar
dados quantitativos entre dois grupos, conforme apropriado. Além disso, foi realizada regressdo logistica para avaliar
associacOes de caracteristicas com a ansiedade. Andalise univariada e a construgdo de modelos multivariados foram feitos
usando o método stepwise com abordagem condicional. O odds ratio (OR) foi estimado com respectivo intervalo de confianca
de 95%. Todas as andlises foram realizadas no SPSS para Macintosh (versdo 23.0; IBM, Armonk, NY, EUA) e a significancia
adotada foi de p <0,05.

O protocolo do estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica, preconizado pela Resolucdo N° 466/12 do
Ministério da Saude, no Brasil (Protocolo n° 3.375.367/ UNINTA).
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3. Resultados

Na pesquisa realizada sobre a influéncia da religiosidade, espiritualidade e qualidade de vida em pacientes renais
cronicos que realizam hemodialise foi verificado que idade dos participantes da pesquisa esta entre 45 a 64 anos (99%), sendo
que se destaca mais a idade de 50 a 54 anos (30,1%). O estado civil predominante é de participantes casados (54.70%),
possuindo uma renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (67,2%). Quanto ao nivel de escolaridade encontrou-se o ensino
fundamental incompleto (47,9%), tendo como ocupacdo a agricultura (25%). Em relacdo ao convivio familiar 93,2% dos
participantes moravam acompanhados, dos quais 64.1% convivem com 2 ou 3 pessoas. A maioria dos participantes do estudo

estdo em fazendo hemodidlise entre 1 a 5 anos, 0 que equivale a 39,6% do total de pesquisados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e econdmicas dos pacientes com doenca renal cronica que fazem hemodialise e a

relagdo com a presenca de Espiritualidade e Religiosidade. Ceara, Brasil, 2019.

Grupo Total*
Idade
20 a 24 anos 5(47)
25 a 29 anos 17 (19,1)
30 a 34 anos 12 (13,1)
35 a 39 anos 12 (11,7)
40 a 44 anos 14 (14,7)
45 a 49 anos 24 (25,4)
50 a 54 anos 29 (30,1)
55 a 59 anos 21 (21,6)
60 a 64 anos 23 (21,9)
65 a 69 anos 16 (17)
70 a 74 anos 12 (14,4)
75a79 anos 3(2,4)
80 e mais 4 (3,9)
Género (masculino) 134 (69,8)
Estado Civil
Casado 105 (54,7)
Unido Estavel 15 (7,8)
Viavo (a) 12 (6,3)
Solteiro (a) 60 (31,3)
Renda Familiar
1 a2 salarios 129 (67,2)
2 a 4 salérios 8 (4,2)
4 a 6 salarios 6 (3,1)
Em auxilio doenca 3(1,6)
Aposentado 5 (2,6)
Sem renda fixa 41 (21,4)
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 92 (47,9)
Ensino Fundamental Completo 18 (9,4)
Ensino Médio 47 (24,5)
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Ensino Superior 8 (4,2)
Analfabeto 27 (14,1)
Ocupacédo
Do lar 30 (15,6)
Agricultor 48 (25)
Autébnomo 46 (24)
Comerciante 14 (7,3)
Servidor Publico 16 (8,3)
Desempregado 38 (19,8)
Mora com Alguém? 179 (93,2)
N° de Pessoa que moram com o Sr(a)?
1 a 2 pessoas 44 (22,9)
2 a 3 pessoas 123 (64,1)
4 amais 25 (13)
Tempo de Dialise
Menos de 1 ano 60 (31,3)
1lab5anos 76 (39,6)
5a 10 anos 28 (14,6)
10 a 15 anos 19 (9,9)
15 a 20 anos 6 (3,1)
20 a 25 anos 2(1)
25 a 30 anos 1(0,5)

*Dados quantitativos expressos em média e desvio padrdo. Dados categéricos
expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao verificar a associagdo existente entre a qualidade de vida e espiritualidade em pacientes com DRC em hemodialise
foi possivel destacar que 49% dos participantes classificavam sua satide como regular; 76,4% tinham dificuldade para executar
suas atividades laborais; 70,1% afirmaram terem muita dificuldade para realizar atividades com esforgo fisico; 58,6 %
confirmaram que as limitagdes fisicas e emocionais que sentiam ndo interferiam nas suas relagdes sociais com familia, amigos,
vizinhos ou grupos; 33,8% disseram ndo sentir dor durante as quatro Ultimas semanas; 41,4,% indagaram que a doenca renal
interfere demais em sua vida, sem duvida alguma; 49% responderam que muito do seu tempo era gasto nos cuidados com a
doenca renal; 91,1% n&o precisaram se isolar e referiram ter espiritualidade; 35,7% néo apresentaram ins6nia, conforme mostra
a Tabela 2 abaixo.
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Tabela 2. Parametros de qualidade de vida avaliados de acordo com a presenca de espiritualidade. Ceara, Brasil, 2019.

Vocé tem espiritualidade?

Sim Né&o p

QV-Vocé diria que sua saude hoje esta...? 0,403

Excelente 10 (6,4) 1(2,9)

Muito boa 14 (8,9) 2(5,7)

Boa 52 (33,1) 13 (37,1)

Regular 77 (49) 16 (45,7)

Ruim 4(25) 3(8.,6)
QV-Tem dificuldade para trabalhar? 120 (76,4) 24 (68,6) 0,331
QV-Seu estado de saude o dificulta a realizar atividades que 0614
requerem esforco? '

Sim, dificulta muito 110 (70,1) 22 (62,9)

Sim, dificulta um pouco 29 (18,5) 9 (25,7)

N&o, ndo dificulta nada 18 (11,5) 4(11,4)
QV-Durante as quatro Ultimas semanas, até que ponto o0s
probler_ngs com sua s_aL]de fl’siga ou emochnal in_terferi_r:?\m 0853
com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos '
ou grupos?

Nada 92 (58,6) 18 (51,4)

Um pouco 26 (16,6) 6 (17,1)

Moderadamente 20 (12,7) 7 (20)

Bastante 14 (8,9) 3(8,6)

Extremamente 5(3,2) 1(2,9)
Q\(-Quanta dor no corpo vocé esta sentiu durante as quatro 0567
Gltimas semanas? '

Nenhuma 53 (33,8) 13 (37,1)

Muito leve 24 (15,3) 2(5,7)

Leve 22 (14) 6 (17,1)

Moderada 26 (16,6) 5(14,3)

Intensa 19 (12,1) 7 (20)

Muito intensa 13 (8,3) 2(5,7)
QV- A doencga renal interfere demais em sua vida? 0,280

Sem duvida, interfere 65 (41,4) 21 (60)

Geralmente interfere 46 (29,3) 7 (20)

N&o sei 4 (2,5) 0 (0)

Geralmente ndo 19 (12,1) 2 (5,7)

N&o interfere 23 (14,6) 5 (14,3)
QV-Muito do seu tempo é gasto nos cuidados com a doenga 0623
renal? '

Sem duvida, é verdade 77 (49) 21 (60)

Geralmente é verdade 53 (33,8) 8 (22,9)

N&o sei 3(1,9) 0 (0)

Geralmente é falso 10 (6,4) 2 (5,7)

Sem duvida, é falso 14 (8,9) 4(11,4)
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QV-Vocé se isolou (se afastou) das pessoas ao seu redor? 0,097
Em nenhum momento 143 (91,1) 28 (80)
Uma pequena parte do tempo 6 (3,8) 4(11,4)
Alguma parte do tempo 3(1,9) 0 (0)
Uma boa parte do tempo 1(0,6) 0 (0)
A maior parte do tempo 1(0,6) 2(5,7)
Todo o tempo 3(1,9) 1(2,9)
QV-Tem dificuldades para dormir durante a noite? 0,837
Em nenhum momento 56 (35,7) 11 (31,4)
Uma pequena parte do tempo 25 (15,9) 4(11,4)
Alguma parte do tempo 9(5,7) 2(5,7)
Uma boa parte do tempo 12 (7,6) 4(11,4)
A maior parte do tempo 28 (17,8) 9 (25,7)
Todo o tempo 27 (17,2) 5 (14,3)

Dados categ6ricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis. Fonte: Dados da Pesquisa.

Ao adicionar o elemento religiosidade a espiritualidade observou-se uma alteragcdo nos escores relacionados a QV em
pacientes com DRC em hemodidlise. Foi possivel destacar que 38,8% dos participantes classificavam sua satide como regular;
74,1% tinham dificuldade para executar suas atividades laborais; 70,6% afirmaram terem muita dificuldade para realizar
atividades com esforgo fisico; 54,1 % confirmaram que as limitaces fisicas e emocionais que sentiam nado interferiam nas suas
relacGes sociais com familia, amigos, vizinhos ou grupos; 30,6% disseram ndo sentir dor durante as quatro Ultimas semanas;
44,7% indagaram que a doenca renal interfere demais em sua vida, sem duvida alguma; 54,1% responderam que muito do seu
tempo é gasto nos cuidados com a doenca renal; 90,6% ndo precisaram se isolar de suas préaticas religiosas; 32,9% ndo
apresentaram insbnia. Deste modo, nota-se que houve uma reducdo na maioria dos pardmetros de QV do paciente em terapia
de didlise. Somente dois escores tiveram aumento no que tange a atividades que requeriam esforgo fisico (70,6%) e no que se

refere a insOnia. A tabela 3 a sequir, ilustram esses dados:

Tabela 3. Anélise da qualidade de vida dos pacientes em hemodialise, portadores de DRC, e a mudanca de espiritualidade e

religiosidade. Cear4, Brasil, 2019.

Doenga renal mudou
espiritualidade/religiosidade

Sim N&o p

QV-Vocé diria que sua saude hoje esta...? 0,095

Excelente 4 (4,7) 7 (6,5)

Muito boa 9 (10,6) 7 (6,5)

Boa 34 (40) 31 (29)

Regular 33 (38,8) 60 (56,1)

Ruim 5(5,9) 2(1,9
QV-Tem dificuldade para trabalhar? 63 (74,1) 81 (75,7) 0,801
QV-Seu estado de satde o dificulta a realizar atividades 0.018
gue requerem esforgo? '

Sim, dificulta muito 60 (70,6) 72 (67,3)

Sim, dificulta um pouco 21 (24,7) 17 (15,9)
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Nao, nédo dificulta nada

QV-Durante as quatro Gltimas semanas, até que ponto os
problemas com sua salde fisica ou emocional interferiram
com atividades sociais normais com familia, amigos,

vizinhos ou grupos?

Nada

Um pouco
Moderadamente
Bastante

Extremamente

QV-Quanta dor no corpo vocé esta sentiu durante as

quatro Gltimas semanas?

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Intensa

Muito intensa

QV- A doenga renal interfere demais em sua vida?

Sem davida, interfere
Geralmente interfere
Nao sei

Geralmente ndo

Nao interfere

QV-Muito do seu tempo é gasto nos cuidados com a

doenca renal?

Sem duvida, é verdade
Geralmente é verdade
Nao sei

Geralmente é falso

Sem duvida, é falso

QV-Voce se isolou (se afastou) das pessoas ao seu redor?

Em nenhum momento

Uma pequena parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma boa parte do tempo

A maior parte do tempo

Todo o tempo

QV-Tem dificuldades para dormir durante a noite?

4(4,7)

46 (54,1)

14 (16,5)

16 (18,8)
7(8,2)
2 (2,4)

26 (30,6)
14 (16,5)
13 (15,3)
14 (16,5)
12 (14,1)
6(7,1)

38 (44,7)
26 (30,6)
1(1,2)
8 (9.4)
12 (14,1)

46 (54,1)
24 (28,2)
2(2,4)
7(8,2)
6 (7,1)

77 (90,6)
4(47)
1(1,2)
1(1,2)
1(1,2)
1(1,2)

18 (16,8)

64 (59,8)
18 (16,8)
11 (10,3)
10 (9,3)
4(3,7)

40 (37,4)
12 (11,2)
15 (14)
17 (15,9)
14 (13,1)
9(8,4)

48 (44,9)
27 (25,2)
3(2,8)
13 (12,1)
16 (15)

52 (48,6)
37 (34,6)
1(0,9)
5(4,7)
12 (11,2)

94 (87,9)
6 (5.6)
2 (1,9)

0(0)
2 (1,9)
3(2.,8)

0,543

0,874

0,837

0,505

0,811

0,747
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Em nenhum momento 28 (32,9) 39 (36,4)
Uma pequena parte do tempo 13 (15,3) 16 (15)
Alguma parte do tempo 4 (4,7) 7(6,5)
Uma boa parte do tempo 8(9,4) 8 (7,5)
A maior parte do tempo 20 (23,5) 17 (15,9)
Todo o tempo 12 (14,1) 20 (18,7)

Dados categdricos expressos como contagem absoluta e porcentagens entre paréntesis. * Foi usado os testes qui-quadrado

ou exato de Fisher. Fonte: Dados da Pesquisa.

A Tabela 4 abaixo, mostra a relagdo e os pardmetros de qualidade de vida, onde apenas um questionamento esteve
relacionado com a presenca de espiritualidade e religiosidade nos pacientes com a andlise univariada. Os pacientes tinham
ciéncia de que seu estado de sadde dificulta “a realizag¢do de atividades que requerem esforgo fisico” apresentaram aumento
significativo de cerca de trés vezes mais espiritualidade/religiosidade (OR=4,096, IC 95%: 1,33 — 12,608, p= 0,014).

Tabela 4. Andlise de regresséo logistica univariada com parametros de qualidade de vida e sua relagdo com a mudanca da

religiosidade/espiritualidade devido a doenca renal.

Doenga renal mudou
espiritualidade/religiosidade

OR IC 95% p
QV1 (boa a excelente) 1,704 0,959 - 3,027 0,069
QV2 (sim) 0,919 0,477 -1,772 0,801
QV3 (sim) 4,096 1,33 - 12,608 0,014
QV4 (moderadamente a extremadamente 1,367 0,716 - 2,609 0,344
QV5 (moderada a intensa) 1,011 0,562 - 1,821 0,970
QVE6 (interfere) 1,300 0,683 - 2,475 0,424
QV7 (verdade) 0,944 0,444 - 2,005 0,880
QV8 (boa parte até o tempo todo) 0,746 0,173 - 3,216 0,695
QV9 (boa parte até o tempo todo) 1,225 0,69-2,173 0,488

IC: intervalo de confianca. Fonte: Dados da pesquisa.

Em se tratando da relacéo entre tempo de dialise e a presenca de espiritualidade, observa-se na Figura 1, a exposicao
de que a espiritualidade estd mais acentuada entre os doentes renais crénicos que fazem hemodialise entre 1 a 15 anos de
tratamento. No entanto, verifica-se uma queda desse fator logo nos primeiros cinco anos de dialise e com redugdo

principalmente apds os 15 anos da terapia.
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Figura 1. Tempo de dialise categorizado dos pacientes avaliados e de acordo com a espiritualidade.
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Fonte: Dados da Pesquisa.

4. Discussdo

No presente estudo, constatou-se que 0s pacientes com espiritualidade e religiosidade pertencem ao sexo masculino,
sendo a maioria casados, com baixa escolaridade e baixa renda familiar. No entanto, moravam acompanhados com duas ou trés
pessoas em suas residéncias.

Diante dessas evidéncias, pode-se relatar que a espiritualidade e religiosidade sdo formas de melhorar a qualidade de
vida e alguns estudos ja realizados demonstraram tal fato. A QV é um aspecto importante no processo salde-doenca do
individuo com DRC e a associagdo da espiritualidade com essa condigdo demonstrou favorecimento para o enfrentamento da
clinica da doenca, embora a hemodialise sendo o tratamento dialitico ainda mais adotado, este compromete a atividade diérias
em diversas dimensdes do paciente (Oliveira et al., 2020).

Ao confrontar-se com uma doenga renal, o individuo funda seus préprios modelos e percepcfes sobre o processo
patoldgico, a fim de dar sentido e responder aos problemas com que se depara. O conceito de percepcao sobre a doenga é (til
para compreensdo do impacto da DRC e do tratamento em HD e na qualidade de vida desses pacientes (Castro & Gross, 2013).

Um dado no presente estudo é o sexo e a faixa etaria na qual os participantes estdo acometimento por DRC em
tratamento dialitico que vai ao encontro aos dados do censo divulgados pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2020,
sendo o sexo masculino com a idade ente 45 e 64 anos (99%) dos pacientes, porém ha uma maior predominancia nas idades de
50 a 54 anos (30,10%), diferente do censo da SNB 2009-2018, que apresenta idade acima de 65 anos (Neves et al., 2020).

No tocante a qualidade de vida e a espiritualidade dos pacientes deste estudo, os participantes afirmam que tém salde
regular (49%), apresentam dificuldades para realizar atividades laborais em especial as que exigem esforco fisico 76% e 70,1%
respectivamente, 91,1% ndo se isolaram do convivio social e afirmaram ter espiritualidade. Inegavelmente na a qualidade de
vida relacionada a sadde tem como conceito o mesmo validado pela OMS que é a percepcdo do sujeito em relagdo a sua
posicdo na vida, meio cultural e de valores no qual se insere, objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Relaciona-se a

saude fisica, estado psiquico, independéncia, relagdes sociais, crengas e peculiaridades do ambiente (Pretto et al., 2020).
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A partir do conceito supracitado e das respostas dos participantes da pesquisa percebe-se que eles tm um certo
padrdo de qualidade de vida, embora estes, ratifiquem que sentem dificuldades para realizacdo de atividades com esforco
fisico. Sendo esta QV impulsionada pela crenca pessoal, pois, 0s mesmos responderam afirmativamente que ndo deixaram de
ter convivio social e tém espiritualidade.

As ratificagBes acima coadunam com outras investigacoes que revelam que, dentre as varias formas de fortalecimento
do paciente, a busca da espiritualidade e religiosidade é um fator fundamental para o enfrentamento da doenca, com intuito de
auxiliar suas dificuldades e adaptages. Porém, em se tratando do renal crénico o presente estudo expde que a espiritualidade
esta mais acentuada entre os doentes renais cronicos que fazem hemodialise entre 1 a 15 anos de tratamento. No entanto,
verifica-se uma queda desse fator logo nos primeiros cinco anos de dialise e com reducdo principalmente ap6s os 15 anos da
terapia (Souza et al., 2018). Dessa forma, verifica-se que a espiritualidade vai diminuindo com a cronicidade da doenca e o
tempo de tratamento da dialise.

A relacéo a espiritualidade e DRC expressa um fato curioso, pois, do primeiro ao 15° ano de tratamento o doente renal
ainda apresenta esperanca de retorno de sua funcéao renal e & medida que o tempo passa sofre a desilusdo de ficar pelo resto da
vida dependente da dilise. O mesmo acontece no primeiro ano do tratamento ja que se encontra em uma fase perturbadora e
com pouca crenca da divindade, pois, a revolta é algo constante nesta populacéo.

Apesar dos diferentes sentimentos de frustracdo, indignacdo e negagdo frente a necessidade do tratamento,
especialmente no seu inicio, é possivel perceber que os pacientes modificam seu comportamento durante o processo de
conhecimento e enfrentamento da doenca pela hemodialise (Silva Janior et al., 2018).

O estudo apresentou limitagBes, pois ndo avaliou o tipo de religido de cada participante associado a DRC e QV e
utilizou uma amostra pequena para fazer comparacbes entre o efeito da religiosidade e espiritualidade no tratamento dos
participantes avaliados.

5. Concluséo

Apesar dos avangos no tratamento da doenca renal cronica, as medidas terapéuticas ndo garantem o retorno a rotina de
vida familiar, social e profissional. Muitos participantes confirmaram no estudo que tinha vida regular, pois apresentavam
limitagdes para realizar suas atividades diarias, 0 que comprometia os parametros de sua qualidade de vida.

Nesse contexto, a espiritualidade e a religiosidade surgem como medidas de fortalecimento para lidar com as
dificuldades da vida diaria. No entanto, ficou evidente que a fé e a esperanga de melhora no tratamento iam diminuindo com o
tempo, pois a curva de espiritualidade apresentou redugdo significativa ap6s quinze anos de dialise. Mesmo assim, a
investigacdo demonstrou que os profissionais de satide devem abordar estes assuntos no momento da assisténcia a pessoa com
doenga renal crénica em hemodialise para ajudar na melhora clinica.

Desta forma, reitera-se a necessidade da realizacdo de outros estudos que englobem aspectos que interfiram tanto
positivamente quanto negativamente para melhoria da qualidade de vida do paciente em tratamento dialitico, principalmente

para melhor interpretacdo dos aspectos que conduzem em alguns momentos aos casos de interrupcdo de tratamento.
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