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RESUMO

A Doenca Renal Cronica é considerada como uma sindrome complexa,
geralmente lenta e progressiva, que conduz a perda progressiva e irreversivel
da funcao dos rins. Diversas pesquisas tém sido feitas envolvendo os conceitos
de religido e espiritualidade na pratica clinica. Durante o processo de
adoecimento, existe uma busca de possivel resolutividade ou amenizacdo do
processo da doenca de diversas maneiras, assim a religiosidade pode ser
considerada como uma contribuicdio no modo de vivenciar situacdes
estressantes, tal como o adoecimento. O estudo teve como objetivo avaliar a
espiritualidade dos pacientes em tratamento dialitico. Realizado um estudo
descritivo transversal com a utilizacdo da Escala de indice de Espiritualidade,
realizado no Hospital Estadual de Bauru no setor de hemodialise. O estudo
apresentou o indice de espiritualidade dos pacientes em tratamento dialitico,
onde pode auxiliar na percepcdo da religiosidade para o tratamento de
hemodialise. Foram entrevistados 69 pacientes, com idade média de 62 anos,
sendo predominante o sexo masculino (71,02%). A conclusao deste estudo foi
gue religiosidade nédo é afetada pelas dificuldades, a religido apresenta-se como

medidas de fortalecimento e resiliéncia.



Descritores: Dialise renal, Espiritualidade, Insuficiéncia Renal Cronica,

Religido.

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is considered a complex syndrome, usually slow
and progressive, which leads to progressive and irreversible loss of kidney
function. Several researches have been carried out involving the concepts of
religion and spirituality in clinical practice. During the illness process, there is a
search for possible resolution or mitigation of the disease process in several
ways, so religiosity can be considered as a contribution in the way of experiencing
stressful situations, such as illness. The study aimed to assess the spirituality of
patients undergoing dialysis treatment. A descriptive cross-sectional study was
carried out using the Spirituality Index Scale, carried out at the State Hospital of
Bauru in the hemodialysis sector. The study presents the spirituality index of
patients undergoing dialysis treatment, which can help in the perception of
religiosity for hemodialysis treatment. 69 patients were interviewed, with a mean
age of 62 years, predominantly male (71.02%). The conclusion of this study was
that religiosity is not affected by difficulties, religion presents itself as measures

of strengthening and resilience.



Descriptors: Renal dialysis, Spirituality, Chronic Kidney Failure, Religion.
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1. INTRODUCAO

Os rins sdo considerados um par de oOrgdos fundamentais e vitais,
apresentando coloracdo castanho-avermelhados, localizados sobre a parede
posterior do abdémen, a partir da 122 vértebra toracica a 32 vértebra lombar no
adulto. Estéao protegidos pelas costelas, musculos, tecido adiposo, perirrenal e
capsula renal, a qual circunda cada rim (ADDIN, 2001).

Esse orgdo se subdivide em duas regifes distintas nominadas de
parénquima renal e a pelve renal, sendo que o parénquima renal é dividido em
cortex e medula. O cortex é a regido mais externa, ficando imediatamente abaixo
da cépsula renal, apresentando os glomérulos, os tubulos distais e proximais, 0s
ductos coletores corticais e seus capilares peritubulares adjacentes (SLOAN et
al, 2000).

Todas as funcfes séo realizadas devido ao funcionamento de diversas
unidades funcionais denominadas néfrons. Cada rim contém préximo de um
milhdo de néfrons, sendo formados por uma unidade de filtracdo (glomérulo)
contendo as arteriolas aferentes e eferentes, capsula de Bowman, tubulo
contorcido proximal, alca de Henle, tubulo contorcido distal, e dutos coletores
(PUCHALSKI, 2000).



Os rins sdo 6rgaos de extrema importancia visto que tem como funcgéo
eliminar residuos toxicos e excesso de liquidos do nosso organismo, para a
manutencdo da homeostasia corporal, caracterizando como uma funcao bésica,
filtrar o plasma sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo, como as
proteinas finais do metabolismo, ureia, creatinina, acido urico e uratos. Além
disso é responséavel pela regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico, do equilibrio
acidobésico, pressao arterial, producédo de eritropoetina, sintese de vitamina D e
secrecdo de prostaglandinas (DALAPICOLA, 2013 apud. SOUSA, et al., 2018).
Sendo capaz de realizar a funcdo renal adequada caso o rim oposto estiver
lesionado ou néo funcional (PUCHALSKI, 2000).

A insuficiéncia renal pode ser tanto aguda quanto cronica, sendo a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) de acontecimento rapido e em alguns casos
decorrente de alguma condicdo pré-estabelecida (OLIVEIRA, 2009), a
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) é uma patologia progressiva que reduz a
fungéo renal do paciente (OLIVEIRA, et al,. 2015).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é considerada como uma sindrome
complexa, geralmente lenta e progressiva, que conduz a perda progressiva e
irreversivel da funcdo dos rins, ela esta presente na evolucao final de diversas
nefropatias. Definida pela presenca de sinais e sintomas urémicos e/ou presenca
de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo menos trés meses (BASTOS;
KIRSZTAIN, 2011).

As doencas mais comuns que levam a insuficiéncia renal crénica sao a
hipertenséo arterial, a diabetes e a glomerulonefrite. Dentre as modalidades de
tratamento existentes estdo a hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o desenvolvimento da
insuficiéncia renal em 2016 esteve ligado a hipertensédo arterial, diabetes
mellitus, glomerulonefrite cronica e rins policisticos. Neste mesmo ano, o nimero
estimado de pacientes em tratamento dialitico chegou a 122.825 sendo que 90%
estavam em hemodidlise convencional, 2,1% em hemodiélise diaria, 2,1% em
dialise peritoneal ambulatorial continua, 5,7% em dialise peritoneal automatizada
e 0,1% em dialise peritoneal intermitente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2016).



10

Em 1948 a concepcédo de saude proposta pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), passou a incluir a dimensdo espiritual em sua delimitacdo
conceitual da saude. Em 1988, essa dimensao espiritual foi incluida no conceito
multidimensional de salude proposto pela OMS, remetendo ao significado e
sentido da vida, proporcionando um novo olhar sobre essa dimensdo e
influenciando na ampliagdo do numero das pesquisas nesta area (PANZINI et al,
2007).

Pesquisas diversas tém sido feitas envolvendo os conceitos de religido e
espiritualidade na préatica clinica, aprofundando definicbes, instrumentos,
estruturas conceituais, comparacao historica entre décadas e barreiras na
pesquisa (CHIU, et al 2004). Importantes publicacdes cientificas tem se voltado
hoje para a questdo da espiritualidade e saide bem como sua relevancia na
pratica clinica, contribuindo para o entendimento da complexidade e das
relacbes entre a religiosidade/espiritualidade com o estado de saude do
individuo e contribuindo para a comprovacéo dessa dimensao para o equilibrio
e bem estar dos individuos, afetando-o de forma integral, seu corpo, mente e
interacdo social, gerando um assunto de inquietacdo para area Cientifica.
(PANZINI, et al, 2007; TEIXEIRA, et al, 2004).

E importante definir os conceitos basicos de religifo que s&o utilizados
nos diversos estudos, que observam essa tematica presente cotidianamente na
sociedade. A terminologia espiritualidade é abstrata, subjetiva e complexa, sua
definicdo pode variar entre filosofias e culturas, através de seu componente
abstrato associado a muitos significados subjetivos (MCSHERRY, et al. 2004). A
espiritualidade é vista tdo antiga quanto a humanidade, considerada pela busca
pessoal para entender questdes relacionadas aos aspectos fundamentais da
vida, como as guestdes existenciais, ao seu sentido, sobre as relacbes com o
sagrado ou transcendente que, pode ou ndo, levar ao desenvolvimento de
préaticas religiosas ou formac6es de comunidades religiosas, possibilitando ao
sujeito descobrir outras manifestacdes sobre o sentido e até novos caminhos
para recuperacdo. Esta relacionada a experiéncia com o que transcende as
guestdes triviais vivenciadas (OLIVEIRA, et al. 2012; WONG, et al., 2008).

A religido pode ser definida como uma ordem institucional, onde a
religiosidade serd expressa e praticada pelo individuo inserido na instituicao

religiosa e em sua comunidade moral (SILVA, 2009).
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Também como um sistema organizado de crencas, préticas, rituais e
simbolos designados para facilitar o acesso ao sagrado, ao transcendente
(Deus, forca maior, verdade suprema); religiosidade é o quanto um individuo
acredita, segue e pratica uma religido. Pode ser organizacional (participagéo na
igreja ou templo religioso) ou nao organizacional (rezar, ler livros, assistir
programas religiosos na televisdo) (LUCCHETTI, et al, 2010).

Assim sendo, pesquisadores consideram que a religido pode apresentar
reflexo positivo ou negativo a saude do individuo, favorecendo o bem estar e a
salde quando proporciona sua insercdo em grupo, promovendo a partilha de
seus valores e experiencias, como também pode ser prejudicial quando as
doutrinas geram culpa, manipulacédo e influéncia sobre a autonomia, através do
obediéncia de normas institucionais (OLIVEIRA, et al., 2012).

A religiosidade proporciona na crenga a existéncia de uma dimensao
ampla que é responsavel pelo controle e consequéncia dos acontecimentos
existentes, podendo auxiliar no enfrentamento dos eventos de forma mais
tranquila e segura (FORNAZARI, et al., 2010).

Durante o processo de adoecimento, existe uma busca de possivel
resolutividade ou amenizacdo do processo da doenca de diversas maneiras,
tanto de maneira profissional quanto de maneira informal ou popular, por meio
de crencas. No estudo de Moreira-Almeida et al (2010), onde foi avaliado
variaveis sociodemograficas e de envolvimento religioso da populacéo brasileira,
concluiu, através de uma amostra nhacionalmente representativa, que o
envolvimento religioso é independe da renda, nivel educacional, ocupacao ou
estado civil. No pais foram observados altos niveis de envolvimento religioso,
também 83% da amostra do estudo considerou a religido muito importante para
sua vida. Esse envolvimento foi prevalente entre mulheres e idosos,
considerando que podem possuir necessidades especificas de cuidados em
saude, considerando a religiosidade como uma contribuicdo no modo de
vivenciar situacfes estressantes, tal como o adoecimento (MOREIRA, et al.
2010).

Quando manifestada no cenario da religido, pode ser visualizada como
um processo adaptativo resiliente do individuo em busca do significado para a
vida, ou divergentemente agindo de maneira neurética, como um mecanismo de

defesa, (OLIVEIRA, et al., 2012) relevando a necessidade de aprofundamento



12

através de pesquisas sobre essa tematica para avaliar as consequéncias dessa
dimensdo (GOMES, et al., 2012).

Apesar de existir distin¢cao dos termos néo existe entendimento de religido
e religiosidade de maneira desmembrada. Diante do apresentado, observa-se
gue a espiritualidade esté relacionada a vivéncia mais individual e a religido ao
sistema institucionalizado.

Os objetivos desse trabalho foram avaliar a espiritualidade dos pacientes
em tratamento dialitico, o perfil sociodemogréfico dos pacientes em tratamento
dialitico e verificar o indice de espiritualidade de acordo com a escala Durel dos

pacientes em tratamento dialitico.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE PESQUISA
Trata-se de um estudo descritivo transversal com a utilizacédo da Escala

de indice de espiritualidade.

2.2 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado o estudo no Hospital Estadual de Bauru com os pacientes
em tratamento dialitico no periodo de junho a setembro de 2020. Fundado em
2002, o Hospital Estadual de Bauru faz parte do modelo de gestédo de parceria
entre Estado e a Fundacdo para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
(FAMESP), uma Organizacao Social de Saude (OSS) (FAMESP, 2020).

2.3 POPULACAO

Os patrticipantes foram os pacientes adultos que estiveram em tratamento
na Unidade de Hemodialise do Hospital Estadual de Bauru no periodo da
pesquisa que aceitaram participar do estudo perante preenchimento do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo |). Foram entrevistados, no total,
69 pacientes.

Os riscos na participacdo deste estudo estdo relacionados ao possivel

desconforto para responder o questionario.
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Os beneficios estdo relacionados a identificacdo do indice de
espiritualidade dos pacientes em tratamento de hemodidlise, podendo apoiar
novas pesquisas em relacao a espiritualidade dos portadores de doencas renais

cronicas em tratamento de hemodialise.

2.4 CASUISTICA

O projeto de pesquisa sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do UNISAGRADO. Apo6s parecer favoravel do CEP também ocorreu o
parecer da comissao cientifica e de ética do Hospital Estadual de Bauru. Fizeram
parte do estudo os pacientes em tratamento dialitico no setor de Hemodialise
deste hospital.

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo do instrumento de
medicdo da espiritualidade, escalas especificas foram desenvolvidas para o
paciente renal crénico como a escala de espiritualidade para o doente renal
cronico terminal. Esta escala apresenta bem os dominios da religiosidade,
entretanto, ndo captura bem o dominio da espiritualidade que tem melhor
correlacdo com a qualidade de vida em saude (KOENIG, et al., 2010).

Recentemente a Universidade de Duke desenvolveu uma escala de cinco
itens para medir a religiosidade/espiritualidade (escala de DUREL).
(CARVALHO, 2012).

Esta escala mede os trés maiores dominios da religiosidade
(religiosidade organizacional, religiosidade ndo organizacional e religiosidade
intrinseca ou espiritualidade). A escala global tem confiabilidade teste-reteste
elevada, alta consisténcia interna e validade convergente com outras medidas
de religiosidade. A escala de DUREL ja foi demonstrada e confirmada em
amostras separadas por outras equipes de investigadores independentes.
(KOENIG, et al., 2010).

A escala de DUREL foi traduzida para o Portugués e validada na
populacéo Brasileira (CARVALHO, 2012). Segundo o autor sédo construidos trés
subescalas: uma para religiosidade ndo organizacional (comportamentos
informais ou privados, fora do contexto da organizacao religiosa) variando de um
a seis; uma para religiosidade organizacional (frequéncia de templos e atividades

religiosas) e variando de um a seis e uma para espiritualidade (conhecimentos e
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atitudes relativos a experiéncia religiosa) variando de trés a quinze. Quanto mais

altos os valores menores de religiosidade/espiritualidade.

2.5 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados coletados foram descritos através da distribuicdo de
frequéncia (absoluta e relativa), valores médios e respectivos Desvio Padréo

(DP), representados por meio de tabelas.

2.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada apds anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Sagrado Coracdo (ANEXO Il), com parecer aprovado n°
3.934.626.

3. RESULTADOS

Foram avaliados um total de 100 pacientes em tratamento dialitico no HEB
renais prevalentes no ambulatorio. Deste total foram excluidos 2 pacientes
devido recusa da participacdo no estudo e 29 pacientes ndo eram aptos a
responder ao questionario devido alguma incapacidade fisica e/ou cognitiva.
Portanto dos 100 pacientes, 69 responderam ao questionario, posteriormente a
leitura e aceite do TCLE.

Em relacdo a faixa etaria dos participantes, nesse estudo houve uma
idade média de 62 anos (40-75 anos), predominancia do sexo masculino e tempo
meédio de hemodialise de 51 meses.

Quanto ao Estado civil, a maioria dos participantes foram identificados
com companheiros. Em relacdo a religido, a maioria apresentou-se como
catélicos. Quanto a escolaridade, sobressaiu-se o ensino fundamental completo.

Esses dados estdo presentes na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes segundo idade, sexo, estado civil,

escolaridade, tempo de hemodialise e religido, Bauru, 2020.

Variaveis Respostas fi fi%
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28 a 39 anos 2 2,89%
40 a 51 anos 16 23,18%
Idade 52 a 63 anos 16 23,18%
64 a 75 anos 25 36,23%
276 10 14,49%
Feminino 20 28,98%
Sexo biologico Masculino 49 71.02%
. Sem companheiro 24 34,78%
Estado civil -
Com companheiro 45 65,21%
E. fundamental incompleto 3 4,34%
. E. fundamental completo 45 65,21%
Escolaridade —
E. médio completo 17 24,63%
E. superior ou técnico completo 4 5,79%
De 1 a 10 meses 14 20,28%
. De 11 a 24 meses 13 18,84%
Tempo de Hemodidlise
De 25 a 38 meses 6 8,69%
> 39 meses 36 52,17%
Sem religido 9 13,04%
Catolico 31 44,92%
Religido Evangélico 24 34,78%
Espirita 3 4,34%
Outros 2 2,89%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tabela 2 podemos observar as perguntas presentes, nas primeiras
duas colunas, no questionario e as respostas obtidas, na terceira coluna.
Observa-se que, no ambito de religioso, correspondente as questdes 1 e 2, cerca
de 50% dos entrevistados mostraram participacdo frequente em atividades

religiosas.

Nesse estudo foi notavel, também, que cerca de 85% dos pacientes
demonstraram uma preocupacao acerca se sua espiritualidade, questbes 4 e 5,
colocando em pratica suas crencas no dia a dia. Outro ponto importante
identificado foi que a maioria dos pacientes, 92%, dizem que podem sentir a
presenca de Deus, ou do Espirito Santo, em sua vida, conforme nota-se na

tabela abaixo, na questéo 3.

Tabela 2 - Classificacdo dos escores obtidos pelos pacientes em hemodialise na

Escala de Religiosidade de Durel, Bauru, 2020.

VARIAVEIS RESPOSTAS Fi Fi%

RELIGIOSIDADE NAO 1. Mais do que uma vez por semana 9 13,04%
ORGANIZACIONAL* 2. Uma vez por semana 35 50,72%



(Questdo: Com que frequéncia vocé
vai a uma igreja, templo ou outro
encontro religioso?)

RELIGIOSIDADE
ORGANIZACIONAL**
(Questdo: Com que frequéncia vocé
dedica o seu tempo a atividades
religiosas individuais, como preces,
rezas, meditacdes, leitura da biblia
ou de outros textos religiosos?)

ESPIRITUALIDADE***
(Questdo: Em minha vida, eu sinto a
presenca de Deus ou do Espirito
Santo)

ESPIRITUALIDADE***
(Questdo: As minhas crencas
religiosas estdo realmente por tras
de toda a minha maneira de viver)

ESPIRITUALIDADE***
(Questado: Eu me esforco muito para

viver a minha religido em todos os
aspectos da vida)

. Duas a trés vezes por semana
. Algumas vezes por més

. Uma vez por ano

Nunca

. Mais do que uma vez ao dia

. Diariamente

Duas ou mais vezes por semana
. Uma vez por semana

. Poucas vezes por més

. Raramente ou nunca

. Totalmente verdade para mim
. Em geral, é verdade

WN P OOONWNERO®U AN

. N&o estou certo

N

. Em geral, ndo é verdade

o

. Nao é verdade

=

. Totalmente verdade para mim
2. Em geral, é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral, ndo é verdade

5. N&o é verdade

1. Totalmente verdade para mim
2. Em geral, é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral, ndo é verdade

5. N&o é verdade

11
16
34

64

62

A B N O

16

8,69%
5,79%
5,79%
15,94%
23,18%
49,27%
11,59%
5,82%
0%
10,14%
92%
4,34%
1,44%
0%
1,44%
89,85%
8,69%
0%
0%
1,44%
81,15%
8,69%
2,89%
1,44%
5,79%

*Escore Religiosidade Nao-Organizacional (Q1)
**Escore Religiosidade Organizacional (Q2)
***Escore Espiritualidade (Q3 + Q4 + Q5)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4. DISCUSSAO

A espiritualidade e religiosidade sdo dimensdes que podem estar
presentes em diferentes niveis de intensidade vivenciado diferentemente para
cada pessoa, podendo ser diferente até dentro da mesma cultura. Sado assuntos
muito aprofundados em estudos na area da saude, onde podem beneficiar o
conforto, proporcionar alivio, além de favorecer a pratica de valores como a fé e
0 amor, proporcionando as pessoas uma forca consideravel em suas crencas e
conforto em enfrentamento de situacdes de vida adversas e durante o tratamento
de saude (LEPHERD, 2014).

Nesse estudo foi possivel abordar pacientes em tratamento dialitico e
identificar o nivel de espiritualidade durante esse periodo do tratamento. Foi
observado uma predominancia de pacientes do sexo masculino. Estudos com
pacientes em tratamento de hemodialise também demonstraram um perfil de
idade e sexo semelhante (LEIMIG et al., 2018; SIQUEIRA, FERNANDES,
MOREIRA-ALMEIDA, 2019; BOAS, NAKASU, 2021). Segundo o Inquérito
Brasileiro de Didlise Crénica de 2016 apresentou 57% dos pacientes eram do
sexo masculino faziam tratamento de hemodidlise (SESSO et al., 2017). A
predominancia de pacientes do sexo masculino tem sido evidenciada pelo fato
de homens serem menos presentes em servi¢cos de atencdo priméria a saude
(COUTO et al., 2010).
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Em relagédo a idade, nesse estudo houve idade média de 62 anos dos
participantes. Nesse sentido, estudos apresentam que a taxa de filtracado
glomerular reduz fisiologicamente ao decorrer do envelhecimento, onde os rins
manifestam o processo de envelhecimento por perda constante de néfrons e
uma diminui¢cao correspondente na taxa de filtracdo glomerular a partir dos 30
anos, refletindo no desequilibrio interno dos rins, levando a maior predisposicao
ao comprometimento renal, destacando nesse presente estudo a predominancia
de faixa etaria elevada dos participantes.(CHEVALIER, FORBES, 2008;
GLASSOCK, DENIC, RULE, 2016).

Nesse estudo, na analise comparativa realizada néo foi observado uma
diferenca significativa entre os grupos (masculino e feminino) quando comparado
a meédia do escore avaliado (p>0,05) e quando comparando 0s pacientes
submetidos ao procedimento de HD até 24 meses vs. acima de 24 meses
também néo foi identificada uma diferenca entre os grupos comparados para as
guestdes analisadas (p>0,05). Outros artigos, voltados para 0 mesmo tema,
apresentam resultados similares, o que nos leva a observar que as questdes
sociodemograficas nao influenciam na religiosidade dos pacientes renais
cronicos (SIQUEIRA, FERNANDES, MOREIRA-ALMEIDA, 2019).

Nesse estudo a maioria dos participantes relataram ser Catdlicos e
Evangélicos. Estudo semelhante também relatou o predominio dessa religido
nos participantes estudados em tratamento dialitico (LEIMIG et al., 2018).
Segundo o artigo de Siqueira, Fernandes e Moreira-Almeida (2019), onde fazem
uma comparativa com a religido/espiritualidade e a felicidade em pacientes com
doenca renal crbnica, apresentou em geral que altos niveis
religiosidade/espiritualidade foi correlacionada com elevados niveis de
felicidade. Identificou que apesar da religiosidade organizacional (frequentacéo
de templos ou pratica de atividade religiosa) geralmente esta associada a niveis
mais baixos de depresséo, melhor qualidade de vida e saude, nao foi observado
uma influéncia com a felicidade em si.

Recente estudo avaliou o nivel de resiliéncia e de religiosidade em
pacientes com insuficiéncia renal cronica e investigou a influéncia destes
elementos na adesdo ao tratamento e a terapia farmacoldgica evidenciou a

relacdo entre a religiosidade ndo organizacional e adeséo terapéutica, sugerindo
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a influéncia e indicando que praticas religiosas predispdem ao exercicio de
atividades e tratamento de satde (BOAS, NAKASU, 2021).

Em relagdo a positividade da religiosidade e espiritualidade durante o
tratamento de hemodidlise estudos apresentaram um recurso positivo para o
enfrentamento de situacdes adversas da vida, sendo capaz de desempenhar um
papel importante na adaptacéo do paciente a sua condi¢cao durante o tratamento
(CHAVES et al., 2015, NEPOMUCENO et al., 2018). Estudo que analisou a
gualidade de vida, espiritualidade, religiosidade e esperanca de pessoas com
doenca renal cronica em hemodialise destacou o enfrentamento positivo para as
dificuldades da vida cotidiana e um bom indicador de qualidade de vida nos
dominios aprofundados de espiritualidade/ religiosidade/ crencas pessoais
refletindo de forma satisfatoria aos participantes do estudo (LEIMIG et al., 2018).

Como pontos fortes do presente estudo citamos o levantamento das
caracteristicas clinicas da populacdo de pacientes em tratamento dialitico por
meio da utilizacdo de uma escala de religiosidade de facil aplicacdo e
reprodutibilidade reforca a importancia do estudo e aprofundamento sobre a
tematica. Como limitacdes nesse estudo € sua natureza de centro Unico e
desenho transversal, sugerindo a necessidade de estudos prospectivos. Nesse
sentido, devem ser realizadas outras pesquisas direcionadas aos aspectos da
espiritualidade e religiosidade demonstrando sua importancia durante o
enfrentamento de doencas cronicas e associar a qualidade de vida, enfatizando
0 respeito pelos profissionais atuantes, uma vez que podem ser aliadas
importantes dos pacientes no processo de enfrentamento das adversidades
provocadas pela insuficiéncia renal, ampliando uma abordagem transdisciplinar

e integral a esses pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos, desta forma, concluir que a religiosidade néo é afetada pelas
dificuldades que esses pacientes possam ter sociodemograficamente,
enfatizando a particularidade que é a fé de cada um. A espiritualidade e a
religiosidade durante o tratamento apresentam-se como medidas de
fortalecimento e resiliéncia aos diferentes desafios diarios vivenciados por esses
pacientes. Os profissionais de saude devem abordar estes assuntos no
momento da assisténcia, proporcionando a individualizacdo do cuidar, dando
atencao as possiveis necessidades espirituais do oportunizando a integralidade
do cuidado e a aplicacao de intervencdes que possam melhorar a ansiedade e

fortalecer a esperanca durante o tratamento crénico.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “Avaliacdo da espiritualidade de pacientes com doenca renal cronica
em hemodidlise”. Nesta pesquisa pretendemos avaliar a espiritualidade dos
pacientes em tratamento dialitico. O motivo que nos leva a estudar a
religiosidade como uma contribuicho no modo de vivenciar situacdes
estressantes, tal como o adoecimento.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Aplicacao
de dois questionarios aos pacientes em tratamento dialitico do Hospital Estadual
de Bauru, independente da fase do tratamento. Os riscos envolvidos na pesquisa
consistem no possivel desconforto para responder o questionario. A pesquisa
contribuira para auxiliar na percepcado da religiosidade para o tratamento de
hemodialise através da identificacdo do indice de espiritualidade dos pacientes
em tratamento de hemodialise, podendo apoiar novas pesquisas em relacdo a
espiritualidade dos portadores de doencas renais cronicas em tratamento de
hemodiélise.

Para participar deste estudo o Sr (a) ndo terd& nenhum custo, nem
receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados
e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o
direito aindenizacao. O Sr. (a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qgualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) € atendido (a)
pelo pesquisador, que tratar4 a sua identidade com padrbes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada.
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Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a
sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar. Neste termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra
sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos
e cientificos.

Participante

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos deste estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas.
Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Bauru, de de

Assinatura

Pesquisador principal:

Nome: Ms. Tais Lopes Saranholi. E-mail: tais_saranholi@hotmail.com. Fone:
(14) 99720-0079

. (R N L 0.
e S S 'Au LONAE L
Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o CEP - Comité de Etica em Pesquisa do UNISAGRADO
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UNISAGRADO
Rua Irm& Arminda 10-60, Bauru - SP
Fone: (14) 2107260

APENDICE B - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA COLETA DE DADOS

Venho por meio desta, solicitar autorizacdo desta comissdo para a realizacdo da
pesquisa intitulada, “Avaliacdo da espiritualidade de pacientes com doenga renal
crébnica em hemodialise”, com intuito avaliar o prognéstico dos pacientes dialiticos do
Hospital Estadual de Bauru, essa pesquisa sera desenvolvida pela aluna graduanda do

curso de enfermagem Jhennifer Athanazio e com a orientacdo da Profa. Ms. Tais Lopes
Saranholi.

Desde ja nos colocamos a disposicdo para esclarecimento de qualquer duvida

gue possa surgir e antecipadamente agradecemos a colaboracéao.

Jhennifer Athanazio

Aluna pesquisadora



Tais Lopes Saranholi

Professora orientadora

APENDICE C - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Iniciais: Data coleta: / /

1) Iniciais:

2) RG:

3) ldade: anos

4) Sexo: () Masculino () Feminino

5) Estado civil: ( ) com companheiro () sem companheiro
6) Tempo de hemodialise:

7 Praticante de alguma religido: () Sim ( ) Nao. Se sim,
qual? 8) Escolaridade: ( ) Sem estudo ()

Fundamental () Médio () Técnico () Superior

27
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ANEXO | - INDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE —ESCALA

DE DUREL

Nome:

Idade: Data: / /

Com que frequéncia vocé vai auma igreja,
templo ou outro encontro religioso?

1. Mais do que uma vez por semana

2. Uma vez por semana

3. Duas a trés vezes por més

4. Algumas vezes por ano

5. Uma vez por ano ou menos

6. Nunca

A sec¢do seguinte contém trés frases arespeito de
crencgas ou experiéncias religiosas. Por favor, anote
0 quanto cada frase se aplica a vocé:

Com que frequéncia vocé dedica o seu 3 Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus
tempo a atividades religiosas individuais, (ou do Espirito Santo).
como preces, rezas, meditacdes, leitura da 1. Totalmente verdade para mim
biblia ou de outros textos religiosos? 2. Em geral é verdade
1. Mais do que umavez ao dia 3. N&o estou certo
2. Diariamente 4. Em geral néo é verdade
3. Duas ou mais vezes por semana 5. N&o é verdade
4. Uma vez por semana
5. Poucas vezes por més
6. Raramente ou nunca
4 As minhas crencgas religiosas estao

realmente por trds de toda a minha maneira
de viver.

1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade
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3. Nao estou certo
4. Em geral ndo é verdade
5. Ndo é verdade

5 Eu me esforgo muito para viver a minha
religido em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim

2. Em geral é verdade

3. N&o estou certo

4. Em geral ndo é verdade

5. Nao é verdade

Escore Religiosidade N&o-Organizacional (Q1):

Escore Religiosidade Organizacional (Q2):

Escore Espiritualidade (Q3 + Q4 + Q5):

ANEXO Il — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA
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CENTRO UNIVERSITARIO
SAGRADO CORAGAO - W
UNISAGRADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ESPIRITUALIDADE DE PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE
Pesquisador: Tais Lopes Saranholi
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 29908820.6.0000.5502
Instituicdo Proponente: Universidade do Sagrado Coragdo - Bauru - SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.934.626

Apresentacao do Projeto:

O Projeto esta adequado e todos os documentos necessarlos foram apresentados.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a espiritualidade dos pacientes em tratamento dialitico (indice de espiritualidade de acordo com a
escala Durel) e o perfil sociodemografico através de questionarios aplicados no Hospital Estadual de Bauru
no setor de hemodidlise.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O estudo apresenta risco minimo de constrangimento e estdo relacionados ao possivel desconforto para
responder o questionario. Os beneficios estdo relacionados a identificagdo do indice de espiritualidade dos
pacientes em ratamento de hemodidlise, podendo apoiar novas pesquisas em relagdo a esse lema.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo descritivo transversal com a utilizagdo da Escala de indice de espiritlualidade para avaliagdo de
pacientes em tratamento dialitico no Hospital Estadual de Bauru;

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Os termos exigidos foram apresentados adequadamente.

Enderego: Pro-Reiloria de Pesquisa e Pos-Graduaca

Bairro: Rua Irmd Arminda N* 10-50 CEP: 17.011.180
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107.7340 E-mail: itedesticadeh sEusc.br

Picgna 01 de 03



CENTRO UNIVERSITARIO

SAGRADO CORACAO -
UNISAGRADO

Contnuagso do Parecer: 3 934 526

Recomendaces:
E necessario realizar as sequintes alteragdes:

Qo ™

- No projeto, por favor, uniformizar e corriglt as datas colocadas na coleta de dados (01/05/2020) e

metodologia proposta (Junho a setembro de 2020);

- Por favor, uniformizar e corrigir o nimero de participantes que serdo entrevistados. No projeto — item
(Método — Populagio) contam (100 pacientes entrevistados); no Formulario - item — (Informe o namero de
individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervengio neste centro de

pesquisa): contam 50 participantes; Folha de Rosto: constam 50 participantes.

- Por favor, descrever no projeto (Método) quem (sujeito) ira aplicar os questionarios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Embora com os ajustes apontados, que devem ser realizados pelos pesquisadores, os mesmos ndo

impedem a aprovac¢do do estudo por este Comité.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siuacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 08/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1519571.pdf 15:53:54
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/03/2020 |Tais Lopes Saranholi| Aceito
Brochura 15:53:33
Investigador =
Folha de Rosto Folhaass.pdf 08/03/2020 |Tais Lopes Saranholi] Aceito

15:52:23
TCLE / Termos de | TGLE.docx 08/03/2020 |Tals Lopes Saranholi| Aceito
Assentimento / 15:51:32
Justificativa de
Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Pro-Restoria de Pesquisa & Pos-Graduacio

Bairro: Rua Irm3 Amindas N* 10.50 CEP: 17.011-160
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)2107-7340 E.mail:

s@usc.br

Pagna 02 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO

SAGRADO CORAGAO - ‘QRGram o
UNISAGRADO

Contnuaco do Parecer: 3 934 626

BAURU, 25 de Marco de 2020

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador(a))
Endereco: Pré-Reitoria de Pesquisa & Pos-Graduach
Bairro: Ruas Irmd Armirda N* 10-50 CEP: 17.011-160
UF: sP Municipio: BAURU
Telofone: {14)2107-7340 E-mail: comitedesticadehumanos@usc.br
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