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RESUMO

Introducdo: A doenca renal, como condicdo cronica ndo transmissivel, tem impacto
significativo na rotina, na autonomia, no aspecto social e na salde psiquica de seus portadores.
Diante do exposto, durante o processo de tratamento, € muito comum o uso de enfrentamento
religioso como uma das habilidades de enfrentamento do problema. Assim, esse estudo tem
como objetivo analisar o uso da espiritualidade e da religiosidade como recursos de
enfrentamento de problemas e seu impacto em processos de adesdo ao tratamento em
hemodialise. Método: Consiste em uma pesquisa de natureza quantitativa, que para a coleta de
dados usou de dois instrumentos: Escala de Avaliacdo dos Modos de Enfrentamento e Escala de
Avaliacdo da Espiritualidade. Foi realizada pesquisa em prontuario eletrénico para o
levantamento do perfil socioecondmico dos participantes e para a verificacdo da assiduidade nas
sessOes de hemodidlise. Por fim, realizou-se uma entrevista com a equipe de saude, no intuito de
verificar a percepcdo dos profissionais ao que se refere a adesdo e ao autocuidado dos pacientes
durante o curso do tratamento. Trinta pacientes foram selecionados e submetidos aos
instrumentos supracitados. O estudo ocorreu na unidade de didlise do Hospital Regional de
Sobradinho — DF. Resultados: Os dados sugerem gue a maioria dos participantes sdo do sexo
masculino ( n=17 , 57%), com renda familiar entre um e dois salarios minimos ( n= 20, 67%),
alfabetizados ( n= 16,53%), catolicos ( n= 15, 51%) e em hemodialise de um a dois anos ( n=
16, 54%). Notou-se que o enfrentamento religioso, a crenca religiosa e o otimismo espiritual
foram categorias utilizadas de forma recorrente pela maioria dos pacientes, independente da
qualidade do padréo de adesdo. Conclusdes: Infere-se que a espiritualidade e o enfrentamento
religioso sdo recursos de organizacdo da salde psiquica, podendo ser considerados como
facilitadores no processo de adaptacao ao adoecer.
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Tratamento




Spirituality/ Religiosity used as a resource coping by patients with chronic kidney disease

ABSTRACT

Introduction: Kidney disease, as a non-transmissible chronic condition, has a significant impact
on routine, autonomy, social aspect and psychological health of its carriers. Given the above,
during the treatment process, it is very common the use of religious coping as one of the coping
skills. Thus, this study aims to analyze the use of spirituality and religiosity as coping resources
and their impact on treatment adherence processes in hemodialysis. Method: This is a
quantitative research, which used two instruments for data collection, firstly the scale of
evaluation of coping modes, followed by the application of the Spirituality Evaluation Scale. A
survey was conducted in electronic medical records to survey the socioeconomic profile of the
participants and to verify the assiduity in the hemodialysis sessions. Finally, an interview was
conducted with the health team, in order to verify the perception of the participating
professionals regarding the adherence and self-care of patients during the course of treatment.
Thirty patients were selected and submitted to the instruments mentioned above. The study
occurred in the dialysis unit of the Regional Hospital of Sobradinho - DF. Results: The data
suggest that most participants are male ( n= 17 , 57%), with family income between one and two
minimum wages ( n= 20, 67%), literate ( n= 16, 53%), Catholic ( n= 15, 51%) and in
hemodialysis from one to two years ( n= 16, 54%). Also, it is understood that religious coping is
used recurrently by most patients, regardless of the quality of the pattern of adherence observed,
following the same pattern, it is observed, the presence of religious beliefs and spiritual
optimism in all categories of adherence to treatment. Conclusions: Therefore, it is inferred that
spirituality and religious coping are resources for organizing psychological health,and may be
considered facilitators in the process of adaptation to illness.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é caracterizada como a perda progressiva das funcdes dos
rins, causando o comprometimento desse 6rgao e da capacidade em desempenhar suas funcoes.
Considerada atualmente como um problema de salde publica, a DRC é responsavel por altas
taxas de mortalidade e morbidade, ocasionando efeitos negativos na qualidade de vida dos
individuos acometidos por essa enfermidade.*

Com impactos fisicos, psicoldgicos e sociais, a doenca renal crénica submete o individuo
a uma experiéncia de intensas alteracbes em sua rotina, causada por efeitos colaterais do

tratamento. Segundo o Ministério da Salde?, as terapias renais substitutivas (TRS) sdo



utilizadas para substituir as fung¢des dos rins no tratamento da DRC. Atualmente existem trés
tipos de tratamentos: hemodiélise (HD), diélise peritoneal (DP) e transplante renal (TR). A HD
ocorre por meio de uma méaquina que assume as fungdes dos rins. O paciente é submetido ao
processo normalmente trés vezes por semana, em um periodo que dura em torno de trés a cinco
horas por sessdo. Isso implica em uma vida com limitag0es para o paciente, sendo considerado
um tratamento restritivo e doloroso.

De acordo com Resende,' as DRC desenvolvidas na fase adulta da vida provocam a
reducdo da autonomia, além do surgimento de dores fisicas e de sofrimento emocional. Dessa
forma, considerando os efeitos negativos na vida desses pacientes, surge a necessidade de
adaptacOes a nova realidade. Por conseguinte, estratégias de enfrentamento sdo configuradas
COmMO recursos emocionais importantes para a promocdo de adaptacdo dos pacientes ao
tratamento da DRC.?

O enfrentamento psicoldgico é definido por um empenho cognitivo que visa suavizar e
controlar as condicBes e as necessidades interiores ou exteriores adversas. Esse € um recurso
psiquico utilizado pelo individuo para suportar circunstancias desfavoraveis e se constitui como
objetode estudo do saber psicolégico. Trata-se, entdo, de uma estratégia que pode ser utilizada,
aprendida e rejeitada, diferenciando-se dos mecanismos de defesa inconscientes e sem
intencionalidade.*

Os autores ainda descrevem que o enfrentamento pode ser dividido em duas classes
funcionais. A primeira tem foco na emocdo e seria como uma forma de regular o estado
emocional resultante de uma situacdo estressora e reduzindo a sensacao fisica desagradavel. Jaa
segunda, é focada no problema e atua no evento que originou a sensacdo de estresse, com 0
objetivo de altera-lo, modificando a problematica existente na interacdo do individuo com o

meio estressor, conforme Folkman e Lazarus, citado por Antoniazzi.*



Ademais, as classes de enfrentamento mostram que o tipo focalizado na emocéo podera
auxiliar o tipo focalizado no problema. Enquanto uma tatica promove a retirada da tenséo, a
outra auxilia na modificacdo do evento ameacador, conforme Folkman e Lazarus, citado por
Antoniazzi.*

Também, é descrito pela literatura um outro padrdo de habilidades de enfrentamento que
diz respeito a busca por suporte social. Referente a um conjunto de estratégias funcionais para
lidar com situacOes adversas que protegem o individuo atraves da percepc¢do de pertencimento,
valorizacéo social e suporte emocional.’

Ja o enfrentamento religioso, também apontado em ampla literatura e objeto de interesseno
presente estudo, se refere a uma estratégia que ocorre quando a religido é utilizada pelos
individuos no manejo de uma situagdo adversa. Trata-se do uso de crencas e atitudes de carater
religioso com funcéo de amenizar a percepgdo dos problemas e de suas consequéncias negativas,
podendo ajudar na tolerancia e manejo do estresse resultante da exposi¢do ao evento negativo.
Sdo ferramentas de enfrentamento religioso: a propria religido, a espiritualidade e as crencas
pessoais.”

O enfrentamento religioso pode ser classificado como positivo ou negativo, a depender
dos resultados observados. Os resultados positivos tendem a gerar sentimentos de conexdo como
transcendente, protecdo e/ou perdao divino. Os resultados negativos sao apontados pela literatura
como uma projecdo de solucGes milagrosas que impedem ou prejudicam o protagonismo na
solugdo ou melhor manejo do problema central.

Ainda sobre a temética do enfrentamento religioso, a espiritualidade, para Bragettha®, é
uma procura pessoal ligada as questdes existenciais. A associagdo com o divino ou com algo
superior ndo necessariamente dependem de uma religido. Considerada como algo individual e

existencial, a espiritualidade ndo estd naturalmente associada a uma religido: os sujeitos podem



ser espiritualizados e ndo necessariamente ser religiosos, como também individuos religiosos
ndo serdo naturalmente espiritualizados.

De forma semelhante, para Bragettha®, a espiritualidade pode ser a busca pelo sentido da
vida que vai além do palpével, uma procura por algo superior e que ndo deve estar conectadaa
religiosidade. Pode-se divergir espiritualidade de religido ao considerar que a primeira se
relaciona a algo transcendente e a segunda se apoia em alicerces institucionais e religiosos. °

Por isso, a espiritualidade possibilita o entendimento e a significacdo de questdes
complexas relacionadas ao proprio existir, sendo uma experiéncia de contato com o outro e
consigo mesmo, considerada como algo caracteristico ao individuo e uma mola propulsora na
procura de algo que ofereca respostas as questdes existenciais, dando significado a tais aspectos
transcendentes ao ser. °

Adicionalmente, tem-se 0 pronunciamento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

sobre a importancia da espiritualidade para as ciéncias da satde, em 1988:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), incluiu a dimensdo espiritual no conceito
multidimensional de satde, remetendo a questdes como significado e sentido da vida, e ndo
se limitando a qualquer tipo especifico de crenca ou pratica religiosa. Para a OMS, a
espiritualidade é o conjunto de todas as emocGes e convicgOes de natureza ndo material,
com a suposi¢do de que ha mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente

compreendido.®

Para Tschoepke,® a espiritualidade pode ser entendida como a relagéo existente entre o
individuo e algo transcendente, como uma busca de sentido para a vida através do contato como
ndo material, e para se melhor compreender a definicdo de espiritualidade € importante
diferencia-la da religido.

Ja areligido pode ser compreendida como uma institui¢do social que visa a organizacdoda

experiéncia subjetiva, como produtora de sentidos e funcfes sociais, sendo importante ao



individuo e a forma como ele se relaciona com o seu meio. Trata-se de um elemento necessariono
ambito simbdlico-cultural existente na sociedade. Influencia a visdo de mundo do individuoe
orienta seus pensamentos e a¢des no sentido de criar significados simbolicos para as vivéncias
religiosas.’

Em uma perspectiva mais profunda, a religido distingue-se da religiosidade. Esta Gltima
esta relacionada a acdes, emogdes e pensamentos advindos das crengas acerca do divino,
associando-se a uma tradigéo religiosa. Estdo inclusas a¢des de idas aos cultos e experiéncias de
carater pessoal como a oragdo, além de influenciar padrdes de comportamento, de enfrentamento
e de compreensdo das experiéncias positivas ou negativas.'

O’Brien, citado por Teixeira'’, realizou um experimento com pacientes idosos em
hemodialise ao longo de trés anos, avaliando a importancia da religido no melhor ajustamento do
paciente ao tratamento proposto. Seus resultados revelaram que em 70% dos pacientes a religido
e as crencas foram relacionadas ao ajuste adequado ao tratamento: melhora nos padrdes de
enfrentamento e adesdo. Os dados apontaram, inclusive, para um aumento de crengas e
pensamentos de cunho religioso em pacientes ao longo do tempo em tratamento de hemodialise,ao
final dos trés anos de estudo. O autor concluiu que os comportamentos de religiosidade podem
ser considerados essenciais no controle de transtornos depressivos e na melhora do
enfrentamento da doenca. Por outro lado, alerta que a crenca religiosa pode ter efeitos negativos
quando o paciente associa sua fé a cura milagrosa ou aos rituais alternativos de tratamento,
podendo determinar padrées de ndo adesdo ou esquiva de suporte médico.**

A adesdo é conceituada pela OMS, citada por Aratjo et al*?

como “o grau de
correspondéncia e concordancia do paciente com as recomendacdes do médico ou de outro
profissional da salde no que se refere a ingestdo de medicamentos, seguimento da dieta e

mudancas nos habitos de vida”.



Ja o “fator f¢” de Hebert Benson ¢ caracterizado pela relevancia da religiosidade sobre
varios outros aspectos da salde do individuo, tais como: favorecimento de habilidades de
altruismo, uso do tocar terapéutico, uso das oragdes como recursos no processo de tratamento.De
acordo com os estudos realizados por Hebert Benson, observou-se que por meio do uso da
oracdo, mentalizacdo, meditacdo ou relaxamento, ocorre um alivio emocional que gera
alteracOes fisicas e quimicas, utilizadas tanto para a homeostase mental e fisica quanto para
prevencéo de doencas.™

Também para Geronasso e Coelho, citado por Lemos™, a espiritualidade e a religiosidade
trazem beneficios a salude dos individuos. Essa saude a qual se refere vai além do fisico,
abrangendo também fatores psicoldgicos e sociais, possibilitando melhoras no quadro depessoas
doentes. A religido pode trazer alteracBes significativas e positivas relacionadas a satde, uma
vez que pode estimular acBes de prote¢do e mudanca de habitos dos fiéis.

Doencas graves, cronicas e que podem ocasionar o 6bito tendem a gerar respostas de
angustia, rejeicdo ou medo, principalmente quando os tratamentos médicos sugeridos ndo sdo
voltados para cura e sim para a manutencdo da salde. Nesse sentido, a revisao da literatura
indica a importancia do enfrentamento espiritual/religioso no decorrer do tratamento para que 0s
individuos consigam lidar com a dor e sofrimento resultantes da enfermidade de formas mais
funcionais e garantindo melhores padrdes de adesdo e continuidade do acompanhamento.?
Pesquisar 0 uso dessas estratégias psicolégicas em pacientes renais crénicos que utilizam o
sistema de saude publica do Distrito Federal pode contribuir para a melhor compreensdo desse
fendbmeno e a avaliagcdo dos seus impactos no enfrentamento e na adesdo ao tratamento em
hemodialise. Além de proporcionar a elaboracdo protocolos de orientacdo e educacdo em saude

com vistas a melhor adaptacdo psiquica do paciente cronico ao seu tratamento continuado.



OBJETIVO

Objetivo Geral
O presente estudo teve como objetivo analisar o uso da espiritualidade e da religiosidade
como recursos de enfrentamento de problemas e 0s seus impactos nos processos de adesdo ao

tratamento em hemodialise.

Objetivo Especifico

e Identificar os tipos de enfrentamentos utilizados pelos individuos em hemodialise;

e Mapear a presenca de indicadores relacionados a espiritualidade e a religiosidade,
por meio da avaliacdo psicoldgica;

e Avaliar indicadores de qualidade do padrdo de adeséo nesses pacientes dialiticos;

e Discutir possiveis impactos que as estratégias de enfrentamento espiritual e

religioso poderiam ter no processo de adesao.

METODO
A pesquisa baseou-se no método quantitativo, de natureza descritiva e explicativa em
concordancia com os dados obtidos. Foi realizada na Unidade de Nefrologia do Hospital
Regional de Sobradinho, situado no Distrito Federal. Os objetivos estdo apoiados na observacgaoe
no registro dos fendbmenos segundo uma amostra selecionada da populacdo geral (descricdo),e
envolve um estudo mais profundo dos dados coletados (explicativo). A pesquisa também possui
uma caracteristica exploratoria, pois permite ao pesquisador uma familiarizacdo com a tematica

estudada.'*



Participantes

O estudo ocorreu por meio de amostra por conveniéncia, ndo probabilistica, composta
por 30 pacientes que realizaram hemodialise no Hospital Regional de Sobradinho durante o
periodo de realizacdo da pesquisa. Os critérios de inclusdo consistiram em pacientes que
possuiam vaga fixa no servico de hemodilise, com idade acima de 18 anos, que aceitaram
participar da pesquisa. A formalizagéo da participacdo ocorreu pelo consentimento expresso dos
participantes seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
. Os critérios de exclusdo foram individuos menores de 18 anos, pessoas com deficiéncias
intelectuais e aqueles com dificuldades de verbalizacéo e de audi¢do que poderiam dificultar a

interagdo com a pesquisadora.

Coleta de dados

Os dados foram coletados apds submisséo e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude/ FEPECS/ SES/DF
com identificador 38606320.3.0000.5553. Apds aprovacdo e assinatura do TCLE pelo
participante, as escalas de espiritualidade e de enfrentamento foram aplicadas durante as sessGesde
HD. Os dois instrumentos foram aplicados pela prépria pesquisadora, inicialmente a EMEPe a
seguir a Escala de Avaliacdo da Espiritualidade. As questdes foram lidas oralmente para os
participantes e suas respostas transcritas pela pesquisadora. A seguir, foram realizadasentrevistas
com profissionais de salde do setor, além das pesquisas em prontuarios eletrdnicos,o que sera
melhor detalhado adiante.

Na oportunidade, a avaliadora fez uma breve explicacdo sobre o preenchimento das
escalas e 0s seus objetivos, além de esclarecer as davidas residuais. A coleta de dados ocorreu

nas trés etapas apresentadas a seguir:



1. Aplicacdo de duas escalas:

a) Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas — EMEP. Foi aplicado de forma
individual, com duragdo média de 30 minutos;

b) Escala de Avaliacdo da Espiritualidade. Foi aplicada de forma individual, com
duracdo média de 15 minutos.

2. Entrevista com a equipe de satde. Foi aplicada de forma indidividual, com duracéo
meédia de 15 minutos;

3. Pesquisa em prontuario eletrénico. Realizada busca, com duracdo média de 20

minutos para cada sujeito participante da pesquisa.

Instrumentos

Escala de Modos de enfrentamento de Problemas (EMEP)

A EMEP é um instrumento validado no Brasil por Seidl, Tréccoli e Zannon.' Trata- se
de uma escala do tipo likert, o que significa que € caracterizada por itens nos quais 0sS
participantes sdo levados a mostrar seu nivel de concordancia em relacdo as afirmacdes
apresentadas. A EMEP apresenta 45 itens que envolvem comportamentos e pensamentos dianteda
situacdo estressora especifica.

Escala de Avaliacdo da Espiritualidade

A Escala de Avaliacdo da Espiritualidade foi desenvolvida por Pinto e Pais-Ribeiro,'®
com intuito de avaliar a espiritualidade a partir de duas categorias: “crengas” e “esperanga ou
otimismo”. As crengas englobam os questionamentos relacionados com a religido, a fé e o
sentido da vida, sendo composta pelos primeiros dois itens. Esperanca ou otimismo s&o
avaliados pelos trés itens restantes. A escala também é em formato likert, com quatro opcdes de
respostas: 1 — “ndo concordo” ; 2 — “concordo um pouco”; 3 — “concordo bastante” ¢ 4 —

17
“concordo plenamente”.



Entrevista com a equipe de saude

O roteiro de entrevista com a equipe de saude, foi elaborado pela autora e buscou
verificar a percepcdo dos profissionais participantes no que se refere a qualidade da adeséo e do
autocuidado dos pacientes durante o curso do tratamento. O respondente escolheu uma entre as
trés opcdes seguintes: 1- "Boa adesdo””; 2- ~Adesdo limitrofe”” e 3- ~Baixa adesdo”” em
relacdo aos pacientes que participaram da coleta de dados. A entrevista foi realizada com trés

enfermeiras e uma psicéloga do setor.

Pesquisa em prontudrio eletronico

A etapa da pesquisa em prontuario eletrdnico abarcou questdes orientadas aos dados
sociodemogréficos, ao ganho de peso interdialitico (média dos ultimos seis meses) e a
assiduidade nas sessbes de hemodidlise. Considerou-se que o ganho de peso interdialitico seria
um indicador de qualidade de dialise e que, associado ao indicador de assiduidade e de
percepcao da equipe sobre autocuidado observado, seriam preditores relevantes para avaliar a

boa adesdo ao tratamento.

RESULTADOS

Para a tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Excel versdo 2019 e sua analise
ocorreu por meio da criacdo de um banco de dados, com base na estatistica descritiva e na

comparacgéo dos resultados.



Tabela 1 - Analise dos dados sociodemograficos dos participantes com DRC realizando hemodialise na unidade
de nefrologia do Hospital Regional de Sobradinho do Distrito Federal, de dezembro de 2020 a junho de 2021

Caracteristicas dos respondentes NUmero Porcentagem
Sexo
Feminino 13 43%
Masculino 17 57%
Total Geral 30 100%
Renda Familiar
1-2SM 20 67%
2-3SM 9 30%
Sem renda 1 3%
Total Geral 30 100%
Nivel de Escolaridade
Alfabetizado (a) 16 54%
Analfabeto (a) 2 7%
Ensino Fundamental 7 23%
Ensino Médio 4 13%
Ensino Superior 1 3%
Total Geral 30 100%
Crenga Religiosa
Catélico (a) 15 51%
Espirita (a) 1 3%
Evangélico (a) 7 23%
Outras 1 3%
Sem religido 6 20%
Total Geral 30 100%
Tempo em Hemodialise
Até 6 meses 3 10%
Entre 1 - 2 anos 16 53%
Entre 3 - 5 anos 7 23%
Entre 6 -9 anos 2 7%
Acima de 10 anos 2 7%
Total Geral 30 100%

Anteriormente, pretendia-se realizar a pesquisa com 44 pacientes, mas em decorréncia da
aceitabilidade e acessabilidade dos dados em prontuario eletrénico a amostra do presente estudo
foi constituida por 30 pacientes que preencheram os critérios de incluséo.

Dessa forma, nos dados socidemograficos da populacdo verificou-se que a maioria é do

sexo masculino ( n= 17, 57%), com renda familiar entre um e dois salarios minimos ( n= 20,



67%), alfabetizados ( n= 16, 53%) e com ensino fundamental (n=7, 23%), Catolicos ( n= 15,

51%) e em hemodiéalise ha 2 (dois) anos ( n= 16, 54%).

Grupos de enfrentamentos:

4,5
3,5
2,5
1,5
0,5

Focalizado no Focalizado na Busca de praticas  Busca de suporte
problema emogao religiosas social

Grafico 1 - Modos de enfrentamentos dos participantes

Adicionalmente, segundo dados coletados pela escala EMEP, os tipos de enfrentamentos
mais utilizados pela amostra estudada sdo: o focalizado no problema ( média =3,73) e 0
pensamento fantasioso / busca de praticas religiosas ( média= 3,64). Seguidamente, os de busca

de suporte social ( média 2,97) e do focalizado na emocédo ( média=1,81).

Entrevista Equipe

Sem acordo M Boa Flutuante HRuim

Gréfico 2 - Opinido dos profissionais em relacdo a adesao dos participantes



Na entrevista realizada com os profissionais de salde acerca da percep¢do dos mesmos
sobre a adesdo (autocuidado) dos pacientes, verificou-se que a maioria da amostra esta
enquadrada na categoria boa adesao (n =18, 60%). Em 17% dos casos nédo foi possivel encontrar
um acordo nas opinides dos profissionais entrevistados. Outros 17% foram enquadrados na
categoria de adesdo flutuante e 6% com adesé&o ruim. Pode-se observar que 40% dos pacientes
possuem falhas de adesdo que interferem em respostas com percep¢do ambigua ou negativa por

parte da equipe.

Ganho de Peso Interdialitico
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Gréfico 3 - Ganho de Peso Interdialitico dos participantes

Finalmente, quanto ao ganho de peso Interdialitico (GPID) a maior parte dos
participantes permaneceram sem alteraces no periodo de levantamento dos dados,classificando-
se como adequado (n=28, 93%). E, os participantes pertencentes a categoria inadequada sdo a
minoria da amostra estudada (n= 2, 7%). Nesse sentido, o GPID ¢é definido como o acimulo de
liquidos entre as sessdes de hemodialise, o qual, sera retirado nas sessGes seguintes, assim,
ganhos excessivos de liquidos poderdo tornar a sessdao de HD mais prolongada e complexa,
ressalta-se que conforme apresentado na literatura o GPID adequado é baseado noaumento de 2 a
4,5% do peso seco entre as sessdes.'® Ja, o peso seco é descrito como 0 peso sem edema e é

utilizado como referencial para a eliminagdo de liquidos nas sessdes de HD. 18



NUmero de Faltas

B Sem faltas Uma /Duas M Seis/ Nove

Gréfico 4 - Namero de faltas dos participantes nos Gltimos dois meses

Adicionalmente, a assiduidade apresentou-se elevada na maior parte da populacdo
estudada (n=26, 84%), com poucas faltas variando entre uma e duas ( n= 4, 13%) e faltas

minimas entre seis e nove ( n=1, 3%) no intervalo de dois meses de sessdes.

Grupos de Adesdo ao Tratamento
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Grafico 5- Grupos de adesdo ao tratamento

Para se formar os grupos de adesdo, utilizou-se de indicadores, como o GPID
(separando-0 no primeiro e no segundo més), a assiduidade e a percepcdo da equipe. Assim, a
partir desses critérios os participantes que apresentaram adequacdo em todos os indicadores

foram enquadrados na adesdo boa, porém, os que possuiam dois pontos adequados e dois



inadequados ficaram no grupo de adesdo flutuante. Os que tinham inadequagdo na maior parte
dos indicadores foram agrupados na categoria de adesdo ruim. Observou-se a partir dos
agrupamentos que a maioria da amostra estudada est& na categoria de boa adesdo (n= 25, 84%),
segundo os indicadores utilizados. Fato que corrobora a percepc¢do da equipe, conforme dados

coletados em entrevista.

Enfrentamento Religioso e Adesdo ao Tratamento

Tabela 2 - Enfrentamento Religioso e Grupos de Adesdo ao Tratamento (de acordo o
ndmero total da amostra) de participantes.

BOA
Enfrentamento Religioso N° Porcentagem
Uso Recorrente 14 47%
Total 25
FLUTUANTE
Enfrentamento Religioso N° Porcentagem
Uso Recorrente 3 10%
Total
RUIM
Enfrentamento Religioso N° Porcentagem
Uso Recorrente 1 3%
Total 1
N° Total do Estudo 30 60%

A tabela apresentada refere-se ao comparativo entre o enfrentamento religioso e o0s
grupos de adesdo ao tratamento, ressaltando que a porcentagem exposta foi calculada segundoa
amostra total do estudo (n= 30). Assim, de acordo com o namero total da amostra estudada (n=
30), (n=18) pessoas integraram o uso do enfrentamento religioso de forma habitual, formando 60
% do uso recorrente, com base no nimero total dos participantes. Percebe-se, quea categoria Boa
Adesdo apresentou (n=14, 47%) do uso recorrente do enfrentamento religioso,diante do numero
total dos participantes. A Adesdo Flutuante evidenciou (n=3, 10%) do uso recorrente dessa
categoria de enfrentamento. A classe Adesdo Ruim apontou (n=1, 3%) do usorecorrente total do

enfrentamento religioso.



Espiritualidade (Crenca) e Adesdo ao Tratamento

Tabela 4 - Espiritualidade / Crenga e Grupos de Adesdo ao Tratamento (de acordo com o
ndmero total da amostra) de participantes.

BOA
CRENCA N° Porcentagem
Uso Recorrente 19 63%
Total 25
FLUTUANTE
CRENCA N° Porcentagem
Uso Recorrente 2 7%
Total 4
RUIM
CRENCA N° Porcentagem
Uso Recorrente 1 3%
Total 1
N° Total de participantes 30 73%

A tabela referente a Escala de Avaliacdo da Espiritualidade focando na categoria crencae
a comparando com os grupos de adesdo, segundo o numero total da amostra (n=30), exibiu, os
seguintes resultados: Boa Adesdo (n=19, 63%) do uso recorrente da crenca , Adesdo Flutuante

(n=2, 7%) do uso recorrente da crenca e Adesdo Ruim ( n=1, 3%) do uso recorrente da crenca.

Espiritualidade (Otimismo) e Adesdo ao Tratamento

Tabela 5 - Espiritualidade / Otimismo e Grupos de Adesdo ao Tratamento (de acordo com
o0 nimero total da amostra) de participantes.

BOA
OTIMISMO N° Porcentagem
Uso Recorrente 13 43%
Total 25
FLUTUANTE
OTIMISMO N° Porcentagem
Uso Recorrente 1 3%
Total 4
RUIM
OTIMISMO N° Porcentagem
Uso Recorrente 1 3%
Total 1

N° Total de participantes 30 49%




Seguidamente, na tabela relacionada a categoria Otimismo da Espiritualidade, de acordo
com o numero total da amostragem (n=30), foi indicado que o grupo de Boa Adesdo demonstrou
(n=13, 43%) em relacédo ao uso recorrente do otimismo. O grupo de Adesdo Flutuante (n=1, 3%)
do uso recorrente do Otimismo e o grupo de Adesdo Ruim (n=1, 3%) do uso recorrente do
Otimismo.

Por fim, nas tabelas de Enfrentamento Religioso e Adesdo, nota-se que o Enfrentamento
Religioso é utilizado de forma habitual pela maioria dos pacientes, independente da qualidade do
padréo de adesdo segundo os critérios utilizados nesse estudo. O mesmo padréo se repete quando
analisamos a presenga das crengas religiosas e do otimismo espiritual tanto em pacientescom Boa

Adesdo, Adesdo Flutuante e Adesdo Ruim.

DISCUSSAO

De acordo com Morero, Bragagnollo e Santos'® as estratégias de enfrentamento
influenciam no processo do adoecimento, sendo que tais recursos sdao significativos para a
superacdo das dificuldades ou para a debilidade dessa superacdo. E ressaltado o valor do
reconhecimento dos enfrentamentos utilizados, com a finalidade de favorecer as intervencdes
que irdo gerar qualidade de vida, minimizacéo do sofrimento e promocao de bem-estar.

Dessa forma, o presente estudo identificou que os tipos de enfrentamentos mais
utilizados pelos participantes foram o focalizado no problema e a busca de praticas
religiosas/espirituais. O primeiro é conceituado pela procura de solugdes através da alteracdo de
comportamento , como também, da criacdo de planos para resolucdo das dificuldades, nessa
categoria o individuo néo se esquiva do estressor, mas tenta administrar o evento.*

O segundo ocorre quando a religido ou a espiritualidade sdo usadas para enfrentar o
estresse, mas também quando acontece a utilizagdo das crengas e dos comportamentos religiosos

para solucionar os problemas ou minimizar os efeitos resultantes do estressor. O



enfrentamento religioso e espiritual poderdo ser associados tanto aos enfrentamentos voltados
para o problema quanto para os orientados a emogao.”

Assim, ainda segundo a literatura, a espiritualidade, a crenca e a religiosidade, podem
auxiliar de forma positiva no processo de salde-doenca, sendo estratégias capazes de propiciaro
desenvolvimento de habitos saudaveis, influenciar na boa adaptacéo ao processo de adoecimento
e contribuir para a prevencdo de agravos. Isto ocorreria por serem estratégias que oferecem
sentido existencial e possibilitam a esperanca de vida e o enfrentamento diante das patologias
que ocasionam mudancas no estado fisico e no estado psicolégico dos pacientes.?

Por isso, a fé é considerada como fator importante para a qualidade de vida e 0 bem-
estar, observando que tanto a espiritualidade como a religiosidade s&o instrumentos de auxilio e
fortalecimento psiquico diante de situacdes adversas.?

O presente estudo sugeriu que em um grupo de participantes prioritariamente com boa
aderéncia ao tratamento, todos os individuos apresentaram o uso do enfrentamento religioso
como estratégia recorrente (60%). Os dados apresentados estido em concordancia com Silva®,
que defende que a religiosidade e a espiritualidade contribuem positivamente para a adesao ao
tratamento, na medida em que poderdo contribuir para o desenvolvimento da resiliéncia, uma
maior procura pelo bem-estar e pela qualidade de vida.

J4, como resultado da Escala de Avaliacdo da Espiritualidade desenvolvida por Pinto e

Pais- Ribeirol6, observou-se nivel de concordancia dos participantes com as categorias avaliadas
pelo instrumento "~ crenca ““e otimismo™’, constituindo (73%) do uso habitual da crenca e
(49%) do uso recorrente do otimismo.

Em seguida, o presente estudo avaliou alguns indicadores de qualidade da adesdo dos
participantes, buscando efetivamente caracterizar o perfil da amostra nesse quesito. Foram
mapeados, portanto, o ganho de peso interdialitico e a assiduidade as sessfes de dialise, onde o

primeiro se refere a quantidade de liquido retido no organismo entre o intervalo de sessfes de



dialise, geralmente por ingestdo excessiva de sal, 4gua proteinas e minerais.”> O segundo
corresponde ao nimero de faltas efetivas (com ou sem justificativa) as sessdes de hemodialise.
Os dados coletados mostram que a maioria (93%) dos participantes apresentou o
ganho de peso interdialitico adequado e sem alteracdo. Sobre o critério de assiduidade, foi
observado que 84% da amostra ndo apresentou faltas nas sessdes dialiticasdurante o periodo
estudado, os dados que estdo em conformidade com o resultado dos dados coletados em
entrevista sobre a percep¢do dos profissionais de salde acerca da adesdo dos participantes,

pois 60% foram enquadrados na categoria de boa adesé&o.

Parece que temos, portanto, uma amostra caracterizada por individuos bem aderentes ao
tratamento e com uso recorrente de estratégias de enfrentamento religioso como recurso psiquico
de melhor adaptacdo emocional ao contexto. Esses dados parecem estar de acordo comPagliuso e
Barrdo,?> que associa a religiosidade como um facilitador para obter conforto frente ao
sofrimento gerado pelo adoecimento, argumentando sobre a influéncia positiva da religiosidade
e da espiritualidade para a saude mental, pois viabiliza o enfrentamento das enfermidades de
forma ressignificada.

Dessa forma, sugere-se que a espiritualidade e a religiosidade parecem estar associadasa
uma boa adesdo ao tratamento. Ressalta-se que o presente estudo apresentou uma amostra
reduzida, considerando a aceitabilidade dos participantes e a auséncia de informacbes em
prontuario eletrdnico. Outro aspecto de discussao é que a adesdo é um tema complexo e dificilde
ser quantificavel ao longo do tempo. Assim, os resultados apresentados se baseiam estritamente
em poucos critérios de adesdo conforme a escolha da pesquisadora. A literatura especifica indica
que tal tema ainda pode ser avaliado por outros indicadores técnicos, os quaisefetivamente néo
foram pesquisados no presente estudo. Como sugestdo para os futuros projetos sobre o tema,

estdio a utilizacdo de critéerios mais amplos para a avaliagdo da adesdo ao



tratamento e de instrumentos para averiguar a funcionalidade ou ndo do enfrentamentoespiritual

e religioso.

CONCLUSOES

A hipétese levantada no presente estudo foi confirmada, ao pressupor que o
enfrentamento religioso e espiritual estd associado a uma boa adesdo ao tratamento. Dessa
forma, a tematica trouxe a reflex&o sobre a importancia do enfrentamento religioso e espiritualna
vida do paciente, como também, a necessidade de se compreender os tipos de enfrentamentosmais
utilizados e a funcionalidade ou néo dessas estratégias.

Por fim, é necessario assinalar a importdncia em dar seguimento nas pesquisas
relacionadas ao tema exposto, no intuito de aprimorar técnicas de avaliacdo da espiritualidade e

da religiosidade na ades&o ao tratamento.
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