ARTIGO ORIGINAL

Relacao entre qualidade de vida e
espiritualidade em pacientes renais
cronicos que realizam hemodialise*

Relation between quality of life and spirituality in chronic renal patients
who conduct hemodialysis

Isabela Malaguti’, Paula B. Manfrim2, Thamara M. Santos?, Daiane C. N. dos Santos®, Layane L. Napoleao?,
Renata C. R. e Silva®, Susimay A. T. Padulla®

RESUMO

Introducao: Um dos tratamentos utilizados na Doenga Renal Cronica (DRC) é a hemodialise, que limita
as atividades dos pacientes, favorecendo ao sedentarismo, a deficiéncia funcional, a depressao e ansie-
dade, fatores que refletem na sua qualidade de vida. Os pacientes que possuem doengas cronicas ape-
gam-se a fé como forma de encontrar um apoio e alivio para sua dor. Objetivo: Analisar a relagdo entre
os escores de espiritualidade com a qualidade de vida desses pacientes. Métodos: A amostra foi com-
posta por 100 pacientes de ambos os sexos em tratamento hemodialitico do Instituto do Rim da Santa
Casa de Misericordia de Presidente Prudente-SP. Foi utilizado o questionario SF-36(“Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey”’), para avaliagdo da qualidade de vida, a Escala de Avaliagao
da Espiritualidade e a Escala Visual Analdgica (EVA) para dor. Todos os procedimentos estatisticos fo-
ram efetuados no software BioEstat (5.0). Resultados: O escore de espiritualidade relacionou-se positi-
vamente com a grande maioria dos dominios do SF-36. Maiores escores de espiritualidade foram relaci-
onados a maiores escores nos dominios vitalidade, satide mental e qualidade de vida geral, mesmo apds
os ajustes por sexo, idade e EVA. Foi possivel identificar que quanto maior a “esperanga no futuro” e a
“crenca de que a vida melhorou” melhor foi a percepcdo de saude. Conclusées: A espiritualidade se
mostra relacionada positivamente com a melhora na qualidade de vida, devendo ser considerada pelos
profissionais que assistem esse tipo de paciente.
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ABSTRACT

Introduction: The hemodialysis is the treatment most used in patients with chronic kidney disease, and
the same, limits the activities of patients, favoring sedentary lifestyle, functional disability, depression and
anxiety, factors that reflect the quality of their life. Patients who have chronic diseases cling to faith as a
way to find support and relief for their pain. Objective: This research has the objective to analyze the
relationship between the scores of spirituality to quality of life of these patients. Methods: The study
consisted of 100 patients of both sexes undergoing hemodialysis at Kidney Institute, Santa Casa de
Misericordia de Presidente Prudente-SP. We used the SF-36 questionnaire to assess quality of life, The
Spirituality Rating Scale and The Visual Analogue Scale (VAS) for pain. All statistical procedures were
performed in BioEstat (5.0). Results: The score of spirituality was related to the great majority of the SF-
36. The higher scores of spirituality were related to higher scores in vitality, mental health and overall
quality of life, even after adjusting for sex, age and VAS. It was possible to identify that the higher the
“hope for the future” and “the belief that life has improved” was the best health perception. Conclusions:
The Spirituality was shown to be positively related to improvement in quality of life and should be consid-
ered by the professionals who attend this kind of patient.
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Introdugao

Doenca Renal Cronica (DRC) comumente se
desenvolve apds um dano renal inicial que € seguido
de perda lenta, progressiva e irreversivel das funcoes
desse 6rgdo. Em suas fases mais avancadas, chama-
das de fase terminal, os rins ndo conseguem mais
manter as suas fungdes regulatdrias, excretdrias e
enddcrinas. O diagndstico da DRC baseia-se na iden-
tificacdo dos fatores de risco, presencga de alteragdes
no exame de urina e na reducdo do ritmo de filtragio
glomerular, avaliado por um teste laboratorial cha-
mado clearance da creatinina.'-?

Segundo o Censo de didlise da Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia (SBN) 2013, os principais diag-
noésticos de base dos pacientes em didlise sdo: a hi-
pertensdo arterial (35%), diabetes mellitus (30%) e
glomerulonefrite cronica (12%). Os fatores de risco
para a doenga renal estdo relacionados a idade, sexo,
obesidade, anemia, fumo, nefrotoxidade (por drogas)
e fatores étnicos.>*>

Atualmente, no Brasil, o total estimado de pa-
cientes em tratamento dialitico por ano é de 100.397
conforme o Censo da SBN de 2013, sendo 84% des-
ses pacientes tratados no SUS (Sistema Unico de Sa-
de) e 16% em outros convénios.®

Uma vez instalado o quadro de DRC, est4 indi-
cado a terapia renal de substitui¢do (TRS) tais a he-
modidlise, a didlise peritoneal e o transplante renal,
sendo a hemodidlse a mais utilizada.

A hemodiélise € definida como um procedimen-
to que limpa e filtra o sangue, retirando do corpo os
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residuos prejudiciais, o excesso de sal e de liquidos,
controlando a pressdo arterial e ajudando o organis-
mo a manter o equilibrio de substincias quimicas
como o sddio, o potdssio e cloretos. Em média sdo
realizadas trés sessdes por semana, com duragdo de
trés a quatro horas.”®

O paciente portador de DRC se depara com
dificuldades que vdo além do quadro clinico provo-
cado pela doenca. Este se submete a um tratamento
doloroso, de longa duracdo, de grande rejei¢do, culpa
e lutas, na tentativa diaria de conviver harmonicamen-
te com sua condicio de sadde. Essa doenca acaba
impondo ao individuo uma série de mudangas e no-
vas perspectivas de vida, incluindo o uso continuo de
medicacdes e o enfrentamento da dependéncia de
outras pessoas e de aparelhos para adaptagdes a nova
realidade.’

Os problemas mais comuns que esse paciente
convive sdo o isolamento social, perda de emprego,
dependéncia da Prevaléncia Social, perda da autori-
dade no contexto familiar, afastamento dos amigos,
impossibilidade de passeios e viagens prolongadas em
razdo da periodicidade das sessdes de hemodidlise,
diminuicdo da atividade fisica, disfun¢do sexual, en-
tre outros, € também podem apresentar complicacoes
durante e ap6s o tratamento.%1°

Nesse contexto atual de prevaléncia cada vez
mais acentuada de comorbidades de pacientes em di-
lise, os que possuem doengas cronicas e muitas vezes
incurdveis apegam-se a fé e ao ato religioso como
forma de encontrar um apoio e um alivio para sua
dor.!!
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Além do bem-estar fisico e emocional, as rela-
coes sociais, familiares e espirituais sdo extremamente
afetadas, e essa condi¢@o pode ser mais bem entendi-
da se uma constru¢do multidimensional com todos
esses aspectos for considerada. Emocdes negativas
como depressdo e ansiedade correlacionam-se tam-
bém com piora na percepcdo da dor de cada indivi-
duo. Ignorar qualquer uma dessas dimensdes torna a
abordagem do paciente incompleta. Acolher esse mo-
vimento de transcendéncia neste momento da exis-
téncia humana é um dos alicerces para a qualidade de
vida do paciente que pode ter na espiritualidade o ca-
minho.!?

A espiritualidade é entendida como uma ma-
neira pessoal de entender e abordar as questdes finais
sobre a vida, sobre o seu sentido, sobre as relacdes
com o sagrado ou transcendente, que pode ou ndo le-
var ao desenvolvimento de praticas religiosas ou for-
magcdes de comunidades religiosas. Enquanto que re-
ligiosidade é como e quanto um individuo acredita,
segue e pratica uma determinada religido, podendo
ser organizacional, com partici-pa¢do na igreja ou tem-
plo religioso ou ndo organiza-cional, como rezar, ler
livros e assistir programas religiosos na televisdo.!!:!?

Apesar de diversos dados sobre o impacto da
espiritualidade/religido na vida das pessoas, a saide
ocidental como um todo, vinha tendo duas posturas
principais em relacdo ao tema: negligéncia, por con-
siderar esses assuntos sem importancia ou fora da area
de interesse principal; ou oposicdo, ao caracterizar as
experiéncias religiosas dos pacientes como evidén-
cia de psicopatologias diversas.!>!4

Estudos tém demonstrado maiores associagdes
entre espiritualidade e doencas mentais como maior
bem-estar geral, menores prevaléncias de depressao,
abuso de drogas e suicidio, melhor qualidade de vida,
melhor aceitacdo da doenca, menor mortalidade, me-
nor tempo de internag@o e até melhor fungdo imuno-
l6gica. !4

Como no Brasil 92,6% da populacio possui
uma religido e aproximadamente 90% costumam fre-
quentar a igreja'!, além do alto nimero de pacientes
estimados que realizam tratamento dialitico®, torna-
se importante verificar a relagdo entre espiritualida-
de/religiosidade e qualidade de vida nos pacientes em
dialise. Por isso, compreender a importancia da espi-
ritualidade em pacientes com DRC que fazem hemo-
didlise, e seu impacto sobre a qualidade de vida des-
ses pacientes parece ser relevante, tendo intuito a
melhora do bem estar geral nessa populagdo.
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Objetivo

Analisar os escores de espiritualidade e suas
possiveis relagdes com qualidade de vida em pacien-
tes com DRC submetidos a hemodidlise.

Casuistica e Métodos

Aspectos de natureza ética

Conforme a Resoluc¢io 196/96, que regulamen-
ta a pesquisa com seres humanos, esse projeto é con-
siderado uma segmentacao do projeto intitulado “Qua-
lidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal
cronica que realizam hemodidlise na Santa Casa de
Misericérdia de Presidente Prudente-SP” o qual foi
avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa Humana da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, campus Presidente Prudente
(UNESP) com o protocolo de n. 97/2011. Também,
em cumprimento as exigéncias éticas, o projeto rece-
beu do Instituto do Rim da Santa Casa de Misericor-
dia de Presidente Prudente - SP, o consentimento for-
mal para a realizacio da pesquisa.

Descricdao do método

Dos 124 doentes renais cronicos em programa
de hemodidlise no Instituto do Rim da Santa Casa de
Misericérdia de Presidente Prudente-SP, participaram
da pesquisa 100 pacientes de ambos 0s sexos, assi-
nando o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE), sendo garantido o anonimato e o direito
de desisténcia em qualquer fase da mesma.

Foram excluidos do trabalho todos os pacien-
tes portadores de qualquer tipo de doenga ou compli-
cacdo que incapacite o estudo na aplicacio dos ques-
tiondrios, como deméncia, atraso cognitivo, impossi-
bilidade de comunicagdo e expressdo, entre outras e
0s que se recusaram a participar do estudo, ndo assi-
nando o TCLE.

O Instituto do Rim da Santa Casa de Miseri-
cordia de Presidente Prudente, funciona de segunda a
sabado, das 07h00 as 19h00, em trés periodos distin-
tos, sendo: segunda, quarta e sexta, e terca quinta e
sabado nos horarios das 07h00 as 11h00, das 11h00
as 15h00, e das 15h00 as 19h00. Os pacientes seleci-
onados foram submetidos um a um a avaliacdo no
periodo transdialitico, uma hora apds o inicio da ses-
sdo de hemodiélise, por dois avaliadores fisioterapeu-
tas treinados previamente. Estes permaneciam senta-
dos ao lado da poltrona hospitalar do paciente, que
estava em posi¢do confortivel.
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Procedimentos

SF-36

O SF-36 (ANEXO1) é um questiondrio genéri-
co de avaliagdo da qualidade de vida, validado no
Brasil por Ciconelli 1997, que avalia tanto os aspec-
tos positivos da saide (bem-estar) quanto os aspectos
negativos (doenca) e que tem sido amplamente utili-
zado por ser de ficil administracdo e compreensao.
Relativamente curto, habitualmente demanda um tem-
po de aplicacdo entre 5 e 10 minutos. '

Este questiondrio é formado por 36 itens en-
globados em 8 escalas ou dominios: capacidade fun-
cional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade (4
itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais
(3 itens), saide mental (5 itens) e mais uma questao
de avaliacdo comparativa entre as condi¢odes de saide
atual e a de um ano atrés.

A pontuacio para cada um dos 8 dominios va-
riaem uma escala de 0 a 100 sendo que O corresponde
ao pior estado de saide e 100 melhor estado de sadde.

O questiondrio SF-36 foi aplicado em forma de
entrevista aos pacientes que responderam individual-
mente as questoes.

Posteriormente, foram analisados os resultados
da aplicacdo do questionario SF-36 e avaliados se-
gundo o escore mais baixo que nos indicard o nivel da
qualidade de vida destes pacientes com DRC.

Escala de Avaliacao da Espiritualidade

Trata-se de um instrumento curto previamente
elaborado e validado, para avaliar a dimensao da es-
piritualidade através da aplicagdo da Escala de Avali-
acdo da Espiritualidade'® (ANEXO 2). Este instrumen-
to € composto por cinco questdes que possuem quatro
possibilidades de resposta (escala de Likert, na qual
1= “eu ndo concordo” e 4= “plenamente de acordo”).
Dessa forma, através do escore alcangado, podemos
verificar o quanto a espiritualidade afeta a qualidade
de vida dos pacientes que realizam hemodiélise.

Para complementar a anélise do desfecho em
questdo, os pesquisadores retiraram mais cinco ques-
toes pontuais da escala “Coping” Religioso-Espiritu-
al 114 (ANEXO 3). Esta escala abrange conceitos de
espiritualidade da perspectiva pessoal que o paciente
submetido a este questiondrio, vivenciou durante o
tratamento de hemodidlise. As questdes elaboradas
na escala estdo centradas na atribuicdo de sentido/
significado da vida (““As minhas crencas espirituais /
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religiosas ddo sentido 2 minha vida?” e “A minha fé e
crencas ddo-me forcas nos momentos dificeis?”’) e
esperanca/perspectiva de vida positiva (‘“Vejo o futu-
ro com esperanca?”’, “Sinto que a minha vida mudou
para melhor?” e “Aprendi a dar valor as pequenas
coisas da vida?”). As possibilidades de resposta se-
rdo trabalhadas também em escala Likert como des-
crito acima para o primeiro instrumento.

Avaliacao da Dor

Para a avaliacdo da intensidade da dor foi utili-
zada a Escala Visual Analdgica— EVA, que quantifica
de zero (0) a dez (10) a intensidade da dor, sendo zero
a auséncia total de dor e dez a dor maxima suportavel
pelo paciente.

A avalia¢do da dor ainda é muito estudada e
subjetiva, principalmente relacionada ao quadro cli-
nico da doenga, a incapacidade do doente em se co-
municar e/ou a urgéncia iminente. Da mesma forma,
existem controvérsias sobre o controle da dor e da
analgesia, assim, quando medida como outros sinais
vitais, as escalas de avaliacdo sdo adequadas, pois
validam a dor pelo paciente. !

Analise estatistica

As varidveis numéricas foram apresentadas
como mediana, média, diferenca interquartil (DI) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). Os coefici-
entes de correcio de Spearman foram utilizados em
decorréncia de algumas varidveis numéricas serem de
origem discreta. Um modelo multivariado foi
construido utilizando a regressao linear (expressa por
valores de beta [] e seus respectivos IC95% [BICQS% D,
a qual foi ajustada por fatores de confusdo. Todos os
procedimentos estatisticos foram efetuados no softwa-
re BioEstat (5.0) e os valores de significincia estatis-
tica (p) foram considerados significativos quando in-
feriores a 0.05.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das
varidveis envolvidas no estudo, bem como as compa-
racdes entre os géneros. A média de idade foi 57,6
anos e nio diferiu entre homens e mulheres. Foi ob-
servada também, inexisténcia de diferencas para o
escore de espiritualidade (p= 0,165). Por outro lado,
homens apresentaram maiores escores para os domi-
nios: funcional e dor do questionario SF-36. Mulhe-
res apresentaram maiores valores para o EVA.
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A maior idade foi correlacionada com menores
valores do escore funcional (r=-0.44) e fisico (r=-0.20)
do SF-36 (Tabela 2). A maior percepg¢do de dor identi-
ficada pela EVA relacionou-se negativamente com a
grande maioria dos dominios do SF-36, exceto o fisi-
co (r=-0.09) e a vitalidade (r= -0.15). O escore de
Barthel ndo se relacionou positivamente apenas como
os dominios vitalidade (= 0.04) e geral (r=0.13). O
escore de espiritualidade relacionou-se com a grande
maioria dos dominios do SF-36, na realidade, foi a
Unica varidvel relacionada significativamente com a
vitalidade (r=0.19) e qualidade de vida geral (r=0.23).
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A relagdo entre espiritualidade e os dominios
da qualidade de vida foi ajustada por diferentes fato-
res de confusdo (Tabela 3). A relagdo entre espiritua-
lidade e os dominios funcional (p= 0,599) e emocio-
nal (p=0,089) perderam sua significancia apds os ajus-
tes realizados. Por outro lado, maiores escores de es-
piritualidade foram relacionados a maiores escores
nos dominios vitalidade (f: 0,964 [BIC%%: 0,084;
1,844]; p= 0,032), satide mental (B: 1,551 [B;cgsq,:
0,387, 2,714]; p=0,009) e qualidade de vida geral(p:
1,605 [B,cosq,: 0,350; 2,861]; p= 0,013), mesmo ap6s
os ajustes por género, idade, EVA e escore de Barthel.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra estratificadas por género.

Variaveis Mediana (DI) Média (IC95%) Mann-Whitney (p)
Idade (anos) 59 (20) 57,6 (54,7 — 60,4) 0,277
EVA 1,5 (0,5) 3,1(2,4-3,7) Q*
Espiritualidade§ 16 (5) 15,6 (15,1 - 16,2) 0,165
SF-36
Funcional 60 (51) 55,7 (50,1 — 61,3) ar
Fisico 25 (50) 30,2 (23,6 — 36,8) 0.942
Emocional 50 (100) 52,1 (43,6 — 60,4) 0,717
Dor 61 (46) 61,1 (55,5 - 66,7) 3
Vitalidade 65 (25) 61,5 (58,8 — 64,2) 0,658
Saude Mental 72 (32) 70,2 (66,2 — 74,3) 0,144
Social 75 (50) 67,2 (61,8 —72,7) 0,673
Geral 52 (30) 53,2 (49,3 -57,2) 0,184

Q valores superiores para o género feminino; & valores superiores para o género masculino; §= somatdéria das questdes relacionadas

a espiritualidade; EVA= escala visual andlogica.

Tabela 2. Correlagéao entre qualidade de vida e diferentes indicadores em pacientes em dialise.

Qualidade de vida

Coeficiente de Correlacdao de Spearman

SF-36 Idade EVA Espititualidade§
Funcional -0.44** -0.23* 0.18*
Fisico -0.20* -0.09 -0.03
Emocional -0.13 -0.29** 0.20*

Dor -0.11 -0.18** 0.10
Vitalidade 0.06 -0.15 0.19*
Saude Mental -0.10 -0.32** 0.26**
Social -0.06 -0.30** 0.12
Geral 0.05 -0.17 0.23*

* p< 0,05; ** p< 0,01; §= somatdria das questdes relacionadas a espiritualidade; EVA= escala visual analégica.
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Tabela 3. Modelo multivariado com ajuste para expressar a relagao entre qualidade de vida e espiritualidade

entre pacientes em hemodialise.

Regressao Linear (Espiritualidade§)

Qualidade de vida (SF-36) Bajustado = EPM Bicoses p
Funcional 0,348 + 0,661 (-0,962; 1,659) 0,599
Emocional 2,223 + 1,293 (-0,341; 4,787) 0,089
Vitalidade 0,964 + 0,444 (0,084; 1,844) 0,032*
Saude Mental 1,551 + 0,587 (0,387; 2,714) 0,009*
Geral 1,605 + 0,633 (0,350; 2,861) 0,013*

§= somatdria das questdes relacionadas a espiritualidade; 1C95%-= intervalo de confianga de 95%; EPM= erro-padrao da média;

Ba\justacﬁo_

Discussao

Dentre as variaveis envolvidas no estudo, o
predominio do sexo masculino na popula¢do estuda-
da (58,26%) e a média de idade (57,6 anos) foram
semelhantes as estatisticas encontradas no Censo de
Dialise SBN 2012, indicando que 57,7% eram pacien-
tes masculinos e a maior distribui¢do de pacientes era
na faixa etdria de 19 a 64 anos.?

Os homens apresentaram maiores escores para
os dominios: funcional e dor do questionario SF-36
enquanto que as mulheres apresentaram maior pon-
tuacdo para dor na escala EVA, indicando maior dor
nas mulheres no momento da hemodialise. Uma in-
vestigacdo da Universidade de Stanford indica que,
mesmo quando homens e mulheres tém a mesma doen-
ca, as mulheres parecem sofrer mais com a dor. O
estudo, publicado na revista The Journal of Pain, es-
tudou os dados dos registros médicos eletronicos de
11 mil pacientes cujos indices de dor foram gravados
como parte rotineira de seus tratamentos. Para 21 das
22 doengas com uma comparacio significativa, os
pesquisadores descobriram que as mulheres relatavam
niveis maiores de dor que os dos homens. 8

Neste estudo, 69,78% dos entrevistados apre-
sentaram limitacdo por aspecto fisico, relatados du-
rante a aplica¢do do questiondrio SF-36. Os habitos
de vida das pessoas que realizam hemodidlise podem
ser afetados pelo seu comprometimento fisico. Esses
pacientes apresentam baixa tolerancia ao exercicio
fisico, devido as complicacdes da doenga, como a atro-
fia muscular, ma nutri¢io e fungéo muscular.!%-20-2!

Em relagdo ao escore de espiritualidade, a gran-
de maioria dos dominios do SF-36 (funcional, emoci-
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= coeficiente ajustado por género, idade, escala visual analoga e escore de Barthel, *p<0,05.

onal, dor, vitalidade, saide mental, social e geral), na
realidade, foi a tnica variavel relacionada significa-
tivamente com a vitalidade (r= 0.19) e qualidade de
vida geral (r=0.23). O niimero de estudos que relaci-
onam a espiritualidade com a satide vem sendo abor-
dado de forma consistente em publicacdes internaci-
onais e nacionais, chamando a atencdo dos profissio-
nais de satde e pesquisadores.!!-?2

Em relacdo a vitalidade, uma pesquisa com
mulheres com cancer de mama, notou que maior es-
piritualidade esteve diretamente relacionada ao nu-
mero total de linfocitos, de células Natural Killer (NK)
e de linfécitos T-helper e T-citot6xicos 2°. Quanto as
pesquisas com marcadores inflamatérios, ha evidén-
cias de menores niveis de proteina C-reativa e meno-
res niveis de cortisol nos pacientes que possuem mai-
or frequéncia religiosa.?*?>

Um estudo realizado por Patel et al. na George
Washington University avaliou 53 pacientes em he-
modialise e foi possivel observar uma associagdo di-
reta entre percep¢do da importancia da fé (espiritua-
lidade) e frequéncia religiosa, como forma de lidar
com a doenga e qualidade de vida.?¢

Existem estudos??’ que analisam a relagdo
entre a espiritualidade e véarios aspectos da saude
mental, onde mostraram que pessoas vivenciam me-
lhor satide mental e se adaptam com mais sucesso ao
estresse quando sdo religiosas. Outros trabalhos mos-
traram o envolvimento entre religido e saide; demons-
trando que pessoas religiosas tém estilos de vida mais
saudédveis e usam menos servicos de sadde.!>?8

Corroborando com os estudos citados acima
que relacionam a espiritualidade com a saide mental,
o presente trabalho encontrou resultados semelhan-
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tes, onde maiores escores de espiritualidade foram
relacionados a maiores escores nos dominios vitali-
dade, saude mental e qualidade de vida geral mesmo
apos os ajustes por género, idade e dor, sendo os que-
sitos: menor nervosismo, menor depressdo, menor
desanimo, maior tranquilidade e maior felicidade di-
retamente ligados a espiritualidade.

Da mesma forma, estudos demonstram uma
relacdo entre espiritualidade com melhor qualidade
de vida e maior bem estar geral.!* Com isso, na anli-
se entre espiritualidade e qualidade de vida geral, o
presente estudo mostrou que ha consideravel relagdo
da melhora na qualidade de vida com a espiritualida-
de de cada paciente.

Foi possivel identificar neste estudo, que quanto
maior a “esperanca no futuro” e a “crenca de que a
vida melhorou” melhor foi a percepcdo de saude. Além
disso, no dominio psicolégico, sabe-se o quanto a re-
ligiosidade pode estar associada com niveis mais bai-
xos de depressdo a indices mais elevados de esperan-
¢a e bem-estar?, o que também pode explicar a rela-
¢do positiva com a qualidade de vida em geral.

Pesquisas tém mostrado também a importan-
cia da incorporacio da espiritualidade nos cuidados
médicos.!! Estudos relataram que os pacientes senti-
am mais empatia e confianga no médico quando este
abordava sobre sua religido e espiritualidade, propor-
cionando uma melhor relacdo médico-paciente com
uma visdo mais humanizada.'?

Estratégias tém sido elaboradas para abordar o
paciente a respeito de sua espiritualidade, por isso, é
durante a anamnese médica que se pode questionar
sobre sua atividade fisica, os habitos de vida e vicios
procedendo de forma natural a abordagem de sua es-
piritualidade.

Quando o paciente ndo possuir religido ou nao
quiser falar a respeito de espiritualidade, o médico
pode abordar como o paciente convive com a doen-
ca; o que promove um sig-nificado e propdsito a sua
vida e quais crencas culturais pode ter impacto no
seu tratamento.*

Em contrapartida as orientagdes religiosas po-
dem fazer o individuo abandonar o tratamento médi-
co tradicional, podendo piorar seu quadro clinico,
embora a maioria das religides ndo exija a interrup-
¢do do tratamento médico."?

E necessrio entender que antes de o paciente
em fase final de vida se ajustar as suas necessidades
espirituais, ele precisa ter seus desconfortos fisicos
bem aliviados e controlados. Uma pessoa com dor
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muito forte ndo terd condigdes de analisar o signifi-
cado de sua existéncia, pois o sofrimento fisico nio
aliviado perturba a sensacio de plenitude que os pa-
cientes terminais tanto anseiam.3!

Durante a aplicagdo dos questionarios nesse
trabalho, os pacientes ficaram a vontade para relatar
sobre a sua espiritualidade, porém o avaliador sem-
pre conduziu as perguntas dentro dos seus limites,
sendo unanimes, sem que houvesse inducao das suas
proprias crengas. Perguntas a respeito de religido tam-
bém ndo foram abordadas.

A maioria das pessoas tem opinides sobre o
tema. E facil deslizar, por um lado, para um ceticis-
mo intolerante e uma nega¢do dogmadtica ou, por ou-
tro, para uma aceitacdo inocente das afirmacgdes pou-
co fundamentadas a respeito da espiritualidade.*

No contexto brasileiro, alguns trabalhos discu-
tem o impacto espiritual inserido na satde. Entre eles
estd o de Paula er al.>* onde foi realizado um estudo
qualitativo avaliando quatro familias de criancas em
didlise peritoneal e a descricdo de manifestacdes de
espiritualidade e religiosidade. Os autores definiram
que a religido fornece de certa forma, conforto aos
familiares da criancga, sendo também uma forma de
apoio para o enfrentamento da doenga.

Conclusao

Para a melhora na qualidade de vida de pacien-
tes com doencas cronicas € importante integrar aspec-
tos da espiritualidade, pois esta se mostra relacionada
com pontos importantes na melhora da qualidade de
vida e visdo da doenca, devendo ser considerada pe-
los profissionais que assistem esse tipo de paciente.
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ANEXO 1
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido
a sua saude, voceé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Sim, Sim, N&o, nao dificulta
Atividades dificulta muito dificulta um pouco de modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem 1 2 3
muito esforgo, tais como correr, le-
vantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como 1 2 3
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com alguma
atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou 1 2
a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. neces- 1 2

sitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra atividade
regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a 1 2
outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geral- 1 2

mente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas
suas atividades sociais normais, em relagéo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro
de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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9- Estas questdes s@o sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4
semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se
sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

A maior Uma Alguma Uma pequena
Todo parte boa parte parte parte do
Tempo dotempo dotempo dotempo tempo Nunca

a) Quanto tempo vocé tem se sen- 1 2 3 4 5 6

tindo cheio de vigor, de vontade,

de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se sen- 1 2 3 4 5 6

tido uma pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se sen-

tido tdo deprimido que nada pode 1 2 3 4 5 6

anima-1o?
d) Quanto tempo vocé tem se sen-

tido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e) Quanto tempo vocé tem se sen-

tido com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Quanto tempo vocé tem se senti-

do desanimado ou abatido? 1 2 3 4 5 6
g) Quanto tempo vocé tem se sen-

tido esgotado? 1 2 3 4 5 6
h) Quanto tempo vocé tem se sen-

tido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Quanto tempo vocé tem se senti-

do cansado? 1 2 3 4 5 6

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte Uma pequena parte Nenhuma parte
Tempo do tempo do tempo do tempo do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacoes para vocé?

Definitivamente A maioria das A maioriadas Definitivamente
verdadeiro vezes verdadeiro Nao sei vezes falso falso
a) Eu costumo obedecer um 1 2 3 4 5
pouco mais facilmente
que as outras pessoas
b) Eu sou tao saudavel quan- 1 2 3 4 5
to qualquer pessoa que eu
conhecgo
¢) Eu acho que a minha sau- 1 2 3 4 5
de vai piorar
d) Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 2
Escala de Avaliacao da Espiritualidade (adaptado de PINTO e PAIS-RIBEIRO, 2007)

As frases / expressoes seguintes referem-se a sua espiritualidade / suas crengas pessoais, e a0 modo como
elas afetam a sua qualidade de vida. Por favor, em cada uma das 10 perguntas, marque com uma X aquela
opcéo que melhor expressar a sua opcao. Nao existe resposta certa ou errada.

Escala de respostas

P ; 1=Nao 2= Concordo 3=Concordo 4= Plenamente
ergunta concordo um pouco bastante de acordo

1- As minhas crencgas espirituais/ 1() 2() 3() 4()
religiosas dao sentido a minha
vida

2- A minha fé e crencas dao-me 1() 2( ) 3() 4( )
forcas nos momentos dificeis

3- Vejo o futuro com esperanca 1() 2() 3() 4()

4- Sinto que a minha vida mudou 1() 2() 3() 4()
para melhor

5- Aprendi a dar valor as pequenas 1() 2() 3() 4( )

coisas da vida
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ANEXO 3

Escala Coping Religioso-Espiritual (adaptado de PANZINI; BANDERA, 2005)

Escala de respostas

Peraunta 1= Nao 2= Concordo 3= Concordo 4= Plenamente
9 concordo um pouco bastante de acordo

1- Pratiquei atos de caridade 1() 2() 3() 4()
moral e/ou material

2 - Procurei em Deus forca, apoio 1() 2() 3() 4( )
e orientacéo

3- Questionei 0 amor de Deus por 1() 2() 3() 4()
mim

4- Tentei encontrar um ensinamen- 1() 2() 3() 4( )
to de Deus no que aconteceu

5 - Entreguei a situacédo para Deus 1() 2() 3() 4( )

depois de fazer tudo que podia
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