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RESUMO

Objetivo: analisar a influéncia da dimensdo espiritual no enfrentamento da doenga renal crénica de pacientes em cuidados
paliativos. Método: revisdo integrativa conduzida entre abril e maio de 2023, incluindo a Biblioteca Virtual em Saude, bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF, a SCIELO e o portal PUBMED. A andlise foi realizada com auxilio do software IRAMUTEQ.
Resultados: a amostra foi composta por 12 artigos, os quais identificaram as necessidades dos sujeitos e suas estratégias para
a promogdo do bem-estar espiritual e o desafio profissional no manejo da doenga e na promogdo da autonomia do sujeito.
Conclusdo: a dimensdo espiritual auxilia no enfrentamento da doenga renal cronica, porém os sujeitos ndo tém todas as suas
necessidades de cuidados atendidas. Aponta-se como fator desafiador na prética clinica, a falta de equipe especializada em
cuidados paliativos nos centros de didlise.

Descritores: Doenga Renal Crénica; Dialise Renal; Didlise Peritoneal; Cuidados Paliativos; Espiritualidade.

ABSTRACT

Objective: to analyze the influence of the spiritual dimension on coping with chronic kidney disease in palliative care patients.
Method: integrative review conducted between April and May 2023, including the Virtual Health Library, MEDLINE, LILACS and
BDENF databases, SCIELO and the PUBMED portal. The analysis was carried out using the software IRAMUTEQ. Results: the
sample consisted of 12 articles, which identified the needs of the subjects and their strategies for promoting spiritual well-being
and the professional challenge in managing the disease and promoting the subject's autonomy. Conclusion: the spiritual
dimension helps people cope with chronic kidney disease, but they don't have all their care needs met. A challenging factor in
clinical practice is the lack of specialized palliative care staff in dialysis centers.

Descriptors: Renal Insufficiency, Chronic; Renal Dialysis; Peritoneal Dialysis; Palliative Care; Spirituality.

RESUMEN

Objetivo: analizar la influencia de la dimensién espiritual en el afrontamiento de la enfermedad renal crénica de pacientes en
cuidados paliativos. Método: revision integrativa realizada entre abril y mayo de 2023, incluyendo la Biblioteca Virtual en Salud,
bases de datos MEDLINE, LILACS y BDENF, SCIELO y el portal PUBMED. El anadlisis se llevd a cabo con la ayuda del software
IRAMUTEQ. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 12 articulos, los cuales identificaron las necesidades de los sujetos y
sus estrategias para la promocién del bienestar espiritual y el desafio profesional en el manejo de la enfermedad y en la
promocioén de la autonomia del sujeto. Conclusidn: la dimension espiritual ayuda en el afrontamiento de la enfermedad renal
cronica, pero los sujetos no tienen todas sus necesidades de cuidados atendidas. Se sefiala como factor desafiante en la practica
clinica, la falta de equipo especializado en cuidados paliativos en los centros de dilisis.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crdnica; Dialisis Renal; Dialisis Peritoneal; Cuidados Paliativos; Espiritualidad.

INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) é vista como um sério agravo de saude publica apresentando crescente prevaléncia
e incidéncia. Esta patologia consiste em lesdo e perda progressiva da fungdo renal, sua classificacdo se baseia em cinco
estagios que vdo do dano renal com leve perda de funcdo até o estagio de faléncia renal (estdgio 5) em que a taxa de
filtracdo glomerular fica abaixo de 15 mL/min*2.

Consequentemente, a lesdo renal em seu estdgio avancado requer tratamento substitutivo, sendo a hemodialise
(HD) a opcdo de primeira escolha, seguida pela didlise peritoneal (DP). Apesar dos beneficios, os pacientes dialiticos
enfrentam diversas limitacGes fisicas e emocionais provenientes da terapia, repercutindo de forma negativa, gerando
incapacidade funcional e transformacGes laborais e pessoais. Em face dessas condig¢des, os individuos tendem ao
isolamento, a ansiedade e & depressdo?™.
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Na prestacdo de cuidados paliativos, quando a interrupg¢do da dialise for uma escolha, os enfermeiros sdo
responsaveis pela implementagdo e planejamento avancado de cuidados, seguimento da prescricdgo médica,
gerenciamento de dor e sintomas, suporte ao luto, confirmagdo do desejo do paciente de sedagdo paliativa e do local
de morte®.

Durante o processo dialitico e apds a suspensdo do mesmo, € crucial que o profissional de saude saiba detectar e
incentivar o uso de estratégias de enfrentamento pelo paciente, a fim de contribuir com o tratamento e acrescentar
suporte terapéutico no atendimento a integralidade da pessoa. Nessa perspectiva, as crengas religiosas/ espirituais
devem ser valorizadas e estimuladas, com o intuito de preservar a saide mental e a qualidade de vida do paciente com
DRC®. As crengas espirituais podem advir da necessidade de compreensdo do sentido da vida e da morte, do vinculo
com o sagrado ou transcendente e pode envolver ou ndo o desenvolvimento de praticas vinculadas a organizagdes
religiosas®.

A integragdo da dimensdo espiritual nos cuidados paliativos em pacientes com doenga renal crénica tem sido cada
vez mais reconhecida como um componente importante na melhoria do manejo dos sintomas do paciente, pois pode
oferecer conforto emocional e esperanca, fortalecer lagos sociais e auxiliar no enfrentamento da doenca, beneficiando a
qualidade de vida e promovendo uma abordagem integral do cuidado®.

Por conseguinte, entende-se que a atengdo das necessidades espirituais pode influenciar positivamente a vida do
portador de DRC em terapia dialitica. Entretanto, vale ressaltar que existem desafios a transpor na implementagao desse
cuidado, destacando-se, sobretudo, a capacitacdo da equipe multidisciplinar para uma agdo mais individualizada, integral
e baseada em evidéncias cientificas direcionadas para a dimens3o espiritual®°.

Neste contexto, justifica-se a realizagdo deste estudo, que busca favorecer a compreensdo dos profissionais de
saude na fundamentacdo de intervengGes terapéuticas capazes de proporcionar atendimento qualificado durante as
etapas do tratamento e paliagdo.

Frente ao exposto e diante da necessidade de uma abordagem dos cuidados paliativos em todas as suas dimensdes,
o estudo buscou compreender de que forma as crengas espirituais impactam na qualidade de vida dos pacientes renais
crénicos. Para tanto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como a espiritualidade pode ser integrada aos
cuidados paliativos no enfrentamento da doenca renal cronica?

Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar a influéncia da dimens3o espiritual no enfrentamento da doenga
renal crénica de paciente em cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa, conduzida entre abril e maio de 2023 e realizada de forma sistematica em
seis etapas, de acordo com a ordem de execugdo: 1. Identificacdo do tema e formulagdo da questdo de pesquisa; 2.
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3. Definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; 4. Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5. Interpretagdo dos resultados; 6.
Apresentagdo da revisdo/sintese do conhecimento apreendido®®.

A pergunta de pesquisa foi elaborada utilizando-se a adaptacdo da estratégia PICO, a PICo, para pesquisas ndo
clinicas, onde P é a populagdo do estudo (pacientes com doenga renal crénica); | é o interesse de pesquisa
(espiritualidade); Co é o contexto (cuidados paliativos)*2.

Assim, foram estabelecidos os seguintes descritores DeCS/MeSH: Doenca Renal Crénica (Chronic Kidney Disease);
Espiritualidade (Spirituality); Cuidados paliativos (Palliative Care). Formou-se a seguinte estratégia de busca: ((Chronic
Kidney Disease) OR (Kidney Diseases) OR (Renal Dialysis)) AND (Spirituality OR religion) AND ((Palliative Care) OR "terminal
care" OR "end of life" OR "terminally ill patients" OR "supportive care" OR "serious illnesses" OR "critical illnesses").

Foram incluidos todos os artigos encontrados na biblioteca virtual em salde, nas bases de dados: Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Base de Dados em Enfermagem (BDENF), na Scientific Electronic Library Online (SciELO), e no portal National library of
medicine (Pubmed), independente da data de publicagdo, nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa que abordam a
espiritualidade nos cuidados paliativos na DRC e disponiveis em texto completo de acesso livre.

Excluiram-se os artigos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa (fuga do tema), estudos duplicados, revisdes
de literatura, teses de doutorado, editoriais, cartas ao editor, guias de pratica clinica, capitulos de livros e estudos com
foco em outra doenga cronica.

O fluxograma de selecdo dos artigos seguiu as recomendacdes PRISMA® (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de identificagdo, triagem, elegibilidade e sele¢do dos artigos na revisdo integrativa da literatura. Brasilia,
DF, Brasil, 2023.

Para a analise de conteudo utilizou-se o Software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires (IRAMUTEQ®), o qual realiza andlises quantitativas de dados textuais com base na similaridade de
vocabuldrio e sobre tabelas, individuos/palavras. O corpus foi elaborado pelo conteddo dos estudos selecionados,
traduzidos, excluindo tabelas, quadros e referéncias, organizados em um Unico arquivo de texto. Desta forma, o corpus
analisado pelo software foi formado pelo compilado dos 12 artigos selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca realizada entre abril e maio de 2023, foram encontrados um total de 69 artigos com texto completo,
com periodo de 2005 a 2022, sendo 25 artigos na MEDLINE, dois artigos na LILACS, um na BDENF, um no SciELO e 43 no
portal Pubmed. Os artigos selecionados na Medline e no portal Pubmed foram exportados para o software Rayyan®, onde
foi possivel a leitura e a extragdo de duplicatas (n=40), além da sele¢do manual das duplicadas nas bases de dados Scielo,
BDENF e Lilacs (n=3). Foram encontradas no total 43 duplicatas e restaram um total de 26 artigos, destes, foram
selecionados 12 artigos pelos critérios de inclusao.

Foram coletados os principais dados referentes aos artigos: pais, ano de publicacdo, objetivos, tipo de estudo, nivel
de evidéncia (NE) e conclusado principal (Figura 2).

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2024; 32:e80250

DoCe .


https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.82335
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Lemos KC, Souza MCS, Borges, MS
Doenga renal crénica: cuidados paliativos e espiritualidade
s Artigo de Pesquisa
g

fourzal Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2024.82335
Articulo de Investigacion

30 anos

Figura 2: Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos (n=12). Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Ano/ Pais | Tipo de estudo/ NE Objetivos Conclusdo principal
1.2009/ Ensaio clinico Examinar se o bem-estar espiritual O bem-estar espiritual foi associado a disposigdo
Africal4, randomizado/NE-2 esta associado a aceitacdo de possiveis | de aceitar possiveis resultados de saude ruins de
resultados do tratamento. manutengao da vida.
2.2010/ Transversal Avaliar as preferéncias de cuidados de | As praticas clinicas atuais de fim de vida ndo
Canada?s, qualitativo/NE-5 fim de vida de pacientes com DRC. atendem as necessidades dos pacientes com
DRC avangada.
3.2010/ Coorte prospectivo/ | Descrever a natureza, prevaléncia e Os pacientes tinham necessidades substanciais
Canada?e, NE-3 preditores das necessidades de de cuidados espirituais e de suporte. Nao houve
cuidados espirituais e de suporte na preditores claros de altas necessidades de
DRC. cuidados espirituais ou de suporte.
4.2012/ Estudo qualitativo Investigar como pacientes com DRC e Os cuidados paliativos abordam atenc¢do
EUAY, prospectivo/NE-5 suas familias tomam decisGes e lidam cuidadosa as crengas, perguntas e necessidades
com o tratamento de didlise. de oragdo e ritual dos pacientes e familiares.
5.2014/ Transversal Relacionar saide mental e bem-estar A saude mental deficiente associou-se com
Brasil®8. qualitativo de espiritual dos pacientes em menor bem-estar espiritual.
correlagdo/NE-5 hemodialise.
6.2017/ Exploratdrio, Descrever as necessidades de Os cuidados paliativos foram considerados
Africal® qualitativo e cuidados paliativos de pacientes com prioridade na DRC. As crengas
descritivo/NE-5 DRC sem terapia renal substitutiva. espirituais/culturais foram fonte de esperanga,
compreensao e aceitagdo da doenca.
7.2017/ Transversal Explorar as preferéncias de pacientes Preferéncias descritas: evitar medicamentos
EUAZ, qualitativo/NE-5 em didlise em relagdo ao manejo de para aliviar os sintomas, tomada de decisdes e
sintomas e planejamento antecipado conversas sobre planejamento antecipado de
de cuidados. cuidados em familia.
8.2019/ Transversal de Avaliar o conhecimento e atitudes dos | Desejo de discussdes mais frequentes sobre sua
EUAZL, coorte/NE-3 pacientes com DRC em relagdo ao doenga, progndstico e planejamento de
tratamento e cuidados no fim da vida. | cuidados no fim da vida.
9.2019/ Transversal Explorar as experiéncias de sofrimento | O sofrimento espiritual ocorre quando os
Malasia?2. | qualitativo/NE-5 em pacientes com DRC em didlise, pacientes percebem a perda do propésito e do
baseado dimensdes do sofrimento. significado da vida.
10. 2020/ Transversal por Estudar a tomada de decisdo Necessidade de informagdo para a tomada de
EUAZ, conveniéncia/NE-5 informada sobre didlise e as atitudes e | decisdo de didlise e cuidados em fim de vida,
crengas em pacientes em dialise. atendimento as questdes espirituais, sociais e
psicoldgicas e acesso aos cuidados paliativos.
11.2021/ Transversal Examinar a associagdo entre a As crengas religiosas/espirituais foram
EUA?, quantitativo/NE-5 importancia das crencas religiosas ou importantes para a maioria dos participantes e a
espirituais e as necessidades de necessidade de uma abordagem integrativa que
cuidados paliativos em dialise. enfoque essas crengas.
12.2022/ Transversal Investigar as necessidades de cuidados | Pacientes com DRC em hemodialise tém uma
China?. qualitativo de paliativos e a carga de sintomas em carga significativa de sintomas e necessidades
correlagdo/NE-5 pacientes em hemodialise. moderadas de cuidados paliativos.

O NE dos estudos seguiu uma classificagdo hierarquica, sendo: nivel 1 - revisGes sistemdticas de estudos
randomizados; nivel 2 - ensaio clinico randomizado; nivel 3 - estudo de coorte ou estudo experimental ndo randomizado;
nivel 4 - estudo caso-controle, série de casos ou estudos histéricos controlados; nivel 5 - estudos qualitativos?.

Ap6s inclusdo dos artigos, o software iramuteq® efetuou a clivagem do corpus em 276 segmentos de texto (ST),
com aproveitamento de 227 ST's (82,25%). Emergiram 9821 ocorréncias (palavras, formas ou vocabularios). Identificou-
se a existéncia de dois eixos denominados: Eixo 1: Estratégias pessoais que ancoram o enfrentamento da doenca,
formadas pelas classes 2 e 4; e Eixo 2: Estratégias institucionais que ancoram o manejo da doeng¢a, composto pelas classes
1,3,5e6.

O conteldo analisado foi categorizado em seis classes denominadas de classe 1: Despreparo profissional na
abordagem das necessidades individuais, com 31 ST (13,7%); classe 2: Necessidade de bem-estar espiritual, com 43 ST
(18,9%), classe 3: Consideragdes sobre a autogestdo e autonomia do sujeito, com 36 ST (15,9%) classe 4: A relevancia das
crengas pessoais e religiosidade, com 39 ST (17,2%), classe 5: Impacto da DRC na qualidade de vida dos sujeitos, com 32
ST (14,1%) e classe 6: Abordagem integrativa na gestdao dos sintomas, com 46 ST (20,3%), como apresentado na Figura 3.
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Classe 2: Classe 6: Classe 5: Classe 1: Classe 3:
Necessidade de bem- Abordagem integrativa Impacto da DRC na Despreparo profissional na Consideragdes sobre a
estar espiritual na gestdodos sintomas qualidade de vida bordagem das necessidades d0 e autonomia
dos sujeitos individuais do sujeito
- - - L ]
|
bem estar sintoma alimentar informar cuidados paliativos
espiritualidade fisico restrigio decisio pais
resultado evitar médico servigo
espiritual familia progndstico disponibilidade
valor medicamento tomar ACESS0
manutengao antecipado discussdo qualidade
final paciente devido desejo formacdo
tratamento carga linguistico lamentar ambiente
individuo nefrologia barreira arrependimento profissional
religiosidade refacionado horario gostar informado
preferéncia suporte mente relatar hospital
vida tempo flexivel grande conservador
inaceitével maior dieta condigdo baixo
dimens&o dade desafiador inicio doenga renal crinica
crescente sofrimento entender essencial cuidados de fim de
envolvimento Esprntud | falta vida
suporte de vida questdo ajudar
religioso _querer

Figura 3: Dendograma da andlise dos artigos selecionados para o estudo. Brasilia, DF, Brasil, 2023.

Estratégias pessoais que ancoram o enfrentamento da doenca

O tratamento hemodialitico é percebido pelos pacientes renais cronicos como privacdo de liberdade. Essa ideia tem
impacto negativo sobre o emocional, gerando sentimento de angustia e tem sido considerada o principal fator impeditivo
para a aceitacdo da ades3o ao tratamento?’.

Diante das vivéncias impostas pelas restricdes da hemodidlise, os participantes sentem-se entediados e
incomodados durante a terapia, sobretudo, porque o tratamento os afasta do convivio social. A rotina da terapia e seus
sintomas debilitantes sdo barreiras para o trabalho, o que impacta no bem-estar financeiro do nucleo familiar, outrossim,
n3o conseguem encontrar emprego devido a rotina do tratamento?%%°,

Outro aspecto, retratado como o mais angustiante, foi a restricdo alimentar, visto que tal contexto isola
culturalmente o individuo sendo desafiador para as familias. A falta de sono também foi apontada, pois levava os sujeitos
a faltarem a hemodidlise por ndo dormirem bem e pela dificuldade de acordar a tempo para a terapia. Vale ressaltar que
o inicio da hemodidlise é um periodo de adaptacdo e o corpo precisa de tempo para se ajustar. Nesse periodo sdo
experimentadas frustragdes causadas pelo despreparo frente as mudangas, relacionadas a medicamentos adicionais,
novas restri¢des alimentares e esquema de realizacdo da hemodialise?®.

Sabe-se que, na maioria das vezes, em casos emergenciais a escolha do tratamento é feita pelo médico e,
consequentemente, os pacientes tém pouco tempo para compreender as informagdes recebidas. Nesses casos, a
aceitagdo da terapia estd vinculada as orientagGes da equipe de saude, com enfoque na sobrevida, nos riscos de recusa
do tratamento e na necessidade de se adaptarem as dificuldades advindas da condicdo a ser enfrentada?’.

Estudo realizado no Canadd com 584 pacientes constatou que mais da metade deles iniciou a didlise por
recomendagado médica (51,9%) ou por desejo da familia (13,9%). Nao foram observadas diferengas em termos de idade,
género, raca, tempo de dialise, nivel de escolaridade e estado civil entre aqueles que se arrependeram e os que nao se
arrependeram de terem optado por iniciar a terapia®®. Corroborando com esses achados, pesquisas revelam que mais de
60% dos pacientes lamentaram ter iniciado a dialise, o que sugere falta de autonomia, de apoio emocional e de
conhecimento frente as tomadas de decisdes!622328,
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Outro estudo realizado no Paquistdo com 522 pacientes em didlise, com objetivo de conhecer as decisGes e
preferéncias de fim de vida, identificou que 47% dos pacientes entrevistados desejavam que suas familias assumissem as
decisdes médicas caso se tornassem incapazes para tomar decisdes por si mesmos, enquanto 27% preferiam que seu
médico tomasse as decisdes em seu nome. Cerca de 80% relataram dependéncia de seus médicos para obter informagdes
sobre seu estado de saude, 54% referiram que concordaram em iniciar a didlise devido a indicagdo médica, enquanto 28%
afirmaram que era sua prépria escolha e apenas 4% contaram com apoio emocional de lideres religiosos durante seu
processo de adoecimento?,

Entretanto, nem médicos nem familiares sdao precisos em prever os desejos dos pacientes sobre suporte de vida,
incluindo intengdo de dialise continua, e a maioria dos nefrologistas ndo se sente bem preparada para tomar decisdes de
fim de vida por seus pacientes'®. Destaca-se que 90,4% dos pacientes com DRC relataram que seu nefrologista ndo havia
discutido o progndstico com eles e apenas 38,2% havia preenchido uma diretiva antecipada, indicando praticas clinicas
de fim de vida que n3o atendem as suas necessidades®.

Verificou-se, em estudo norte americano, que 80% da amostra tinha a necessidade de receber informagdes sobre
as opgoes de tratamento, incluindo suspensdo da didlise, planejamento para o futuro em caso de morte e sintomas fisicos
manejados pela equipe de nefrologia. Reconheceram a importancia das conversas sobre cuidados paliativos por auxiliar
suas familias a entender os seus desejos e a reduzir a ansiedade na tomada de decisdes futuras®®. Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos com norte-americanos e com latinos?%2L,

Apesar dos avancos tecnoldgicos recentes e aumento da expectativa de vida dos pacientes na hemodidlise, a
qualidade de vida ndo mudou sensivelmente. SituacGes adversas relacionadas a saude, sobrevivéncia, limitagGes nas
atividades de vida didria, perdas e alteragdes biopsicossociais ainda sdo vivenciadas. Tais situagdes estressantes resultam
em sintomas psiquidtricos, especialmente depress3o e ansiedade®.

Nesse contexto, a abordagem da dimensdo espiritual e cultural ganha relevancia no plano de cuidado antecipado
com a familia a fim de ancorar a confianca nas tomadas de decisGes. Contudo, identifica-se uma relutdncia da familia em
abordar tais conversacdes?>23, A importancia das crencas espirituais foi associada a diferentes dominios do planejamento
dos cuidados paliativos, incluindo preferéncias de ressuscitagdo, discussdes sobre a interrupgao da dialise e prioridades
nas tomadas de decisGes. Esses achados sugerem o valor potencial de uma abordagem integrativa incluindo as crengas
espirituais no cuidado dessa populagdo. Destaca-se que durante todo processo de tratamento e cuidado, a dimensdo
espiritual se apresenta como uma alternativa no manejo da dor durante o periodo patoldgico, visto que eleva a
quantidade de neurotransmissores envolvidos no controle de algias®”?*.

Achados de estudo realizado com 51 afro-americanos em didlise indicam que a avaliagdo das necessidades
espirituais € uma acgao significativa dos cuidados paliativos e que as crengas religiosas conferem significado a vida, além
da relevancia da pratica religiosa em manter um vinculo com um ser transcendental®*,

Crengas espirituais e culturais, incluindo a fé e a oragdo, sdao formas de seguir adiante, apesar das limitagGes da
doenga. Os sujeitos expressam o valor das crengas espirituais e culturais na manutengao da esperanga, compreensao e
aceitacdo do diagnostico terminal?.

Identifica-se, ainda. que 84,3% dos pacientes gostariam de contar com suporte espiritual inserido no programa de
cuidados paliativos e 56% julgaram importante a incorporagao de abordagens psicossocial e espiritual nos centros de
nefrologia; apenas 15,8% relataram contar com apoio espiritual para suporte social/ emocional durante o curso da doenca
e seu tratamento, sendo que 83,4% relataram ndo saber o que sdo cuidados paliativos®®.

O bem-estar espiritual ja foi negativamente relacionado ao estresse psicolégico, disturbios do sono, queixas
psicossomaticas e ma salde mental, corroborando com outros estudos e sugerindo que este é um fator de prote¢do
contra transtornos psiquiatricos. Em acréscimo, individuos que desejaram uso continuo de tratamento de suporte de vida
tiveram bem-estar espiritual significativamente menor em comparacio aqueles que favoreciam cuidados de conforto!*12,

Os beneficios da espiritualidade evidenciados na DRC foram relacionados no fortalecimento da esperanga, no apoio
social, no enfrentamento da dor e a saude mental, incluindo menor risco de suicidio, menos sintomas depressivos e
melhora na percep¢do da qualidade de vida®.

A adaptagdo a doenga e o reconhecimento da necessidade de abordagem de questdes espirituais pelos profissionais
comegou a mudar o ambiente cultural na saide. Um estudo recente revelou que para a maioria dos pacientes era
importante que suas preocupacdes fossem atendidas, além da confianca na equipe nefrolégica para apoio?®.

O sofrimento espiritual ocorre quando os pacientes percebem a perda do propdsito e do significado da vida, que
origina sentimentos negativos como: autopunicdo devido a uma vida de excessos, medo e falta de perspectiva, sensagao
de representar um peso para a familia, preocupa¢do com a autoimagem, restricdes alimentares e a negacdo da doenga.
Nesse sentido, vale evidenciar a importancia das estratégias de enfrentamento da doenga e suas dificuldades cotidianas.
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Embora constate-se um crescente impacto da espiritualidade, diversos autores sinalizam a falta de estudos abordando
sua relacdo com éreas da saude???8,

Mulheres ja foram identificadas mais propensas a necessidade de ajuda para superar medos, assim como 0s
pacientes em HD foram mais propensos do que aqueles em pré-dialise e DP a precisar de auxilio para encontrar paz de
espirito e determinar o significado da vida. As mulheres com maior tempo de tratamento, maior renda familiar e que
praticam sua religido s3o as que mais utilizam o enfrentamento religioso de forma positiva*?’.

Dentre as estratégias pessoais para o enfrentamento da doencga, a fé e a religido contribuiram positivamente para
o significado que os sujeitos e familiares encontraram em suas experiéncias de dialise, independentemente dos
resultados das decisGes tomadas em relagdo ao tratamento. A fé esteve relacionada com a esperanga e com o combate
ao medo, enquanto as praticas religiosas foram importantes no manejo didrio e contribuiram com o direcionamento das
circunstancias, mantendo a conexdo com Deus e com a comunidade?’.

Além disso, tanto a equipe de salde, quanto os pacientes julgam a religido como importante na evolu¢do da DRC,
considerando sua capacidade de trazer conforto, apoio, forca e esperanca de melhoria na qualidade de vida®.

Estratégias institucionais que ancoram o manejo da doenga

Os pacientes renais submetidos ao tratamento conservador (paciente estagio 5, sem dialise) sdo frequentemente
encaminhados para os cuidados paliativos, porém ndo existe uma estrutura para favorecer essa transicdo para os
pacientes em tratamento dialitico. O médico nefrologista deve considerar o encaminhamento precoce de pacientes em
didlise com sofrimento fisico, psicossocial ou espiritual sem alivio para os cuidados paliativos?2.

Ressalta-se que embora os referidos autores considerem o encaminhamento dos pacientes em sofrimento sem
alivio, os cuidados paliativos sdo preconizados desde o diagndstico da DRC, visto que previne e alivia o sofrimento através
de identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas®. Portanto, todos os pacientes
com DRC devem ser considerados em cuidados paliativos.

Ante o exposto, os enfermeiros, assistentes sociais e conselheiros espirituais sdo percebidos como agentes
importantes por fornecer apoio emocional, social e espiritual, embora, os conselheiros espirituais ndo estejam inseridos
na equipe multiprofissional dos programas de dialise no Brasil. Este cuidado é realizado como “assisténcia religiosa”, por
voluntérios ou lideres religiosos, distinto dos contextos norte-americano e europeu®?>,

A definicdo de papéis entre os membros da equipe multidisciplinar é necessaria para a atuagdo na prestacdo de
cuidados paliativos, como gerenciamento de sintomas, planejamento avangado de cuidados e apoio psicossocial e
espiritual®®.

Constata-se que os pacientes com DRC ndo tém suas necessidades de cuidados espirituais e de suporte atendidas
nos centros de didlise, sendo imprescindivel servigos apropriados para administrar adequadamente os desafios de viver
com uma doenga crbnica. Fato que pode ser utilizado para contribuir na orientagdo de intervengdes destinadas na
melhora da qualidade de vida e da autonomia desses pacientes, tais intervengdes exigirdo que os profissionais de saude
entendam melhor as necessidades, recursos e preferéncias espirituais dos pacientes®..

Apesar dos profissionais reconhecerem a importancia do respeito a autonomia do paciente na adesdo ao
tratamento, entendem que a o risco de complicagdes fisicas justifica a necessidade do tratamento dialitico, com atengao
mais limitada a subjetividade. A falta de informagao leva a aceitagdo das tomadas de decisdes pela equipe de nefrologia,
submetendo o paciente aos variados tipos de tratamentos para ndo desagradar os familiares, o que refor¢a o
entendimento da falta de autonomia®®. Por outro lado, os pacientes ressentem-se por ndo participarem do processo de
escolha do tratamento, apresentam passividade, entendendo que esta é uma decisdo sobretudo médica?’

Considerando que as necessidades fisicas, emocionais, psicossociais, espirituais, informativas e praticas nao
atendidas no processo da terapia dialitica estdo significativamente associadas a carga de sintomas negativos, enfatiza-se
a necessidade de integrar os cuidados paliativos a pratica padrio da nefrologia em um estagio inicial?.

As questGes relacionadas a autotranscedéncia foram consideradas tdo ou mais importantes do que sintomas fisicos,
contudo o sofrimento espiritual é frequentemente ignorado ou descartado e muitas vezes se manifesta como fisico ou
problemas psicoldgicos e compartilha muitas caracteristicas e situagdes de depressdo incluindo desesperanga, inutilidade
e sensacdo de falta de sentido. Além disso, pode ser exacerbado por sintomas psicossociais, disturbios sociais e outros
sintomas fisicos como dor, confusdo diagndstica e terapéutica’®.

Nesse contexto, é indispensdvel uma avaliagdo para identificar os servigos especificos e assisténcia mais desejada
pelos pacientes, sendo o primeiro passo ha elaborac¢do de instru¢des adaptadas as necessidades individuais®®.

Cabe ao enfermeiro o desafio de interpretar as necessidades espirituais do paciente e reconhecer a influéncia das
mesmas no enfrentamento de problemas de satide ou processos vitais. Por sua proximidade com o paciente, o enfermeiro
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é o profissional responsavel pelo cuidado integral, que devera promover e possibilitar a utilizacdo da
religiosidade/espiritualidade no processo de enfrentamento da doencga, prevenindo uma atitude de pessimismo e
desanimo frente a convivéncia com a doenca e, consequentemente, um declinio em seu estado geral de satide?.

Existem lacunas na formagdo profissional acarretando dificuldades na abordagem e didlogos acerca da
subjetividade dos pacientes. Adiciona-se a estas dificuldades a inseguranca dos profissionais e a gestdo do cuidado cada
vez mais automatizada e baseada em prontudrios3?.

Portanto, o didlogo e a escuta sdo elementos fundamentais na pratica clinica, e sdo por meio deles que se estabelece
o vinculo equipe e paciente. A vinculagdo permite estreitamento da experiéncia que por sua vez propicia o retorno de
sentimentos como empatia, cuidado e paciéncia para escutar o proximo e reflexdes importantes sobre a pratica
profissional®.

Os profissionais de saude podem ndo compreender os desejos do paciente; ndo dispor de habilidades para
reconhecer quando a conversa deve ocorrer; ndo estarem dispostos a seguir esta linha de discussdo; ter sua propria
oposicdo pessoal, espiritual ou ética quanto a suspensdo do tratamento dialitico ou sentir-se intelectualmente ou
emocionalmente despreparado para debater tais questdes?.

Algumas estratégias podem ser utilizadas para melhorar atuacdo profissional com o intuito de evitar a recusa e o
abandono do tratamento tais como: avalia¢do e diagndstico precoce, acompanhamento nefroldgico prévio, abordagem
multidisciplinar e humanizagdo dos servicos de dialise. Caso a decisdo do paciente seja irreversivel, o termo de
consentimento livre e esclarecido é fundamental. Além disso, a expansdao dos comités de bioética é importante para
proteger os profissionais de satde e os interesses dos pacientes®.

A dimensdo espiritual nos cuidados paliativos é reconhecida como essencial para praticas de qualidade. A prece,
por exemplo, é uma atividade simples, que nao gera custos e pode ser aplicada facilmente, sem ocasionar mudangas na
rotina hospitalar®. Embora o termo “cuidado espiritual” seja recente na salde brasileira, estudos tém explorado essa
tematica e a Organizagdo Mundial da Sadde reconhece a importancia do cuidado espiritual em assisténcia paliativa®1%3?,

No Brasil, ainda ha lacunas na reflexdo sobre esse tema e se faz necessario a construcdo de instrumentos de
“cuidado espiritual” com fundamentagdo tedrico-pratica e culturalmente adaptados para estabelecer uma resposta as
reais necessidades de pacientes e familiares, além de estimulo e cooperacio internacional entre pesquisadores®.

Estudos norte-americanos ja estabelecem conceitos bem definidos, parametros para a formagdo profissional e
modelos de intervencgdes relacionados as necessidades espirituais com foco na qualidade de vida, incluindo a psicoterapia
e intervencdes multidisciplinares, corporais e mentais®.

Ja no contexto europeu, a esperanca esta associada a espiritualidade e os estudos partem da vertente de que a
guestdo da qualidade de vida pode ndo abranger totalmente o efeito do cuidado espiritual. Ambos estudos pontuam que
é urgente a realizagdo de pesquisas sobre o impacto da educagdao em “cuidado espiritual” para a saude do individuo
enfermo, da familia e da equipe multiprofissional®.

Pesquisas demonstram que IntervengGes espirituais tém impacto positivo em pacientes em cuidados paliativos,
melhorando pardmetros como depressio e ansiedade®%33, Além de promover efeitos benéficos para pacientes,
familiares e auxiliar os profissionais na oferta de um cuidado mais abrangente e humanizado, contudo evidencia-se pouca
capacitagdo e disposicdo, além de muita inseguranca para incluir a espiritualidade no cuidado ao paciente renal?.

A dimensdo espiritual foi considerada componente indispensavel na assisténcia a pacientes sem possibilidades de
recuperacdo, visto que promove melhoria do bem-estar, mediante o alivio da dor e de outros sintomas®. Torna-se
necessario acompanhamento da equipe de saide com elaboragdo de um plano terapéutico que contemple as
necessidades individuais. A monitoracdo de todos os parametros dialiticos, bem como a busca do alcance dos padr&es
recomendaveis e a adesdo ao tratamento podem trazer melhorias em diversos aspectos da vida dos pacientes3*.

Sendo assim, o desenvolvimento de novas pesquisas, incluindo os meios de avaliagdo da espiritualidade e sua
adaptacdo transcultural é fundamental para respaldar o atendimento espiritual e aprimorar a qualidade de vida dessa
populacdo?®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os beneficios da dimensdo espiritual no tratamento de pacientes renais cronicos estdo associados com um melhor
enfrentamento do tratamento, manejo dos sintomas, fortalecimento da esperanca e a melhor saide mental, com menor
risco de suicidio, menos sintomas depressivos e melhora na percepc¢édo da qualidade de vida.

Desta forma, entende-se que possibilitar maior autonomia, conforto e alivio em todas as dimensdes (fisica, mental,
emocional, espiritual) no enfrentamento da doenca crénica e na preparagdo para a morte se faz essencial e é desejo dos
pacientes. Os estudos confirmam que as necessidades espirituais raramente sdo atendidas e que o apoio profissional é
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primordial no curso da doenga e nas tomadas de decisGes, contudo, configura-se como grande desafio. Aponta-se como
obstaculos na pratica clinica, o despreparo da equipe de salde e a falta da especialidade em cuidados paliativos nos
centros de dialise.

Ressalta-se uma fragilidade de publicagGes pautadas nas recomendages e inclusdo dos cuidados paliativos no
tratamento da DRC. Faz-se necessario estudos com maior evidéncia relacionados a atuagdo profissional mais abrangente,
enfatizando a dimensdo espiritual e ndo somente as técnicas de tratamento da doenga renal cronica.

Destarte, entende-se que sdo necessarios mais estudos e informagdes sobre os principios que envolvem a
abordagem dos cuidados paliativos a fim de proporcionar qualidade de vida conforme as limitagdes envolvidas. Maiores
esclarecimentos sdo importantes para a quebra de paradigmas e para a promog¢do de uma mudanca cultural e pessoal,
tanto do paciente quanto da equipe de salde.

Politicas publicas devem considerar a implementagdo do cuidado espiritual na assisténcia paliativa no Brasil. A
espiritualidade é uma dimensao crucial nos cuidados paliativos, e seu reconhecimento e integragdo sdo fundamentais
para uma abordagem integral e individualizada.
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