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- Introducéo

O inicio do século XXI estd caracterizado por um desafio existencial, ou seja, um
movimento de retomada de uma dindmica espiritual que vem sendo escondida ou delegada a
modernidade. A atualidade € individualizada por um grande paradoxo: de um lado fatos que
incendeiam a vida religiosa, e, de outro, presenciamos, na mesma sociedade, a proliferacdo das mais
variadas manifestacdes do sagrado, testemunhando que a discusséo religiosa, que aparentemente
havia desaparecido, continua mais viva do que nunca (GIOVANETTI, 2004; TEIXEIRA, 2005).

Desde tempos imemoraveis, crencgas, praticas e experiéncias espirituais e religiosas tém
sido um dos componentes mais prevalentes e influentes da maioria das sociedades (ALMEIDA,
2009). Estudos antropolégicos atuais tém mostrado que a visao religiosa continua presente em todos
0s estratos sociais como parte importante da compreensdo do processo salude e doenca. Entrsuarios
dos servicos de salde ha um grande reconhecimento da importancia dessa vivéncia religiosa no
enfrentamento das crises pessoais e familiares que acompanham as doencgas mais graves.

No estudo de Rocha e Fleck (2011), no qual avaliaram a associagdo entre a presenca de
uma doenca cronica, Qualidade de Vida (QV) e a importancia dada a espiritualidade, a religiosidade
e as crencas pessoais (SRPB), obtiveram que quando comparados 0s pacientes e as pessoas saudaveis,
acerca da medida da importancia dada a espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais (WHOQOL-
SRPBI), 0s pacientes tiveram escores significativamente mais elevados do que as pessoas saudaveis.
Ainda descrevem que os achados do estudo apontam para a importancia da religiosidade e
espiritualidade na vida dos pacientes, durante o processo salde e doenca, e isso é relevante no
planejamento para realizar os cuidados e intervencgéo, para melhorar a QV.

Dentre as doengas cronicas que acometem as pessoas e podem causar estresses, seja
devido a situacdo fisica, a adaptacdo social e nutricional, esta a Doenca Renal Crénica (DRC). Para
Luchetti, Almeida e Granero (2010), a espiritualidade e a religiosidade possuem papel importante
para 0 paciente em dialise, visto que, estes constructos mostram-se relacionados com a melhora da

interacdo meédico-paciente, da QV e do enfrentamento da doenga, devendo ser considerados pelos

profissionais que assistem esses pacientes.
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Emerge, entdo, a necessidade de se atentar e valorizar os constructos supracitados e sua

relacdo com a saude de pessoas que possuem doenca crbnica. Dessa forma, surgiu o interesse em
realizar este estudo com o objetivo de analisar a relagéo entre a religiosidade e a QV dos idosos que

realizam tratamento hemodialitico.

- Metodologia

E um estudo transversal, correlacional com abordagem quantitativa, desenvolvido nas cinco
Unidades de Dialise do municipio de Ribeirdo Preto — SP. Nestas Unidades de dialise havia um total
de 301 idosos que realizavam hemodidlise. Todos 0s idosos que atenderam aos seguintes critérios de
selecdo constituiram a amostra do estudo: ser idoso (pessoas com 60 anos ou mais de idade); possuir
doenca renal cronica e estar em tratamento hemodialitico regular, nas cinco instituicdes de salude
referidas; ter iniciado o tratamento em um periodo superior a seis meses; apresentar condicdo clinica
estavel; ser capaz de comunicar-se verbalmente; ter fungdes cognitivas preservadas, de acordo com
0 Miniexame do Estado Mental- Mini Mental (BERTOLUCCI et al., 1994).

Dos 301 idosos gue realizavam tratamento hemodialitico, foram incluidos 169 participantes.
A técnica utilizada para coleta de dados foi a entrevista, nas quais utilizaram-se 0s seguintes
instrumentos:
Questionario relacionado com a situacgdo sociodemogréfica, econémica, religiosa e de saude do
idoso: Este instrumento é uma versdo adaptada de Kusumota (2005) e, para esta pesquisa, foi
submetido a avalicdo de face e conteudo por trés especialistas da area de nefrologia, saude do idoso
e espiritualidade. Engloba varidveis sociodemogréaficas e econémicas; religiosas e relacionadas a
saude.
Iindice de Religiosidade de Duke (DUREL): Este é um indice de cinco itens, desenvolvido por
Koenig e Bussing (2010) que mensura trés das principais dimensdes do envolvimento religioso
relacionadas a desfechos em salde, que sdo: - Religiosidade Organizacional (RO, item 1): frequéncia
a encontros religiosos (por exemplo: missas, cultos, cerimonias, grupos de estudos ou de oragéo etc.);
Religiosidade N&o Organizacional (RNO, item 2): frequéncia de atividades religiosas privadas (por
exemplo: oragdes, meditacdo, leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir programas religiosos na
TV ou radio etc.); - Religiosidade Intrinseca (RI, itens 3-5): refere-se a busca de internalizacao e

vivéncia plena da religiosidade como principal objetivo do individuo; fins imediatos sdo considerados

secundarios e alcancados em harmonia com principios religiosos basicos (KOENIG; BUSSING,
2010).
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Instrumento para Avaliar a Qualidade de Vida - Whoqol — Bref: O WHOQOL-bref consta de 26
questdes, sendo duas questdes gerais e as demais (24 questdes) representam cada uma das 24 facetas,

divididas em quatro dominios (fisico, social, psicologico e meio ambiente) que avaliam aspectos
especificos da vida da pessoa (BLAY; MARCHESONI, 2011; FLECK et al., 2000). O WHOQOL-
bref. Assim, cada faceta é avaliada por apenas uma questdo. Cada item possui escores de 1 a 5, em
escala tipo likert, que sdo transformados numa escala linear que varia de 0 a 100 (0 = QV menos
favoravel e 100 = a mais favoravel QV), quanto mais perto de 100 melhor a QV (CRUZ et al., 2011;
FLECK et al., 2000).

Para as analises descritivas dos dados sociodemogréficos, econdmicos, religiosos, de
salde, religiosidade, foram utilizadas medidas de posicdo, dispersdo e variabilidade (média, desvio-
padrdo e valores minimos e maximos) para as variaveis quantitativas e de frequéncia simples (nimero
e porcentagem) para as variaveis categoricas. De acordo com 0s objetivos do estudo, prop6s-se a
utilizacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson. O nivel de significancia adotado neste estudo foi
de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da EERP-

USP com parecer “aprovado” n°® 051/2013.

- Resultados

Dos 169 idosos que participaram da pesquisa, 125 (74%) eram do sexo masculino, enquanto
44 (26%) eram do sexo feminino. A idade variou entre 60 e 99 anos, com média de 70,1 anos (dp=
6,98), a faixa etaria que apresentou maior distribuicdo de pacientes foi entre 60-69 anos (90; 53,3%).
Houve predominio da cor da pele branca (108; 63,9%), em seguida da cor preta (35; 20,7%).

Com relacdo a religiosidade dos participantes da pesquisa, encontrou-se média de 3,76
(dp=1,59) paraa RO, 4,86 (dp=1,37) paraa RNO e 12,6 (dp=2,15) para a RI. Ainda observou-se que
54,4% dos idosos possuiam alta RO, 83,4%, alta RNO e 90%, alta RI.

Pode-se observar que o dominio fisico apresentou o menor escore médio 55,5 (dp=16,5),
quando comparado aos outros dominios do WHOQOL- bref. Ainda os maiores escores de QV foram
nos dominio psicolégico (66,8; dp=13,9) e relagdes sociais (66,8; dp=15,1). A média global de QV
dos idosos foi de 64,0 (dp=15,8).

Observou-se que a RO, RNO e RI correlacionaram-se positivamente com os escores de QV
para o dominio fisico, todavia obteve-se significancia estatistica somente para a RO (p=0,018). Para
os dominios, psicoldgico e relacbes sociais, e para a QV global, as correlacbes também foram

positivas com RO, RNO e RI, sendo que houve significancia estatistica, quando correlacionado com
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RO e RI (Tabela 01).

Tabela 01 - Coeficiente de correlacdo de Pearson entre RO, RNO, Rl e os dominios do WHOQOL —
bref dos idosos que realizavam hemodialise, no municipio de Ribeirdo Preto - SP.
Ribeiréo Preto, 2013

Dominios do Religiosidade Religiosidade néo Religiosidade
WHOQOL bref Organizacional Organizacional Intrinseca
Fisico Coeficiente de 0,183 0,089 0,151

correlacdo

p valor 0,018* 0,253 0,051
Psicoldgico Coeficiente de 0,167 0,124 0,298

correlacdo

p valor 0,031* 0,111 <0,000*
Relacdes sociais Coeficiente de 0,190 0,059 0,164

correlacdo

p valor 0,014* 0,445 0,035*
Meio ambiente Coeficiente de 0,000 0,035 0,041

correlagéo

p valor 0,998 0,647 0,596
QV global Coeficiente de 0,192 0,113 0,261

correlacdo

p valor 0,013* 0,145 0,000*

-Discussédo

Quando abordada a dimensdo religiosa e sua relacdo com pacientes em hemodialise,
principalmente para os idosos, perceberam-se beneficios relacionados com a saude fisica, mental,
psicoldgica e social, 0 que destaca Cardoso e Ferreira (2009) quando descreveram que a religiosidade
é uma variavel capaz de contribuir para a promocao e a manutencdo do bem-estar dos idosos, seja por
meio do consolo espiritual, da rede de apoio social e/ou pelas regras de conduta moral e espiritual
que ela estabelece. A religiosidade tem sido reconhecida como uma importante fonte de apoio entre
pessoas que lidam com situagdes estressantes (MOREIRA-ALMEIDA et al., 2010), este fato pode
ser um dos fatores pelo qual a maioria dos idosos da pesquisa apresentaram alta RO, RNO e RI.

Como ja mencionado, a religido e a espiritualidade sdo fenébmenos relevantes na vida dos
brasileiros, especialmente na velhice, ja que o envelhecimento traz consigo questfes existenciais que
a religido tenta responder, e ainda € identificada como fonte de significacdo na vida (DUARTE;
WANDERLEY, 2011). Ainda esses autores descrevem que esta dimensdo pode auxiliar no
enfrentamento de eventos, considerados, frequentemente, estressores para 0s idosos, como perda da
beleza, do vigor da juventude; a perda de um corpo saudavel para dar lugar a convivéncia com

doencas cronicas; a perda de familiares, amigos e a perda de independéncia e/ou autonomia.
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Ainda os brasileiros possuem uma forte fé6 em Deus e valorizacdo do Sagrado, e isso é

demonstrado pela diversidade de envolvimento com a religido que possuem. Muitas pessoas no Brasil
creditam sua melhora de satde mais as forcas espirituais que ao tratamento médico recebido, e devido
a isso Rocha e Fleck (2011) relataram que é de grande interesse verificar se esse tipo de
comportamento melhora e influencia a QV.

Observou-se nas anélises correlagdes positivas com significancia estatistica entre a maioria
das subescalas do indice de religiosidade. Lucchetti, Almeida e Granero (2010) os quais descreveram
que a espiritualidade e a religiosidade possuem um papel importante para o paciente em dialise e

aparecem relacionadas com pontos importantes na propria relacao profissionais-pacientes e QV.

- Conclusdes

Apbs analise dos resultados e a discussdo com a literatura, observou-se que 0s instrumentos
utilizados responderam aos objetivos propostos e mostraram a relagéo entre a religiosidade com a QV
de idosos em tratamento hemodialitico.

Quando mensurada a religiosidade, observou-se que a maioria dos idosos apresentou alta RO
(o que representa alta frequéncia a encontros religiosos, por exemplo: missas, cultos, ceriménias,
grupos de estudos ou de oracéo etc.), RNO (o que representa alta frequéncia a atividades religiosas
privadas, por exemplo: oragfes, meditacao, leitura de textos religiosos, ouvir ou assistir a programas
religiosos na TV ou radio etc.) e alta R1 (0 que representa a busca de internalizacdo e vivéncia plena
da religiosidade como principal objetivo do individuo). E na correlacdo de Pearson dos escores
médios das subescalas do Indice de Religiosidade de Duke com os escores médios dos dominios de
QV do WHOQOL-bref, observou-se que todos os dominios correlacionaram-se positivamente com a
RO, RNO e RI. O que p6de-se perceber que a QV dos idosos em hemodialise possui relagdo com a
religiosidade dos idosos que realizavam hemodialise.

De acordo com os resultados encontrados, a dimensao religiosa esta presente na vida dos
pacientes. Em virtude disso, os profissionais necessitam inserir na sua rotina de trabalho este cuidado
espiritual e a valorizacdo das crencas religiosas e espirituais dos pacientes, para que assim possam
atingir e atender a todas as necessidades dos mesmos, e prestar uma assisténcia integral, pautada no
respeito, humanizacdo, qualidade, resolutividade e eficiéncia. E ainda é necessario fortalecer o
conhecimento e divulgar a importancia desses constructos no meio académico, para a formacao de
profissionais de salde e de enfermagem que possuam consciéncia da importancia da espiritualidade

e religiosidade, no contexto da salde e da necessidade de inclui-la no cuidado.
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