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RESUMO

Introducio: A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um grave problema de satde publica,
impactando negativamente a qualidade de vida e a sailde mental dos pacientes, especialmente
aqueles em tratamento hemodialitico. A espiritualidade e a religiosidade t€ém sido reconhecidas
como estratégias relevantes de enfrentamento frente aos desafios impostos pela doenga e pela
terapia dialitica. Objetivo: Sintetizar evidéncias cientificas recentes sobre a influéncia da
espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida de pacientes renais cronicos submetidos a
hemodialise. Método: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura, seguindo as diretrizes
do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA 2020. As
bases de dados consultadas foram PubMed, Scopus, Web of Science e Embase. Foram incluidos
estudos primarios, quantitativos, qualitativos ou de método misto, publicados entre 2020 e
2025, que abordassem diretamente espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais em
hemodialise. Foram excluidos estudos de revisdo, dissertagdes, editoriais e artigos sem foco
direto na populacao e tematica de interesse. A selecao, extragdo e avaliacdo dos dados foram
realizadas por dois revisores independentes. Os estudos foram analisados de forma descritiva e
tematica. Resultados: Foram incluidos 19 estudos, com predominincia de delineamentos
qualitativos e transversais. Os achados apontam que niveis mais elevados de espiritualidade e
religiosidade estdo associados a melhor qualidade de vida, menor prevaléncia de sintomas
depressivos e maior capacidade de enfrentamento emocional. Entretanto, divergéncias
metodoldgicas, culturais e clinicas entre os estudos explicam variagdes nos resultados.
Conclusdo: A revisdo integrativa evidenciou que a espiritualidade e a religiosidade atuam como
fatores protetores para a qualidade de vida de pacientes em hemodialise, sendo recomendavel a
inclusdo sistematica dessa dimensao no cuidado clinico.

Palavra-Chave: Religiosidade; Espiritualidade; Hemodialise; Qualidade de Vida; Doenca
Renal Cronica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) represents a serious public health problem,
negatively impacting the quality of life and mental health of patients, especially those
undergoing hemodialysis. Spirituality and religiosity have been recognized as relevant coping
strategies in facing the challenges imposed by the disease and dialysis therapy.
Objectives: To synthesize recent scientific evidence on the influence of spirituality and
religiosity on the quality of life of chronic kidney disease patients undergoing hemodialysis.
Method: An integrative literature review was conducted by the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020 guidelines. The databases consulted
were PubMed, Scopus, Web of Science, and Embase. Primary studies, whether quantitative,
qualitative, or mixed methods, published between 2020 and 2025, that directly addressed
spirituality and/or religiosity in hemodialysis patients were included. Reviews, dissertations,
editorials, and articles not directly focused on the target population and theme were excluded
from the analysis. Two independent reviewers performed data selection, extraction, and
evaluation. The studies were analyzed descriptively and thematically. Results: Nineteen studies
were included, predominantly with qualitative and cross-sectional designs. The findings
indicate that higher levels of spirituality and religiosity are associated with better quality of life,
lower prevalence of depressive symptoms, and greater emotional coping capacity. However,
methodological, cultural, and clinical differences between the studies explain variations in the
results. Conclusion: The integrative review highlighted that spirituality and religiosity act as
protective factors for the quality of life of hemodialysis patients, recommending the systematic
inclusion of this dimension in clinical care.

Keywords: Religiosity; Spirituality; Hemodialysis; Quality of Life; Chronic Kidney Disease.
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1. INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) representa um grave problema de satde publica,
afetando milhdes de pessoas no mundo, com impacto direto na qualidade de vida e na saude
mental dos individuos acometidos, especialmente aqueles em tratamento dialitico. A
hemodialise, apesar de ser uma terapia que prolonga a vida, impde uma série de restrigdes
fisicas, emocionais, sociais e existenciais, que transformam profundamente a rotina, os projetos
de vida e a percepgdo subjetiva dos pacientes. Realizado, geralmente trés vezes por semana,
com duragdo média de quatro horas por sessdo, além de desgastante fisicamente, também,
representa uma experiéncia marcada por sofrimento psicologico, sentimento de impoténcia,
dependéncia da maquina e uma constante percepcao da finitude (Hamama-Raz et al., 2017,

Rodriguez-Ramirez et al., 2023).

Para além das repercussdes clinicas, o tratamento dialitico provoca rupturas dos
vinculos pessoais, levando os individuos a experimentarem sensagdes de perda da autonomia,
isolamento social, alteragdes na autoimagem e medo constante da morte, além de impacto
econdmico e sobrecarga familiar (Chan et al., 2024; Ramirez-Pereira et al., 2022). Nesse
contexto, a vivéncia da espiritualidade e da religiosidade emerge como um recurso essencial de
enfrentamento da doenca, sendo percebida pelos pacientes como fonte de conforto, esperanca,
forca interior e ressignificagcdo da propria condicao de adoecimento (Rodriguez-Ramirez et al.,

2023).

Durante o processo de adoecimento e nas situagdes de sofrimento, a espiritualidade
surge como um recurso de enfrentamento importante, favorecendo a aceitacdo, a ressignificagao
e a esperanga. Essa dimensdao possibilita ao individuo encontrar sentido diante da dor,
fortalecendo sua capacidade de enfrentamento e sua confianga na recuperacdo. Diversos estudos
apontam que pessoas que integram a espiritualidade em seu cotidiano tendem a apresentar
melhor qualidade de vida, menor prevaléncia de sintomas depressivos € maior estabilidade
emocional, sendo que a presenga de valores espirituais contribui para reduzir a ansiedade e

melhorar a resposta terapéutica (Brito Sena et al., 2021).

Em pacientes em hemodidlise, pesquisas apontam que niveis elevados de inflamacgao
sistémica estdo associados a sintomas depressivos e a pior qualidade de vida, demonstrando que
o sofrimento psiquico pode comprometer o equilibrio imunolégico (Han et al., 2024). Em

contrapartida, intervengdes que promovem relaxamento e bem-estar emocional, como a
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experiéncia indireta de contato com a natureza, mostraram-se capazes de reduzir o estresse
fisiologico, melhorar a variabilidade cardiaca e aumentar a contagem de células NK, revelando

uma interface concreta entre os mecanismos emocionais € a imunidade (Kang; Chae, 2021).

Além disso, evidéncias brasileiras mostram que a espiritualidade e a esperanga estao
correlacionadas de forma positiva em pacientes renais, indicando que dimensdes subjetivas e
espirituais podem atuar como moduladoras do estado emocional e, consequentemente, do
funcionamento neuroimunolégico. Sendo assim, compreender o papel da espiritualidade e do
coping religioso na satide mental dos pacientes renais ndo se limita ao campo simbolico, mas
também envolve dimensdes fisioldgicas e imunologicas que contribuem para o enfrentamento

e a adaptacdo diante do tratamento dialitico (Bravin et al., 2019; Ottaviani et al., 2014)

O coping religioso representa o uso de crencas e praticas espirituais para lidar com
situagOes de estresse, podendo assumir formas positivas ou negativas. O coping religioso
positivo esta relacionado a atitudes de confianga, otimismo e parceria com o divino, enquanto
o negativo reflete sentimentos de punicdo, abandono ou conflito espiritual. Estudos
longitudinais demonstram que o coping positivo contribui para o aumento do bem-estar, da
autoestima e do sentido de vida, ao passo que o coping negativo estd associado ao agravamento
de sintomas depressivos e a reducdo da satisfacao pessoal, indicando que a forma como o
individuo se relaciona com o sagrado pode impactar de maneira direta sua saide mental (Park

et al., 2018).

Os efeitos do coping religioso sobre a saide mental ocorrem principalmente por meio
da busca de sentido na vida e da regulacdo emocional, processos que ajudam a transformar o
modo como o sujeito interpreta e enfrenta o sofrimento. Estratégias positivas de coping
religioso estimulam afetos positivos, otimismo e propdsito, enquanto as estratégias negativas
se associam a emogdes destrutivas e sentimentos de desesperanga. A espiritualidade, nesse
contexto, atua como um sistema de atribuicdo de significado que permite reorganizar
cognitivamente a experiéncia dolorosa, oferecendo conforto e coeréncia existencial ao

individuo (Wnuk, 2024).

A espiritualidade nesse contexto ¢ entendida como a busca de sentido, proposito e
conexao com algo que transcende a existéncia, assume papel central na jornada desses
pacientes, especialmente, diante dos desafios impostos pela doenca cronica e pelo tratamento

dialitico. Ja a religiosidade, associada a praticas, crengas e ritos de uma tradigdo ou comunidade
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de fé, aparece, frequentemente, como estratégia que permite aos pacientes encontrar amparo,
esperanca e ressignificacdo do sofrimento (Ogutmen et al., 2006). As necessidades espirituais,
muitas vezes invisibilizadas no contexto biomédico, sdo fortemente expressas por pacientes em
hemodialise, sendo centradas na busca de sentido, no desejo de amar e ser amado, na vontade
de ressignificar a propria trajetoria de vida e na necessidade de estabelecer uma conexdao com
algo maior, seja Deus, seja um plano de existéncia que transcenda a materialidade (Rodriguez-

Ramirez et al., 2023).

O sofrimento relacionado a hemodialise ndao se limita ao desconforto fisico, mas se
manifesta como uma vivéncia complexa, que incluem dimensdes emocionais, sociais,
espirituais e existenciais, evidenciando que o sofrimento acumulado durante o periodo de
dialise pode ser um preditor significativo de sintomas psicologicos graves, incluindo transtorno
de estresse pos-traumatico (Hamama-Raz et al., 2017). Além disso, quando se compara a
qualidade de vida de pacientes em hemodidlise com aqueles que realizaram transplante renal
ou até mesmo com a populagdo geral, os dados apontam consistentemente piores indicadores
nos dominios fisico, emocional, social e mental entre os dialiticos, reforcando a magnitude do
sofrimento vivenciado ¢ a necessidade de intervengdes que vao além do cuidado estritamente

biomédico (Ogutmen et al., 2006).

As razdes que motivaram a realizagdo desta pesquisa estdo intrinsecamente relacionadas
a trajetoria ministerial do pesquisador, que abrange desde a atuagdo como auxiliar pastoral até
a atual funcao de coordenador de grupos de jovens em 23 congregacgdes da Igreja Assembleia
de Deus, na cidade de Manaus, Amazonas (AM). Soma-se a esse contexto a influéncia familiar,
marcado pela presenga de pastores pertencentes a sua linhagem, inclusive em diferentes
denominacdes cristds. Ademais, a vivéncia no evangelismo desde a infancia constitui um fator
determinante, despertando o interesse € 0 comprometimento necessarios para o
desenvolvimento deste estudo, bem como a experiéncia pessoal vivenciada pelo pesquisador,
marcada pelo acompanhamento de um ente proximo acometido por doenga renal cronica,
revelou-se significativa para a compreensao da realidade enfrentada por pacientes submetidos

a terapias renais substitutivas.

A integragdo entre corpo ¢ mente € um aspecto essencial na compreensao dos processos
de saude e doenga, e vem sendo amplamente discutida a luz da
Psiconeuroendocrinoimunologia, que investiga como emogdes ¢ comportamentos afetam o

funcionamento dos sistemas neuroldgico, endocrino e imunologico. Essa perspectiva rompe
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com a visao fragmentada do ser humano, predominante na medicina ocidental, ao reconhecer
que fatores emocionais e psicossociais podem influenciar tanto a vulnerabilidade a doencas
quanto a resposta aos tratamentos. No contexto do envelhecimento, compreender essa
interdependéncia ¢ fundamental, pois o equilibrio entre corpo e mente reflete diretamente na
qualidade de vida, no comportamento sexual e na capacidade do idoso de se adaptar as
mudangas fisioldgicas e sociais que acompanham essa fase da vidaabirk (Wastowski; Zanini;

Byk, 1977)

O convivio com os desafios inerentes ao tratamento, incluindo sessdes regulares de
hemodidlise, prolongadas internagdes e a complexidade do processo de transplante,
proporcionou uma percepgao sensivel e concreta acerca das limitagdes fisicas, emocionais e
sociais impostas por essa condigdo. Essa vivéncia ndo apenas evidenciou a relevancia do
cuidado integral e humanizado, mas também despertou a necessidade de investigar, sob uma
perspectiva cientifica. Portanto, discutir a espiritualidade e a religiosidade no contexto da
hemodidlise ndo se trata apenas de uma abordagem complementar, mas de reconhecer uma
dimensao essencial do cuidado integral, capaz de aliviar o sofrimento, fortalecer o

enfrentamento e promover maior bem-estar e qualidade de vida.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Panorama da Doenca Renal Cronica (DRC)

A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um desafio crescente para os sistemas de
saude, com prevaléncia global estimada entre 13% e 14%, atingindo mais de 750 milhdes de
pessoas no mundo (Couser et al., 2011; Ene ef al., 2016). O avango para os estdgios mais graves
da DRC, sobretudo a necessidade de hemodidlise, acarreta ndo apenas implicagdes clinicas
severas, mas também profundas transformacdes na vida dos pacientes, incluindo aspectos
psicossociais e espirituais. Nesse contexto, a religiosidade e a espiritualidade tém se mostrado
elementos relevantes no enfrentamento da doenga, influenciando tanto a adesao ao tratamento

quanto a qualidade de vida desses individuos(Chan et al., 2024).
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No Brasil, os custos relacionados ao tratamento da DRC sdao amplamente arcados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), com 83% dos pacientes recebendo assisténcia publica.
Estimam-se que 22% dos custos da DRC sao atribuiveis ao diabetes, principal causa da doenga,
sendo que os gastos com hemodidlise representam a maior parcela das despesas. A magnitude
do impacto econdmico e a complexidade da condicdo fazem com que intervengdes integradas,
incluindo abordagens que envolvem o suporte espiritual, ganhem cada vez mais espago na

literatura cientifica (Goncalvez; Nunes, 2018).

Um marco regulatorio e normativo instituido no SUS destaca a Portaria n°.483, de 1° de
abril de 2014, foi a redefinicdo a Rede de Atengdo a Saude (RAS) das pessoas com doengas
cronicas, partir do estabelecimento de diretrizes que favorecem a coordenagao das linhas de
cuidado de maneira continuada, articulada e integra, priorizando as praticas assisténcias de
forma qualificada e estruturadas e que facilitem a resolutividade e fortalecimento das politicas

publicas de satde (Brasil, 2014).

A revisao conduzida por Borges et al. (2024) ao analisar politicas publicas globais para
pacientes renais cronicos, evidencia lacunas significativas na oferta de cuidados integrais,
particularmente nos paises de baixa e média renda, onde a auséncia de suporte institucional
adequado, inclusive em dimensdes subjetivas da atengdo, como a espiritualidade, ¢ mais
evidente. Entre as estratégias internacionais bem-sucedidas, destacam-se os programas de
dialise peritoneal prioritaria, como o implementado na Tailandia, que além de reduzir custos,

também favorece maior autonomia ao paciente (Khoe et al., 2017).

Em estudo multicéntrico conduzido em 12 paises de baixa e média renda, observou-se
que a maioria dos pacientes com DRC desconhece sua condicdo e, mesmo quando
diagnosticados, enfrentam barreiras importantes para acesso ao tratamento, o que se agrava pela
auséncia de suporte psicossocial, além disso estima-se que somente 6% dos participantes com
DRC sabiam que tinham a doenga, e apenas uma fragdo minima recebia cuidados compativeis
com sua condigdo clinica, sugerindo que abordagens complementares como a espiritualidade

sequer sao consideradas nesse cenario (Ene et al., 2016).

Chan ef al. (2024) também destacam a alta prevaléncia de fragilidade fisica e mental
entre pacientes em hemodialise, indicando que entre 65% e 80% apresentam critérios de
fragilidade, com impacto direto sobre o progndstico, a adesao terapé€utica e a qualidade de vida.

Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes interdisciplinares que considerem
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aspectos ndo apenas clinicos, mas também emocionais e espirituais, como parte integrante do

cuidado.

O enfrentamento da Doenca Renal Crénica, em especial nos estagios avangados,
costuma estar associado a sofrimento psicolégico, perda da independéncia e maior risco de
isolamento social. Nesse contexto, a religiosidade e a espiritualidade ndo apenas oferecem
sentido a experiéncia de adoecimento, mas também se convertem em estratégias praticas para

manuten¢do da esperanca e do bem-estar (Chan et al., 2024).

As investigacdes conduzidas por Couser ef al. (2011) reforcam esse entendimento ao
destacar que a DRC nao recebe o mesmo nivel de prioridade das demais doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTs), como o diabetes e as doencas cardiovasculares, embora compartilhe
os mesmos fatores de risco e represente custo elevado para os sistemas de saude. A negligéncia
institucional contribui para a subnotificagao da doenca, o tratamento inadequado e o sofrimento
silencioso de milhdes de pacientes, cuja espiritualidade poderia ser reconhecida como fator

protetivo diante da vulnerabilidade imposta (Foad; Khalil, 2017).

Além disso, a prevaléncia da fragilidade entre pacientes em didlise ultrapassa os 70%
em muitos contextos, sendo associada ndo apenas ao envelhecimento e a sarcopenia, mas
também a quadros de depressdo, ansiedade e sofrimento espiritual. A interagdo entre essas
dimensdes exige do profissional de saide uma escuta qualificada e interven¢des humanizadas,
que reconhecam as praticas religiosas e espirituais como parte da singularidade de cada sujeito.
A auséncia de apoio espiritual nesses contextos pode agravar o quadro de vulnerabilidade,
prejudicar a adesdo ao tratamento e reduzir a eficicia terapéutica global (Chan et al., 2024;

Foad; Khalil, 2017).

Em estudo conduzido com base no Sistema Unico de Satide brasileiro Goncalvez e
Nunes, (2018) apontam que o custo da DRC atribuivel ao diabetes entre 2010 e 2016 foi de
aproximadamente 1,2 bilhdo de ddlares, o que representa 22% do total investido em tratamentos
renais no pais. A hemodialise ¢ altamente custosa para os cofres publicos, e apesar disso, pouco
se tem investido na reabilitacdo subjetiva desses individuos, que passam horas por semana
ligados a uma maquina, privados de autonomia, e frequentemente mergulhados em angustias
existenciais que poderiam ser acolhidas por meio de praticas espiritualizadas integradas ao

cuidado.
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Em relacdo a espiritualidade, observa-se que pacientes que mantém vinculo com
praticas religiosas ou apresentam crengas espiritualizadas mostram-se mais resilientes diante
das adversidades impostas pela doenga, relatando maior esperancga, forca interior e sentido de
vida, mesmo nos estagios avangados do tratamento dialitico (Soares et al., 2024; Chan et al.,
2024). Isso reforca o potencial da espiritualidade como componente terapéutico, com
possibilidade de ser inserida nos protocolos assistenciais como forma de ampliar a integralidade

do cuidado.

Ene et al, (2016) destacam que a prevaléncia da DRC ¢ significativamente maior em
paises de baixa e média renda, onde 36,1% da populacdo considerada de alto risco ja apresenta
critérios diagnodsticos para a doenga. Nessas regioes, a baixa escolaridade, a desinformagao ¢ a
escassez de recursos tornam ainda mais essencial o fortalecimento de estratégias comunitarias
e espiritualizadas de enfrentamento, pois estas promovem suporte emocional e coesao social

em ambientes onde o suporte formal ¢ limitado.

2.2 Religiosidade como estratégia de Enfretamento

A vivéncia da hemodialise impde uma rotina rigida e desgastante, marcada por perdas
funcionais, incertezas e impacto emocional, exigindo dos pacientes estratégias que lhes
permitam lidar com o sofrimento cotidiano. Nesse contexto, a religiosidade e a espiritualidade
surgem como importantes recursos de enfrentamento, proporcionando significado a experiéncia
da doenga, conforto psicologico e fortalecimento diante das limitagdes impostas pela

insuficiéncia renal crénica (Ramirez et al., 2012).

Segundo Ramirez et al. (2012), o uso de estratégias de coping religioso positivo esta
associado a melhor qualidade de vida e menor sofrimento psiquico, ao passo que o conflito
espiritual ou coping religioso negativo, como a sensa¢do de abandono divino ou punigdo,
relaciona-se a maior sofrimento emocional e pior desfecho em satide. Além de aliviar o estresse
emocional, a espiritualidade atua como mediadora importante na forma como o paciente

percebe sua condicao de saude.

Khalil e Abed (2014) demonstraram que o suporte social percebido, muitas vezes
fortalecido por vinculos religiosos, exerce um efeito mediador entre sintomas depressivos e

qualidade de vida, indicando que pacientes com maior percepcao de apoio espiritual conseguem
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lidar melhor com o adoecimento. De modo semelhante, Foad e Khalil (2017) encontraram
correlagdo negativa significativa entre bem-estar espiritual e depressio em pacientes em
hemodidlise, sugerindo que niveis elevados de fé e sentido existencial estdo associados a

reducdo de sintomas depressivos, independentemente de fatores demograficos e clinicos.

A espiritualidade também influencia diretamente os estilos de enfrentamento utilizados
pelos pacientes. Gulseren e Esran (2011) identificaram que individuos com maior religiosidade
tendem a utilizar estratégias de enfrentamento orientadas a tarefa, como o planejamento e a
ac¢do ativa diante das dificuldades, ao invés de mecanismos desadaptativos como o afastamento
comportamental ou o uso de alcool. O uso da religido como forma de enfrentamento foi uma
das estratégias emocionais mais frequentes na amostra estudada, indicando que a fé cumpre um
papel essencial no enfrentamento cotidiano do tratamento dialitico, sobretudo entre pacientes

com menor escolaridade e maior grau de sofrimento emocional.

Saffari et al., (2013) ao investigarem pacientes mugulmanos em hemodiélise no Ira,
constataram que praticas religiosas organizadas, como participagdo em cerimonias religiosas, e
formas internas de religiosidade, como a fé pessoal, explicaram uma parte significativa da
variancia na qualidade de vida desses pacientes. O estudo ressalta que, mesmo apos o controle
de variaveis clinicas e demograficas, a espiritualidade manteve-se como fator preditivo
relevante, reforcando a importancia do cuidado integral e da valorizagao da dimensao espiritual

no manejo clinico de pacientes com doenca renal cronica.

Ao abordar a analise sobre o papel da religiosidade e da espiritualidade no
enfrentamento da DRC, demostra que essas dimensoes extrapolam o campo subjetivo e passam
a exercer influéncia direta sobre desfechos emocionais, sociais e até fisiologicos de alguns
pacientes como descrito por Khalil ¢ Abed (2014), ou seja, existe uma percepcao de que o
suporte social, frequentemente nutrida por vinculos religiosos, possui efeito protetor contra os
impactos negativos dos sintomas depressivos e quadros de ansiedades, o que resulta diretamente

para uma melhor qualidade de vida.

Além disso, a pesquisa de Alradaydeh e Khalil (2017) revela também que o bem-estar
espiritual atua ndo apenas como escudo contra a depressdo, mas como uma ferramenta
fundamental na construcdo de um sentido de vida que permite ao paciente enfrentar as
limitagdes do tratamento dialitico sem sucumbir a desesperanga. O estudo aponta que os

dominios de paz, significado e fé ndo sdo apenas conceitos abstratos, mas elementos concretos
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que modulam a resposta emocional e psicoldgica dos pacientes frente as adversidades do
adoecimento cronico. Nesse sentido, os pacientes que desenvolvem maior conexao espiritual
relatam menor nivel de sofrimento psiquico, maior capacidade de aceitagao da doenga e adesao

mais consistente as recomendagdes terapéuticas.

A participagdo em cultos, leituras sagradas e oragdes, quanto as manifestagdes internas
de espiritualidade, como a reflexdo, o fortalecimento da fé e o senso de propdsito parecem
exercer influéncia direta sobre os indices de qualidade de vida e saude percebida (Saffari et al.,
2013). Os pacientes que apresentam maior vinculo religioso tendem a adotar estratégias mais
adaptativas, como o enfrentamento focado na resolucao de problemas e na aceitagdo, reduzindo
a adocdo de comportamentos disfuncionais, como o isolamento, a negagao ou o afastamento
comportamental. A espiritualidade, portanto, ndo atua de forma passiva, como um simples
consolo diante da dor, mas aparece como uma pratica ativa que reorganiza o significado da
experiéncia de adoecer, transformando sofrimento em possibilidade de crescimento pessoal,

resiliéncia e superagdo (Gulseren; Esran, 2011).

Dentro do contexto do adoecimento cronico, especialmente na doenca renal cronica em
estdgio terminal, a religiosidade e a espiritualidade emergem como importantes recursos
subjetivos que influenciam diretamente no enfrentamento das adversidades impostas pela
hemodialise. Pacientes submetidos a hemodialise que apresentam niveis mais elevados de
espiritualidade associados a religiosidade e crenga em algo maior, relatam menor risco de ideias
suicidas, menores indices de ansiedade e depressdo, evidenciando que a espiritualidade ndo atua
apenas como um recurso de conforto, mas também como um fator de protecao psiquica

relevante diante do sofrimento cronico (Elias et al., 2025; Loureiro et al., 2018).

Al-Ghabeesh et al., (2018) realizaram uma revisdo sistemdtica na qual identificaram que
a espiritualidade, quando bem consolidada na vida dos pacientes renais, exerce papel
fundamental na promoc¢ao do bem-estar, na redugao da percep¢ao de sofrimento e na melhora
dos desfechos emocionais. No entanto, apesar das evidéncias apontarem para os beneficios da
espiritualidade, os autores também alertam para a necessidade de que os profissionais de saude
reconhe¢am e acolham essa dimensdo durante o processo de cuidado, uma vez que ela segue

frequentemente negligenciada nos atendimentos.

No mesmo sentido, Bonilla Sierra et al., (2025) descreve que a maioria dos pacientes

renais recorre, de forma expressiva, ao enfrentamento religioso e espiritual, se mantendo como
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um elemento essencial nesta fase, fornecendo suporte emocional, esperanca e sentido a vida
diante do adoecimento cronico. Além disso, Lin ef al. (2025) trazem uma contribuicdo relevante
ao demonstrar que tanto a espiritualidade quanto a autocompaixao atuam como mediadores na
relacdo entre o sofrimento fisico decorrente dos sintomas e os sentimentos de desmoralizacao
nos pacientes submetidos a hemodialise. Isso significa que pacientes que apresentam niveis
mais elevados de espiritualidade e autocompaixdo tendem a lidar melhor com o impacto fisico

e emocional do tratamento, apresentando menores niveis de sofrimento psiquico.

A busca por sentido, muitas vezes ancorada na fé e em praticas espirituais, € um recurso
amplamente utilizado pelos pacientes para ressignificar a experiéncia da doenga, enfrentar as
limitagdes impostas pelo tratamento e projetar esperanga no futuro. O suporte espiritual, nesse
contexto, ndo se restringe ao campo das crengas religiosas, mas envolve também a construgao
de propositos, a busca por paz interior e o fortalecimento dos vinculos interpessoais, elementos
que sdao fundamentais para a manutencao da satide mental e do equilibrio emocional durante a

hemodialise (Al-Ghabeesh et al., 2018; Alshraifeen et al., 2020; Lin et al., 2025).

2.3 Espiritualidade e qualidade de vida em pacientes submetidos a hemodialise

Apesar da ampla gama de evidéncias cientificas, os servigos de saude ainda apresentam
dificuldade em reconhecer a importancia de intervengdes voltadas a espiritualidade como parte
do cuidado integral, especialmente nos pacientes em hemodialise, cujo cotidiano ¢ atravessado
por multiplas limitagdes fisicas, emocionais e sociais (Malta et al., 2019). Couser et al., (2011)
descreve que a espiritualidade se revela ainda mais importante em contextos de desamparo,
principalmente quando discutem-se a desigualdade no acesso a terapia renal substitutiva em
paises onde a dialise ndo estd amplamente disponivel, nesses casos os pacientes frequentemente
recorrem a fé e a religiosidade como tnicas fontes de consolo e significado diante do sofrimento

e da iminéncia da morte.

A incorporacdo de praticas como escuta ativa, abordagem sensivel a espiritualidade e
acolhimento das crencas individuais pode contribuir para um cuidado mais humanizado e
eficaz, especialmente em doencas cronicas como a DRC, no entanto, essa dimensao ainda ¢
negligenciada tanto em diretrizes clinicas quanto na formacgao dos profissionais (Borges et al.,

2024).
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O interesse por compreender como fatores subjetivos, como a espiritualidade, podem se
associar ao bem-estar e a qualidade de vida desses pacientes, sendo que essa dimensdo, muitas
vezes negligenciada nos modelos tradicionais de cuidado, vem ganhando reconhecimento na
literatura cientifica internacional e nacional. A espiritualidade, muitas vezes € associada a
religiosidade, compreendida como uma busca pessoal por sentido, propdsito € conexao com o
transcendente, podendo ou ndo estar vinculada a praticas religiosas especificas ou informais.

(Davison; Jhangri, 2010; Patel et al., 2002).

No estudo desenvolvido por Davison e Jhangri (2010), realizado no Canadd com 253
pacientes em estagio avangcado da DRC, foi possivel observar que os dominios existenciais da
espiritualidade, como o sentido da vida ¢ a aceitagdo da doenga, possuem uma correlagao mais
significativa com a qualidade de vida do que os aspectos religiosos propriamente ditos. Os
autores destacam que o bem-estar existencial apresentou associacdo com diversos dominios da
qualidade de vida, enquanto os escores relacionados a religiosidade tiveram correlagao
praticamente nula, indicando que, para esta populagdo, a busca por significado e proposito tem

um peso mais relevante do que a préatica religiosa formal.

A religiosidade quanto o enfrentamento espiritual possuem forte influéncia sobre a
qualidade de vida, de forma que a participagdo ativa em praticas religiosas, aliada a crencgas
internas robustas, esta diretamente associada a melhores escores na dimensdo
psicologica/espiritual da qualidade de vida, e mesmo em um contexto cultural altamente
religiosos como no casos de paises como a Arabia saudita, a dimensdo espiritual se manteve
como um fator preditor relevante, indicando que tais aspectos transcendem o viés cultural,

atuando como elementos universais no enfrentamento de doengas cronicas (Cruz et al., 2017).

Patel et al. (2002) realizaram um estudo nos Estados Unidos com 53 pacientes, a maioria
era afro-americanos, e constataram que maiores escores de espiritualidade e envolvimento
religioso estdo associados a menores niveis de depressdo, menor percep¢dao do impacto negativo
da doenca e maior percepgao de suporte social, nesse sentido, considera-se que a depressao e o
isolamento social sdo problemas frequentes entre pacientes em hemodidlise, muitas vezes

agravando ainda mais o sofrimento e comprometendo a adesdo ao tratamento regular.

Em relagdo a parametros a qualidade de vida, Yang et al. (2008) em Taiwan, realizou
uma investigacao envolvendo 861 pacientes em hemodialise, revelando que, embora nao tenha

sido encontrada uma correlagdo direta entre espiritualidade com outros pontos do cotidiano,
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houve uma relagdo direta na satisfacdo associada ao sono, ou seja, aqueles mais engajados em
praticas religiosas tiveram menor comprometimento nas atividades diurnas, sugerindo que a
pratica religiosa oferece suporte psicoldgico capaz de mitigar alguns dos efeitos negativos da

doenca no dia-a-dia.

Em uma outra pesquisa desenvolvida no Brasil, Rusa et al. (2014) também reforca a
importancia dos aspectos espirituais e religiosos na qualidade de vida de pacientes em
hemodialise. Neste estudo, que avaliou 110 pacientes, os maiores escores foram encontrados
nos dominios relacionados a € e a conexao espiritual, demostrando que esses elementos sdao
fontes significativas de suporte e resiliéncia frente as adversidades impostas pelo tratamento
dialitico, no entanto, em relagao as questoes fisicas houve um maior comprometimento, o que
pode ser justificado pelas limitagdes impostas pela doenga e pelo proprio tratamento, que

repercutem diretamente na funcionalidade fisioldgicas do corpo humano.



27

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

e Sintetizar evidéncias cientificas sobre religiosidade e espiritualidade em pacientes

renais cronicos submetidos a hemodialise, publicados entre 2020-2025.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar como a religiosidade e a espiritualidade influenciam no cotidiano de
pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise.
e Sistematizar as principais discussdes que envolvem religiosidade e espiritualidade em

pacientes renais cronicos que foram submetidos a hemodidlise.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, delineada conforme o método proposto
por Mendes, Silveira e Galvao (2008), estruturada em seis etapas: elaboracdo da questao
norteadora; definicao dos critérios de inclusdo e exclusao; extracao dos dados; avaliacdo dos
estudos incluidos; interpretacao dos resultados; e apresentacao da revisdao. Além disso, foram
seguidas as recomendagdes do checklist PRISMA 2020, utilizado para a elaboracdo do

fluxograma de selec¢ao dos estudos (Page et al., 2021).

4.2 Elaboracio da pergunta norteadora

A construgdo da pergunta norteadora ¢ uma etapa fundamental da revisdo integrativa,
pois direciona todo o percurso metodologico. Para tanto, foi utilizada a estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto), que estrutura a pergunta de maneira clara e objetiva. Nesta

pesquisa:
e P (Populacao): Pacientes renais cronicos submetidos a hemodidlise;
e C (Conceito): Religiosidade e espiritualidade;
e C (Contexto): Vivéncia do tratamento dialitico.

A partir desses elementos, foi formulada a seguinte pergunta:

"Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a influéncia da espiritualidade e da

religiosidade na vivéncia de pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico?"

Essa questdo serviu de base para definir os critérios de busca, selegdo e analise dos
estudos incluido.
4.3 Definicao dos critérios de inclusio e exclusio e estratégia de busca

Foram definidos critérios de inclusdo que garantissem a pertinéncia dos estudos ao

escopo da revisao. Foram incluidos estudos que:
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o Fossem originais (quantitativos, qualitativos ou de método misto);

e Abordassem espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais cronicos em

hemodialise;
o Estivessem disponiveis na integra e publicados entre 2020 e 2025;
o Estivessem escritos em portugués e/ou inglés.

Foram excluidos: revisdes da literatura (sistematicas, integrativas ou de escopo),
dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor, relatos de experi€ncia, resumos de eventos e

estudos cujo foco ndo contemplasse diretamente a populagao e o conceito investigados.

A busca foi realizada entre janeiro e junho de 2025, nas bases de dados PubMed, Scopus
e LILACS, devido a sua relevancia para as areas da satde e ciéncias humanas. Foram utilizados
descritores controlados (DeCS e MeSH), combinadas exclusivamente pelo operador booleano
AND, com os seguintes termos: "espiritualidade”, "religiosidade"”, "hemodidlise", “doenca
renal cronica e nas suas tradugdes respectivamente: “spirituality”, ‘“religiosity”,

“hemodialysis”, “Chronic kidney disease”.
A tabela 1 apresenta as estratégias de buscas nas respectivas bases de dados:

Tabela 1. Estratégia de Busca nas Bases de Dados.

Estratégias nas Bases de Dados Quantitativo relacionado aos Resultados das
buscas
PUBMED
hemodialysis AND spirituality 109
hemodialysis AND religiosity 8
chronic kidney disease AND spirutality 78
chronic kidney disease AND religiosity 8
WEB OF SCIENCE
hemodialysis AND spirituality 41
hemodialysis AND religiosity 18
Chronic kidney disease AND religiosity 15
SCOPUS
hemodialysis AND spirituality 71
hemodialysis AND religiosity 11
chronic AND kidney ANDdisease AND religiosity 10
EMBASE
hemodialysis AND religiosity AND [2020-2025]/py 9
Total 378
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Todos os resultados foram organizados no software Mendeley Desktop (versao 1.19.8),
utilizado tanto para o armazenamento dos artigos quanto para a remog¢ao automatica de

duplicatas.

4.4 Extracao dos Dados

Apos a selecdo dos artigos elegiveis, procedeu-se a categorizagdo dos estudos, com a
finalidade de sistematizar as informacoes extraidas de forma organizada e comparavel. Para
isso, foram previamente definidos os elementos a serem coletados de maneira padronizada,
sendo eles: nome dos autores e ano de publicagdo; pais onde o estudo foi realizado;
delineamento metodolégico e tipo de estudo; nimero de participantes e populacdo-alvo
investigada; objetivos centrais do estudo; principais achados relacionados a tematica da

espiritualidade e religiosidade; e, por fim, as conclusdes apresentadas em cada pesquisa.

4.5 Avaliacido dos estudos incluidos

A sele¢do final dos estudos seguiu uma abordagem em duas fases: na primeira, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos, e, na segunda, a leitura na integra dos textos
considerados potencialmente selecionados. Os estudos selecionados foram classificados

conforme o nivel de evidéncia metodologica, utilizando a escala de Melnyk e Fineout (2014):b
e Nivel I: RevisGes sistematicas ou metanalises;
¢ Nivel II: Ensaio clinico randomizado bem delineado;
e Nivel III: Estudos quase-experimentais (sem randomizagao);
e Nivel IV: Estudos de coorte ou caso-controle;
e Nivel V: Revisdes sistematicas de estudos qualitativos/descritivos;
o Nivel VI: Estudos qualitativos ou descritivos tnicos;

o Nivel VII: Opinido de especialistas ou relatos de experiéncia.

4.6 Interpretacio dos resultados

Com base na leitura analitica dos estudos selecionados, os dados foram organizados de

forma a identificar convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na literatura. Os resultados
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foram analisados considerando a relagdo entre espiritualidade, religiosidade e os
desdobramentos na vida de pacientes em hemodialise, como adesdo ao tratamento, satde

mental, enfrentamento, bem-estar espiritual e suporte emocional.

4.7 Interpretacio e Apresentaciao dos Resultados

Os resultados foram organizados em uma tabela e discutidos de forma descritiva e
tematica, com base nas convergéncias e divergéncias entre os achados. Foram elaboradas
categorias analiticas a partir dos principais eixos recorrentes nos estudos selecionados,
considerando o impacto da religiosidade e espiritualidade na vivéncia da doenca e no

enfrentamento do tratamento dialitico.

5. RESULTADOS

Foram identificados 378 registros nas bases de dados consultadas, sendo 203 na
PubMed, 74 na Web of Science, 92 na Scopus e 9 na Embase. Esses resultados referem-se ao
periodo entre 2020 e 2025. Apos a leitura dos titulos, remocao de duplicatas e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade, 19 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, conforme apresentado
na Figura 1, elaborada conforme as diretrizes do PRISMA. A caracterizacdo dos estudos
selecionados esta organizada na Tabela 2, contendo informagdes sobre os autores € o ano de
publicacao, pais de realizagao, delineamento metodologico com respectivo nivel de evidéncia,
numero de participantes e objetivo da pesquisa, além dos principais achados relacionados a
espiritualidade, religiosidade e estratégias de enfrentamento adotadas por pacientes em

tratamento hemodialitico.

Entre os 19 estudos incluidos nesta revisao, observou-se predominancia de pesquisas
classificadas como nivel VI de evidéncia, correspondendo a estudos descritivos e qualitativos.
Foram identificados ainda dois estudos com delinecamento correlacional (nivel IV), um estudo
quase-experimental (nivel IIT) e um ensaio clinico randomizado (nivel II), o que demonstra uma
diversidade metodologica dentro dos critérios estabelecidos para inclusdo, respeitando o rigor
cientifico necessario a investigacdo da tematica. Com relagdo ao periodo de publicagdo, os
estudos se concentraram entre os anos de 2020 e 2025, sendo que o ano de 2024 apresentou o
maior niumero de publicagdes (6 estudos, 31,6%), indicando uma expansao recente do interesse
cientifico sobre espiritualidade em pacientes renais. Os demais anos (2020, 2021, 2023 e 202)

contaram com dois estudos cada.
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Quanto ao local de realizacdo, a maioria dos trabalhos foi conduzida em paises do

continente asidtico, com destaque para o Ird, que contribuiu com cinco publicacdes, seguido

pelo Brasil com trés estudos, e por Turquia ¢ China com dois cada. Outros paises como Cuba,

Jordania, Estados Unidos, Equador, Grécia, Tailandia e Franga apresentaram uma publicagao

cada. Observa-se, portanto, uma producdo ainda concentrada em determinadas regioes,

especialmente na Asia e América do Sul.

Figura 1 — Fluxograma referente ao processo de selecdao para compor essa revisao integrativa
segunda PRISMA.
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TABELA 2. Caracteristicas dos artigos incluidos nessa revisio integrativa.

Autor(es) e Ano Pais Delineamento/Nivel de Participantes e Objetivo Principais Achados e Conclusoes
Evidéncia

(Rodriguez- Cuba Estudo observacional 47 pacientes em hemodialise; Sofrimento  associado a sexo

Ramirez et al., descritivo, corte transversal / masculino, filhos e  certas

2023) Nivel VI Objetivo: investigar relacdo necessidades espirituais.
entre sofrimento e necessidades Necessidades mais comuns: amar e
espirituais. ser amado, releitura da vida e

expressao religiosa.
(Saedi et al, Ird Estudo transversal 184 pacientes em hemodialise; Correlagao positiva entre
2024) correlacional / Nivel IV espiritualidade, resiliéncia, bem-

Objetivo: avaliar papel preditivo
da satde espiritual, resiliéncia e
bem-estar psicologico na adesao
ao tratamento.

estar e adesdo ao tratamento. Bem-
estar psicolégico foi o principal
preditor.

(Darvishi;
Otaghi;
2020)

Mami,

Estados Unidos

Estudo transversal com survey
/ Nivel VI

937 pacientes em didlise;

Objetivo: examinar associagao

entre crengas  espirituais e
preferéncias de cuidados no fim

da vida.

Crengas espirituais influenciaram
preferéncias por RCP, ventilagao
mecanica e tomada de decisdes.
Maior importancia dada as crencas
esteve ligada a menor propensao de
discutir interrupg¢ao da didlise.
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(Paz et al., 2023) Brasil

Estudo qualitativo descritivo /
Nivel VI

28 pacientes em hemodialise;

Objetivo: descrever percepcoes
sobre espiritualidade, religido e
religiosidade.

Percepgdes positivas sobre
espiritualidade como
enfrentamento. Fé em Deus e

praticas religiosas influenciam o
modo de lidar com a doenca.
Destaca a importancia do cuidado
espiritual pela enfermagem.

(Bdas;
2021)

Nakasu, Brasil

Estudo
exploratorio / Nivel VI

qualitativo

15 pacientes em hemodialise;

Objetivo:
significado da espiritualidade
para pacientes com DRC.

compreender o

Espiritualidade atua como apoio

emocional, fortalecendo 0
enfrentamento da doenca. Os
participantes associam

espiritualidade a f€ e esperanga.

(Pilger et al.,, Brasil
2021)

Estudo transversal descritivo /
Nivel VI

127 pacientes em hemodialise;

Objetivo:
associacdo entre espiritualidade,

investigar a

religiosidade e qualidade de vida

Altos escores de espiritualidade e
religiosidade estiveram associados a
melhor qualidade de vida. Os
autores destacam a necessidade de
considerar o cuidado espiritual na
pratica clinica.

(Rahmati ef al., Ira
2024)

Estudo quase-experimental /
Nivel III

44 pacientes em hemodidlise; 22
controle e 22 intervencao.

Objetivo: avaliar o efeito de um
programa de intervengao
espiritual na  adesdo  ao

tratamento.

O grupo intervencdo apresentou
melhora significativa na adesao ao
Conclui-se que a
espiritual pode ser

tratamento.
intervengao
eficaz na pratica clinica com
pacientes renais.
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(Liu et al., 2024) China Estudo transversal 456 pacientes com DRC; Religiosidade intrinseca associou-
correlacional / Nivel IV se a menor estresse percebido e
Objetivo: avaliar a associagdo maior uso de coping religioso
entre religiosidade intrinseca, positivo. Destaca a relevincia do
estresse percebido e coping suporte espiritual no enfrentamento
religioso. da doenga renal cronica.
(Noghani; Ira Estudo transversal / Nivel IV 210 pacientes em hemodialise; Espiritualidade teve correlacdo
Sarijeh; Nia, Objetivo: examinar a relacdo negativa com desesperanca e
2024) entre espiritualidade, depressdo. Sugere-se que o cuidado
desesperanga e depressao. espiritual seja considerado parte do
suporte psicoldgico aos pacientes.
(Alshraifeen et Jordania Estudo transversal descritivo / 190 pacientes em hemodialise; Maior espiritualidade associada a
al., 2020) Nivel VI niveis mais baixos de ansiedade e
Objetivo: examinar a associacdo depressdo. Destaca o papel da
entre espiritualidade, ansiedade e espiritualidade no bem-estar
depressao. emocional.
(Yildirim Turquia Estudo transversal 230 pacientes em hemodialise; Correlagdo positiva entre niveis de
Usenmez; Demir correlacional / Nivel IV espiritualidade e aceitagdo da
Dikmen, 2024) Objetivo: analisar a relagdo entre  doenca. Sugere-se o incentivo a
espiritualidade e aceitagdo da espiritualidade como estratégia
doenga. terapéutica complementar.
(Seephom; Tailandia Estudo qualitativo Entrevistas com 10 pacientes em Pacientes expressaram que a fé,
Balthip; fenomenologico / Nivel VI hemodidlise; compreender praticas religiosas e  suporte
Jittanoon, 2024) experiéncias espirituais no espiritual fortalecem 0
enfrentamento da doenga. enfrentamento, promovendo

esperancga e proposito.
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(Sena Tinel et Brasil
al., 2024)

Estudo transversal quantitativo
/ Nivel VI

100 pacientes em hemodialise; Uso expressivo de coping espiritual,

com maior prevaléncia do coping

Objetivo: avaliar o coping positivo. A pratica espiritual
religioso/espiritual como mostrou-se fundamental no
estratégia de enfrentamento. enfrentamento da DRC,

especialmente entre idosos e

pacientes com maior aceitacdo da
doenca.

(Zhang et al., China
2020)

Estudo
multicéntrico / Nivel VI

transversal

Saude
Esperanca,  apoio
Objetivo: investigar a saude aceitagdo da doengca foram os
espiritual e os fatores associados.

418 pacientes em hemodialise; espiritual moderada.

familiar e

principais preditores. Reforca a
necessidade de intervencoes

considerando esses fatores.

(Bonilla Sierra et Equador Estudo transversal / Nivel VI 58 pacientes em hemodiélise; Uso elevado de coping religioso
al., 2025) positivo. Nao houve associacao
Objetivo: avaliar associagdo estatistica significativa com
entre coping religioso/espiritual e qualidade de vida, mas reforga a

qualidade de vida. importancia de integrar apoio

espiritual ao cuidado clinico.

(Fradelos et al., Grécia Estudo transversal / Nivel VI 367 pacientes em hemodidlise; ~ Espiritualidade, especialmente os

2021)

dominios de sentido na vida e paz,
Objetivo: avaliar o efeito da  teve efeito positivo na qualidade de
espiritualidade na qualidade de ~ vida global, bem-estar ¢ aspectos

vida. interpessoais.
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Estudo transversal / Nivel VI

77 pacientes em hemodialise;

Objetivo: avaliar o efeito da
atitude  religiosa sobre a
ansiedade frente a morte.

Achou-se relagdo negativa
significativa entre atitude religiosa e
ansiedade frente a morte. A atitude
religiosa explicou 12% da variancia

da ansiedade.

(Yildirim Turquia
Usenmez; Demir

Dikmen, 2024)
(Mastrangelo; Franca

Rochat, 2025)

Estudo qualitativo descritivo /
Nivel VI

20 pacientes em hemodialise;

Objetivo: explorar o papel da
espiritualidade no enfrentamento
da hemodialise.

Espiritualidade forneceu sentido,
serenidade e motivacdo. Alguns
veem o tratamento como

instrumento  divino; outros se
apoiam na familia. A espiritualidade
se mostrou central no

enfrentamento da doenga.

(Nasrollahi et al., Ira
2021)

Ensaio clinico randomizado /
Nivel 11

101 pacientes em hemodialise;
54 no grupo intervencao e 47 no
grupo controle,

Objetivo: avaliar o efeito do
aconselhamento espiritual
baseado no modelo Sound Heart

sobre a depressao.

O grupo intervengdo apresentou
reducdo significativa p (< 0,001)
nos niveis de depressio em
comparagdo ao grupo controle. O
aconselhamento espiritual mostrou-
se eficaz  como estratégia
complementar no cuidado ao

paciente renal.
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NOTAS: HD - Hemodialise

COPING RELIGIOSO - Uso de crengas, praticas e recursos religiosos ou espirituais como forma de lidar com situagdes dificeis, estressantes, dolorosas ou desafiadoras,

como doengas cronicas, perdas, traumas e
sofrimento.
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6. DISCUSSAO

A partir da leitura dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel organizar os
principais achados em trés eixos tematicos que servirdo de base para a discussdo. O
primeiro eixo trata da relagdo entre espiritualidade, religiosidade e satide mental,
discutindo como essas dimensdes impactam sintomas como depressdo, ansiedade e
desesperanga, além de explorar o papel da religido e espiritual como estratégia de
enfrentamento psicologico. O segundo eixo discute a espiritualidade e a religiosidade
enquanto recursos que favorecem o enfrentamento e a ressignificagdo da experiéncia de
adoecimento, sendo que os estudos apontam como a f€, a esperanca e o sentido de vida
influenciam diretamente na forma como os pacientes lidam com as limitacdes impostas
pela hemodialise. Por fim, o terceiro eixo aborda a relacdo entre espiritualidade,
religiosidade e qualidade de vida, evidenciando os efeitos positivos dessas dimensdes nos
dominios fisico, emocional, social e existencial, com destaque para o bem-estar geral € o

fortalecimento do suporte social percebido.

6.1 Espiritualidade e religiosidade na saude mental

Nasrollahi et al. (2021) descreve uma intervengdo baseada no modelo Sound
Heart demonstrando resultados acerca de uma redugdo estatisticamente significativa nos
niveis de depressdo entre os pacientes que receberam aconselhamento espiritual,
evidenciando a eficicia de abordagens espirituais na diminui¢do de sintomas depressivos.
De forma semelhante, Noghani et al. (2023) evidencia que a aplicacdo de uma terapia
espiritual foi capaz de elevar significativamente os niveis de esperanca e autoeficacia
entre os participantes, aspectos reconhecidos como fundamentais no enfrentamento de
condicdes cronicas e na prevengdo de agravos emocionais. Por outro lado, Alshraifeen et
al. (2020), apesar de identificarem niveis moderados de espiritualidade na maioria dos
pacientes, ndo encontraram associagdo estatisticamente significativa entre espiritualidade
e sintomas de depressdo e ansiedade, o que pode ser explicado pelas caracteristicas

amostrais ou pelas particularidades culturais de sua populagao estudada, dessa forma ha



39

uma hipotese de que a depender da religido, cultura podem estar relacionados a diferentes

niveis de esperanca associada a religiosidade.

Corroborando com essa discussao, Taheri-Kharameh (2016) em seu estudo
encontrou uma correlacdo positiva e significativa entre o bem-estar espiritual e o uso de
estratégias de enfrentamento orientadas ao problema, indicando que pacientes com maior
espiritualidade tendem a adotar posturas mais ativas e resolutivas diante das dificuldades
impostas pela doenga. Tavassoli et al.(2018) ao avaliar a relagdo entre saude espiritual e
esperanca, evidenciaram que niveis mais elevados de espiritualidade estavam diretamente
associados a maiores escores de esperanga, o que corrobora os achados de Noghani et al.
(2023) e fortalece a hipotese de que a espiritualidade pode atuar como fator protetor frente
ao sofrimento emocional. O estudo de Parviniannasab et al.,(2024) acrescenta uma nova
perspectiva ao demonstrar que a esperanga mediou completamente a relagdo entre suporte
social, incerteza e autogerenciamento, sugerindo que fortalecer a esperanga, muitas vezes
alimentada por crengas espirituais, pode ser uma estratégia relevante para reduzir os

impactos negativos da incerteza e promover melhores resultados em satide mental.

E possivel perceber que, enquanto as intervengdes com foco explicito em
espiritualidade demonstraram impacto direto na redugdo de sintomas depressivos € no
aumento de esperancga, como evidenciado por Nasrollahi ef al. (2021) e Noghani et al.
(2023), os estudos de corte transversal, como os de Alshraifeen et al. (2020) e Kharameh
et al. (2016), limitaram-se a identificar associacdes estatisticas entre os resultados
avaliados, o que pode justificar, em parte, os resultados divergentes encontrados em
relacdo a significancia das correlagdes. Ainda assim, o conjunto dos estudos aponta para
um entendimento crescente de que a espiritualidade representa um importante recurso
interno, capaz de modular o sofrimento psiquico, favorecendo o enfrentamento ¢ a
adaptacao dos pacientes frente aos desafios impostos pela terapia dialitica (Nasrollahi ef

al., 2021; Noghani et al., 2023; Alshraifeen et al., 2020; Kharameh et al., 2016).

Além disso, vale destacar que a esperanca emergiu como um elemento central nas
discussOes sobre saude mental desses pacientes, sendo interpretada tanto como um
desfecho desejavel quanto como um mediador essencial entre variaveis contextuais, como
suporte social e incerteza, ¢ o comportamento de enfrentamento da doenga, conforme
demonstrado por Parviniah et al. (2024) e Tavassoli et al. (2019). Esses achados reforgcam

a importancia de intervengdes que fortalecam a dimensao espiritual como um mecanismo
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para o aumento da esperanca e, consequentemente, para a melhoria do estado emocional
e do engajamento no tratamento. Considerando o alto risco de depressao e desesperanca
em pacientes em hemodialise, como apontado pela literatura, a inclusdo sistematica de
agOes voltadas para o cuidado espiritual pode representar um avango significativo na
promog¢ao da saude mental dessa populacdo, ampliando as possibilidades terapéuticas
disponiveis para a equipe multiprofissional (Tavassoli ef al., 2019; Parviniah et al., 2024;

Nasrollahi et al., 2021).

A apesar de apresentarem diferentes desenhos metodoldgicos, populacdes e
instrumentos de avaliag@o, estes estudos apontam para a relevancia de considerar a
espiritualidade como uma dimensao central na assisténcia aos pacientes em hemodialise,
seja por meio de intervengdes diretas, como aconselhamento espiritual, seja pela
identificacdo e fortalecimento dos recursos internos que cada paciente mobiliza para lidar
com a experiéncia de adoecimento (Nasrollahi et al, 2021; Noghani et al., 2023;
Alshraifeen et al.,, 2020; Kharameh et al., 2016; Tavassoli et al., 2019; Parviniah ef al.,
2024).

Para Saedi et al. (2024), foi observada uma correlagao positiva e estatisticamente
significativa entre satide espiritual e adesdo ao tratamento (p<0,001), sendo que o bem-
estar psicologico se apresentou como o preditor mais forte da adesao (=0,34; p<0,001),
seguido pela saude espiritual (p=0,28; p<0,001), evidenciando que pacientes com maior
espiritualidade e bem-estar emocional tendem a ter melhor ajuste psicossocial. De
maneira semelhante, Rahmati e al. (2024), ao avaliarem os efeitos de uma intervengao
espiritual-religiosa, verificaram aumento significativo na autoestima geral dos pacientes
do grupo intervenc¢do, com variagdo de uma média de 23,80 (+1,99) para 37,28 (+2,53)
ap6s a intervengao (p<0,001), com melhora significativa também nas subescalas de
autoestima familiar, social e ocupacional (p<0,001 em todas). Esses achados sugerem que
intervengdes focadas em espiritualidade podem gerar efeitos concretos na melhoria da

autoimagem e no enfrentamento emocional desses pacientes.

Yildirrm Usenmez e Demir Dikmen (2024) em seu estudo identificaram uma
correlacdo negativa entre atitude religiosa e ansiedade frente a morte (p<0,05), explicando
12% da variancia total da ansiedade (R?=0,12), o que sugere que pacientes com maior
envolvimento religioso apresentam menores niveis de ansiedade existencial,

demonstrando o potencial da religiosidade como fator protetor frente ao medo da morte.
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Esses achados dialogam com o estudo de Taheri-Kharameh (2016), que demonstra uma
associacao positiva entre bem-estar espiritual e estratégias de enfrentamento orientadas
ao problema reforcando que pacientes com maior espiritualidade tendem a adotar
condutas mais adaptativas diante das adversidades do tratamento dialitico. Martinez e
Custddio (2014) em suas investigagdes no Brasil, encontraram que o bem-estar espiritual
foi o preditor mais forte de saide mental (p=0,003), destacando que menores niveis de
bem-estar espiritual estavam associados a piores indicadores emocionais. De modo
semelhante, Musa, Pevalin, Al Khalaileh (2018) evidenciaram que a dimensdo existencial
do bem-estar espiritual foi o unico fator que manteve associagdo significativa com
depressao (P=-0,57; p<0,001), ansiedade (B=-0,31; p<0,001) e estresse (B=-0,48;
p<0,001) apos controle de varidveis sociodemograficas e religiosidade, refor¢ando que a
espiritualidade, especialmente em sua dimensdo existencial, desempenha um papel
central na satilde mental de pacientes em hemodialise, sendo recomendavel que a¢des
clinicas contemplem a avaliacdo e o fortalecimento dessa dimensdo no contexto do

cuidado integral.

Os resultados do presente estudo convergem com as evidéncias nacionais de que
a espiritualidade constitui uma dimensao essencial do cuidado em saude no Brasil,
frequentemente relacionada a construcao de sentido, esperanca e sustentagdo emocional
diante da doenca. Forti et al. (2020) observaram que, embora haja instrumentos validados
para mensurar espiritualidade e religiosidade, as praticas clinicas ainda carecem de
sistematizagdo e integracao efetiva dessa dimensao no processo de cuidado, sobretudo
nos servigos publicos. Esses achados reforcam o que foi identificado nas falas dos
participantes deste estudo, nas quais a fé e a oragdo se apresentaram como recursos
cotidianos de resisténcia emocional ¢ reconstru¢ao de sentido frente a hospitalizagcao

prolongada.

6.2 Espiritualidade e Religiosidade como Estratégias de Enfrentamento.

A espiritualidade tem se mostrado uma dimensao central no enfrentamento de
doencgas cronicas, contribuindo para a construgdo de sentido e a ressignificacdo da
experiéncia de adoecimento. No estudo de Rodriguez-Ramirez et al. (2023), os pacientes
em hemodialise relataram necessidades espirituais voltadas para a busca de amor,
reconhecimento e reconstrucao da propria trajetoria de vida, indicando que a vivéncia da

espiritualidade vai além de praticas religiosas formais e se manifesta como um recurso



42

existencial diante do sofrimento. Esse processo de reconstrugdo de sentido ¢ descrito por
Greenstreet (2006), que destaca a espiritualidade como elemento chave na adaptagado a
transi¢des de vida, sobretudo em contextos de perda de satide e funcionalidade, onde o
paciente € desafiado a reorganizar sua identidade e elaborar um novo significado para sua

existéncia.

Paz et al. (2023) observaram que pacientes em hemodialise encontraram na fé e
nas praticas religiosas uma forma de amenizar o sofrimento emocional, superar a tristeza
e fortalecer a aceitagdo da doenga. Os participantes relataram que, mesmo diante das
limitagdes fisicas que dificultavam a presenca em espagos religiosos, mantiveram suas
conexdes espirituais no ambiente domiciliar, o que refor¢a a ideia de que a espiritualidade
pode ser vivenciada de forma adaptativa e flexivel. Rafferty, Billig e Mosack (2015) ja
haviam abordado essa capacidade de ressignificar a experiéncia da doenca por meio da fé
ao demonstrarem que pacientes com doencgas cronicas, ao receberem apoio social com
foco em temas espirituais, foram capazes de realizar reavaliacdes cognitivas positivas,
atribuindo novo significado ao seu sofrimento e encontrando conforto emocional nas

interagdes com familiares e amigos.

No contexto de um grupo especifico de pacientes mugulmanos submetidos a
dialise peritoneal, Seephom et al. (2024) descreveram um processo adaptativo dividido
em duas fases. Inicialmente, os pacientes relataram intenso sofrimento fisico e emocional,
acompanhado de uma diminuic¢ao nas praticas religiosas, fase denominada pelos autores
como "Overwhelmed by change", ou seja, sobrecarga de mudanga. No entanto, com o
passar do tempo, os participantes desenvolveram estratégias de enfrentamento centradas
na fé islamica, intensificando suas praticas religiosas, como as oracdes e a leitura do
Alcorao, e reinterpretando a doenga como uma prova espiritual. Esse movimento de
reconstrucao espiritual ¢ consistente com os achados de (Reynolds ef al. (2014) que, ao
acompanharem adolescentes com doengas cronicas durante dois anos, observaram que o
uso do enfrentamento espiritual positivo (coping) foi capaz de reduzir os sintomas
depressivos ao longo do tempo (p<0,001), enquanto niveis mais elevados de depressao
predisseram o aumento do coping espiritual negativo (p=0,001), evidenciando que a
forma como o paciente vivencia sua espiritualidade pode influenciar diretamente sua

saude emocional.
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Estudos como os de Rodriguez-Ramirez et al. (2023), Paz et al. (2023) e Seephom
et al. (2024) enfatizam predominantemente os beneficios da espiritualidade, descrevendo-
a como uma via de ressignificacdo do sofrimento, fortalecimento da esperanca e
construgdo de sentido frente a doenca. Nessas pesquisas, a espiritualidade aparece como
fator de prote¢do emocional e facilitadora do processo de aceitagdo da condicao clinica,
sendo relatada como uma experiéncia quase exclusivamente positiva pelos participantes.
Em contraste, o estudo longitudinal de Reynolds ez al. (2014) descreve uma perspectiva
nao tao abordada atualmente, ao demonstrar que o enfretamento espiritual pode também
se manifestar de forma negativa, ou seja, abordar a doenga como castigo, abandono

reforca que quando vivenciada de modo conflituoso, pode agravar o sofrimento psiquico.

Rafferty et al. (2014) destacam que conversas com familiares e amigos, quando
abordam temas espirituais de forma empéatica e acolhedora, ajudam os pacientes a
reavaliarem o sofrimento e encontrar um novo significado para a doenga. Ja os estudos
de Rodriguez-Ramirez et al. (2023), Paz et al. (2023) e Seephom et al. (2024) focam mais
nas experiéncias internas dos pacientes, sem explorar a influéncia da comunicagao social
dos individuos. Além disso, enquanto Greenstreet (2006) propde um modelo tedrico que
amplia a compreensao da espiritualidade como parte do processo de adaptagao as perdas,
os demais estudos se baseiam apenas em relatos ou instrumentos especificos para avaliar
a espiritualidade no enfrentamento da doenca. Essas diferencas mostram que ainda ha
uma lacuna literatura que integrem os aspectos individuais e sociais da vivéncia espiritual

no contexto da doencga cronica.

No estudo de Bonilla Sierra et al. (2025), os pacientes em hemodialise relataram
que a espiritualidade e a fé foram elementos centrais para manter a esperanca ¢ a forga
interior durante o tratamento, permitindo uma visdo mais otimista e propositiva da propria
condi¢do de saude. Esse achado se aproxima do que foi descrito por Rambod, Pasyar e
Parviniannasab ( 2023) que também trabalhou com pacientes em hemodialise e
identificou que estratégias como reavaliagdo positiva, manutengdo da motivacdo e
fortalecimento dos vinculos espirituais foram fundamentais para a superacao dos desafios

fisicos, sociais € emocionais impostos pela doenga renal cronica.

Corroborando com esses achados, Yildirim Usenmez e Demir Dikmen (2024), ao
estudarem pacientes em hemodidlise, observaram que maiores niveis de religiosidade

estavam associados a menores indices de ansiedade frente a morte (p<0,05), reforcando
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a ideia de que a religiosidade pode atuar como fator de protecdo emocional frente ao
sofrimento existencial. Valcanti et al. (2012) que também trabalharam com pacientes
renais e evidenciaram altos escores de enfrentamento religioso/espiritual positivo, com
associacao estatisticamente significativa de maior protecao emociona nesses pacientes.
Nesse contexto, em uma outra abordagem, o estudo de Reynolds et al. (2012) conduzidos
com adolescentes com diabetes tipo 1 e fibrose cistica, demonstraram que a utilizagao
espiritual usada de forma negativa esteve associado ao aumento de problemas
comportamentais € emocionais, principalmente em pacientes com maior gravidade
clinica, como os que convivem com a fibrose cistica (p<0,01). Essas caracteristicas
reforcam que o impacto da espiritualidade sobre a saude emocional pode variar de acordo
com o tipo de doenca, o estagio clinico e a forma como o paciente internaliza suas crengas

religiosas e espirituais.

Os resultados de Bonilla Sierra et al. (2025) e Rambod et al. (2023), reforcam que
a espiritualidade, seja em doengas renais ou em outras condi¢des cronicas, pode
desempenhar papel central na promocao da esperanga, da adaptagdo emocional e da
qualidade de vida, desde que vivenciada de forma positiva e apoiada por uma rede social
acolhedora. Rafferty, Billig e Mosack (2015) ao abordar doengas crénicas, incluindo
HIV, diabetes e cancer, evidenciou que o suporte social com contetdo espiritual, quando
feito de forma empadtica e centrada na pessoa, favoreceu reavaliacdes cognitivas positivas,
promovendo alivio emocional e reconstrucao de sentido frente ao adoecimento. De forma
semelhante, Reynolds et al. (2013), ao investigar adolescentes com diabetes tipo 1 e
fibrose cistica. Esses achados ampliam a compreensdao de que a qualidade da vivéncia
espiritual e o contexto da doenca influenciam diretamente o impacto emocional dessa

dimensao no enfrentamento clinico.

A realidade brasileira evidencia que o coping religioso ¢ uma pratica disseminada,
mas ainda pouco reconhecida de forma institucional. Esperandio (2021) mapeou 16
grupos de pesquisa ativos no pais que abordam espiritualidade e satide, com concentragdo
nas regides Sudeste e Sul, indicando avangos, mas também desigualdades regionais na
produgdo cientifica e na incorporagao do cuidado espiritual nas politicas publicas. Esse
cendrio ajuda a compreender a lacuna observada em nossos resultados, na qual os
profissionais reconhecem a importancia da espiritualidade, mas demonstram inseguranga

e falta de preparo para aborda-la eticamente. A auséncia de formacdo especifica e de
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diretrizes curriculares que incluam o cuidado espiritual compromete a integralidade
preconizada pelo SUS e limita o enfrentamento de situacdes de sofrimento prolongado,

como aquelas vivenciadas por pacientes internados por longos periodos.

Monteiro et al. (2019) destacam que, apesar do reconhecimento crescente da
religiosidade como recurso de enfrentamento, ainda ha resisténcia entre profissionais da
saude mental, que historicamente associaram a espiritualidade a elementos nao
cientificos. Essa percep¢dao também aparece nos resultados deste estudo, Dessa forma,
tanto a literatura quanto os achados deste trabalho indicam que o Brasil ainda enfrenta o
desafio de transformar uma espiritualidade vivida e culturalmente forte em uma

espiritualidade reconhecida e operacionalizada nas praticas de cuidado

6.3 Espiritualidade, Religiosidade e Qualidade de Vida.

Os resultados de Pilger et al. (2021), Zhang et al. (2020) e Fradelos ef al. (2021)
apontam que niveis mais elevados de espiritualidade e bem-estar espiritual estao
associados a uma melhor qualidade de vida e a menores indices de sofrimento psicologico
entre pacientes em hemodialise. Pilger ef al. (2021), por exemplo, evidenciaram que o
bem-estar espiritual apresentou correlacdo negativa significativa com depressao
(p<0,001) e ansiedade (p<0,001), enquanto Zhang et al. (2020) reforcaram que fatores
como esperanga, funcionamento familiar e aceitacdo da doenca sao preditores diretos da
saude espiritual, a qual impacta positivamente a percep¢ao de qualidade de vida. Fradelos
et al. (2021), ao analisarem a populacdo grega em hemodidlise, destacaram que dimensoes
como “Significado da Vida” e “Paz” estavam inversamente associadas a sintomas de
depressdo, ansiedade e somatizagdo, refor¢cando a espiritualidade como fator protetor

emocional.

Esses achados dialogam com os a produgao cientifica da literatura do tema como
abordado por Martinez-Sanchis et al. (2015) que identificaram que pacientes em
hemodialise apresentaram piores escores de qualidade de vida, incluindo menor
realizagdo espiritual, quando comparados a controles e pacientes transplantados, sendo a
depressdao um dos principais preditores negativos desse desfecho (p=0,005). Al-Rajhi e
Al Salmi (2022) ao sintetizarem os achados de 45 estudos, ressaltaram que, além de
fatores clinicos e sociodemograficos, a espiritualidade surge como um elemento que pode
modular positivamente a qualidade de vida, embora ainda pouco explorada em alguns

contextos. Imamah e Lin (2021) refor¢a a importancia de aspectos psicossociais ao
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evidenciar que o suporte social, quando associado a menores niveis de soliddo, esta
relacionado a redugdo do sofrimento psicoldgico, o que pode ter impacto indireto na
vivéncia espiritual, considerando que o apoio social ¢ um dos pilares que sustentam o
bem-estar espiritual em populagdes cronicas, e quando esses resultados analisados em
conjunto, reforcam a necessidade de uma abordagem ampliada e interdisciplinar, que
considere a espiritualidade como componente central na promogao da qualidade de vida

de pacientes em hemodialise.

O bem-estar espiritual estdo diretamente associados a melhoria da qualidade de
vida emocional ¢ a redugdao dos sintomas psicologicos em pacientes em hemodialise,
como demonstrado nos estudos de Pilger ef al. (2021), Zhang et al. (2020) e Fradelos et
al. (2021). Entretanto, ao comparar esses achados com outras investigagdes, como 0s
estudos de Sanchis et al. (2015), Rajhi e Al Salmi (2022) e Imamah e Lin (2021), ¢
possivel observar que muitos trabalhos sobre qualidade de vida em pacientes renais
priorizam variaveis clinicas, fisicas e sociodemograficas, sem incluir avaliagdes
especificas sobre espiritualidade. Essa lacuna metodoldgica limita a compreensdo integral
dos fatores que influenciam a qualidade de vida, ja que aspectos como suporte social,
anemia, tempo de tratamento e status nutricional s3o frequentemente analisados
isoladamente, sem considerar o impacto da dimensao espiritual na adaptagdo emocional

desses aspectos.

Sena Tinel ef al. (2024), descrevem que pacientes que apresentam altos niveis de
enfrentamento religioso/espiritual de foram positivar relataram melhor adaptacdo a
doenga e menores indicadores de sofrimento emocional, o que impactou diretamente na
percepcao de qualidade de vida. Esses achados se aproximam dos resultados descritos por
Fradelos et al. (2015), que, ao revisar a literatura internacional, demonstraram que a
espiritualidade exerce efeitos positivos tanto sobre o bem-estar mental quanto na
percepgao global de saude, associando-se a menor prevaléncia de sintomas de ansiedade

e depressao.

De forma semelhante, Liu et al. (2024), ao investigarem a relagdo entre satde
espiritual e sintomas depressivos, observaram que pacientes com maiores niveis de satde
espiritual apresentaram melhores escores de qualidade de vida, especialmente nos
dominios emocional e social, além de menor risco para quadros depressivos. Essa

correlagdo entre saude espiritual elevada e maior qualidade de vida também foi
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evidenciada por Davison e Jhangri (2013) que demonstraram que o bem-estar existencial
foi um preditor significativo dos escores de qualidade de vida, tanto fisica quanto mental,

mesmo apos ajuste para fatores psicossociais.

O estudo de Mastrangelo et al. (2025) reforga essa perspectiva ao revelar que os
pacientes que atribuiram maior importancia a espiritualidade apresentaram maior
capacidade de enfrentamento e melhor percep¢ao de bem-estar. Embora apenas uma
parcela dos participantes desejasse discutir espiritualidade com a equipe de satde, a
analise dos resultados evidenciou uma associagao positiva entre espiritualidade percebida
e qualidade de vida autorreferida. Esses dados dialogam com os resultados de Wakeel et
al. (2012), que ao comparar pacientes em hemodidlise e didlise peritoneal, identificaram
escores significativamente mais altos de qualidade de vida nos dominios emocional,
social e satisfagdo geral entre os pacientes em dialise peritoneal, sugerindo que a maior
autonomia associada a essa modalidade, somada a vivéncia espiritual, contribui para uma

melhor qualidade de vida.

Por outro lado, a revisdo de Rebollo-Rubio er al. (2015) ao avaliar diferentes
instrumentos de qualidade de vida aplicados em pacientes renais na Espanha, reforgou
que varidveis como sofrimento emocional e presenca de sintomas depressivos impactam
negativamente a qualidade de vida, mas apontou que aspectos espirituais, quando
presentes, atuam como fatores moduladores desse sofrimento. Esses achados vdo ao
encontro das conclusdes de Cohen e Kimmel (2013) que observaram que niveis mais altos
de espiritualidade estavam associados a maior adaptagdo a doenca e melhores escores de

qualidade de vida, especialmente nos dominios emocional e de bem-estar social.

Apesar da predominéncia de resultados que apontam beneficios da espiritualidade
na qualidade de vida, alguns estudos sugerem que essa relagdo pode ser influenciada por
fatores culturais, sociais e at¢ metodologicos. Enquanto os dados de Liu ef al. (2024) e
Davison e Jhangri (2013) refor¢am uma associacao positiva direta entre saude espiritual
e qualidade de vida, os achados de Mastrangelo et al. (2025) mostram que, embora a
espiritualidade seja importante para muitos pacientes, apenas uma minoria desejava
abordar esse tema com a equipe de satde. Essa resisténcia pode indicar que, em
determinados contextos culturais, a espiritualidade € percebida como um aspecto intimo,

de vivéncia privada, e ndo necessariamente associada a um papel clinico ou terapéutico
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no processo de cuidado, o que pode limitar o impacto dessa dimensdo na qualidade de

vida relatada em instrumentos de avaliagdo.

Além das questOes culturais, as diferencas nos instrumentos utilizados para
mensurar espiritualidade e qualidade de vida também podem ter influenciado os
resultados nos estudo incluidos nesta revisdo. Enquanto Liu et al. (2024) utilizaram
escalas quantitativas para avaliar satde espiritual e sintomas depressivos, evidenciando
uma associagdo negativa entre depressao e qualidade de vida, Mastrangelo et al. (2025)
adotaram uma abordagem qualitativa, buscando explorar de forma subjetiva a
importancia da espiritualidade no enfrentamento da doenga renal, o que pode justificar a
menor adesao dos participantes a discussao sobre o tema. J4 Sena-Tinel et al. (2024), ao
aplicarem a Escala de Coping Religioso/Espiritual (CRE), encontraram altos niveis de
coping positivo, principalmente entre os pacientes com maior engajamento religioso.
Quando comparados a esses achados, os estudos de Davison e Jhangri (2013) e Fradelos
et al. (2015), que utilizaram instrumentos como a Spiritual Well-Being Scale e revisdes
integrativas da literatura, reforcam que diferentes dimensdes da espiritualidade como
bem-estar existencial, crengas religiosas e sentido de vida podem ser captadas de maneira
desigual dependendo da metodologia adotada. Por sua vez, Rebollo-Rubio et al. (2015),
ao revisarem estudos espanhois, indicaram que sintomas depressivos e comorbidades
clinicas exerciam maior peso na percepc¢ao de qualidade de vida, sugerindo que o impacto
da espiritualidade pode ser atenuado em populagdes com sofrimento emocional mais

intenso.

Outro aspecto que pode explicar as divergéncias entre os resultados dos nosso
estudo diz respeito ao estagio clinico dos pacientes avaliados. Enquanto Liu et al. (2024)
incluiram pacientes em diferentes fases da doencga renal, incluindo aqueles em pré-didlise,
Sena-Tinel et al. (2024) e Mastrangelo et al. (2025) concentraram suas amostras em
pacientes em hemodialise com tempo prolongado de tratamento. Esse recorte clinico ¢
relevante, pois, como sugerem Davison e Jhangri (2013), pacientes em estagios mais
avancados tendem a mobilizar mais intensamente recursos espirituais como forma de
enfrentamento existencial. Da mesma forma, Wakeel ef al. (2012) j4 haviam visto isso ao
compararem hemodialise e dialise peritoneal, identificando que os pacientes peritoneais
apresentavam melhores escores de qualidade de vida, o que pode refletir tanto o maior

grau de autonomia proporcionado pela modalidade quanto uma vivéncia espiritual mais
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integrada ao cotidiano. Essas diferengas reforcam que o grau de sofrimento, o tempo de
tratamento e o tipo de terapia podem modificar a forma como a espiritualidade influencia

a qualidade de vida.

Sena-Tinel et al. (2024), observou-se que pacientes mais idosos apresentaram
maior uso de enfrentamento espiritual positivo, enquanto os mais jovens demonstraram
niveis mais elevados de enfrentamento espiritual negativo. Em Liu et al. (2024), idade ¢
tempo de didlise também foram apontados como fatores associados a piores escores de
qualidade de vida. Ja o estudo de Mastrangelo et al. (2025) indicou que a condigdo
socioecondmica € o isolamento social tiveram impacto direto nas percep¢des de
espiritualidade dos participantes. Esses dados dialogam com os achados de Wakeel et al.
(2012), que identificaram a idade avangada, o sexo masculino e o tempo prolongado de
didlise como preditores negativos de qualidade de vida, além de apontarem diferencas
culturais especificas da populagdo saudita. Entretanto, Fradelos et al. (2015) sugerem que,
mesmo em grupos com alta comorbidade e sofrimento psiquico, a espiritualidade pode
atuar como fator protetivo, refor¢cando a ideia de que o impacto da espiritualidade na
qualidade de vida é multifatorial, sendo influenciado por variaveis clinicas, emocionais e

contextuais.
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7 CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que a espiritualidade e a religiosidade exercem
um papel significativo na vivéncia de pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise,
influenciando diretamente aspectos emocionais, psicossociais € de qualidade de vida. Os
estudos analisados apontam que niveis mais elevados de espiritualidade estao associados
a melhor bem-estar psicoldgico, maior aceitacdo da doenga, menor prevaléncia de
sintomas depressivos e maior capacidade de enfrentamento frente as adversidades
impostas pelo tratamento dialitico. Observou-se que pacientes que recorrem ao
enfretamento por meio de religido e espiritualidade de forma positiva apresentam melhor
adaptagdo emocional e niveis superiores de qualidade de vida, especialmente nos

dominios emocional e social.

Entretanto, a literatura também revelou divergéncias entre os achados, muitas vezes
explicadas por diferengas metodoldgicas, culturais e contextuais entre os estudos. Fatores
como o tipo de instrumento utilizado para mensurar a espiritualidade, o estadgio clinico da
doenga, o tempo de tratamento e as condi¢cdes sociodemograficas da populagdo estudada
mostraram-se determinantes na forma como a espiritualidade impacta a qualidade de vida
dos pacientes. Ainda assim, mesmo diante das limitagdes metodoldgicas identificadas, ha
um consenso de que a espiritualidade se configura como um importante fator de protecao

emocional e psicologico.

Diante desses resultados, torna-se evidente a necessidade de que os profissionais de
saude reconhecam a dimensdo espiritual como parte integrante do cuidado
multidimensional aos pacientes em hemodialise. Recomenda-se que futuras pesquisas
avancem na constru¢do de intervengles clinicas voltadas ao fortalecimento da
espiritualidade e da religiosidade, utilizando metodologias robustas e instrumentos
validados, com o intuito de aprofundar a compreensdo sobre os mecanismos pelos quais
essas dimensdes influenciam os desfechos clinicos e emocionais desses pacientes. Além
disso, a inclusdo da avaliagdo da espiritualidade na rotina de cuidados pode representar
um avanco na promocao da qualidade de vida e no acolhimento integral das demandas

desses individuos.
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ANEXO 1 - Artigo para submissio em revista cientifica

RELIGIOSIDADE E ESPIRITUALIDADE DE PACIENTES RENAIS
CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Mateus Chagas de Almeida, David Lopes Neto.

Introducio: A Doenca Renal Cronica (DRC) representa um grave problema de saude publica, impactando
negativamente a qualidade de vida e a satide mental dos pacientes, especialmente aqueles em tratamento
hemodialitico. A espiritualidade e a religiosidade tém sido reconhecidas como estratégias relevantes de
enfrentamento frente aos desafios impostos pela doenga e pela terapia dialitica. Objetivo: Sintetizar
evidéncias cientificas recentes sobre a influéncia da espiritualidade e religiosidade na qualidade de vida de
pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
- PRISMA 2020. As bases de dados consultadas foram PubMed, Scopus, Web of Science e Embase. Foram
incluidos estudos primarios, quantitativos, qualitativos ou de método misto, publicados entre 2020 e 2025,
que abordassem diretamente espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais em hemodialise. Foram
excluidos estudos de revisdo, dissertagdes, editoriais e artigos sem foco direto na populagdo e tematica de
interesse. A selecdo, extracdo e avaliacdo dos dados foram realizadas por dois revisores independentes. Os
estudos foram analisados de forma descritiva e tematica. Resultados: Foram incluidos 19 estudos, com
predominancia de delineamentos qualitativos e transversais. Os achados apontam que niveis mais elevados
de espiritualidade e religiosidade estdo associados a melhor qualidade de vida, menor prevaléncia de
sintomas depressivos e maior capacidade de enfrentamento emocional. Entretanto, divergéncias
metodologicas, culturais e clinicas entre os estudos explicam variagdes nos resultados. Conclusdo: A
revisdo integrativa evidenciou que a espiritualidade e a religiosidade atuam como fatores protetores para a
qualidade de vida de pacientes em hemodialise, sendo recomendavel a inclusdo sistematica dessa dimensao
no cuidado clinico.

Palavra-Chave: Espiritualidade; Religiosidade; Hemodialise; Qualidade de Vida; Doenga Renal Cronica.

INTRODUCAO

A Doenga Renal Cronica (DRC) representa um grave problema de saude publica,
afetando milhdes de pessoas no mundo, com impacto direto na qualidade de vida e na
saude mental dos individuos acometidos, especialmente aqueles em tratamento dialitico.
A hemodidlise, apesar de ser uma terapia que prolonga a vida, impde uma série de
restri¢des fisicas, emocionais, sociais e existenciais, que transformam profundamente a
rotina, os projetos de vida e a percepcao subjetiva dos pacientes. Realizado, geralmente
trés vezes por semana, com duracdo média de quatro horas por sessao, além de

desgastante fisicamente, também, representa uma experiéncia marcada por sofrimento
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psicoloégico, sentimento de impoténcia, dependéncia da maquina e uma constante

percepcao da finitude (Hamama-Raz ef al., 2017; Rodriguez-Ramirez et al., 2023).

Para além das repercussdes clinicas, o tratamento dialitico provoca rupturas dos
vinculos pessoais, levando os individuos a experimentarem sensacdes de perda da
autonomia, isolamento social, alteragdes na autoimagem e medo constante da morte, além
de impacto economico e sobrecarga familiar (Chan et al., 2024; Ramirez-Pereira et al.,
2022). Nesse contexto, a vivéncia da espiritualidade e da religiosidade emerge como um
recurso essencial de enfrentamento da doenca, sendo percebida pelos pacientes como
fonte de conforto, esperanca, forga interior e ressignificagdo da propria condicdo de

adoecimento (Rodriguez-Ramirez et al., 2023).

Durante o processo de adoecimento e nas situagdes de sofrimento, a
espiritualidade surge como um recurso de enfrentamento importante, favorecendo a
aceitacdo, a ressignificacdo e a esperanca. Essa dimensdo possibilita ao individuo
encontrar sentido diante da dor, fortalecendo sua capacidade de enfrentamento e sua
confianga na recuperagdo. Diversos estudos apontam que pessoas que integram a
espiritualidade em seu cotidiano tendem a apresentar melhor qualidade de vida, menor
prevaléncia de sintomas depressivos e maior estabilidade emocional, sendo que a
presenga de valores espirituais contribui para reduzir a ansiedade e melhorar a resposta

terapéutica (Brito Sena et al., 2021).

Em pacientes em hemodialise, pesquisas apontam que niveis elevados de
inflamagao sistémica estao associados a sintomas depressivos e a pior qualidade de vida,
demonstrando que o sofrimento psiquico pode comprometer o equilibrio imunologico
(Han et al., 2024). Em contrapartida, intervengdes que promovem relaxamento e bem-
estar emocional, como a experiéncia indireta de contato com a natureza, mostraram-se
capazes de reduzir o estresse fisioldgico, melhorar a variabilidade cardiaca e aumentar a
contagem de células NK, revelando uma interface concreta entre os mecanismos

emocionais e a imunidade (Kang; Chae, 2021).

Além disso, evidéncias brasileiras mostram que a espiritualidade e a esperanga
estdo correlacionadas de forma positiva em pacientes renais, indicando que dimensoes
subjetivas e espirituais podem atuar como moduladoras do estado emocional e,

consequentemente, do funcionamento neuroimunoldgico. Sendo assim, compreender o
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papel da espiritualidade e do coping religioso na saide mental dos pacientes renais nao
se limita ao campo simbodlico, mas também envolve dimensdes fisiologicas e
imunologicas que contribuem para o enfrentamento e a adaptagao diante do tratamento

dialitico (Bravin et al., 2019; Ottaviani et al., 2014)

O coping religioso representa o uso de crengas e praticas espirituais para lidar com
situacoes de estresse, podendo assumir formas positivas ou negativas. O coping religioso
positivo esta relacionado a atitudes de confianca, otimismo e parceria com o divino,
enquanto o negativo reflete sentimentos de puni¢do, abandono ou conflito espiritual.
Estudos longitudinais demonstram que o coping positivo contribui para o aumento do
bem-estar, da autoestima e do sentido de vida, ao passo que o coping negativo esta
associado ao agravamento de sintomas depressivos e a reducdo da satisfagdo pessoal,
indicando que a forma como o individuo se relaciona com o sagrado pode impactar de

maneira direta sua saude mental (Park et al., 2018).

Ainda sdo escassos os estudos que analisam de forma integrada a dimensao
espiritual e seus possiveis efeitos sobre o bem-estar psiquico e a adaptagao ao tratamento
renal. Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar a influéncia da
espiritualidade e do coping religioso sobre o enfrentamento da doenga renal cronica e o
bem-estar psicologico de pacientes em hemodialise, € como objetivos especificos
descrever as manifestagdes de fé e espiritualidade presentes nas vivéncias dos pacientes,
identificar as principais estratégias de coping religioso utilizadas, e discutir suas possiveis

relacdes com a satide mental e a percepcao subjetiva de melhora fisica e emocional.

Metodologia
Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, delineada conforme o método proposto
por Mendes, Silveira e Galvao (2008), estruturada em seis etapas: elaboracdo da questao
norteadora; defini¢do dos critérios de inclusao e exclusao; extracao dos dados; avaliagao
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da revisdo. Além
disso, foram seguidas as recomendagdes do checklist PRISMA 2020, utilizado para a

elaboragao do fluxograma de selegao dos estudos (Page et al., 2021).
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Elaboracao da pergunta norteadora

A construgdo da pergunta norteadora ¢ uma etapa fundamental da revisao
integrativa, pois direciona todo o percurso metodologico. Para tanto, foi utilizada a
estratégia PCC (Populagao, Conceito e Contexto), que estrutura a pergunta de maneira

clara e objetiva. Nesta pesquisa:
e P (Populagio): Pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise;
e C (Conceito): Religiosidade e espiritualidade;
e C (Contexto): Vivéncia do tratamento dialitico.
A partir desses elementos, foi formulada a seguinte pergunta:

"Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis sobre a influéncia da
espiritualidade e da religiosidade na vivéncia de pacientes renais cronicos em

tratamento hemodialitico?"

Essa questdo serviu de base para definir os critérios de busca, selecdo e analise dos

estudos incluido.

Definicao dos critérios de inclusio e exclusao e estratégia de busca

Foram definidos critérios de inclusdo que garantissem a pertinéncia dos estudos

ao escopo da revisdo. Foram incluidos estudos que:
o Fossem originais (quantitativos, qualitativos ou de método misto);

e Abordassem espiritualidade e/ou religiosidade em pacientes renais cronicos em

hemodialise;
e Estivessem disponiveis na integra e publicados entre 2020 e 2025;
e Estivessem escritos em portugués e/ou inglés.

Foram excluidos: revisdes da literatura (sistematicas, integrativas ou de escopo),
dissertacdes, teses, editoriais, cartas ao editor, relatos de experi€ncia, resumos de eventos

e estudos cujo foco ndo contemplasse diretamente a populacao e o conceito investigados.

A busca foi realizada entre janeiro e junho de 2025, nas bases de dados PubMed,
Scopus e LILACS, devido a sua relevancia para as areas da saude e ciéncias humanas.

Foram utilizados descritores controlados (DeCS ¢ MeSH), combinadas exclusivamente
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pelo operador booleano AND, com os seguintes termos: "espiritualidade”,

"religiosidade", "hemodialise"”, ‘“doenga renal crénica e nas suas traducdes
respectivamente:  “spirituality”, ‘“religiosity”, ‘“hemodialysis”, ‘“Chronic kidney
disease”.

A tabela 1 apresenta as estratégias de buscas nas respectivas bases de dados:

Tabela 1. Estratégia de Busca nas Bases de Dados.

Estratégias nas Bases de Dados Quantitativo relacionado aos Resultados das
buscas

PUBMED

hemodialysis AND spirituality 109

hemodialysis AND religiosity 8

chronic kidney disease AND spirutality 78

chronic kidneydisease AND religiosity 8

WEB OF SCIENCE

hemodialysis AND spirituality 41

hemodialysis AND religiosity 18

Chronic kidney disease AND religiosity 15

SCOPUS

hemodialysis AND spirituality 71

hemodialysis AND religiosity 11

chronic AND kidney AND disease AND 10

religiosity

EMBASE

hemodialysis AND religiosity AND [2020- 9

2025]/py

Total 378

Todos os resultados foram organizados no software Mendeley Desktop (versao 1.19.8),
utilizado tanto para o armazenamento dos artigos quanto para a remogao automatica de

duplicatas.
Extracao dos Dados

Apos a selegcdo dos artigos elegiveis, procedeu-se a categorizagdo dos estudos,
com a finalidade de sistematizar as informacdes extraidas de forma organizada e
comparavel. Para isso, foram previamente definidos os elementos a serem coletados de
maneira padronizada, sendo eles: nome dos autores e ano de publicacao; pais onde o
estudo foi realizado; delineamento metodologico e tipo de estudo; nimero de

participantes e populagdo-alvo investigada; objetivos centrais do estudo; principais
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achados relacionados a tematica da espiritualidade e religiosidade; e, por fim, as

conclusdes apresentadas em cada pesquisa.

Avaliacido dos estudos incluidos

A selecdo final dos estudos seguiu uma abordagem em duas fases: na primeira, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos, e, na segunda, a leitura na integra dos textos
considerados potencialmente selecionados. Os estudos selecionados foram classificados
conforme o nivel de evidéncia metodoldgica, utilizando a escala de Melnyk e Fineout

(2014).

e Nivel I: Revisoes sistematicas ou metanalises;

e Nivel II: Ensaio clinico randomizado bem delineado;

e Nivel III: Estudos quase-experimentais (sem randomizacao);

¢ Nivel IV: Estudos de coorte ou caso-controle;

o Nivel V: Revisodes sistematicas de estudos qualitativos/descritivos;
e Nivel VI: Estudos qualitativos ou descritivos unicos;

o Nivel VII: Opinido de especialistas ou relatos de experiéncia.

Interpretacio dos resultados

Com base na leitura analitica dos estudos selecionados, os dados foram
organizados de forma a identificar convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na
literatura. Os resultados foram analisados considerando a relagdo entre espiritualidade,
religiosidade e os desdobramentos na vida de pacientes em hemodidlise, como adesdo ao

tratamento, saide mental, enfrentamento, bem-estar espiritual e suporte emocional.

Interpretacio e Apresentacio dos Resultados

Os resultados foram organizados em uma tabela e discutidos de forma descritiva
e tematica, com base nas convergéncias e divergéncias entre os achados. Foram

elaboradas categorias analiticas a partir dos principais eixos recorrentes nos estudos
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selecionados, considerando o impacto da religiosidade e espiritualidade na vivéncia da

doenga e no enfrentamento do tratamento dialitico.

RESULTADOS

Foram identificados 378 registros nas bases de dados consultadas, sendo 203 na PubMed,
74 na Web of Science, 92 na Scopus ¢ 9 na Embase. Esses resultados referem-se ao
periodo entre 2020 e 2025. Apos a leitura dos titulos, remog¢ao de duplicatas e aplicagao
dos critérios de elegibilidade, 19 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, conforme
apresentado na Figura 1, elaborada conforme as diretrizes do PRISMA. A caracterizagdo
dos estudos selecionados estd organizada na Tabela 2, contendo informacdes sobre os
autores € o ano de publicacdo, pais de realizagdo, delineamento metodoldgico com
respectivo nivel de evidéncia, nimero de participantes e objetivo da pesquisa, além dos
principais achados relacionados a espiritualidade, religiosidade e estratégias de

enfrentamento adotadas por pacientes em tratamento hemodialitico.

Entre os 19 estudos incluidos nesta revisdo, observou-se predominancia de pesquisas
classificadas como nivel VI de evidéncia, correspondendo a estudos descritivos e
qualitativos. Foram identificados ainda dois estudos com delineamento correlacional
(nivel IV), um estudo quase-experimental (nivel III) e um ensaio clinico randomizado
(nivel II), o que demonstra uma diversidade metodologica dentro dos critérios
estabelecidos para inclusdo, respeitando o rigor cientifico necessario a investigagdo da
tematica. Com relacdo ao periodo de publicacdo, os estudos se concentraram entre 0s anos
de 2020 e 2025, sendo que o ano de 2024 apresentou o maior numero de publicagdes (6
estudos, 31,6%), indicando uma expansao recente do interesse cientifico sobre
espiritualidade em pacientes renais. Os demais anos (2020, 2021, 2023 e 202) contaram

com dois estudos cada.

Quanto ao local de realizagdo, a maioria dos trabalhos foi conduzida em paises do
continente asidtico, com destaque para o Ird, que contribuiu com cinco publicagdes,
seguido pelo Brasil com trés estudos, e por Turquia e China com dois cada. Outros paises
como Cuba, Jordania, Estados Unidos, Equador, Grécia, Tailandia e Franca apresentaram
uma publicagdo cada. Observa-se, portanto, uma producdo ainda concentrada em

determinadas regiodes, especialmente na Asia e América do Sul.
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Figura 1 — Fluxograma referente ao processo de selecdo para compor essa revisao
integrativa segunda PRISMA.
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TABELA 2. Caracteristicas dos artigos incluidos nessa revisao integrativa.

Autor(es) e Ano Pais Delineamento/Nivel de Participantes e Objetivo Principais Achados e Conclusdes
Evidéncia
(Rodriguez- Cuba Estudo observacional 47 pacientes em hemodialise; Sofrimento  associado a sexo
Ramirez et al., descritivo, corte transversal / masculino, filhos e certas
2023) Nivel VI necessidades espirituais.
Objetivo: investigar relacio Necessidades mais comuns: amar e
entre sofrimento e necessidades S€f amado, releitura da vida e
espirituais. expressao religiosa.
(Saedietal., Ira Estudo transversal 184 pacientes em hemodidlise; Correlagdo positiva entre
2024) correlacional / Nivel IV espiritualidade, resiliéncia, bem-
estar e adesdo ao tratamento. Bem-
Objetivo: avaliar papel preditivo ©Star psicoldgico foi o principal
da satde espiritual, resiliéncia e Preditor.
bem-estar psicoldgico na adesdo
ao tratamento.
(Darvishi; Estados Unidos  Estudo transversal com survey 937 pacientes em didlise; Crencas espirituais influenciaram
Otaghi; Mami, / Nivel VI preferéncias por RCP, ventilagdo
2020) mecanica e tomada de decisdes.

Objetivo: examinar associacao

entre crengas  espirituais €

Maior importancia dada as crengas
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preferéncias de cuidados no fim

esteve ligada a menor propensao de

da vida. discutir interrup¢ao da didlise.
(Paz et al., 2023) Brasil Estudo qualitativo descritivo / 28 pacientes em hemodialise; Percepgoes positivas sobre
Nivel VI espiritualidade como
enfrentamento. Fé em Deus e
praticas religiosas influenciam o
modo de lidar com a doenga.
Objetivo: descrever percep¢des Destaca a importancia do cuidado
sobre espiritualidade, religido e espiritual pela enfermagem.
religiosidade.
(Boas; Nakasu, Brasil Estudo qualitativo 15 pacientes em hemodialise; Espiritualidade atua como apoio
2021) exploratorio / Nivel VI emocional, fortalecendo 0
enfrentamento da doenca. Os
Objetivo:  compreender o participantes associam
significado da espiritualidade espiritualidade a fé e esperanca.
para pacientes com DRC.
(Pilger et al., Brasil Estudo transversal descritivo / 127 pacientes em hemodialise; Altos escores de espiritualidade e
2021) Nivel VI religiosidade estiveram associados a

Objetivo:
associacdo entre espiritualidade,

investigar a

religiosidade e qualidade de vida

melhor qualidade de vida. Os
autores destacam a necessidade de
considerar o cuidado espiritual na
pratica clinica.
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(Rahmatiet al., Ira Estudo quase-experimental / 44 pacientes em hemodidlise; 22 O grupo intervencdo apresentou
2024) Nivel III controle e 22 intervencao. melhora significativa na adesdo ao
tratamento. Conclui-se que a
intervengdo espiritual pode ser
Objetivo: avaliar o efeito de um €ficaz na pritica clinica com
programa de intervengdo Pacientes renais.
espiritual na  adesdo  ao
tratamento.
(Liu et al., 2024) China Estudo transversal 456 pacientes com DRC; Religiosidade intrinseca associou-
correlacional / Nivel IV se a menor estresse percebido e
maior uso de coping religioso
Objetivo: avaliar a associagdo positivo. Destaca a relevancia do
entre religiosidade intrinseca, Suporte espiritual no enfrentamento
estresse percebido e coping da doenga renal cronica.
religioso.
(Noghani; Ira Estudo transversal / Nivel IV 210 pacientes em hemodialise; Espiritualidade teve correlagdo
Sarijeh; Nia, negativa com desesperangca e
2024) Objetivo: examinar a relagéo depressao. Sugere-se que o cuidado
entre espiri}ualidade, espiritual seja considerado parte do
desesperanca e depressao. . .
suporte psicologico aos pacientes.
(Alshraifeen et Jordania Estudo transversal descritivo/ 190 pacientes em hemodialise; Maior espiritualidade associada a
al., 2020) Nivel VI niveis mais baixos de ansiedade e

depressdao. Destaca o papel da
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Objetivo: examinar a associagdo espiritualidade no bem-estar
entre espiritualidade, ansiedade e emocional.
depressao.

(Yildirim Turquia Estudo transversal 230 pacientes em hemodialise; Correlagdo positiva entre niveis de
Usenmez; Demir correlacional / Nivel IV espiritualidade e aceitagdo da
Dikmen, 2024) doenca. Sugere-se o incentivo a

Objetivo: analisar a relagdo entre espiritualidade  como  estratégia
espiritualidade e aceitagio da terapéutica complementar.
doenca.

(Seephom; Tailandia Estudo qualitativo Entrevistas com 10 pacientes em Pacientes expressaram que a fé,

Balthip; fenomenologico / Nivel VI hemodialise; compreender praticas religiosas e  suporte
Jittanoon, 2024) experiéncias  espirituais  no espiritual fortalecem 0

enfrentamento da doenga. enfrentamento, promovendo

esperancga e proposito.
(Sena Tinel ez Brasil Estudo transversal 100 pacientes em hemodialise; Uso expressivo de coping espiritual,
al., 2024) quantitativo / Nivel VI com maior prevaléncia do coping

Objetivo: avaliar o

religioso/espiritual

coping
como
estratégia de enfrentamento.

positivo. A pratica espiritual
mostrou-se fundamental no
enfrentamento da DRC,
especialmente entre idosos e

pacientes com maior aceitagdo da
doenca.
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(Zhang et al., China Estudo transversal 418 pacientes em hemodialise; Saude espiritual moderada.
2020) multicéntrico / Nivel VI Esperanca, apoio  familiar e
aceitacdo da doenca foram os
Objetivo: investicar a saude principais preditores. Reforca a
espiritual e os fatores associados, necessidade  de intervengdes
considerando esses fatores.
(Bonilla Sierra et Equador Estudo transversal / Nivel VI 58 pacientes em hemodialise; Uso eclevado de coping religioso
al., 2025) positivo. Nao houve associacdo
estatistica significativa com
Objetivo: avaliar associagdo qualidade de vida, mas reforca a
entre coping religioso/espiritual ¢ 1Mportancia de integrar apoio
qualidade de vida. espiritual ao cuidado clinico.
(Fradelos et al., Grécia Estudo transversal / Nivel VI 367 pacientes em hemodialise; Espiritualidade, especialmente os
2021) dominios de sentido na vida e paz,
teve efeito positivo na qualidade de
Objetivo: avaliar o efeito da vida global, bem-estar e aspectos
espiritualidade na qualidade de Interpessoais.
vida.
(Yildirim Turquia Estudo transversal / Nivel VI 77 pacientes em hemodialise; Achou-se relagdo negativa

Usenmez; Demir
Dikmen, 2024)

significativa entre atitude religiosa e
ansiedade frente a morte. A atitude
religiosa explicou 12% da variancia
da ansiedade.
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Objetivo: avaliar o efeito da
atitude  religiosa sobre a

ansiedade frente a morte.

(Mastrangelo; Franca Estudo qualitativo descritivo / 20 pacientes em hemodialise; Espiritualidade forneceu sentido,
Rochat, 2025) Nivel VI serenidade e motivagdo. Alguns
veem o tratamento como
Objetivo: explorar o papel da instrumento  divino; outros se
espiritualidade no enfrentamento Poiam na familia. A espiritualidade
da hemodialise. se mostrou central no
enfrentamento da doenca.
(Nasrollahi et Ira Ensaio clinico randomizado / 101 pacientes em hemodialise; O grupo intervencdo apresentou
al.,2021) Nivel II 54 no grupo intervengdo e 47 no  redugdo significativa p (< 0,001)

grupo controle,

Objetivo: avaliar o efeito do
aconselhamento espiritual
baseado no modelo Sound Heart

sobre a depressao.

nos niveis de depressio em

comparacdo ao grupo controle. O
aconselhamento espiritual mostrou-
se eficaz como  estratégia
complementar no cuidado ao

paciente renal.
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NOTAS: HD - Hemodialise
COPING RELIGIOSO - Uso de crengas, praticas e recursos religiosos ou espirituais como forma de lidar com situagdes dificeis, estressantes, dolorosas ou desafiadoras,
como doengas cronicas, perdas, traumas e

sofrimento.
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DISCUSSAO

A partir da leitura dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel organizar os
principais achados em trés eixos tematicos que servirdo de base para a discussao. O primeiro
eixo trata da relagdo entre espiritualidade, religiosidade e saide mental, discutindo como essas
dimensdes impactam sintomas como depressdo, ansiedade e desesperanca, além de explorar o
papel da religido e espiritual como estratégia de enfrentamento psicoldgico. O segundo eixo
discute a espiritualidade e a religiosidade enquanto recursos que favorecem o enfrentamento e
a ressignificagdo da experiéncia de adoecimento, sendo que os estudos apontam como a fé, a
esperanca e o sentido de vida influenciam diretamente na forma como os pacientes lidam com
as limitagdes impostas pela hemodialise. Por fim, o terceiro eixo aborda a relagdo entre
espiritualidade, religiosidade e qualidade de vida, evidenciando os efeitos positivos dessas
dimensdes nos dominios fisico, emocional, social e existencial, com destaque para o bem-estar

geral e o fortalecimento do suporte social percebido.

6.3 Espiritualidade e religiosidade na satide mental

Nasrollahi et al. (2021) descreve uma intervencdo baseada no modelo Sound Heart
demonstrando resultados acerca de uma reducao estatisticamente significativa nos niveis de
depressao entre os pacientes que receberam aconselhamento espiritual, evidenciando a eficacia
de abordagens espirituais na diminuicdo de sintomas depressivos. De forma semelhante,
Noghani et al. (2023) evidencia que a aplicagdo de uma terapia espiritual foi capaz de elevar
significativamente os niveis de esperanga e autoeficdcia entre os participantes, aspectos
reconhecidos como fundamentais no enfrentamento de condi¢des cronicas e na prevengao de
agravos emocionais. Por outro lado, Alshraifeen et al. (2020), apesar de identificarem niveis
moderados de espiritualidade na maioria dos pacientes, ndo encontraram associagao
estatisticamente significativa entre espiritualidade e sintomas de depressao e ansiedade, o que
pode ser explicado pelas caracteristicas amostrais ou pelas particularidades culturais de sua
populacao estudada, dessa forma ha uma hipotese de que a depender da religido, cultura podem

estar relacionados a diferentes niveis de esperanga associada a religiosidade.

Corroborando com essa discussdo, Taheri-Kharameh (2016) em seu estudo encontrou

uma correlacdo positiva e significativa entre o bem-estar espiritual e o uso de estratégias de
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enfrentamento orientadas ao problema, indicando que pacientes com maior espiritualidade
tendem a adotar posturas mais ativas e resolutivas diante das dificuldades impostas pela doenga.
Tavassoli et al.(2018) ao avaliar a relagdo entre saude espiritual e esperanga, evidenciaram que
niveis mais elevados de espiritualidade estavam diretamente associados a maiores escores de
esperanca, o que corrobora os achados de Noghani et al. (2023) e fortalece a hipdtese de que a
espiritualidade pode atuar como fator protetor frente ao sofrimento emocional. O estudo de
Parviniannasab et al.,(2024) acrescenta uma nova perspectiva ao demonstrar que a esperanca
mediou completamente a relacdo entre suporte social, incerteza e autogerenciamento, sugerindo
que fortalecer a esperanca, muitas vezes alimentada por crengas espirituais, pode ser uma
estratégia relevante para reduzir os impactos negativos da incerteza e promover melhores

resultados em satde mental.

E possivel perceber que, enquanto as intervengdes com foco explicito em espiritualidade
demonstraram impacto direto na reducao de sintomas depressivos € no aumento de esperanga,
como evidenciado por Nasrollahi et al. (2021) e Noghani et al. (2023), os estudos de corte
transversal, como os de Alshraifeen et al. (2020) e Kharameh et al. (2016), limitaram-se a
identificar associagoes estatisticas entre os resultados avaliados, o que pode justificar, em parte,
os resultados divergentes encontrados em relacao a significancia das correlagdes. Ainda assim,
o conjunto dos estudos aponta para um entendimento crescente de que a espiritualidade
representa um importante recurso interno, capaz de modular o sofrimento psiquico, favorecendo
o enfrentamento ¢ a adaptagdo dos pacientes frente aos desafios impostos pela terapia dialitica

(Nasrollahi ef al., 2021; Noghani et al., 2023; Alshraifeen et al., 2020; Kharameh et al., 2016).

Além disso, vale destacar que a esperanga emergiu como um elemento central nas
discussodes sobre satide mental desses pacientes, sendo interpretada tanto como um desfecho
desejavel quanto como um mediador essencial entre varidveis contextuais, como suporte social
e incerteza, ¢ o comportamento de enfrentamento da doenga, conforme demonstrado por
Parviniah et al. (2024) e Tavassoli et al. (2019). Esses achados reforcam a importancia de
intervengdes que fortalecam a dimensdo espiritual como um mecanismo para o aumento da
esperanca e, consequentemente, para a melhoria do estado emocional e do engajamento no
tratamento. Considerando o alto risco de depressdo e desesperanca em pacientes em
hemodialise, como apontado pela literatura, a inclusdo sistematica de agdes voltadas para o

cuidado espiritual pode representar umavango significativo na promog¢ao da saide mentaldessa
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populacdo, ampliando as possibilidades terapéuticas disponiveis para a equipe multiprofissional

(Tavassoli et al., 2019; Parviniah et al., 2024; Nasrollahi et al., 2021).

A apesar de apresentarem diferentes desenhos metodologicos, populacdes e
instrumentos de avaliagdo, estes estudos apontam para a relevancia de considerar a
espiritualidade como uma dimensao central na assisténcia aos pacientes em hemodidlise, seja
por meio de intervengdes diretas, como aconselhamento espiritual, seja pela identificagao e
fortalecimento dos recursos internos que cada paciente mobiliza para lidar com a experiéncia
de adoecimento (Nasrollahi et al, 2021; Noghani et al., 2023; Alshraifeen et al, 2020;
Kharameh et al., 2016; Tavassoli et al., 2019; Parviniah et al., 2024).

Para Saedi et al. (2024), foi observada uma correlagdo positiva e estatisticamente
significativa entre satide espiritual e adesdo ao tratamento (p<0,001), sendo que o bem-estar
psicoldgico se apresentou como o preditor mais forte da adesdo ($=0,34; p<0,001), seguido pela
saude espiritual (f=0,28; p<0,001), evidenciando que pacientes com maior espiritualidade e
bem-estar emocional tendem a ter melhor ajuste psicossocial. De maneira semelhante, Rahmati
et al. (2024), ao avaliarem os efeitos de uma intervengdo espiritual-religiosa, verificaram
aumento significativo na autoestima geral dos pacientes do grupo interven¢ao, com variagao de
uma média de 23,80 (£1,99) para 37,28 (£2,53) apds a intervencao (p<0,001), com melhora
significativa também nas subescalas de autoestima familiar, social e ocupacional (p<0,001 em
todas). Esses achados sugerem que intervencdes focadas em espiritualidade podem gerar efeitos

concretos na melhoria da autoimagem e no enfrentamento emocional desses pacientes.

Yildirim Usenmez e Demir Dikmen (2024) em seu estudo identificaram uma correlagio
negativa entre atitude religiosa e ansiedade frente a morte (p<0,05), explicando 12% da
variancia total da ansiedade (R*=0,12), o que sugere que pacientes com maior envolvimento
religioso apresentam menores niveis de ansiedade existencial, demonstrando o potencial da
religiosidade como fator protetor frente ao medo da morte. Esses achados dialogam com o
estudo de Taheri-Kharameh (2016), que demonstra uma associagao positiva entre bem-estar
espiritual e estratégias de enfrentamento orientadas ao problema reforcando que pacientes com
maior espiritualidade tendem a adotar condutas mais adaptativas diante das adversidades do
tratamento dialitico. Martinez e Custddio (2014) em suas investigacdes no Brasil, encontraram
que o bem-estar espiritual foi o preditor mais forte de sailde mental (p=0,003), destacando que
menores niveis de bem-estar espiritual estavam associados a piores indicadores emocionais. De

modo semelhante, Musa, Pevalin, Al Khalaileh (2018) evidenciaram que a dimensao existencial
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do bem-estar espiritual foi o tnico fator que manteve associacao significativa com depressao
(P=-0,57; p<0,001), ansiedade (f=-0,31; p<0,001) e estresse (=-0,48; p<0,001) apods controle
de variaveis sociodemograficas e religiosidade, reforcando que a espiritualidade, especialmente
em sua dimensdo existencial, desempenha um papel central na saude mental de pacientes em
hemodialise, sendo recomendavel que acdes clinicas contemplem a avaliagdo e o fortalecimento

dessa dimensdo no contexto do cuidado integral.

Os resultados do presente estudo convergem com as evidéncias nacionais de que a
espiritualidade constitui uma dimensdao essencial do cuidado em saude no Brasil,
frequentemente relacionada a construg¢ao de sentido, esperanga e sustentacao emocional diante
da doenga. Forti et al. (2020) observaram que, embora haja instrumentos validados para
mensurar espiritualidade e religiosidade, as praticas clinicas ainda carecem de sistematizacao e
integragdo efetiva dessa dimensdo no processo de cuidado, sobretudo nos servigcos publicos.
Esses achados reforcam o que foi identificado nas falas dos participantes deste estudo, nas quais
a fé e a oragdo se apresentaram como recursos cotidianos de resisténcia emocional e

reconstrucao de sentido frente a hospitalizagdao prolongada.

6.4 Espiritualidade e Religiosidade como Estratégias de Enfrentamento.

A espiritualidade tem se mostrado uma dimensdo central no enfrentamento de doengas
cronicas, contribuindo para a construcdo de sentido e a ressignificagdo da experiéncia de
adoecimento. No estudo de Rodriguez-Ramirez et al. (2023), os pacientes em hemodidlise
relataram necessidades espirituais voltadas para a busca de amor, reconhecimento e
reconstru¢ao da propria trajetoria de vida, indicando que a vivéncia da espiritualidade vai além
de praticas religiosas formais e se manifesta como um recurso existencial diante do sofrimento.
Esse processo de reconstrugdo de sentido ¢ descrito por Greenstreet (2006), que destaca a
espiritualidade como elemento chave na adaptacdo a transicoes de vida, sobretudo em contextos
de perda de saude e funcionalidade, onde o paciente ¢ desafiado a reorganizar sua identidade e

elaborar um novo significado para sua existéncia.

Paz et al. (2023) observaram que pacientes em hemodialise encontraram na fé e nas
praticas religiosas uma forma de amenizar o sofrimento emocional, superar a tristeza e
fortalecer a aceitacdo da doenca. Os participantes relataram que, mesmo diante das limitagdes
fisicas que dificultavam a presenga em espagos religiosos, mantiveram suas conexoes
espirituais no ambiente domiciliar, o que reforca a ideia de que a espiritualidade pode ser

vivenciada de forma adaptativa e flexivel. Rafferty, Billig e Mosack (2015) ja haviam abordado
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essa capacidade de ressignificar a experiéncia da doenga por meio da fé ao demonstrarem que
pacientes com doencas cronicas, ao receberem apoio social com foco em temas espirituais,
foram capazes de realizar reavaliagdes cognitivas positivas, atribuindo novo significado ao seu

sofrimento e encontrando conforto emocional nas interagcdes com familiares e amigos.

No contexto de um grupo especifico de pacientes mugulmanos submetidos a dialise
peritoneal, Seephom ef al. (2024) descreveram um processo adaptativo dividido em duas fases.
Inicialmente, os pacientes relataram intenso sofrimento fisico e emocional, acompanhado de
uma diminuicao nas praticas religiosas, fase denominada pelos autores como "Overwhelmed by
change", ou seja, sobrecarga de mudanga. No entanto, com o passar do tempo, os participantes
desenvolveram estratégias de enfrentamento centradas na fé islamica, intensificando suas
praticas religiosas, como as oragdes e a leitura do Alcordo, e reinterpretando a doenga como
uma prova espiritual. Esse movimento de reconstrucao espiritual € consistente com os achados
de (Reynolds et al. (2014) que, ao acompanharem adolescentes com doengas cronicas durante
dois anos, observaram que o uso do enfrentamento espiritual positivo (coping) foi capaz de
reduzir os sintomas depressivos ao longo do tempo (p<0,001), enquanto niveis mais elevados
de depressao predisseram o aumento do coping espiritual negativo (p=0,001), evidenciando que
a forma como o paciente vivencia sua espiritualidade pode influenciar diretamente sua satde

emocional.

Estudos como os de Rodriguez-Ramirez et al. (2023), Paz et al. (2023) e Seephom et
al. (2024) enfatizam predominantemente os beneficios da espiritualidade, descrevendo-a como
uma via de ressignificacdo do sofrimento, fortalecimento da esperanga e construcao de sentido
frente a doenga. Nessas pesquisas, a espiritualidade aparece como fator de prote¢do emocional
e facilitadora do processo de aceitagdo da condicdo clinica, sendo relatada como uma
experiéncia quase exclusivamente positiva pelos participantes. Em contraste, o estudo
longitudinal de Reynolds et al. (2014) descreve uma perspectiva ndo tdo abordada atualmente,
ao demonstrar que o enfretamento espiritual pode também se manifestar de forma negativa, ou
seja, abordar a doenga como castigo, abandono refor¢a que quando vivenciada de modo

conflituoso, pode agravar o sofrimento psiquico.

Rafferty et al. (2014) destacam que conversas com familiares e amigos, quando
abordam temas espirituais de forma empatica e acolhedora, ajudam os pacientes a reavaliarem
o sofrimento e encontrar um novo significado para a doenca. Ja os estudos de Rodriguez-

Ramirez et al. (2023), Paz et al. (2023) e Seephom et al. (2024) focam mais nas experiéncias



76

internas dos pacientes, sem explorar a influéncia da comunicagdo social dos individuos. Além
disso, enquanto Greenstreet (2006) propde um modelo tedrico que amplia a compreensao da
espiritualidade como parte do processo de adaptagdo as perdas, os demais estudos se baseiam
apenas em relatos ou instrumentos especificos para avaliar a espiritualidade no enfrentamento
da doenca. Essas diferengas mostram que ainda ha uma lacuna literatura que integrem os

aspectos individuais e sociais da vivéncia espiritual no contexto da doenga cronica.

No estudo de Bonilla Sierra et al. (2025), os pacientes em hemodialise relataram que a
espiritualidade e a fé foram elementos centrais para manter a esperanga e a forga interior durante
o tratamento, permitindo uma visdo mais otimista e propositiva da propria condi¢ao de saude.
Esse achado se aproxima do que foi descrito por Rambod, Pasyar e Parviniannasab ( 2023) que
também trabalhou com pacientes em hemodidlise e identificou que estratégias como reavaliacao
positiva, manutengdo da motivacdo e fortalecimento dos vinculos espirituais foram
fundamentais para a superagao dos desafios fisicos, sociais € emocionais impostos pela doenga

renal cronica.

Corroborando com esses achados, Yildirnm Usenmez e Demir Dikmen (2024), ao
estudarem pacientes em hemodialise, observaram que maiores niveis de religiosidade estavam
associados a menores indices de ansiedade frente a morte (p<0,05), reforcando a ideia de que a
religiosidade pode atuar como fator de protecdo emocional frente ao sofrimento existencial.
Valcanti ef al. (2012) que também trabalharam com pacientes renais ¢ evidenciaram altos
escores de enfrentamento religioso/espiritual positivo, com associagdo estatisticamente
significativa de maior protecdo emociona nesses pacientes. Nesse contexto, em uma outra
abordagem, o estudo de Reynolds et al. (2012) conduzidos com adolescentes com diabetes tipo
1 e fibrose cistica, demonstraram que a utilizagdo espiritual usada de forma negativa esteve
associado ao aumento de problemas comportamentais e emocionais, principalmente em
pacientes com maior gravidade clinica, como os que convivem com a fibrose cistica (p<0,01).
Essas caracteristicas reforgam que o impacto da espiritualidade sobre a sailde emocional pode
variar de acordo com o tipo de doenca, o estagio clinico e a forma como o paciente internaliza

suas crengas religiosas e espirituais.

Os resultados de Bonilla Sierra ef al. (2025) e Rambod et al. (2023), reforgam que a
espiritualidade, seja em doengas renais ou em outras condigdes cronicas, pode desempenhar
papel central na promog¢ao da esperanca, da adaptacdo emocional e da qualidade de vida, desde

que vivenciada de forma positiva e apoiada por uma rede social acolhedora. Rafferty, Billig e
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Mosack (2015) ao abordar doengas crdnicas, incluindo HIV, diabetes e cancer, evidenciou que
o suporte social com contetudo espiritual, quando feito de forma empatica e centrada na pessoa,
favoreceu reavaliagdes cognitivas positivas, promovendo alivio emocional e reconstrucao de
sentido frente ao adoecimento. De forma semelhante, Reynolds et al. (2013), ao investigar
adolescentes com diabetes tipo 1 e fibrose cistica. Esses achados ampliam a compreensao de
que a qualidade da vivéncia espiritual e o contexto da doenca influenciam diretamente o

impacto emocional dessa dimensdo no enfrentamento clinico.

A realidade brasileira evidencia que o coping religioso ¢ uma pratica disseminada, mas
ainda pouco reconhecida de forma institucional. Esperandio (2021) mapeou 16 grupos de
pesquisa ativos no pais que abordam espiritualidade e satide, com concentragdo nas regides
Sudeste e Sul, indicando avangos, mas também desigualdades regionais na produgao cientifica
e na incorporagdo do cuidado espiritual nas politicas publicas. Esse cenario ajuda a
compreender a lacuna observada em nossos resultados, na qual os profissionais reconhecem a
importancia da espiritualidade, mas demonstram inseguranca e falta de preparo para aborda-la
eticamente. A auséncia de formagdo especifica e de diretrizes curriculares que incluam o
cuidado espiritual compromete a integralidade preconizada pelo SUS e limita o enfrentamento
de situacoes de sofrimento prolongado, como aquelas vivenciadas por pacientes internados por

longos periodos.

Monteiro et al. (2019) destacam que, apesar do reconhecimento crescente da
religiosidade como recurso de enfrentamento, ainda ha resisténcia entre profissionais da satde
mental, que historicamente associaram a espiritualidade a elementos ndo cientificos. Essa
percepgao também aparece nos resultados deste estudo, Dessa forma, tanto a literatura quanto
os achados deste trabalho indicam que o Brasil ainda enfrenta o desafio de transformar uma
espiritualidade vivida e culturalmente forte em uma espiritualidade reconhecida e

operacionalizada nas praticas de cuidado

8.3 Espiritualidade, Religiosidade e Qualidade de Vida.

Os resultados de Pilger et al. (2021), Zhang et al. (2020) e Fradelos et al. (2021)
apontam que niveis mais elevados de espiritualidade e bem-estar espiritual estdo associados a
uma melhor qualidade de vida e a menores indices de sofrimento psicologico entre pacientes
em hemodialise. Pilger et al. (2021), por exemplo, evidenciaram que o bem-estar espiritual
apresentou correlagdo negativa significativa com depressao (p<0,001) e ansiedade (p<0,001),

enquanto Zhang et al. (2020) reforcaram que fatores como esperanga, funcionamento familiar
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e aceitagdo da doencga sdo preditores diretos da saude espiritual, a qual impacta positivamente
a percepcao de qualidade de vida. Fradelos et al. (2021), ao analisarem a populacdo grega em
hemodialise, destacaram que dimensdes como “Significado da Vida” e “Paz” estavam
inversamente associadas a sintomas de depressao, ansiedade e somatizacdo, reforcando a

espiritualidade como fator protetor emocional.

Esses achados dialogam com os a produgdo cientifica da literatura do tema como
abordado por Martinez-Sanchis et al. (2015) que identificaram que pacientes em hemodialise
apresentaram piores escores de qualidade de vida, incluindo menor realizagcdo espiritual,
quando comparados a controles ¢ pacientes transplantados, sendo a depressdo um dos principais
preditores negativos desse desfecho (p=0,005). Al-Rajhi e Al Salmi (2022) ao sintetizarem os
achados de 45 estudos, ressaltaram que, além de fatores clinicos e sociodemograficos, a
espiritualidade surge como um elemento que pode modular positivamente a qualidade de vida,
embora ainda pouco explorada em alguns contextos. Imamah e Lin (2021) refor¢a a
importancia de aspectos psicossociais ao evidenciar que o suporte social, quando associado a
menores niveis de soliddo, esta relacionado a redugao do sofrimento psicoldgico, o que pode
ter impacto indireto na vivéncia espiritual, considerando que o apoio social ¢ um dos pilares
que sustentam o bem-estar espiritual em populagdes cronicas, e quando esses resultados
analisados em conjunto, reforcam a necessidade de uma abordagem ampliada e interdisciplinar,
que considere a espiritualidade como componente central na promocao da qualidade de vida de

pacientes em hemodialise.

O bem-estar espiritual estdo diretamente associados a melhoria da qualidade de vida
emocional e a reducdo dos sintomas psicologicos em pacientes em hemodialise, como
demonstrado nos estudos de Pilger et al. (2021), Zhang et al. (2020) e Fradelos et al. (2021).
Entretanto, ao comparar esses achados com outras investigagdes, como os estudos de Sanchis
et al. (2015), Rajhi e Al Salmi (2022) e Imamah e Lin (2021), ¢ possivel observar que muitos
trabalhos sobre qualidade de vida em pacientes renais priorizam variaveis clinicas, fisicas e
sociodemograficas, sem incluir avaliacdes especificas sobre espiritualidade. Essa lacuna
metodoldgica limita a compreensao integral dos fatores que influenciam a qualidade de vida, ja
que aspectos como suporte social, anemia, tempo de tratamento e status nutricional sdo
frequentemente analisados isoladamente, sem considerar o impacto da dimensao espiritual na

adaptacdo emocional desses aspectos.
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Sena Tinel et al. (2024), descrevem que pacientes que apresentam altos niveis de
enfrentamento religioso/espiritual de foram positivar relataram melhor adaptacdo a doenga e
menores indicadores de sofrimento emocional, o que impactou diretamente na percepgao de
qualidade de vida. Esses achados se aproximam dos resultados descritos por Fradelos et al.
(2015), que, ao revisar a literatura internacional, demonstraram que a espiritualidade exerce
efeitos positivos tanto sobre o bem-estar mental quanto na percepcdo global de satde,

associando-se a menor prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao.

De forma semelhante, Liu et al. (2024), ao investigarem a relagdo entre satde espiritual
e sintomas depressivos, observaram que pacientes com maiores niveis de satde espiritual
apresentaram melhores escores de qualidade de vida, especialmente nos dominios emocional e
social, além de menor risco para quadros depressivos. Essa correlagdo entre saude espiritual
elevada e maior qualidade de vida também foi evidenciada por Davison e Jhangri (2013) que
demonstraram que o bem-estar existencial foi um preditor significativo dos escores de
qualidade de vida, tanto fisica quanto mental, mesmo apos ajuste para fatores psicossociais.O
estudo de Mastrangelo et al. (2025) reforga essa perspectiva ao revelar que os pacientes que
atribuiram maior importincia a espiritualidade apresentaram maior capacidade de
enfrentamento e melhor percep¢ao de bem-estar. Embora apenas uma parcela dos participantes
desejasse discutir espiritualidade com a equipe de saude, a anélise dos resultados evidenciou
uma associagdo positiva entre espiritualidade percebida e qualidade de vida autorreferida. Esses
dados dialogam com os resultados de Wakeel et al. (2012), que ao comparar pacientes em
hemodialise e didlise peritoneal, identificaram escores significativamente mais altos de
qualidade de vida nos dominios emocional, social e satisfagdo geral entre os pacientes em
dialise peritoneal, sugerindo que a maior autonomia associada a essa modalidade, somada a

vivéncia espiritual, contribui para uma melhor qualidade de vida.

Por outro lado, a revisdo de Rebollo-Rubio er al. (2015) ao avaliar diferentes
instrumentos de qualidade de vida aplicados em pacientes renais na Espanha, reforcou que
variaveis como sofrimento emocional e presenca de sintomas depressivos impactam
negativamente a qualidade de vida, mas apontou que aspectos espirituais, quando presentes,
atuam como fatores moduladores desse sofrimento. Esses achados vao ao encontro das
conclusdes de Cohen e Kimmel (2013) que observaram que niveis mais altos de espiritualidade
estavam associados a maior adaptagdo a doenga e melhores escores de qualidade de vida,

especialmente nos dominios emocional e de bem-estar social.
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Apesar da predominancia de resultados que apontam beneficios da espiritualidade na
qualidade de vida, alguns estudos sugerem que essa relagdo pode ser influenciada por fatores
culturais, sociais e até metodologicos. Enquanto os dados de Liu et al. (2024) e Davison ¢
Jhangri (2013) refor¢gam uma associagao positiva direta entre saude espiritual e qualidade de
vida, os achados de Mastrangelo et al. (2025) mostram que, embora a espiritualidade seja
importante para muitos pacientes, apenas uma minoria desejava abordar esse tema com a equipe
de saude. Essa resisténcia pode indicar que, em determinados contextos culturais, a
espiritualidade ¢ percebida como um aspecto intimo, de vivéncia privada, e nao
necessariamente associada a um papel clinico ou terapéutico no processo de cuidado, o que
pode limitar o impacto dessa dimensao na qualidade de vida relatada em instrumentos de

avaliacdo.

Além das questdes culturais, as diferencas nos instrumentos utilizados para mensurar
espiritualidade e qualidade de vida também podem ter influenciado os resultados nos estudo
incluidos nesta revisdo. Enquanto Liu et al. (2024) utilizaram escalas quantitativas para avaliar
saude espiritual e sintomas depressivos, evidenciando uma associacao negativa entre depressao
e qualidade de vida, Mastrangelo et al. (2025) adotaram uma abordagem qualitativa, buscando
explorar de forma subjetiva a importancia da espiritualidade no enfrentamento da doencga renal,
o que pode justificar a menor adesao dos participantes a discussdo sobre o tema. Ja Sena-Tinel
et al. (2024), ao aplicarem a Escala de Coping Religioso/Espiritual (CRE), encontraram altos
niveis de coping positivo, principalmente entre os pacientes com maior engajamento religioso.
Quando comparados a esses achados, os estudos de Davison e Jhangri (2013) e Fradelos ef al.
(2015), que utilizaram instrumentos como a Spiritual Well-Being Scale e revisdes integrativas
da literatura, refor¢am que diferentes dimensdes da espiritualidade como bem-estar existencial,
crencas religiosas e sentido de vida podem ser captadas de maneira desigual dependendo da
metodologia adotada. Por sua vez, Rebollo-Rubio ef al. (2015), ao revisarem estudos espanhdis,
indicaram que sintomas depressivos € comorbidades clinicas exerciam maior peso na percepcao
de qualidade de vida, sugerindo que o impacto da espiritualidade pode ser atenuado em

populagdes com sofrimento emocional mais intenso.

Outro aspecto que pode explicar as divergéncias entre os resultados dos nosso estudo
diz respeito ao estdgio clinico dos pacientes avaliados. Enquanto Liu ef al. (2024) incluiram
pacientes em diferentes fases da doenca renal, incluindo aqueles em pré-dialise, Sena-Tinel et

al. (2024) e Mastrangelo et al. (2025) concentraram suas amostras em pacientes em hemodialise
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com tempo prolongado de tratamento. Esse recorte clinico ¢ relevante, pois, como sugerem
Davison e Jhangri (2013), pacientes em estagios mais avangados tendem a mobilizar mais
intensamente recursos espirituais como forma de enfrentamento existencial. Da mesma forma,
Wakeel et al. (2012) ja haviam visto isso ao compararem hemodialise e dialise peritoneal,
identificando que os pacientes peritoneais apresentavam melhores escores de qualidade de vida,
o que pode refletir tanto o maior grau de autonomia proporcionado pela modalidade quanto
uma vivéncia espiritual mais integrada ao cotidiano. Essas diferengas reforcam que o grau de
sofrimento, o tempo de tratamento e o tipo de terapia podem modificar a forma como a

espiritualidade influencia a qualidade de vida.

Sena-Tinel et al. (2024), observou-se que pacientes mais idosos apresentaram maior uso
de enfrentamento espiritual positivo, enquanto os mais jovens demonstraram niveis mais
elevados de enfrentamento espiritual negativo. Em Liu et al. (2024), idade e tempo de didlise
também foram apontados como fatores associados a piores escores de qualidade de vida. Ja o
estudo de Mastrangelo et al. (2025) indicou que a condi¢do socioecondmica € o isolamento
social tiveram impacto direto nas percepcoes de espiritualidade dos participantes. Esses dados
dialogam com os achados de Wakeel et al. (2012), que identificaram a idade avangada, o sexo
masculino e o tempo prolongado de dialise como preditores negativos de qualidade de vida,
além de apontarem diferengas culturais especificas da populagdo saudita. Entretanto, Fradelos
et al. (2015) sugerem que, mesmo em grupos com alta comorbidade e sofrimento psiquico, a
espiritualidade pode atuar como fator protetivo, refor¢cando a ideia de que o impacto da
espiritualidade na qualidade de vida ¢ multifatorial, sendo influenciado por varidveis clinicas,

emocionais € contextuais.

Conclusao

Os resultados analisados evidenciam que a espiritualidade e o coping religioso exercem
influéncia significativa sobre o enfrentamento emocional, a qualidade de vida e, possivelmente,
sobre mecanismos fisioldgicos relacionados a imunidade em pacientes renais cronicos. As
evidéncias sugerem que o sofrimento psiquico decorrente da doenca e do tratamento dialitico
pode alterar a resposta imune e intensificar quadros de inflamagdo, enquanto experiéncias
espirituais positivas atuam como mediadoras desse processo, promovendo estabilidade
emocional e bem-estar global. A literatura brasileira corrobora essa visao ao reconhecer a
religiosidade como parte integrante da identidade cultural do pais, sendo que a fé, a oragdo e as

praticas coletivas de esperanga se consolidam como recursos de enfrentamento amplamente
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utilizados pela populagdo. No entanto, ainda persistem lacunas quanto a integracao sistematica
da dimensao espiritual na pratica clinica, bem como a formagdo profissional que aborde de
forma ética e cientifica os aspectos psicossociais € neuroimunoldgicos da espiritualidade.
Assim, reforca-se a necessidade de pesquisas que aprofundem a interface entre saude mental,
espiritualidade e imunidade, especialmente no contexto da doenca renal cronica, contribuindo
para um modelo de cuidado mais humanizado, integral e culturalmente sensivel, capaz de

atender o paciente em todas as suas dimensdes — fisica, emocional e espiritual.
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