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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda irreversivel da fungéo renal, de
modo que os rins tornam-se progressivamente incapazes de realizar a homeostase do
corpo. O diagnostico precoce € extremamente importante, diminuindo morbimortalidade
dos mesmos. Uma vez diagnosticado, o paciente deve ser submetido precocemente ao
tratamento. Entretanto, vale ressaltar que o tratamento néo deve focar apenas na doenca
fisica do paciente, mas também na sua saude mental e espiritual. Dentro deste contexto,
muitos pacientes renais cronicos se apegam a fé como forma de encontrar apoio e alivio
ao seu sofrimento. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo compreender a relagdo da
espiritualidade na percepcdo de pacientes com doenca renal crénica em tratamento.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de cunho qualitativo. A populacédo alvo do estudo
compreende 10 pacientes em tratamento de doenca renal cronica na Instituicdo de estudo.
A coleta de dados ocorrera por meio de entrevista semiestruturada, e a compreensdo dos
mesmos se dara por meio da analise de contetido. Resultados: No decorrer da analise dos
resultados, foi possivel perceber que alguns sujeitos demonstraram sentimentos positivos
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com relacdo ao processo da doenca, entretanto, esta condicdo acarreta, em sua grande
maioria, sentimentos negativos, como: puni¢do devido & uma vida de excessos, medo e
falta de perspectiva, preocupacdo com a autoimagem, restricdes alimentares rigidas, entre
outros fatores. Concluséo: A presente pesquisa revelou que a maioria dos pacientes
demonstra interesse na abordagem da espiritualidade pelos médicos e profissionais da
salde, possibilitando uma aproximacao da relagdo médico-paciente.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Crénica, Espiritualidade, Diélise Renal.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is characterized by irreversible loss of kidney function, so
that the kidneys become progressively unable to perform body homeostasis. Early
diagnosis is extremely important, reducing their morbidity and mortality. And, once
diagnosed, the patient should be submitted to treatment early. However, it is worth
emphasizing that the treatment should not only focus on the patient's physical illness, but
also on his mental and spiritual health. Within this context, many chronic kidney patients
cling to faith as a way to find support and relief from their suffering. Objective: This study
aims to understand the relation of the spirituality in the perception of patients with chronic
kidney disease undergoing treatment. Methodology: This is a qualitative research. The
target population of the study comprises 10 patients in treatment of chronic kidney disease
in the study institution. Data collection will take place through a semi- structured
interview, and their understanding will be through content analysis. Results: During the
analysis of the results, it was possible to perceive that some subjects showed positive
feelings regarding the disease process, however, this condition causes, in the great
majority, negative feelings, such as: punishment due to a life of excesses, fear and lack
of perspective, preoccupation with self-image, rigid dietary restrictions, among other
factors. Conclusion: The present study revealed that most patients show an interest in the
approach of spirituality by physicians and health professionals, allowing an
approximation of the physician-patient relationship.

Keywords: Renal Insufficiency, Chronic, Spirituality, Renal Dialysis

1 INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é definida como lesdo renal, associada ou ndo a
filtragdo glomerular (FG) inferior a 60mL/min/1,73m? por periodo > 3 meses. E possivel
observar que os doentes renais cronicos apresentam uma rotina marcada por rupturas e
limitacOes. Sendo assim, a doenca e o estresse gerado pelo tratamento podem resultar
em diferentes sentimentos: medo, inseguranca, ansiedade, depressao, baixa autoestima
e sensacgdo de inutilidade. Todos esses fatores podem alterar a qualidade de vida dos
pacientes (VIEIRA et al., 2009).

O convivio com a enfermidade e o seu tratamento também podem resultar na
angustia espiritual que, por sua vez, agrava 0s sintomas fisicos e emocionais e,

consequentemente a capacidade de enfrentamento da doenca (CHAVES et al., 2010).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 14982-14996 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14984

Como ja dito anteriormente, a DRC impde ao individuo uma série de mudancas
e novas perspectivas de vida, incluindo a dependéncia ao tratamento ambulatorial e
auxilio regular de outras pessoas. Desta maneira, a equipe de saude deve estabelecer
relacbes voltadas na confianca e compreensdo, alem de conhecimentos técnico-
cientificos. Caso contrério, a falta de aderéncia ao tratamento serd mais um complicador
na qualidade de vida do portador renal cronico (DYNIEWICZ; ZANELLA; KOBUS
2004).

Diversos fatores podem auxiliar no enfrentamento da doenca renal crénica,
dentre eles a espiritualidade. Esta se torna apoio ndo apenas para 0 paciente, como
também para toda familia. A espiritualidade da sentido e razdo aos fatos que ocorrem
durante a vida, sejam eles bons ou ruins. Dessa forma, a crenga em algo maior pode ser
de importante relevancia, auxiliando no tratamento e levando ao paciente a busca por
vivenciar esta experiéncia da forma mais positiva possivel (SAAD; MASIERO;
BATTISTELLA 2001; PACHECO; SANTOS; BREGMAN 2007).

Vale a pena ressaltar que a espiritualidade pode ser entendida como algo que da
sentido a vida e que é capaz de estimular sentimentos positivos relacionados a busca
pelo sentido de estar vivo. Além disso, a espiritualidade pode ser compreendida como
um aspecto relevante na superacdo do sofrimento existencial, superando as crencas
religiosas e restabelecendo vinculos afetivos (COSTA, 2013).

Como objetivo geral, o presente estudo pretende compreender a relacdo da

espiritualidade na percepcao de pacientes com doenca renal cronica em tratamento.

2 METODOLOGIA

Essa é uma pesquisa de cunho qualitativo, que tem como objetivo compreender
a relacdo da espiritualidade de pacientes com doenca renal crdnica em tratamento,
realizada nas dependéncias da Instituicdo de Salde Renal Vida no municipio de Itajai.

A populacdo alvo do estudo compreendeu a 10 pacientes em tratamento de
doenca renal cronica na Instituicdo de estudo. Como critério de inclusdo, os pacientes
apresentaram diagndstico de doenga renal cronica no ultimo ano, maiores de idade, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o termo de consentimento.

Ja para realizacdo deste trabalho, foram excluidos os pacientes com diagndstico
de doenca renal crénica em um periodo maior que 1 ano, menores de idade, 0s pacientes

gue néo aceitaram participar da pesquisa e ndo assinaram o termo de consentimento.
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Os dados foram coletados mediante uma entrevista semi-estruturada realizada
com o paciente apds agendamento prévio em relacdo ao horério e local adequado para
0s sujeitos participarem do estudo. Antes do inicio da entrevista, 0s sujeitos assinaram
0 termo de consentimento livre e esclarecido emitido em duas vias, sendo uma copia sob
a responsabilidade do pesquisador, e a outra entregue ao sujeito participante. A
entrevista teve duragdo média de 30 minutos, utilizando-se um gravador, sendo
realizadas também anotagdes complementares quando se fez necessario. Em seguida, foi
realizada a transcricdo dos dados para o programada Word® para posterior analise.
Foram coletados dados como: sexo, idade, estado civil, religido, ocupacao,
questionamentos sobre qual o significado de ser portador de doenca renal crénica, como
se deu o processo de diagnostico da doenga, qual o significado de espiritualidade nesse
processo, como se deu o processo de tratamento e qual o significado da espiritualidade
nesse processo de tratamento.

Os riscos do estudo envolvem divulgacdo ndo proposital de dados sigilosos dos
pacientes, assim como interferéncia na sua vida e rotina. Para minimizar tais riscos, 0s
autores se comprometem em ndo identificar os dados coletados, de modo que a
identidade do paciente ndo constara nos arquivos de coleta de dados. Somado a isto,
teremos comprometimento em respeitar 0 momento de tratamento dos pacientes renais
crénicos e minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para nédo
responder questdes constrangedoras.

Os beneficios da pesquisa referem-se a contribuicdo para uma melhor
compreensdo dos processos de enfrentamento da doenca de pacientes cronicos, e assim,
propor uma nova abordagem na terapéuticas destes sujeitos, ou seja, incluir a
espiritualidade no atendimento ao paciente com DRC.

O presente estudo ndo apresenta conflitos de interesse. O autor ndo sera

financiado para realizacdo do projeto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PERCEPCAO DOS PACIENTES FRENTE A DOENCA

Essa categoria pretende discutir as percepgGes dos sujeitos entrevistados a
respeito da doenca renal crénica (DRC). Conforme pode ser observado na fala do sujeito
2, 0 seu enfrentamento e sua percepc¢éo a respeito da doenca se modificou no decorrer

do tempo, constituindo-se como um processo.
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E a gente acha tudo um bicho de 7 cabecas [...]. Hoje eu ndo acho que é um
bicho de 7 cabecas. Foi um processo, demorei (Sujeito 2)

De acordo com Ottaviani et al. (2014) a capacidade de manter esperanca diante da
doenca é um processo continuo, uma vez que incentiva o sujeito e a familia a buscarem
novas formas de enfrentamento, e reconhecimento da condi¢do imposta pela enfermidade.

O sujeito 3, apresenta um ideario de enfrentamento do quadro a partir de uma
relacdo causal, em que considera que seus erros, no que diz respeito as escolhas quanto
aos habitos de vida, o levaram a esta condigdo, conforme pode-se observar no trecho

abaixo:

Tudo o que vocé fez na vida ou na época se eu nao tivesse feito tantas coisas,
como engordar, fumar, beber... talvez eu tivesse evitado esse problema.
Depois disso, vocé tenta viver uma vida melhor, para ndo progredir a doenga
do rim [...]. Mas é uma vida boa. Tem que sofrer? Ndo. Tem gente que diz
que sofre demais, mas é uma vida que a gente tem. A gente errou antes, entéo
por isso temos isso né (Sujeito 3)

Sobre este aspecto, Santos et al. (2017), relata que o recebimento do diagndstico
por muitos pode ser compreendido como uma punicao, e tal evidéncia vai ao encontro
da fala do sujeito acima citado.

Outra forma de enfrentamento da doenca foi identificada na fala do sujeito 5, o

qual refere:

Mas tipo, eu aceitei sabe. E triste, mas aceitei. Pelo menos to viva [...] entdo
tem que encarar e ir né. E € isso que eu to fazendo até agora. Nao vou falar
que eu ndo chorei né, ou que eu ndo fiquei triste. Claro que fiquei. Mas tipo,
se eu tive uma nova chance né, vamos aproveitar. Vamos fazer direito, e
agarrar essa chance (Sujeito 5).

Conforme pode-se observar em seu discurso, a percepcao quanto ao diagnostico e
tratamento centra-se numa perspectiva de uma nova oportunidade para fazer outras
escolhas, e encontrar um novo sentido para vida. A respeito disso, Silva et al. (2016),
enfatiza que o impacto inicial com o diagnostico da doenca pode ser de extrema
adversidade, mas também pode ser ressignificado e vivido com potencial para mudancas
e novas oportunidades diante da vida.

De maneira diferente, evidenciou-se o enfrentamento do sujeito 7, no qual

identifica-se a reorganizacdo do cotidiano e da vida diante da possibilidade da morte.

Entdo ta dificil, ta dificil, mas to vivendo! To levando a vida. A Unica solucdo
da gente foi isso (a hemodidlise), sendo eu ja tinha batido as botas, ou batido
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a casuleta (como diz a esposa). Mas é assim, eu vou levando a vida. Uns dias
melhores, outros dias piores, mas ta bom [...]. Tem que se conformar, porque
a gente ndo procurou doenca, a gente ficou doente. Mas ta bom assim, ndo
sei como te dizer, é uma luta do dia-a-dia [...]. Mas é dificil pra mim. E uma
luta pra sobreviver [...]. Eu tenho falado pra minha mulher “a hora que eu
ficar doente, se eu for pro hospital, eu acho que eu nio volto mais pra casa”.
Eu tenho essa opinido né. A gente vai preparando o ambiente, a familia
(Sujeito 7).

Egan et al. (2015), referem que pacientes com doencas cronicas e debilitantes,
por vezes, sdo levados a examinar questfes existenciais e espirituais como um meio de
se ajustar a sua doenca e lidar com a onipresenca da morte.

J& 0 sujeito 8 encara a DRC como uma necessidade, compreendendo que

necessita aceita-la e se adaptar a sua nova condicdo para que possa seguir em frente.

Como eu tenho que vir, ndo adianta eu brigar com isso. Entdo vamos fazer o
melhor possivel. Eu to consciente que eu tenho que vir, entdo vamos vir numa
boa. Eu sempre venho numa boa. Ndo venho de mau humor, ndo venho
depressivo. Encaro como uma necessidade [...]. Eu acho que muita gente
considera uma punicdo, tu entende? Mas eu ndo considero assim. Eu
considero uma etapa da vida, infelizmente né. Mas isso ndo me joga para
baixo, pelo contrario. Eu sei que assim eu vou mais pra frente, entendeu?
(Sujeito 8)

Boell et al. (2016) demonstra que a resiliéncia surge como possibilidade de
mudanca, onde a pessoa é capaz de enfrentar a doenca crénica e se adaptar aos novos
habitos de vida de forma positiva. Ja o sujeito 10 apresenta em seu discurso um senso
de propdsito de vida designado por Deus para o enfrentamento de sua enfermidade,

como observa-se abaixo:

Que eu falei pra elas “se Deus me botou aqui, € porque ele ta comigo”. Entao
iSs0 aqui é uma prova que eu to passando. Eu tenho fé que meu rim vai ficar
bom. Ele (o rim) j& voltou a funcionar mais né [...]. E tudo um aprendizado.
Eu ndo acho que a hemodiélise é uma coisa ruim. Pra mim foi uma coisa boa.
O pessoal da van fala “aaai, vamo pro matadouro”. Eu falei “N&o. Nos temos
que agradecer a Deus que deu sabedoria ao homem pra inventar essas
maquinas. Porque se ndo tivesse hemodiélise, nds tava tudo em baixo da
terra”. Porque ha 38 anos eu perdi um irmdo por causa do rim. Naquele tempo
até descobrir que ele teve problema do rim, demorou. E quando ele morreu
que os médicos descobriram que ele ndo tinha mais rim, porque o agucar da
diabete tinha comido. E hoje em dia a medicina € avangada. A gente tem que
agradecer. (Sujeito 10)

Sobre este aspecto, Lucchetti et al. (2012) enfatiza que pacientes com doengas
crbnicas e incuraveis frequentemente usam a religido como uma estratégia de
enfrentamento para ajudar a aliviar o sofrimento e servir como fonte de forga. Nesta

perspectiva, Pereira et al. (2009) refere que a religiosidade se configura como um ponto
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de apoio significativo no processo de enfrentamento e a crenca religiosa pode representar
um recurso que facilita a compreensdo do inexplicavel durante o tratamento.

De acordo com a obra “Psicoterapia e sentido da vida” de Viktor Frankl (2003),
diferentemente do significado de religido, a espiritualidade pode ser definida como um
sistema de crencas que envolve elementos subjetivos, os quais transmitem significado a
eventos da vida, podendo mobilizar energias positivas na busca de um sentido,

influenciando na qualidade de vida.

3.2 INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO DIAGNOSTICO
Essa categoria demonstra a influéncia da espiritualidade no diagndstico dos
sujeitos entrevistados, por isso, nela serdo apresentadas trés formas relatadas pelos

sujeitos frente ao diagndstico, conforme as falas abaixo:

Eu pensei assim: “Meu Deus, o que eu fago né?”. Parece tudo dificil, sabe,
até tu comegar a entender as coisas. Hoje ndo... hoje gracas a Deus eu ja vejo
as coisas por outro lado, mas no comego parecia o fim do mundo (Sujeito
2)

Nunca tinha ouvido falar de espiritualidade. Achei interessante. Tudo o que
vocé fez na vida ou na época se eu ndo tivesse feito tantas coisas, como
engordar, fumar, beber... talvez eu tinha evitado esse problema. Depois
disso, vocé tenta viver uma vida melhor, para ndo progredir a doenca do rim
(Sujeito 3)

Ouvir que eu ia ter que vir pra ca (Renal Vida) foi muito dificil, foi bem
dificil. E assim né, eu acho que o problema no rim esta contigo, e ndo comigo.
Eu ndo tenho problema no rim [...]. (Sujeito 9)

Conforme se observa nos trechos expostos acima, pode-se identificar que 0s
sujeitos 2 e 9 apresentaram inicialmente dificuldades na aceitacdo do diagndstico e o
que ele poderia mudar em suas rotinas de vida. Segundo Dyniewicz et al. (2004), existe
uma situacdo onde a descoberta da nova realidade reflete em medo e falta de perspectiva,
tal como referido por ambos os sujeitos.

Além disso, é importante destacar que o sujeito 9 em seu discurso relata que na
descoberta do diagndstico considerou que o problema ndo estava com ele, tal situacdo
pode ser considerada como uma fase de negagéo e nesta perspectiva, Silva et al. (2016)
referem que ao descobrir que possui uma doenca crénica, o individuo passa por uma
série de sentimentos que provocam conflitos, e um dos sentimentos mais evidentes ¢ a

negacdo. Esta, como fuga da realidade, faz com que o individuo deixe de buscar ajuda
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para a sua condicdo fisica (e emocional), reduzindo consideravelmente sua rede de
apoio.

Diferentemente destes, 0 sujeito 3 considerou a doenga renal crénica como
consequéncia de uma vida de excessos e falta de cuidado com a sua saude, como fumar
e beber. Para Almeida et al. (2016), 0 homem necessita de um motivo/uma explicacao
do porqué estar doente. E muitos encaram a doenca como castigo ou consequéncia de
seus atos durante a vida. Assim, de acordo com Almeida et al. (2016), é importante
considerar que a aceitacdo da condicdo de saude € um evento dificil, no qual a pessoa
pode ser induzida a buscar mecanismos de defesa, como a negacao. Pelo fato de a doenca
renal cronica, aliada ao tratamento por hemodialise, trazer restricbes significativas a
manutencdo da qualidade de vida desses pacientes, a negacao da propria patologia e da

necessidade do tratamento torna-se uma opcao de enfrentamento encontrada.

3.3 INFLUENCIA DA ESPIRITUALIDADE NO TRATAMENTO

Essa categoria pretende discorrer sobre a influéncia da espiritualidade no
processo de tratamento de acordo com os sujeitos entrevistados. Inicialmente, o sujeito
2 apresentava-se temeroso com relacdo ao tratamento da DRC (hemodialise). Entretanto,
apos compreender do que se tratava, seu sofrimento se transformou em algo positivo,

conforme pode-se observar abaixo:

Na hora de fazer a hemodialise foi bem triste... [...] E a gente acha tudo um
bicho de 7 cabecas. Ta, ndo é facil a gente fazer hemodiélise, mas se a gente
fizer tudo direitinho, ndo é um bicho de 7 cabecas, entende? Se fazer tudo
direitinho, tomar os remédios, ndo faltar...tudo isso ai ja é importante pro
paciente. Entdo ai hoje eu até ndo sou triste. Eu até sou feliz [...]. (Sujeito 2)

Segundo Tanyi et al. (2003), a espiritualidade pode promover esperanca,
manutencdo da salde, recuperacdo €, como no caso do sujeito 2, diminuicdo do
sofrimento. Ainda com relacédo a ele, identificou-se em seu discurso que apoio familiar,
tdo importante durante o processo de tratamento de uma doenca crénica, ndo se fez
presente. Entretanto, 0 mesmo buscou apoio em suas crengas, como também no auxilio

dos profissionais de saude.

Eu tive que viver com isso toda vida sozinha. [...] dessa vez, quando eles (0s
irmaos) souberam que eu tava com problema, que eu ia precisar de alguém
pra me cuidar... eles nem véo 14 em casa. Mas pra mim nao importa. O que
importa é Deus e os doutores. [...] Mas ndo tenho nada de raiva deles, sabe.
Boto tudo na méo de Deus e penso: “ah, um dia eles também véo aprender as
coisas, como eu também aprendi”. (Sujeito 2)
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Tanyi et al. (2003) afirmam que em pessoas com DRC, os apoios de qualidade de
entes queridos aceleram a fase de adaptacdo ao tratamento hemodialitico. Mas, além do
apoio familiar, Bragazzi et al. observa que as crencas religiosas e espirituais estdo
correlacionadas a diminuicao da percepcao da carga da doenca e maior entendimento da
qualidade de vida em uma populacdo com DRC.

Considerando ainda o contexto familiar, a fim de ndo causar sofrimento aos
demais familiares, o Sujeito 3 tende ao isolamento.Tal pensamento surge no inicio do
tratamento, quando o sujeito ndo aceitava ajuda. Todavia, como observado, atualmente o

sujeito sente-se apto a compartilhar o tratamento com os familiares.

Eu to pensando em pegar um rim da minha senhora, mas eu pensava que ela
ia sofrer demais, pela dor né. Desde o inicio ela disse que doaria. Eu tenho
uma filha minha que também doa. Mas eu achava que é um sofrimento meu,
eu acho que era melhor s6 pra mim né [...] agora temos que ver se da ou nao
da (Sujeito 3)

Dyniewicz et al. (2004) descreve que quando os familiares estdo presentes,
dando apoio constante, a dor do doente renal crénico é compartilhada, diluida.

Silva et al. (2011) afirma que se faz necessario uma atencdo especial aos
portadores renais crénicos, tendo em vista a presenca de problemas envolvidos, como a
sensagao de ser “um peso” para seus familiares.

Assim como vivenciado pelo sujeito 2, 0 amparo na religido trouxe apoio para o

sujeito 6 no momento do tratamento da DRC.

Pra comegar o tratamento foi mais dificil, porque eu soube, assim, rapido [...].
Foi dificil no comego, porque meu corpo néo era acostumado numa maquina,
entendeu? Eu ndo sabia das regras: do que podia comer e do que ndo podia
[...]. Eu gosto muito de ir pra Igreja. Quando eu ndo to fazendo

minhas coisas de artesanato, eu vou pro culto [...]. Eu tenho uma vida normal.
(Sujeito 6)

Almeida, A.M. (2009) demonstra que o envolvimento religioso geralmente esta
relacionado com melhores indicadores de bem-estar, permanecendo importante para a
vida da maioria absoluta da populagdo mundial. Outro aspecto importante referido por
um dos entrevistados diz respeito a autoimagem relacionada a presenca do cateter duplo

Iumen, utilizado em seu tratamento, como um incomodo de acordo com o

Eu tenho essa antena né (cateter duplo limen). Todo mundo olha pra mim
como se eu tivesse uma doenca contagiosa na rua. (Sujeito 5)
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Reis et al. (2014) contemplam que, por vezes, 0 aparecimento dos primeiros
sintomas da DRC, juntamente com altera¢des corporais, s&o o0 primeiro contato com a
realidade da doenga. Somado a isso, 0 uso do cateter se relaciona com alteracdo da
autoimagem e se associa a dependéncia da hemodilise, o que torna o sujeito diferente
das demais pessoas, gerando sentimentos de angustia e tentativa de isolamento. Ainda
no que diz respeito a alteragdo da autoimagem, Pereira et al. (2009) identificam que a
insercdo do cateter duplo Iimen torna-se mais um fator a ser vivenciado, somando-se as
dificuldades enfrentadas pelo sujeito em tratamento hemodialitico. Entende-se que o
tratamento hemodialitico acarreta em um cotidiano restrito, entretanto o mesmo
tratamento que limita, prolonga a vida, alivia o sofrimento e previne possiveis

incapacidades. E esta realidade esta presente na fala do sujeito 7:

Entdo ta dificil, ta dificil, mas to vivendo! To levando a vida. A Gnica solu¢éo
da gente foi isso (a hemodialise), sendo eu ja tinha batido as botas, ou batido
a casuleta (como diz a esposa). Mas é assim, eu vou levando a vida. Uns dias
melhores, outros dias piores, mas ta bom (Sujeito 7).

Como relatado por Pereira et al. (2009), € no cenario da hemodialise que 0s
pacientes se sentem como doentes, 0s quais consideram o tratamento como um fator
para sua sobrevivéncia, uma fase obrigatéria que garante a manutencéo do seu bem-
estar.

Correspondendo a excecdo (e minoria) dos sujeitos entrevistados, o sujeito 8
aparenta estar lidando bem com o tratamento, desenvolvendo as atividades do cotidiano

normalmente.

Eu achei que eu ia vir para ca (Renal Vida) e minha vida ia acabar. Mas
quando eu conheci como que era, ja na primeira sessdo... ndo tem nada
demais. Eu continuo trabalhando, normalmente. Entdo ndo foi uma coisa que
me pesou muito, tu entende? Fiquei um pouco preocupado no comego, mas
logo passou (Sujeito 8).

Carreira et al. (2003) destaca que as mudancas no habito de vida e a necessidade
de deixar de lado o prazer pela vida sdo consequéncias impostas da doenca. Dentre as
mudancgas, ressalta a impossibilidade de ir ao trabalho, o qual provoca sentimentos que
modificam a qualidade da sua existéncia. Sabendo disto, Costa et al. (2009), real¢a que
a “normalizagdo do estilo de vida” nunca serd um retorno ao estado anterior a doenca,
mas sim uma readaptacao para 0 convivio positivo com a doenca. E nessa readaptacéo

deve ser integrado um suporte social, emocional, cognitivo, dentre outros. Ainda, Silva
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et al. (2014) afirma que segundo Viktor Frankl a espiritualidade é um sentimento que
existe dentro do ser humano e que € transportado para além dele, e uma das formas de
se exteriorizar esse sentimento se faz por meio do trabalho.

Outra situacdo comumente relatada pelos individuos em tratamento
hemodialitico refere-se a uma drastica mudanca nutricional. Tal alteracdo faz parte da

restricdo imposta pela condicdo cronica, e pode ser observada na fala do sujeito 10:

Sé a dieta que incomoda né. Tem muita coisa que a gente nao pode comer
(Sujeito 10).

De acordo com Ottaviani et al. (2014), a DRC faz com que o0s pacientes
vivenciem frustracdes e limitagdes, dentre elas a manutencdo de uma dieta especifica
associada a inimeras restrigdes. E, devido a imposicdo de inUmeras altera¢cdes no seu
cotidiano, alguns processos podem afetar negativamente no processo de tratamento do
individuo. Por fim, a fé/esperanca é considerada como um elemento importante no
processo de enfrentamento da DRC, na medida em que contribui para a aceitacdo dessa
condig@o, como observa-se na exposicao abaixo:

Motivo pra ficar triste, a gente tem, mas a gente vai seguindo em frente. A
gente ndo pode perder a fé [...]. Porque tipo, eu sou consciente que eu preciso
disso pra viver né. (Sujeito 5)

Neste contexto, Ottaviani et al. discorre que a esperanca leva o paciente a
percorrer longas distancias em busca do tratamento para sua doenga, oS motivando a

esperar por desfechos melhores.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo buscou-se compreender a influéncia da espiritualidade durante o
processo de enfrentamento da DRC. Conforme pode-se identificar, a vida dos individuos
com DRC é envolvida por inimeras limitacbes e rupturas, levando a mudancas
significativas em sua rotina diaria. No decorrer da analise dos resultados, foi possivel
perceber que alguns sujeitos demonstraram sentimentos positivos com relagdo ao
processo da doenca, como: oportunidade de ser alguem melhor, encarar o tratamento
hemodialitico como uma necessidade para viver melhor, esperanga e fé em um futuro

melhor e o conforto em Deus.
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Entretanto, esta condicdo acarreta, em sua grande maioria, sentimentos
negativos, como: punicdo devido a uma vida de excessos, medo e falta de perspectiva,
sensacdo de ser um peso para toda familia, preocupagdo com a autoimagem, restricdes
alimentares rigidas e a negacdo da existéncia de uma doenca.

Nesta perspectiva, vale enfatizar a espiritualidade como uma tentativa em
compreender o significado da vida, apoiando e fortalecendo as estratégias de
enfrentamento da doenca e suas dificuldades do dia-a-dia. Apesar do crescente impacto
da espiritualidade, diversos autores apontam a falta de estudos abordando sua relacao
com areas da saude.

No decorrer das entrevistas foi possivel notar o quanto a doenca traz limitagdes
significativas aos sujeitos entrevistados e aos seus familiares. Inicialmente, as narrativas
evidenciaram uma visdo positiva quanto ao futuro, entretanto identificou-se enquanto
entrevistadores, que para uma parte dos sujeitos, 0s seus discursos buscavam
corresponder a expectativa dos pesquisadores. Frente a isto, levanta-se a hipdtese de
possivel desconforto ao por parte do sujeito ao falar para um desconhecido, suas
angustias e relembrar o processo de adoecimento e tratamento. Desta forma sugere-se
pesquisas que considerem o0s discursos dos familiares e/ou aos confidentes mais
préximos, uma vez que estes podem complementar as informacgdes por estarem
observando o processo de um outro angulo.

Com relagdo ao impacto do trabalho desenvolvido, identifica-se falhas na
formacdo médica, considerando a dificuldade na abordagem e dialogos com os sujeitos.

Estas dificuldades ocorreram por inseguranca, como também exigir uma
atividade diferente da automatizada, ou seja, falas guiadas por prontuérios pré-
elaborados. Considera-se como importante este aspecto, por compreender que o dialogo
e a escuta sdo elementos fundamentais na pratica clinica, e sdo por meio deles que se
estabelece a base para relacdo médico e paciente.

Por outro lado, tal experiéncia propiciou o retorno de sentimentos como empatia,
cuidado e paciéncia para escutar o proximo, e reflexdes importantes sobre a pratica
profissional.

Dessa forma, o presente estudo mostrou a necessidade da abordagem do tema
“espiritualidade” correlacionado a doengas cronicas, tendo em vista sua carga
incapacitante, por vezes negligenciada na rotina diria dos atendimentos médicos.

Somado a isso, revelou que a maioria dos pacientes demonstra interesse na abordagem
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da espiritualidade pelos médicos e profissionais da saude, possibilitando uma

aproximacdo da relacdo médico-paciente.
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