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Resumo: Objetivou-se analisar as evidéncias cientificas acerca da relagdo entre
espiritualidade e satide mental em pessoas com doenga renal cronica submetidas
a hemodidlise. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e PePSIC, abrangendo publica¢des de janeiro
de 2016 a julho de 2026. A sele¢do foi relatada conforme o PRISMA 2020 e a
qualidade metodoldgica foi avaliada pelo Mixed Methods Appraisal Tool. Foram
identificados 123 registros e incluidas 37 publica¢des, correspondentes a 35
estudos unicos. A sintese tematica evidenciou quatro eixos: espiritualidade e
religiosidade no enfrentamento da hemodidlise; bem-estar espiritual, qualidade de
vida e saide mental; fé, esperanca, resiliéncia e adesdo ao tratamento; e sentido
da vida, apoio e implicagdes para o cuidado. Predominaram associa¢des favoraveis
entre espiritualidade, enfrentamento positivo, esperanca, resiliéncia, bem-estar
psicolégico e adesdo, além de menores niveis de ansiedade e depressao. Contudo,
também foram identificados sofrimento espiritual, necessidades ndo atendidas e
resultados divergentes. Conclui-se que a espiritualidade e a religiosidade constituem
dimensoes relevantes na experiéncia da hemodialise e podem integrar o cuidado
multiprofissional de maneira ética, individualizada e sem imposicdo de crencas.
A predomindncia de estudos transversais limita inferéncias causais, indicando a
necessidade de pesquisas longitudinais e interventivas mais robustas.

Palavras-chave: Espiritualidade. Satide mental. Doenca renal cronica. Hemodialise.
Enfrentamento.

Abstract: This study aimed to analyze scientific evidence regarding the relationship
between spirituality and mental health among people with chronic kidney disease
undergoing hemodialysis. An integrative literature review was conducted in
PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO, and PePSIC, covering publications from January
2016 to July 2026. Study selection was reported according to PRISMA 2020, and
methodological quality was assessed using the Mixed Methods Appraisal Tool. A
total of 123 records were identified, and 37 publications corresponding to 35 unique
studies were included. The thematic synthesis identified four themes: spirituality
and religiosity in coping with hemodialysis; spiritual well-being, quality of life,
and mental health; faith, hope, resilience, and treatment adherence; and meaning
in life, support, and implications for care. Favorable associations predominated
between spirituality, positive coping, hope, resilience, psychological well-being,
and adherence, as well as lower levels of anxiety and depression. However, spiritual
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suffering, unmet needs, and divergent results were also identified. Spirituality and
religiosity are relevant dimensions of the hemodialysis experience and may be
incorporated into multidisciplinary care in an ethical and individualized manner,
without imposing beliefs. The predominance of cross-sectional studies limits causal
inferences and indicates the need for more robust longitudinal and interventional
research.

Keywords: Spirituality. Mental health. Chronic kidney disease. Hemodialysis.
Coping.

| 1 Introducao

doenga renal cronica (DRC) ¢é caracterizada por alteragoes persistentes da
estrutura ou da fungio renal com implicagbes para a saide. Nos estdgios
avan¢ados, pode ser necessdria terapia renal substitutiva, entre cujas modalidades se
encontra a hemodidlise. Embora essencial 4 manutencio da vida, esse tratamento impde

mudangas a rotina e pode repercutir nas dimensoes fisica, psicoldgica e social e na

qualidade de vida (KDIGO, 2024).

Entre as repercussoes psicoldgicas associadas 3 DRC e a hemodidlise, destacam-se
sintomas de ansiedade e depressao, capazes de comprometer a qualidade de vida e a adaptagio ao
adoecimento. Uma metandlise internacional estimou prevaléncia de depressao de 29,9% entre
pessoas em hemodidlise cronica, superior a observada em pacientes em tratamento pré-dialitico,

o que reforca a necessidade de atengao a satide mental dessa populagao (Adejumo ez al., 2024).

Diante das repercussoes associadas a0 adoecimento cronico e ao tratamento hemodialitico,
diferentes recursos podem ser mobilizados pelos pacientes no processo de enfrentamento, entre
eles a espiritualidade e a religiosidade. No contexto da doenca renal cronica, essas dimensoes
tém sido relacionadas a busca de sentido, a adaptagio as adversidades decorrentes do tratamento
e as formas de lidar com o sofrimento. Estudos brasileiros recentes apontam que pacientes
em hemodidlise reconhecem a espiritualidade e a religiosidade como recursos utilizados no
enfrentamento da doenca e do tratamento, especialmente por meio da fé, da oragao e do suporte
religioso e espiritual (Miiller; Flores, 2022; Paz ez al., 2023).

No contexto da hemodiilise, estudos tém investigado a relagio entre espiritualidade,
religiosidade e diferentes dimensées do bem-estar. No cendrio brasileiro, evidéncias apontam
associagoes dessas dimensdes com a qualidade de vida de pessoas com doenga renal cronica
submetidas & hemodidlise (Ferreira ez al., 2022). Em relagao especificamente aos desfechos de
satide mental, os resultados disponiveis devem ser interpretados com maior cautela. Evidéncias
recentes indicam que intervengdes de natureza espiritual podem favorecer a esperanga, embora
seus efeitos sobre sintomas de ansiedade e depressao ainda nao se mostrem consistentes (Yangoz
et al., 2025). Esses achados sugerem que a relagio entre espiritualidade e satide mental no
contexto hemodialitico é complexa e ndo deve ser compreendida exclusivamente a partir de uma

perspectiva de beneficio.
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Embora a literatura venha ampliando a compreensao acerca da espiritualidade e da
religiosidade no contexto da doenga renal cronica e da hemodiilise, permanecem questoes
quanto a relagio dessas dimensées com desfechos especificos de satide mental. Estudos
recentes apresentam resultados distintos conforme os desfechos investigados, o delineamento
metodoldgico e a forma como a espiritualidade é compreendida e avaliada. Enquanto algumas
evidéncias apontam associagoes favordveis com esperanca, enfrentamento e bem-estar, resultados
relativos a ansiedade e a depressdo ainda nao se mostram consistentes (Yangoz et al., 2025).
Nesse contexto, torna-se pertinente reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis,
considerando a produgao cientifica mais recente. Assim, este estudo tem como objetivo analisar
as evidéncias cientificas acerca da relagio entre espiritualidade e saide mental em pacientes com

doenca renal cronica submetidos a hemodiilise.

2 Materiais e métodos

Trata-se de revisao integrativa da literatura, conduzida conforme as etapas de identificagao
do problema, busca, avaliacio, andlise e apresentagio da sintese propostas por Whittemore
e Knafl (2005) e Souza, Souza, Silva e Carvalho (2010). O fluxo de identificacio, triagem,
elegibilidade e inclusio foi relatado segundo o PRISMA 2020 (Page ez al., 2021), utilizado como

diretriz de relato e nio como instrumento de avaliacio metodoldgica.

A questao norteadora foi estruturada pela estratégia PICo (Joanna Briggs Institute, 2020):
P - pessoas com doenga renal cronica; I - espiritualidade e/ou religiosidade; e Co - tratamento
hemodialitico. Formulou-se a pergunta: “Qual a influéncia da espiritualidade e da religiosidade

na experiéncia de pessoas com doenga renal cronica em tratamento hemodialitico?”.

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Periédicos Eletronicos em Psicologia (PePSIC), abrangendo publicagdes de 1° de janeiro de 2016
a 31 de julho de 2026. Na PubMed/MEDLINE, combinaram-se descritores MeSH e termos
livres relativos & espiritualidade, doenga renal cronica e hemodidlise, mediante os operadores
OR e AND: (“Spirituality”[Mesh] OR spirituality[ Title/Abstract] OR religiosity[Title/Abstract]
OR religiousness[Title/Abstract] OR religion[Title/Abstract]) AND (“Renal Insufficiency,
Chronic”[Mesh] OR “chronic kidney disease”[ Title/Abstract] OR “chronic renal disease”[Title/
Abstract] OR “end-stage renal disease”[Title/Abstract]) AND (“Renal Dialysis”[Mesh] OR
hemodialysis[Title/Abstract] OR haemodialysis[ Title/ Abstract]).

Na LILACS, SciELO e PePSIC, empregaram-se termos correspondentes aos mesmos
eixos conceituais. Como as expressoes completas executadas nessas bases nao foram preservadas,
nao foram reconstruidas retrospectivamente; essa auséncia foi reconhecida como limitagio da

reprodutibilidade.

Foram incluidos estudos primdrios quantitativos, qualitativos ou de métodos mistos,

publicados no periodo definido, sem restricio de idioma, com participantes com DRC em
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hemodiilise e investigagao da espiritualidade e/ou religiosidade como varidvel, experiéncia, recurso
de enfrentamento ou dimensao do bem-estar, desde que o texto integral estivesse disponivel.
Excluiram-se duplicatas, estudos secunddrios, editoriais, cartas, pesquisas com populagio
incompativel, estudos exclusivamente com didlise peritoneal, publicacoes fora do recorte
temporal, textos em que espiritualidade ou religiosidade apareciam apenas incidentalmente e
documentos nao recuperados na integra. Estudos com populagées ou modalidades terapéuticas
combinadas foram incluidos somente quando os dados relativos & hemodidlise podiam ser

identificados separadamente.

A selegao compreendeu remogio de duplicatas, leitura de titulos e resumos e avalia¢io
dos textos integrais. As decisdes e os motivos de exclusao foram registrados em matriz de
rastreabilidade. Publicagoes provenientes da mesma coleta foram mantidas como relatos distintos
no fluxo PRISMA, mas agrupadas como uma unidade de estudo na extragio e na avaliagio

metodoldgica, evitando dupla contagem.

A extragio foi realizada em matriz padronizada contendo autoria, ano, pafs, objetivo,
amostra, delineamento, instrumentos ou técnicas, dimensdo espiritual/religiosa, resultados
e conclusdes. As informagoes foram confrontadas com os textos integrais e acompanhadas
da pdgina ou se¢o de localizacdo; para documentos HTML sem paginagio, registrou-se a
se¢do correspondente. Informacoes insuficientemente descritas foram classificadas como nio

determindveis, sem complementagio por inferéncia externa.

A qualidade metodoldgica dos estudos tnicos foi avaliada pelo Mixed Methods Appraisal
Tool — MMAT, versao 2018 (Hong ez 4l., 2018). Aplicaram-se as duas perguntas iniciais de
triagem e os cinco critérios especificos de cada delineamento. Os julgamentos foram registrados
como “Sim”, “Nao” ou “Nio ¢ possivel determinar”, sempre acompanhados de evidéncia do
texto integral. Nao foi calculado escore global nem adotado ponto de corte para exclusio; os

critérios foram interpretados individualmente para contextualizar a robustez das evidéncias.

Os resultados foram submetidos a sintese temdtica articulada a sintese narrativa, segundo
os principios de Braun e Clarke (2006), mediante familiarizacdo, codificagio, comparagio
de convergéncias e divergéncias, constru¢ao, revisio ¢ definicio dos temas. Respeitaram-se a
natureza e os limites de cada delineamento: associagoes transversais nao foram interpretadas
como causais, intervengdes foram examinadas a luz de sua qualidade metodolégica e achados
qualitativos foram empregados na compreensio de experiéncias e sentidos. A heterogeneidade

dos delineamentos, instrumentos e desfechos inviabilizou metanalise.

3 Resultados

As buscas realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO e PePSIC
resultaram na identificagdo de 123 registros. Apds a remogio de 21 duplicatas, 102 registros

foram submetidos & triagem por titulos e resumos, dos quais 32 foram excluidos por nao
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atenderem aos critérios de elegibilidade. Dessa forma, 70 publicagdes foram procuradas para

obtengio do texto integral.

Entre as publicacoes procuradas, 23 nao foram recuperadas em texto completo. As 47
publicacoes restantes foram submetidas a leitura integral, sendo dez excluidas pelos motivos
registrados na matriz de selegdo. Ao final, foram incluidas 37 publicagdes, correspondentes a
35 estudos tnicos. Essa diferenca decorre da identificagio de dois conjuntos de publicagoes

vinculadas: LILACS-012/LILACS-027 ¢ PUBMED-005/PUBMED-016. O processo de

identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio estd apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecio dos estudos segundo o PRISMA 2020

Registros identificados nas bases
n=123 Duplicatas removidas
Identificagdo antes da triagem
LILACS: 34 - PubMed/MEDLINE: 67 n=21
SciELO: 20 - PePSIC: 2
. Registros tnicos avaliados por Registros excluidos
Triagem titulo e resumo
n=32
n=102
para a
. Publicagdes ndo
a do texto integral
ReclpSIaca) recuperadas: n = 23
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Publicagdes avaliadas em Publicagbes excluidas ap6s
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.

Publicagdes incluidas na revisdo
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Publicagdes vinculadas
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E! (nicos incluidos na sin
studos Unicos incluidos na sintese AT U T

e na avaliagéo pelo MMAT
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Aunidade "publicagao” foi utilizada até a incluso; relatos vinculados foram agrupados
na contagem final de estudos tnicos.

Fonte: elaboragio prépria, com base em Page ez al. (2021).

Os 35 estudos incluidos apresentaram diversidade quanto ao pais de realizagao,
delineamento metodolégico, tamanho das amostras, instrumentos empregados e formas de
operacionalizacio da espiritualidade e da religiosidade. Foram identificadas pesquisas qualitativas,
quantitativas descritivas, quantitativas nao randomizadas, um ensaio randomizado e um estudo
de métodos mistos. As principais caracteristicas metodoldgicas e os achados de cada estudo estao

sintetizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacio dos estudos incluidos na revisio integrativa

Autor/ano Pais Amostrae | Dimensao investigada Principais resultados
delineamento
Sena Tinel ez al. | Brasil n=100; Coping religioso/ Predominou o enfrentamento
(2024) Quantitativo | espiritual religioso/espiritual positivo.
descritivo
Souza et al. Brasil n=15; Sentido, significado e | A espiritualidade foi valorizada,
(2024) Qualitativo espiritualidade embora nio diretamente relacionada
a satde.
Paz et al. (2023) | Brasil n=28; Coping religioso/ A espiritualidade, a fé ¢ a religido
Qualitativo espiritual foram reconhecidas como recursos de
enfrentamento da doenca.
Vilas Boas; Brasil n=60; Crengas, experiéncias e | A resiliéncia associou-se ao sexo, ao
Nakasu (2021) Quantitativo | percepgoes espirituais/ | estado de satdde autorreferido e as
descritivo religiosas faltas nas sessoes de hemodidlise.
Eloia et al. Brasil n=62; Ensaio | Interven¢io espiritual/ | Predominou o enfrentamento
(2021) randomizado | prece religioso/espiritual positivo.
Manzini ezal.  |Portugal |n=17; Bem-estar espiritual e | A interven¢io aumentou a resiliéncia
(2021) Quantitativo | qualidade de vida e melhorou as funcées fisica e
nio emocional.
randomizado
Moura et al. Brasil n=20; Sentido, significado e | A fé e a espiritualidade favoreceram o
(2020) Qualitativo espiritualidade sentido de vida.
Siqueira ez al. | Brasil n=161; Crengas, experiéncias e | A religiosidade associou-se a maior
(2019) Quantitativo | percepcoes espirituais/ | felicidade.
descritivo religiosas
Kropf (2019) Brasil n=20; Coping religioso/ A fé e a espiritualidade favoreceram
Qualitativo espiritual o conforto, a esperanca € o
enfrentamento.
Gomes et al. Brasil n=50; Coping religioso/ As crengas apresentaram maior média
(2018) Quantitativo | espiritual entre as dimensoes espirituais.
descritivo
Cargnin ez al. Brasil n=12; Coping religioso/ A adaptagao emocional e os vinculos
(2018) Qualitativo espiritual sociais favoreceram o enfrentamento.
Leimig ez al. Brasil n=139; Coping religioso/ A espiritualidade apresentou o melhor
(2018) Quantitativo | espiritual indicador de qualidade de vida.
descritivo
Brasileiro ez a/. | Brasil n=118; Coping religioso/ O enfrentamento positivo associou-se
(2017) Quantitativo | espiritual a0 bem-estar espiritual.
descritivo
Salimena et al. | Brasil n=9; Sentido, significado e | A religido e o apoio familiar
(2016) Qualitativo espiritualidade favoreceram a aceitacio e a esperanca.
Silva ez al. Brasil n=30; Coping religioso/ O enfrentamento envolveu apoio
(2016) Qualitativo espiritual familiar, religiosidade, resiliéncia,
negacao e esquiva.
Jiménez Colémbia |n=100; Bem-estar espiritual ¢ | A perspectiva espiritual foi maior
Ocampo ez al. Quantitativo | qualidade de vida entre as mulheres e variou conforme a
(2016) descritivo modalidade de didlise.
Sanli ez al. Turquia  |n=91; Coping religioso/ Maior espiritualidade associou-se
(2023) Quantitativo | espiritual a menor ansiedade, sem relacio
descritivo significativa com a resiliéncia.
Fradelos ez al. | Grécia n=367; Bem-estar espiritual e | Os participantes apresentaram nivel
(2021a, 2021b) Quantitativo | sadde mental satisfatério de bem-estar espiritual.

descritivo
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Autor/ano Pais Amostrae | Dimensao investigada Principais resultados
delineamento
Duran ez al. Turquia n=134; Intervengio espiritual/ | O bem-estar espiritual correlacionou-
(2020) Quantitativo | prece se positivamente com a resiliéncia e
descritivo mostrou-se um de seus preditores.
Rayani ez al. Arédbia n=715; Espiritualidade e satde | Maior bem-estar espiritual associou-
(2025) Saudita Quantitativo | mental se a menores niveis de ansiedade e
descritivo depressio.
Beng ¢t al. Mal4sia n=19; Bem-estar espiritual e Identificou-se sofrimento fisico,
(2019) Qualitativo qualidade de vida psicolégico, social e espiritual.
Izadi Avanji er  |Ira n=201; Crengas, experiéncias e | O bem-estar espiritual apresentou
al. (2021) Quantitativo | percepgoes espirituais/ | média de 97,4 e a resiliéncia, de 53,4.
descritivo religiosas
Bonilla Sierra ¢z | Equador | n=58; Coping religioso/ Predominou o enfrentamento religioso
al. (2025) Quantitativo | espiritual positivo, sem associacio significativa
descritivo com a qualidade de vida.
Saedi et al. Ira n=184; Espiritualidade e satide |Sadde espiritual, resiliéncia e bem-
(2024) Quantitativo | mental estar psicolégico correlacionaram-
descritivo se positivamente com a adesao ao
tratamento.
Mulder; Sikken- | Paises n=7; Métodos |Sentido, significado e | A espiritualidade relacionou-se ao
Kersten (2016) | Baixos mistos espiritualidade bem-estar psicolégico e social.
Al Garni; Cooke | Ardbia n=22; Bem-estar espiritual e | A qualidade de vida relacionou-se
(2021) Saudita Qualitativo qualidade de vida a0 bem-estar psicoldgico, social e
religioso.
Santos et al. Brasil n=161; Intervengio espiritual/ | O enfrentamento positivo mostrou-se
(2017) Quantitativo | prece protetivo contra a depressdo.
descritivo
Lasanthika ez a/. |Sri Lanka |n=12; Coping religioso/ A hemodidlise exigiu enfrentamento e
(2026) Qualitativo espiritual adaptacio as mudancas de vida.
Dalal et al. India n=100; Intervengio espiritual/ | A intervencio espiritual melhorou a
(2021) Quantitativo | prece qualidade de vida e o bem-estar.
nao
randomizado
Stein ez al. Brasil n=13; Intervengao espiritual/ | O apoio social e espiritual favoreceu o
(2025) Qualitativo prece enfrentamento e a aceitacio.
Rodriguez- Cuba n=47; Necessidades espirituais | O bem-estar associou-se & preparacio
Ramirez ez al. Qualitativo e sofrimento para a hemodiilise e aos vinculos
(2023) afetivos.
Abente ez al. Paraguai | n=64; Crengas, experiéncias ¢ | Pacientes em hemodidlise
(2022) quantitativo | percepgoes espirituais/ | apresentaram menor sentido de vida.
descritivo. religiosas
Pilger ez al. Brasil n=169; Bem-estar espiritual ¢ | O bem-estar espiritual associou-se a
(2017) Quantitativo | qualidade de vida qualidade de vida.
descritivo
Alves et al. Brasil n=100; Atitude/religiosidade | A percep¢ao temporal e o tempo
(2017) Quantitativo de tratamento associaram-se a
descritivo religiosidade.
Silva et al. Brasil n=10; Coping religioso/ A espiritualidade e o apoio familiar
(2020) Qualitativo espiritual favoreceram o enfrentamento e a

perseveranca.

Fonte: elaboragio prépria, com base nos estudos incluidos na revisao (2026).

Nota: dois pares de publicagdes vinculadas foram agrupados por corresponderem as mesmas unidades de estudo
(Eloia et al., 2021; e Fradelos et al., 2021a, 2021b).
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A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por meio do Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), considerando as duas perguntas iniciais de triagem e os cinco
critérios especificos correspondentes a cada delineamento. Os julgamentos foram classificados

”» «

como “Sim”, “Nao” ou “Nao ¢ possivel determinar”, conforme apresentado no Quadro 2. As

justificativas e as evidéncias extraidas dos textos integrais foram mantidas na matriz de auditoria.

Quadro 2 — Avaliagiao metodoldgica dos estudos incluidos segundo 0o MMAT (2018)

Estudo Delineamento S1 S2 C1 C2 | C3 | C4 | G5
Sena Tinel et al. (2024) Quant. descritivo S S S N S ND S
Souza et al. (2024) Qualitativo S S S S S S S
Paz et al. (2023) Qualitativo S S S S S S S
Vilas Boas; Nakasu (2021) Quant. descritivo S S ND | ND S ND S
Eloia et al. (2021) Ensaio randomizado S S S ND S S S
Manzini ef al. (2021) Quant. nio S | S| N | S | s | s |s
randomizado
Moura et al. (2020) Qualitativo S S S S S ND S
Siqueira et al. (2019) Quant. descritivo S S S ND S ND S
Kropf (2019) Qualitativo S S S S S S S
Gomes ez al. (2018) Quant. descritivo S S ND | N S |ND | §
Cargnin ez al. (2018) Qualitativo S S S S S ND S
Leimig ez al. (2018) Quant. descritivo S S ND | ND S ND S
Brasileiro et al. (2017) Quant. descritivo S S S N S ND S
Salimena ez al. (2016) Qualitativo S S S S S ND S
Silva et al. (2016) Qualitativo S S S S S S S
Jiménez Ocampo et al. (2016) Quant. descritivo S S ND | N S |ND | §
Sanli et al. (2023) Quant. descritivo S S S N S ND S
Fradelos ez al. (2021a, 2021b) Quant. descritivo S S S S S ND S
Duran et al. (2020) Quant. descritivo S S ND | ND S ND S
Rayani ez al. (2025) Quant. descritivo S S S N S ND S
Beng et al. (2019) Qualitativo S S S S S ND S
Izadi Avaniji ez al. (2021) Quant. descritivo S S S | ND S |ND | S
Bonilla Sierra et a/. (2025) Quant. descritivo S S ND | ND S ND S
Saedi et al. (2024) Quant. descritivo S S S ND S ND S
Mulder et 2l. (2016) M¢étodos mistos S S S S S ND S
Al Garni et al. (2021) Qualitativo S S S S S ND S
Santos et al. (2017) Quant. descritivo S S S ND S ND S
Lasanthika ez /. (2026) Qualitativo S S S S S S S
Dalal et al. (2021) Quant. nio s | s | s | s | s |ND| s
randomizado
Stein ez al. (2025) Qualitativo S S S S S S S
Rodriguez-Ramirez et al. (2023) Qualitativo S S S S ND | ND | ND
Abente et al. (2022) Quant. descritivo S ND | ND | N S ND S
Pilger ez al. (2017) Quant. descritivo S ND S ND S ND S
Alves et al. (2017) Quant. descritivo S ND | ND S ND S
Silva et al. (2020) Qualitativo S ND S S S S S

Fonte: elaboragio prépria, com base na leitura dos textos integrais e na aplicacao do Mixed Methods Appraisal
Tool — MMAT (versao 2018).

Nota: S = Sim; N = Nao; ND = Nao ¢ possivel determinar; S1-S2 = perguntas de triagem; C1-C5 = critérios
especificos do delineamento. Foram computados 35 estudos e 245 julgamentos: 186 “Sim”, 9 “Nio” e 50 “Nao ¢
possivel determinar”. As justificativas e evidéncias localizadas nos textos integrais constam na matriz de auditoria/
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material suplementar. Os dois conjuntos de publica¢des vinculadas foram avaliados como uma unidade de estudo
em cada conjunto.

De modo geral, os estudos atenderam as perguntas iniciais de triagem e a4 maior parte
dos critérios metodoldgicos especificos, com 186 julgamentos “Sim”, nove “Nao” e 50 “Nao
¢ possivel determinar”. As principais limitagées concentraram-se nos estudos quantitativos
descritivos, especialmente quanto a representatividade da amostra e a avalia¢do do risco de
viés de nao resposta. Os julgamentos indeterminados decorreram principalmente da auséncia
de informagdes metodoldgicas suficientes nos textos integrais. Conforme recomendado pelo
MMAT, nio foi calculado escore global de qualidade, preservando-se a apresentagao individual

dos critérios.

A anilise dos estudos permitiu organizar os resultados em quatro eixos temdticos:
espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da hemodidlise; bem-estar espiritual, qualidade
de vida e sadde mental; fé, esperanca, resiliéncia e adesdo ao tratamento; e sentido da vida, apoio

e implicagoes para o cuidado.

3.1 Espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da hemodialise

A espiritualidade e a religiosidade foram predominantemente descritas como recursos
de enfrentamento das repercussoes fisicas, emocionais e sociais da doenca renal cronica e da
hemodiilise. Os pacientes recorreram a fé, as crengas religiosas, 4 oracao e as préticas espirituais
para lidar com as limita¢oes cotidianas, manter a esperanca e favorecer a aceitagao do diagndstico
e do tratamento (Brasileiro ez al., 2017; Leimig et al., 2018; Paz et al., 2023; Sena Tinel ez al.,
2024; Stein et al., 2025).

Os estudos identificaram maior utilizagdo de estratégias positivas de enfrentamento
religioso/espiritual, enquanto manifestages negativas, como sentimentos de abandono ou
conflito religioso, foram menos frequentes (Brasileiro ez al., 2017; Sena Tinel ez al., 2024).
A proximidade com a religido também foi acompanhada pelo fortalecimento dos vinculos
familiares e sociais, contribuindo para a adaptagio as restri¢oes alimentares, hidricas, laborais e
relacionais impostas pelo tratamento (Silva ez al., 2016; Cargnin ez al., 2018; Lasanthika ez al.,
2026). Esses achados, porém, nao foram uniformes, pois Bonilla Sierra ez a/. (2025) observaram
uso disseminado do enfrentamento religioso/espiritual, mas nao identificaram associagao

estatisticamente significativa com a qualidade de vida.

3.2 Bem-estar espiritual, qualidade de vida e satide mental

O bem-estar espiritual apresentou relagoes predominantemente favordveis com a
qualidade de vida e a saide mental. Foram observadas associagoes entre espiritualidade, felicidade,
vitalidade, satide geral e melhores indicadores psicolégicos (Siqueira ez al., 2019; Fradelos ez al.,

2021a, 2021b; Pilger er al., 2017). O enfrentamento religioso/espiritual positivo também foi
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associado a menores sintomas depressivos e funcionou como fator protetivo para depressao,
enquanto o enfrentamento negativo se relacionou a prejuizos no funcionamento social e na

saude mental (Santos ez al., 2017).

A espiritualidade mostrou-se positivamente relacionada a resiliéncia psicolégica e
negativamente associada a ansiedade ($anli ez a/., 2023). Em contrapartida, os estudos também
registraram sofrimento fisico, psicoldgico, social e espiritual, incluindo questionamentos sobre o
adoecimento, limitagoes funcionais, medo, sobrecarga e preocupagiao em tornar-se um peso para
outras pessoas (Beng ez al., 2019). Em pacientes sauditas, ansiedade e depressao apresentaram
elevada frequéncia, reforcando a necessidade de considerar o bem-estar espiritual conjuntamente

com os indicadores de satide mental (Rayani ez /., 2025).

Os achados sobre qualidade de vida apresentaram alguma heterogeneidade. Enquanto
Pilger ez al. (2017) encontraram correlagdes positivas entre bem-estar espiritual e diferentes
dominios da qualidade de vida, Jiménez Ocampo et /. (2016) nio observaram relacio entre
perspectiva espiritual e qualidade de vida relacionada a sadde. Al Garni e Cooke (2021), por sua
vez, identificaram que a percep¢io de qualidade de vida abrangia ndo apenas as condigdes fisicas,
mas também satisfacao com a vida, relagoes sociais, desempenho de papéis, religiosidade, crenca

em Deus e possibilidade de realizar praticas religiosas.

3.3 Fé, esperanga, resiliéncia e adesao ao tratamento

A fé e a esperanga foram relacionadas a capacidade de perseverar diante das exigéncias da
doenga e do tratamento. A interven¢io baseada em prece produziu aumento do enfrentamento
religioso/espiritual e melhora de componentes da esperanca, como otimismo, elabora¢io de
planos, valorizagao da vida e recordagio de momentos felizes (Eloia ez /., 2021). De maneira
semelhante, pacientes com maior bem-estar espiritual apresentaram niveis mais elevados de
resiliéncia, embora fatores educacionais, econémicos e relacionados ao tempo de adoecimento

também tenham influenciado essa relacio (Duran ez /., 2020).

A religiosidade, a resiliéncia e o bem-estar psicolégico também se relacionaram a adesao
e ao autocuidado. A religiosidade nao organizacional apresentou associagdo com a adesao
farmacolégica e com aspectos da resiliéncia (Vilas Boas; Nakasu, 2021). Saedi ez al. (2024)
identificaram correlagoes positivas entre sadde espiritual, resiliéncia, bem-estar psicolégico e
adesao ao tratamento, sendo o bem-estar psicoldgico o principal preditor. Izadi Avanji ez al.
(2021) verificaram que a resiliéncia se associou positivamente ao autocuidado, enquanto idade

avancada e diabetes se relacionaram a piores resultados.

As interven¢des que incorporaram espiritualidade também apresentaram resultados
favordveis. A intervengdo psicoterapéutica baseada em relaxamento, imagens mentais e
espiritualidade promoveu melhora principalmente nos dominios fisico e emocional da qualidade

de vida (Manzini ef al., 2021). A terapia espiritual esteve associada 2 melhora do bem-estar
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espiritual e de diferentes componentes da qualidade de vida de pacientes em hemodidlise (Dalal
et al., 2021).

3.4 Sentido da vida, apoio e implicac6es para o cuidado

A espiritualidade foi descrita como fonte de sentido diante do adoecimento, ajudando
os pacientes a reinterpretarem a experiéncia da hemodidlise e a preservarem expectativas em
relagao a vida. Entre idosos, a fé constituiu fundamento para a constru¢io de sentido e recurso
de resiliéncia diante da doenca renal cronica (Moura er /., 2020). A percepgio do tratamento
envolveu sentimentos ambivalentes, como medo, rejei¢io, indignagio e sofrimento, mas
também aceitagao, perseveranca e esperanca sustentadas pela espiritualidade e pelo apoio familiar
(Salimena ez al., 2016; Silva et al., 2020).

A produgio de sentido mostrou-se individual e relacionada as experiéncias psicoldgicas,
corporais e sociais vivenciadas durante as sessdes de hemodidlise (Mulder; Sikken-Kersten,
2016). A religiosidade também apresentou relagoes com a percepgio do passado e do futuro
e com o tempo de tratamento, indicando que a experiéncia temporal do adoecimento pode
ser atravessada por conhecimentos, sentimentos ¢ comportamentos religiosos (Alves; Aquino,
2017). Abente et al. (2022) observaram diferentes niveis de presenca e busca de sentido entre

pacientes em hemodidlise, reforgando a diversidade das experiéncias existenciais.

As necessidades espirituais mais referidas incluiram amar e ser amado, ser reconhecido
como pessoa, reler a prépria trajetéria de vida, expressar sentimentos religiosos e refletir sobre a
continuidade da existéncia (Rodriguez-Ramirez ez 4l., 2023). Os estudos qualitativos também
destacaram o apoio da familia, dos amigos, da comunidade religiosa e dos profissionais como

componentes relevantes para a aceita¢io do diagnéstico e a continuidade do tratamento (Kropf,
2019; Souza et al., 2024; Stein et al., 2025).

Em conjunto, os achados indicam que a espiritualidade e a religiosidade atravessam
diferentes dimensoes da experiéncia da hemodiélise, embora seus efeitos nao sejam homogéneos.
Os estudos ressaltam a necessidade de reconhecer as crencas, os recursos de enfrentamento e as
necessidades espirituais de cada paciente, incorporando-os ao cuidado de maneira individualizada,

ética e compativel com suas preferéncias.

4 Discussao

Os achados desta revisao indicam que a espiritualidade e a religiosidade ocupam lugar
relevante na experiéncia de pessoas com doenca renal cronica submetidas 2 hemodidlise,
especialmente como recursos de enfrentamento, produgio de sentido, manutencio da esperanga
e busca de apoio. Também foram identificadas relacoes com resiliéncia, bem-estar psicoldgico,

qualidade de vida, adesdo ao tratamento e sintomas de ansiedade e depressio. Tais relacoes,
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porém, nio se mostraram uniformes, variando conforme o delineamento dos estudos, a

populagao investigada, os instrumentos utilizados e a dimensao espiritual ou religiosa analisada.

A predominancia do enfrentamento religioso/espiritual positivo sugere que a fé, a
oracao e as crengas pessoais podem auxiliar os pacientes na adaptagdo as limitagoes impostas
pela hemodiilise. Esses resultados convergem com estudos que descrevem a espiritualidade e
a religiosidade como recursos mobilizados diante do sofrimento, das mudangas na rotina e das
incertezas associadas a doenca renal cronica (Miiller; Flores, 2022; Paz ez al., 2023). Nos estudos
incluidos, essas dimensoes contribuiram para a aceitagdo do diagnéstico e do tratamento, a
preservagao da esperanga e o fortalecimento dos vinculos familiares e sociais (Brasileiro ez al.,
2017; Leimig et al., 2018; Stein ez al., 2025).

Contudo, a espiritualidade nao deve ser compreendida exclusivamente como fator
protetivo. O enfrentamento religioso negativo, embora menos frequente, esteve relacionado a
piores indicadores de satide mental e funcionamento social (Santos ez al., 2017). Além disso,
foram identificadas necessidades espirituais nio atendidas, questionamentos sobre o sofrimento,
medo, rejei¢ao, perda de autonomia e preocupacio em tornar-se um peso para outras pessoas
(Beng ez al., 2019; Rodriguez-Ramirez ez al., 2023). Esses achados demonstram que a vivéncia
espiritual pode envolver tanto conforto e esperanca quanto conflitos, dividas e sofrimento,

exigindo avaliacio individualizada e evitando interpretagdes generalizantes.

Em relagio a satide mental, os resultados apontaram associagoes favordveis entre
espiritualidade, resiliéncia psicoldgica, felicidade, bem-estar e menores niveis de ansiedade
e depressao (Siqueira ez al., 2019; Sanli ez al., 2023; Fradelos er al., 2021a, 2021b). O
enfrentamento religioso/espiritual positivo também foi identificado como fator protetivo
para sintomas depressivos (Santos ez al., 2017). Esses achados sao relevantes diante da elevada
ocorréncia de depressdo entre pessoas em hemodidlise, estimada em aproximadamente 29,9%
em metandlise internacional (Adejumo ez al., 2024). Nesse contexto, a espiritualidade pode
integrar o conjunto de recursos psicossociais mobilizados para enfrentar o sofrimento emocional

associado a0 tratamento.

Apesar disso, as evidéncias nao permitem afirmar uma relagao causal entre espiritualidade
e melhores desfechos psicoldgicos. A maioria dos estudos quantitativos apresentou delineamento
descritivo e transversal, o que possibilita identificar associa¢oes, mas nao determinar sua diregao.
Também foram observados resultados divergentes: alguns estudos encontraram relagoes entre
bem-estar espiritual e qualidade de vida, enquanto outros nio identificaram associagoes
estatisticamente significativas (Jiménez Ocampo ez al., 2016; Bonilla Sierra ez al., 2025). Essa
heterogeneidade é compativel com evidéncias recentes segundo as quais intervengoes espirituais
podem favorecer a esperanga, mas ainda apresentam resultados inconsistentes para ansiedade e

depressao (Yangoz; Turan Kavradim; Ozer, 2025).

As relagdes entre espiritualidade, resiliéncia e adesao ao tratamento constituiram outro

achado relevante. Maior bem-estar espiritual esteve associado a resiliéncia, enquanto satde
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espiritual, bem-estar psicolégico e resiliéncia se relacionaram positivamente a adesao (Duran ez
al., 2020; Saedi ez al., 2024). A religiosidade nao organizacional também apresentou associagao
com adesao farmacoldgica e aspectos da resiliéncia (Vilas Boas; Nakasu, 2021). Esses resultados
sugerem que o reconhecimento dos recursos espirituais do paciente pode colaborar com o
cuidado, mas nio substitui intervencoes clinicas, psicoldgicas e educativas destinadas a adesio e

a0 autocuidado.

Os estudos de intervengao identificaram efeitos favordveis da prece, da terapia espiritual e
de préticas psicoterapéuticas que incorporaram relaxamento, imagens mentais e espiritualidade,
sobretudo sobre esperanga, enfrentamento, bem-estar espiritual e alguns dominios da qualidade
de vida (Eloia et al., 2021; Manzini et al., 2021; Dalal ez a/., 2021). Ainda assim, esses resultados
devem ser interpretados com cautela, considerando o reduzido niimero de pesquisas interventivas,
as diferengas entre as estratégias empregadas e as limitacoes metodoldgicas identificadas pelo
MMAT. Portanto, embora promissoras, essas intervengoes demandam estudos adicionais, com

amostras maiores, acompanhamento longitudinal e procedimentos metodoldgicos mais robustos.

Os achados qualitativos ampliaram a compreensio dos resultados quantitativos ao
evidenciarem que a espiritualidade se relaciona a busca de sentido, a reconstrugao da trajetdria
de vida e a elaboragio subjetiva das perdas provocadas pelo adoecimento (Moura ez al., 2020;
Mulder; Sikken-Kersten, 2016; Silva ez al., 2020). A possibilidade de amar e ser amado, ser
reconhecido como pessoa, expressar crengas e reler a propria histéria apareceu entre as necessidades
espirituais relatadas (Rodriguez-Ramirez ez al., 2023). Assim, a assisténcia nao deve se limitar
a identificagao da filiagio religiosa, mas considerar como cada paciente compreende a doenga,

mobiliza suas crengas e atribui sentido a experiéncia da hemodiilise.

Nesse sentido, a avaliagio espiritual pode integrar o cuidado multiprofissional, desde
que conduzida de maneira ética, sensivel e centrada no paciente. Isso implica acolher crengas
e necessidades espirituais sem impor prdticas religiosas, respeitar recusas e reconhecer situagoes
que demandem encaminhamento para psicologia, assisténcia espiritual ou outros profissionais.
A espiritualidade deve ser considerada uma dimensio possivel do cuidado integral, articulada as
necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais, e ndo uma explicagao isolada para a adaptagio ou o

sofrimento.

A avalia¢ao metodolégica mostrou predominio de julgamentos favoraveis, mas também
evidenciou limita¢oes relacionadas principalmente a representatividade amostral, ao risco de
viés de nao resposta e a insuficiéncia de informa¢oes metodoldgicas. A elevada participagio de
estudos transversais, a diversidade de instrumentos e conceitos ¢ o reduzido nimero de ensaios
dificultam comparacoes diretas e limitam a generalizacio dos resultados. Além disso, a inclusao
apenas de textos disponiveis integralmente e a auséncia das estratégias completas executadas em

algumas bases podem ter restringido o alcance e a reprodutibilidade da revisao.

Apesar dessas limitacoes, esta revisdo reune evidéncias quantitativas, qualitativas e

de intervengao produzidas em diferentes contextos culturais, permitindo compreender a
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espiritualidade e a religiosidade tanto como varidveis associadas a saide mental quanto como
experiéncias subjetivas de enfrentamento e construgao de sentido. Os resultados reforcam
a necessidade de investigagdes longitudinais e interventivas mais rigorosas, com defini¢des
conceituais claras e medidas capazes de distinguir espiritualidade, religiosidade, enfrentamento

positivo, enfrentamento negativo e sofrimento espiritual.

5 Conclusao

As evidéncias analisadas indicam que a espiritualidade e a religiosidade exercem influéncia
relevante na experiéncia de pessoas com doenca renal cronica submetidas 2 hemodidlise,
principalmente como recursos de enfrentamento, esperanga, resiliéncia, apoio e construgio
de sentido diante do adoecimento. Também foram identificadas associagoes com bem-estar

psicolégico, qualidade de vida, adeso ao tratamento e menores niveis de ansiedade e depressio.

Apesar das associagdes favordveis, os resultados nao foram uniformes, e a espiritualidade
também esteve relacionada a conflitos, necessidades nio atendidas e sofrimento espiritual.
Além disso, a predominincia de estudos descritivos e transversais nio permite estabelecer
relagdes causais. Desse modo, seus possiveis beneficios devem ser compreendidos de maneira

contextualizada, considerando as caracteristicas individuais, culturais e clinicas dos pacientes.

Recomenda-se que as necessidades espirituais sejam reconhecidas no cuidado
multiprofissional de forma ética, individualizada e centrada no paciente, sem imposigao de crengas
ou prdticas religiosas. Sao necessdrios estudos longitudinais e interventivos metodologicamente
mais robustos para avaliar os efeitos da espiritualidade e da religiosidade sobre a sadde mental, a

qualidade de vida e a adaptagao ao tratamento hemodialitico.
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