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Esperanca

E mistério? E segredo? E luta ou fé?

E um vazio repleto de medos e sonhos;
Desejos velados, por dias melhores

de paz e de calma, de dias risonhos.

A angustia atinge os mais altos escores

na sala gelada, a dor é constante.

Mas no fundo, & dentro, no cantinho da alma
H& uma voz que sussurra, é preciso ir avante,
E mistério? E segredo? E luta ou fé?

E forca que brota, que a brisa balanca

Que muda o destino, é um fio de esperanca!

(Carlene S. S. Manzini)



RESUMO

A Doenca Renal Cronica é complexa e fatal, considerada um problema de sadde publica. O
paciente em tratamento de hemodidlise pode ter sua qualidade de vida alterada devido a
aspectos negativos advindos da doenga e do tratamento. O objetivo geral do estudo foi
verificar o efeito da intervengdo psicoterapéutica breve Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade (RIME) sobre a qualidade de vida e resiliéncia de pacientes em hemodiélise.
Método: foram elaborados trés artigos: o primeiro, uma revisdo sistematica cujo objetivo foi
verificar na literatura cientifica o historico, a utilizacao e beneficios da intervencdo RIME, nos
diversos contextos de saude/doenca. As buscas foram realizadas nas bases BVSPsi, CINAHL,
MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web of Science em setembro e outubro de 2018. Conforme
os resultados a RIME promoveu ressignificacdo da dor simbdlica da morte de pacientes fora
de possibilidade de cura; proporcionou qualidade de vida no processo de morrer; contribuiu
para a qualidade de vida de pacientes com cancer de mama com possibilidades de cura;
favoreceu o bem-estar emocional de pacientes ostomizados; trouxe beneficios na qualidade de
vida de pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o; promoveu ressignificacdo da dor espiritual
de jovens que passavam por processo de luto devido a perdas de entes queridos. O segundo
artigo, um estudo clinico randomizado, objetivou verificar o efeito da intervencdo RIME
sobre a qualidade de vida, resiliéncia, bem-estar e desesperanca de pacientes em hemodialise.
A amostra foi composta por 46 participantes, distribuidos em grupo intervencdo (n=22) e
grupo controle (n=24). Os grupos mostraram-se homogéneos quanto a idade, sexo,
escolaridade e outras comorbidades. A percepcdo de qualidade de vida do GI foi melhor em
quase todos os dominios da escala Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-
SF™) comparativamente ao GC, com significancia estatistica nos dominios sobrecarga da
doenca renal (p=0,012), saide global (p=0,012) e bem-estar emocional (p=0,041); houve
aumento nos niveis de resiliéncia no Gl, pés-intervencdo (p=0,018); melhora do bem-estar e
da desesperanca, com significancia estatistica (p=0,001), indicando menor nivel de
desesperanga no GIl. O terceiro artigo, um estudo quase-experimental, teve por objetivo
avaliar a qualidade de vida e resiliéncia de pacientes hemodialisados residentes em uma
cidade da regido norte de Portugal, antes e apds a intervencdo RIME, e identificar os fatores
que interferem na resiliéncia destes pacientes. A amostra foi composta por 17 participantes. A
percepcdo da qualidade de vida foi melhor em quase todos os dominios da escala, com
diferenga significativa nas dimens6es: funcao fisica (p=0,006) e funcdo emocional (p=0,021)

no periodo pos-intervencdo. Na avaliacdo da resiliéncia, verificou-se aumento com



significancia estatistica no final (p=0,002); analises de regressdo linear revelaram que
religido, outras comorbidades e histdrico de transplante sdo fatores relacionados ao aumento
da resiliéncia; e medicamentos antidepressivos e anti-hipertensivos sao fatores relacionados a
diminuicdo da resiliéncia. Conclui-se que a intervencdo RIME € benéfica a salde de pacientes
com doenca renal cronica, devendo ser estimulada sua aplicabilidade como ferramenta de

apoio, no contexto de pacientes em hemodidlise.

Palavras-chave: Qualidade de Vida Relacionada a Salde. Resiliéncia Psicoldgica.
Espiritualidade. Insuficiéncia Renal Cronica. Hemodialise. Cuidados Paliativos.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is complex and fatal, considered a public health problem. Patients
undergoing haemodialysis treatment may have their quality of life altered due to negative
aspects arising from the disease and treatment. The general objective of the study was to
verify the effect of brief psychotherapeutic Intervention Relaxation, Mental Images and
Spirituality (RIME) on the quality of life and resilience of hemodialysis patients. Method:
three articles were elaborated: the first article, a systematic review whose objective was to
verify in the scientific literature the history, use and benefits of RIME intervention, in the
various health/disease contexts. The searchies were carried out at the BVSPsi, CINAHL,
MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science databases in September and October
2018. According to the results, RIME promoted resignification of the symbolic pain of death
of patients outside the possibility of cure; provided quality of life in the dying process;
contributed to the quality of life of breast cancer patients with healing possibilities; favoured
the emotional well-being of ostomates patients; brought benefits in the quality of life of
patients with head and neck cancer; promoted empowerment for women with breast cancer
and strengthened their libido; and promoted resignification of the spiritual pain of bereaved
youths, offering a satisfactory return from mourning preparation. The second article, a
randomized clinical trial, aimed to verify the effect of RIME intervention on quality of life,
resilience, well-being and hopelessness of haemodialysis patients. The sample consisted of 46
participants, distributed in intervention group (GI=22) and control group (CG=24). Both
groups were homogeneous regarding age, gender, schooling and other comorbidities. The
perception of quality of life of GI was better in almost all domains of the Kidney Disease and
Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF™) scale compared to CG, with statistical
significance in the domains overload of kidney disease (p=0,012), global health (p=0,012)
and emotional well-being (p=0,041); there was an increase in resilience levels in Gl, post-
intervention (p=0,018); improvement of well-being and hopelessness, with statistical
significance (p=0,001), indicating a lower level of hopelessness in GI. The third article, a
quasi-experimental study, aimed to evaluate the quality of life and resilience of hemodialysis
patients residents of a city in the north of Portugal before and after the RIME intervention,
and to identify the factors that interfere in the resilience of these patients. The sample
consisted of 17 participants. The perception of quality of life was better in almost all domains
of the scale, with significant difference in dimensions: physical function (p=,006) and

emotional function (p=0,021) in the post-intervention period. In the assessment of resilience,



there was an increase with statistical significance at the end (p=0,002); linear regression
analyses revealed that religion, other comorbidities, leisure activities and a history of
transplantation are factors related to increased resilience; and antidepressant and
antihypertensive medications are factors related in decreased resilience. It is concluded that
the RIME intervention is beneficial to the health of patients with chronic kidney disease and
its applicability should be stimulated as a support tool, in the context of haemodialysis
patients.

Keywords: Quality of Life Related to Health. Psychological Resilience. Spirituality. Chronic
Kidney Disease. Hemodialysis. Palliative Care.
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APRESENTACAO ESTRUTURAL DO ESTUDO

Para melhor orientacdo quanto a leitura deste estudo, apresentam-se os fluxos dos
capitulos e subcapitulos, elucidando como aconteceu a estruturacdo desta tese de doutorado,
intitulada: O efeito da intervencdo Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME)
sobre a qualidade de vida e resiliéncia de pacientes em tratamento de hemodialise, a ser
apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Sao
Carlos-UFSCar.

No primeiro capitulo, trago a introducdo das tematicas estudadas. Esta secdo
compreende as doengas cronicas ndo transmissiveis, a doenga renal cronica, o tratamento de
hemodialise, a qualidade de vida no contexto da doenca renal cronica, a resiliéncia
psicoldgica, as praticas terapéuticas integrativas e complementares e a intervencdo RIME.
Neste capitulo, também estdo inseridos a justificativa, as questdes norteadoras e 0s objetivos,
seccionados em geral e especificos.

No capitulo de fundamentacdo teodrica, os subcapitulos apresentam um maior
esquadrinhamento das tematicas que permearam a elaboracdo desta tese. Apos, a secdo do
método traz uma breve explanacdo de como, quando e onde foram realizados os estudos.

Finalmente, no capitulo de resultados, e jA com a pretensdo de responder tanto as
questdes norteadoras quanto aos objetivos, sdo apresentados trés artigos. Os trés artigos
encontram-se formatados de acordo com as normas das revistas as quais foram submetidos.

O primeiro artigo refere-se a uma revisao sistematica que teve por objetivo verificar a
historia, o uso e os beneficios da intervencdo RIME que foram relatados na literatura
cientifica, em diferentes contextos de salde / doenca. O Artigo encontra-se atualmente com
Status “Aceito” na revista S&o Paulo Medical Journal.

O Segundo artigo trata-se de um ensaio clinico randomizado, que objetivou verificar o
efeito da intervencdo RIME na qualidade de vida, resiliéncia, bem-estar e desesperanca de
pacientes em hemodialise; e foi realizado com os pacientes de uma unidade de terapia
dialitica, situada em uma cidade do interior paulista.

O terceiro artigo diz respeito a um estudo quase-experimental, que teve por objetivo
avaliar a qualidade de vida e resiliéncia de pacientes hemodialisados de uma cidade da regido
norte de Portugal, antes e apds a intervencdo psicoterapéutica RIME, e identificar os fatores
gue interferem nos niveis de resiliéncia destes pacientes. Este Gltimo estudo foi realizado
durante o programa de doutorado sanduiche no exterior (PDSE-CAPES/2017), periodo
compreendido entre novembro/2018 e abril de 2019. A pesquisa foi realizada em parceria



20

com a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e orientada pelo Prof. Dr. Clemente
Neves de Sousa.
Finalmente, apds a secdo dos resultados, apresentam-se as consideracdes finais do

estudo. No capitulo seguinte, os apéndices e anexos utilizados completam a estrutura da Tese.
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1 INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencgas cardiovasculares,
respiratorias cronicas, canceres, diabetes, doenca renal cronica (DRC), entre outras, sao
consideradas graves problemas de saude publica. Aparecem ao longo da vida, e devido ao seu
carater progressivo vao produzindo graves complicagfes, causando fortes impactos na
morbimortalidade e qualidade de vida (QV) dos individuos, acarretando em mortes
prematuras e alto custo para os setores de salde em geral. De acordo com a World Health
Organization (WHO, 2018), esse perfil de doencas representou 74% das mortes no Brasil, no
ano de 2016.

As DCNT constituiram-se as principais causas de morte no mundo, correspondendo a
68% dos Obitos, e aproximadamente 75% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa e
média renda, e 40% delas de modo precoce, atingindo individuos com menos de 70 anos
(MALTA et al., 2017; TAVARES et al., 2015). Barreto (2017) corrobora que as DCNT, em
conjunto, respondem por uma parcela significativa da carga de enfermidades existentes no
mundo, estando associadas a quase dois tercos dos ébitos em nivel global (36 dos 57 milhdes
de Obitos, em 2008), e alerta que estas estdo aumentando rapidamente nos paises em
desenvolvimento, onde impdem grandes custos humanos, sociais e econdmicos.

Os determinantes sociais tém forte impacto na prevaléncia das doengas cronicas (DC).
As desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos servigos, a baixa
escolaridade e as desigualdades no acesso a informacdo determinam, de modo geral, maior
prevaléncia das DC e dos agravos decorrentes da evolucdo dessas doencas (BARRETO, 2017,
SCHMIDT et al., 2011). Os doentes crénicos passam por diversas alteracdes no estilo de
vida, devido as restricbes decorrentes da enfermidade, das necessidades terapéuticas e de
controle clinico, assim como a possibilidade de internac6es hospitalares recorrentes. A doenca
renal cronica (DRC) configura-se como um desses agravos, sendo uma doenca complexa e
fatal, considerada atualmente um problema de satde publica (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011;
GOUVEIA et al., 2016; LOPEZ-VARGAS et al., 2013; MENEZES, 2016; OLIVEIRA,
ALVES, BEZERRA, 2009).

A DRC é uma anormalidade da estrutura ou fungdes renais, caracterizada pela perda
progressiva, irreversivel e multifatorial da funcéo renal, levando a perda de defesas do corpo
em manter os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos, podendo ocasionar riscos de

desfechos adversos, relacionados ao comprometimento renal e até levar ao Obito
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(KIRSZTAJN et al., 2014). Sua definicdo atual baseia-se na presenca de lesdo renal e/ou de
reducdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG inferior a 60 mL/min/1,73m® de superficie
corporea) por trés meses ou mais, independentemente da causa (ALCALDE; KIRSZTAIN,
2018; MARINHO; 2017).

De acordo com o Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2013) é
recomendado classificar a DRC baseando-se na causa, na categoria da taxa de filtracdo
glomerular (TFG) e na albuminuria, permitindo assim identificar os riscos de desfechos
adversos relacionados ao comprometimento renal e ao ébito (KIRSZTAIN, 2014). Assim, a

DRC possui cinco estagios, conforme identificados na Tabela 1:

Tabela 1: Estagios da Doenca Renal Cronica, baseado na TFG e albumindria:

Estagio TFG (mL/Min/1,73m°) ProteinGria(RA/C)** (Mg/g)
1 >90 <30

2 60-89

3A 45-59 30-299

3B 30-44

4 15-29 >300

5 <15

*Taxa de filtracdo glomerular; **RA/C: relacdo albumina/creatinina.
Fonte: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO, 2012, p. 2).

Kirsztajn et al. (2014) ressaltam que alguns fatores capazes de prever progressdo da
DRC sdo passiveis de serem modificados, como mudangas no estilo de vida (interromper o
habito de fumar e evitar obesidade, por exemplo) e medidas como reducdo da presséo arterial,
reducdo de albuminuria e prevencéo de hiperglicemia.

E relevante ainda considerar o historico familiar como marcador de risco para futura
DRC, pois as etiologias mais comuns das nefropatias apresentam tendéncias familiares
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011). Segundo a Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas (APN,
2017) as glomerulopatias, doenca renal policistica, as doencas autoimunes, as infec¢des
sistémicas, as uropatias obstrutivas, neoplasias e infec¢des recorrentes do trato urinério sdo
relacionadas a etiologia da DRC.

Segundo dados do Inquérito Anual de Dialise Cronica, as causas primarias pontuadas
mais frequentemente da doenga renal crénica terminal (DRCT) em 2017 foram hipertenséo
arterial (HA) (34%) e diabetes mellitus (DM) (31%) (THOME et al., 2019). De acordo com a
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American College of Sports Medicine (2006), fatores como sedentarismo, tabagismo, etilismo
e idade maior que 60 anos também podem contribuir para futuro comprometimento das
funces renais (ACSM, 2006).

Ribeiro et al. (2008), em estudo epidemiolégico conduzido com 217 individuos,
objetivaram caracterizar os pacientes com DRC em programa dialitico; verificar as causas da
DRC,; identificar as doengas associadas a DRC; levantar o tipo de tratamento e 0 acesso atual
destes pacientes. Os autores trouxeram em seus resultados que em relacdo a doenca de base,
31,3% dos pacientes apresentavam nefroesclerose hipertensiva e 25,3% apresentavam DM,
seguido da glomerulonefrite com 24,5%. Quanto as doengas associadas, 42,4% dos pacientes
possuiam hipertensao arterial sistémica (HAS), 24,9% ndo possuiam comorbidades, e 19,8%
possuiam HA e DM.

No Brasil, a taxa de mortalidade bruta de pacientes com DRC para o0 ano de 2016 foi
de 18,2% e o numero estimado de pacientes em didlise foi de 122.825 para 0 mesmo ano,
sendo que este nimero representa um aumento de 31,5 mil pacientes nos Gltimos cinco anos
(SESSO et al., 2017). De acordo com os autores, as taxas de incidéncia e prevaléncia da DRC
continuam a aumentar constantemente. Conforme dados do United States Renal System
(USRDS, 2014), taxas exatas de todas as causas de mortalidade sé&o de 6,1 para 7,8 vezes
maior em pacientes em dialise do que em outros individuos pareados por idade.

O Sistema Unico de Satde (SUS), um dos maiores sistemas de atendimento médico
publico do mundo, financia 90% dos tratamentos de pacientes que se encontram em terapia
renal substitutiva (TRS), que compreende a dialise (hemodialise e dialise peritoneal) e o
transplante renal, correspondendo a um importante papel no cuidado ao paciente com DRC.
No entanto, a DRC é uma doenca silenciosa, sem cura, e por se tratar de lesdo irreversivel de
partes dos rins, o tratamento adequado é a detec¢do precoce nos estagios iniciais, buscando
prevenir os desfechos deletérios e a subsequente morbidade relacionada as nefropatias
(MARINHO, 2017). Sarmento (2018) alerta que a DRC vem sendo subdiagnosticada e tratada
inadequadamente, 0 que ocasiona perda de oportunidade para implementagdo da prevencéao
primaria, secundaria e terciaria, isso por falta do conhecimento dos estagios da doenca e da
ndo utilizacdo de testes para diagnostico e avaliacdo funcional da doenca.

A hemodialise (HD), assim como a dialise peritoneal e o transplante renal, sdo opcdes
de tratamento para a DRCT. A HD é definida como um processo mecéanico e extracorporeo
que consiste na remocdo de substancias toxicas e excesso de liquido do organismo. Em geral,
esse procedimento é realizado em hospitais, trés vezes por semana e cada sessdo demora entre

trés e quatro horas. Além desse tratamento, os pacientes devem ingerir medicamentos e seguir
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dietas, restringindo especialmente a quantidade de liquidos ingeridos (RUDNICKI, 2014). A
HD constitui-se na modalidade de TRS mais comumente realizada, sendo que no Brasil,
91,8% dos pacientes com DRCT utilizam dessa modalidade de terapia (TOME et al., 2019).

Os pacientes em HD experimentam uma gama de estressores que afetam sua vida
diéria, como perda de tempo pessoal valioso nas sessdes de didlise, incerteza sobre o desfecho
adicional da doenca, perda de papéis familiares e profissionais anteriores, longa espera pelo
transplante e, finalmente, dependéncia tanto da maquina quanto de profissionais de saude
(KIMMEL; PATEL, 2006; VASILOPOULOU et al., 2016).

Costa et al. (2014) relatam que quando o0 paciente ndo consegue superar as
adversidades, esse pode entrar em um quadro de depresséo, podendo até ocasionar o suicidio.
Os autores alertaram para um alto indice de risco de suicidio em pacientes em tratamento
hemodialitico, até porque esses dispdem de meios letais mais acessiveis, tais como:
sangramento pelas fistulas; ingestdo excessiva de potassio; abuso de liquidos; alimentos
proibidos ou até mesmo, o ndo comparecimento as sessdes de dialise. Esse risco de
desenvolver problemas de salde mental é duas vezes mais alto em individuos vivendo com
DC do que em individuos saudaveis e na populacdo em geral. Quando os pacientes
desenvolvem sintomas de sofrimento mental, estes podem ter um impacto no curso da doenca,
na adesdo do individuo afetado e no sucesso do tratamento (FARBER; ROSENDAHL, 2018).

Nesse contexto, quando o paciente é resiliente, ele demonstra uma atitude otimista
diante da vida, mantendo um equilibrio dindmico durante e ap6s 0os embates do tratamento
frente a doenca, possibilitando a si mesmo superar as pressées de seu mundo, desenvolvendo
autoconfianca e um senso de autoprotecdo que ndo desconsidera a abertura ao novo, a
mudanca e a realidade subjacente (CARDOSO; SADE, 2012). Santos e Costa (2016)
avaliaram o nivel de resiliéncia em uma amostra de 61 pacientes com DRC em tratamento de
HD. Os autores observaram que 61% desses pacientes apresentaram tendéncia a resiliéncia,
apresentando pontuacdo acima da média, 0 que garantiu uma maior adesdo ao tratamento e
melhor adaptacdo as restricGes impostas, 0 que requer o estimulo ao desenvolvimento da
mesma.

A convivéncia com a enfermidade e o intenso tratamento desses pacientes também
geram conflitos existenciais que podem provocar angustia espiritual que, por sua vez, agrava
o0s sintomas fisicos e emocionais e a capacidade para enfrentar a doenca. Dentre as diversas
formas de fortalecimento do paciente, destaca-se a busca de sua espiritualidade, no intuito de
sustentar suas dificuldades e adaptacbes (SANTOS et al., 2013). Ao lidar com o termo

espiritualidade requer-se a definicdo de alguns conceitos basicos, e um dos registrados na
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literatura cientifica sugere ser a espiritualidade uma busca pessoal para compreensdo de
acontecimentos ligados a vida, a seu sentido, referente as relagbes com o transcendental ou
sagrado, podendo ou ndo, levar a pratica da religiosidade ou formacdo de comunidades
religiosas (SAMANO et al., 2004). Por sua vez, a religiosidade pode ser compreendida como
uma extensdo de crencas e praticas religiosas, sendo essa organizacional ou ndo (KOENIG;
MCCULLOUGH; LARSON, 2001).

Assim como a manutencdo da resiliéncia, a espiritualidade intrinseca em cada um
torna-se aspecto importante como fonte de apoio ao paciente que esta sofrendo de DRCT. Em
revisdo integrativa recente acerca dos beneficios da espiritualidade em individuos com DRC,
0s autores evidenciaram a relacdo dessa variavel no tratamento de HD dos pacientes. Em seus
resultados, os beneficios incluiram aqueles relacionados as modalidades de enfrentamento
situacional, como o fortalecimento da esperanca, apoio social e enfrentamento da dor; e os
relacionados a salde mental, como o menor risco de suicidio e menos sintomas depressivos;
melhora na percepcdo da QV e na funcéo renal pos-transplante (BRAVIN et al., 2019).

O estudo supracitado traz um importante aspecto, o fortalecimento da esperanca como
beneficio para o doente renal crbnico. Ter esperanca corresponde a ter perspectiva positiva
quanto ao futuro, o que por sua vez compreende ser uma estratégia de enfrentamento. A
esperanca impulsiona a acdo e ao movimento, sendo imprescindivel para a conquista do bem-
estar espiritual e associa-se a QV, sobrevida e ao provimento de forca para o enfrentamento
de problemas. Caracteriza-se como um constructo multidimensional e universal, repercutindo
na QV e esta relacionada a condicdo de vida (CAVACO et al., 2010).

No caso de pacientes com DRC e de seus familiares, ter esperanca é ter perspectiva na
recuperacdo da salde e, por conseguinte, a percorrer o arduo tratamento para sua doenga,
submetendo-se a procedimentos invasivos, mudando seu estilo de vida, sua rotina e
permanecendo em tratamento (OTTAVIANI et al., 2014). Foi verificado no trabalho dos
mesmos autores que observaram, quanto a relacdo entre a esperanca de vida e a
espiritualidade dos pacientes com DRC em tratamento hemodialitico, a existéncia de
correlagédo positiva, de moderada magnitude, entre a escala de esperanca de Herth (EEH) e
escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro (EEPP-R), especificamente com a dimensao
“crengas” (r=0,430; p<0,001).

Nesse aspecto, Bezerra et al. (2012) apontam para a necessidade de uma assisténcia
integral a pessoa com DRC, que coloque em perspectiva suas necessidades, inclusive quanto a
sua dimensdo espiritual, para que sejam favorecidas as condi¢cdes de enfrentamento da

enfermidade e 0 seu processo.
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Diversas estratégias sdo empregadas para amenizar o0s sintomas deletérios que
acometem o individuo com DRC, dentre elas estdo as intervengdes ndo farmacoldgicas como
a auriculoterapia, acupuntura sisttmica e musicoterapia, entre outras (MELO et al., 2018),
inseridas nas praticas integrativas e complementares (PIC).

De acordo com o Ministério da Saude (MS, 2015) as PICs, segundo a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencado e recuperacdo da saude, o que justifica sua prevaléncia de
uso no mundo variar de 9,8 a 76%. Dessa forma, a enfermagem, juntamente com a equipe
multiprofissional pode e deve extrapolar seus horizontes, ampliando a assisténcia para além
do cuidado convencional, do tratamento dos sintomas fisicos, e por em préatica 0s recursos
complementares que estiverem ao seu alcance, otimizando o tratamento dos pacientes.

Carvalho e Nogueira (2016) descrevem que as praticas integrativas e complementares
(PICs), também denominadas de Medicinas Tradicionais e Complementares (MTC),
correspondem a um conjunto de praticas de atencdo a salde, abrangendo tradicGes de
cuidados praticados em diferentes culturas e demais praticas complementares ndo inclusas
nessas tradicbes, mas incorporadas ao sistema de salde. Essa é uma estratégia que
corresponde as PNPIC, que abarca a Medicina Tradicional Chinesa; Homeopatia; Medicina
Antroposofica; Plantas Medicinais e Fitoterapia e Termalismo Social, porém a modalidade
mais difundida na atencdo primaria sdo as praticas corporais e meditativas (GALVANESE;
BARROS; D’OLIVEIRA, 2017).

As terapias alternativas, segundo o National Center of Complementary and Alternative
Medicine (NCCAM, 2008), constituem-se de abordagens ndo convencionais que buscam
substituir a medicina tradicional, por outro lado, as terapias complementares, sdo, como o
préprio nome sugere, adjuvantes ao tratamento convencional.

A Organizacdo Mundial de Saude, por meio do documento Estratégia da OMS sobre
medicina tradicional 2002-2005 (OMS, 2002), preconiza os tratamentos complementares,
ressaltando a necessidade de introduzir praticas alternativas e complementares nas politicas de
sistemas de satde. Corroborando com essa demanda, o Conselho Nacional de Saide em 2006,
consolidou a PNPIC no SUS, conforme Portarias Ministeriais n. 971 em 03/05/2006 e n. 1600
em 17/07/2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), e o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN, 1997), por meio da Resolucdo 197, de 19 de marco de 1997, estabeleceram e
reconheceram as terapias alternativas como especialidade e/ou qualificagdo do profissional de

Enfermagem.
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A eficacia e relevancia das PICs foram pontuadas por diversos estudos na area da
satde como frequentes em pacientes oncoldgicos, além de que existe a crenca e relacdo com
melhor QV (SAMANO et al., 2004). E neste contexto que as intervencdes psicossociais vem
“ganhando prestigio quando se trata da investigacdo do controle de sintomas relacionados a
diferentes patologias.” (ESPINHA, 2015, p. 16).

Dentre as PICs, ha aquelas que integram as terapias cognitivo comportamentais (TCC)
e as que unem a relacdo mente-corpo, como técnicas de meditacdo, relaxamento, biofeedback,
hipnose, imaginacdo dirigida, yoga, entre outras (ASTIN et al., 2003; NCCAM, 2008); essas
praticas estdo cada vez mais popularizadas, e consequentemente sendo adotadas como
estratégias psicossociais para o cuidado em saude (ESPINHA, 2015).

A TCC trata-se de um conjunto de técnicas nas quais combinam-se abordagens
cognitivas e comportamentais, por meio da sugestdo das mudancas de crencas e
comportamentos, desenvolvida em meados de 1960 por Aaron T. Beck (KANPP; BECK,
2008). As terapias cognitivo-comportamentais e de relagdo mente-corpo contribuem para
minimizar o sofrimento psicoldgico geral e ansiedade, que poderia e pode requerer 0 uso de
medicamentos como antidepressivos e ansioliticos, além de auxiliar na reducdo da dor,
insOnia e demais sintomas relacionados ao tratamento, trazendo ao paciente uma melhora
(ASTIN et al., 2003; HASSED, 2013; KEEFE et al., 2013; MARCHAND, 2012,
NAKAMURA et al., 2013).

Além das terapias relacionadas, a intervencdo psicoterapéutica Relaxamento, Imagens
Mentais e Espiritualidade (RIME), pioneira no quesito ao relacionar os elementos da
espiritualidade ao relaxamento e visualizagcdo de imagens mentais, e pode ser aplicada como
uma terapia complementar em satde (ELIAS et al., 2007).

A RIME (Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade) tem como objetivo
ressignificar a dor psiquica, a dor espiritual ou um foco de sofrimento definido pelo paciente,
e também possibilita o fortalecimento dos recursos psiquicos saudaveis e da resiliéncia,
promovendo QV frente ao adoecer (ELIAS, 2018). Compreende uma metodologia que integra
técnicas de relaxamento mental e visualizagcdo de imagens mentais com o0s elementos da
espiritualidade, os quais foram estruturados a partir de pesquisas que descrevem os relatos de
pacientes gque passaram por uma experiéncia de quase morte (EQM), e voltaram a viver
normalmente, assim como a partir da Psicologia Junguiana (ELIAS; GIGLIO, 2001a; ELIAS
etal., 2015).

A EQM acontece quando o paciente perde a consciéncia e se sente desconectado do
mundo a sua volta (FRENC, 2005; GREYSON, 2000; TASSELL-MATAMUA, 2014). Altas
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taxas de mortalidade e alta ocorréncia de eventos com risco de morte de pacientes em HD os
predispde a EQM e pode interferir em sua QV, se estes momentos tornarem-se repetitivos
(LALI et al., 2007). As condicdes de comorbidades de pacientes em HD se juntam a rotina de
exposicdo a maquina (até 3x por semana) e as complicacbes médicas da propria condi¢do de
insuficiéncia renal, como as infecgdes, risco de hipotensdo devido a diélise, hipocalemia e
perda da funcdo renal intrinseca; assim 0s pacientes encontram-se em risco aumentado de
mortalidade (FOLEY et al., 2014).

O estudo de Lai et al. (2007) foi realizado com 710 pacientes em dialise, em Taiwan, e
teve por objetivo investigar a frequéncia e caracteristicas de EQMs em pacientes em terapia
dialitica de longo prazo. Os autores encontraram em seus resultados que 45 destes pacientes
tiveram 51 EQMSs. Experiéncia extracorporea foi encontrada em 51,0% das EQMs, e visdes
pré-cognitivas, consciéncia de estarem mortos ¢ “experiéncia em tinel” eram menos comuns,
porém presentes (10%). Os autores do estudo concluiram que a EQM nédo é incomum na
populacdo em dialise e est4 associada a efeitos colaterais positivos, e que 0s prestadores de
cuidados de nefrologia devem estar cientes da ocorréncia e efeitos posteriores das EQMs.
Estes efeitos colaterais positivos, ainda ha pouco citados, tratam-se de mudangas positivas de
vida nas pessoas que passaram por uma EQM. Essas pessoas mostraram uma frequéncia
significativamente maior de serem mais gentis com 0s outros e mais motivadas apds seus
eventos com risco de morte do que pessoas sem EQM (LAl et al., 2007).

A intervencdo RIME, enquanto eliciadora da funcgdo transcendente em pacientes com
possibilidades de cura, facilita a transformacdo sociopsicoespiritual destes pacientes,
interferindo positivamente na QV e nos aspectos psicoldgicos de desesperanca e de
autoestima. Por ser uma psicoterapia breve a RIME trabalha com um foco, o qual é
representado nos cuidados paliativos como o sofrimento manifestado na Dor Simbolica da
Morte, e nos pacientes com possibilidades de cura € representado pelo sofrimento
psicossocial, relacionado ou ndo a doenca e seus tratamentos, definido para transformacéo
entre paciente e terapeuta (ELIAS, 2018).

1.1 Justificativa

A possibilidade de utilizar a intervencdo RIME como uma ferramenta capaz de
favorecer a potencializagdo dos recursos internos do paciente, fortalecendo-o diante das

adversidades de uma doenca terminal, por si sO, configura-se como extrema relevancia neste
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estudo. Além disso, qualidade de vida é um dos temas que esta listado na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Salde do Ministério da Saude (ANPPS) (MS, 2011), sendo
indicado para estudo e pesquisa, dado sua importancia e contribuicdo para areas de salde e
afins. O desenvolvimento de estudos dessa natureza ressalta a importancia ndo s6 para a saude
e 0 bem-estar dos pacientes em causa, mas também da melhora da QV e dos sintomas e
estados depressivos.

A resiliéncia é outro aspecto que favorece a aceitacdo do quadro clinico, o
enfrentamento e adesdo ao tratamento de HD, e age como moderadora das dificuldades em
qualquer situacdo onde haja sofrimento, o que justifica a importancia de estudar esse tema.

A finalidade do estudo € poder contribuir com a QV dos pacientes com doenca renal
crbnica em tratamento de HD; contribuir com a qualidade do trabalho de enfermagem no
contexto das doencas cronicas e cuidados paliativos, e aléem disso, fomentar a discussao das
tematicas, colaborando com a literatura cientifica.

O estudo foi pautado pelas seguintes questdes norteadoras:

e A intervencdo psicoterapéutica RIME jé foi utilizada em pacientes com DRC?

e A intervencdo psicoterapéutica RIME ¢ capaz de promover efeitos positivos
na qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), no nivel de resiliéncia,
desesperanca e bem-estar subjetivo dos pacientes com DRC em tratamento de
HD?

1.2 Objetivo Geral

Verificar o efeito da intervencdo psicoterapéutica breve RIME sobre a QV e

Resiliéncia em pacientes em hemodidlise.

1.2.1 Objetivos Especificos

v Verificar, por meio da literatura cientifica, a utilizacdo da intervencédo
psicoterapéutica breve RIME nos diversos contextos de saude/doenca;

v Avaliar a QVRS, resiliéncia, percepcao do bem-estar subjetivo e desesperanca
de pacientes com DRC em tratamento de HD, antes e ap0s a intervencgéo
RIME;
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v Avaliar a QVRS e resiliéncia de pacientes em tratamento de HD da cidade do
Porto (Portugal), antes e apds a intervengdo RIME, e identificar os fatores que

interferem nos niveis de resiliéncia desses pacientes.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 A doenga renal cronica e o tratamento de hemodialise

De acordo com a Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO, 2013), a DRC
trata-se de uma anormalidade da estrutura ou funcGes renais persistentes acima de trés meses
com implicacdo para a salde. Caracteriza-se pela perda progressiva, irreversivel e
multifatorial da funcéo renal, podendo ocorrer alteragdes em demais sistemas do organismo,
levando a perda de defesas do corpo em manter os equilibrios metabdlicos e hidroeletroliticos,
podendo ocasionar riscos de desfechos adversos, relacionados ao comprometimento renal e
até levar ao 6bito (KIRSZTAJN et al., 2014). Essa diretriz atual que envolve os riscos de
desfechos adversos da doenca foi baseada na causa, na taxa de filtracdo glomerular (TFG), na
quantidade de albumindria e na concomitancia de outras condic¢Ges clinicas, a partir do
trabalho desenvolvido pelo CKD Prognosis Consortium, que avaliou os dados de 45 coortes
em um total de 1.555.332 participantes (MATSUSHITA et al., 2013).

Concomitantemente a diminui¢do da funcdo renal, ocorre o acimulo dos produtos
finais do metabolismo proteico no sangue que seriam excretados pela urina, configurando-se
em DRC. Em decorréncia de ser uma doenca lenta e progressiva, a perda de funcionamento
do rim requer processos adaptativos como meio de manter o paciente afastado dos sintomas,
que surgem quando 50% da funcdo renal foi perdida (RIBEIRO et al., 2015). Os primeiros
sinais e sintomas sdo anemia leve, hipertensao, edema, nictaria, culminando para a perda total
da funcdo renal (CARDOSO; SADE, 2012). Esse estagio reduz de 10 a 12% da capacidade
funcional do orgéo, exigindo urgéncia no tratamento (RIBEIRO et al., 2015), e, por conta das
caracteristicas da doenca (progressiva e silenciosa), o diagndstico geralmente ocorre na fase
terminal, requerendo de imediato TRS da fungdo renal na forma da dialise peritoneal
ambulatorial continua, didlise peritoneal automatizada, didlise peritoneal intermitente,
hemodialise (HD) ou transplante renal (NEPOMUCENO, 2014). A indicagdo de dialise é
feita quando a funcdo renal é menor que 10% (CARDOSO; SADE, 2012), com exce¢do da
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nefropatia diabética, em que a diélise é indicada quando a funcéo renal é menor que 15%
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2015).

Os tratamentos disponiveis para a DRC em estagio 5 substituem parcialmente a funcao
renal e aliviam os sintomas da doenca, preservam a vida do paciente, porém nenhum deles é
curativo, sendo que um dos tratamentos mais utilizados ¢ a HD (LUCCHETTI; ALMEIDA,
GRANERO, 2010; SESSO et al., 2016).

A HD é definida como um processo mecanico e extracorporeo para remocdo das
toxinas e excesso do liquido no organismo, que limpa e filtra o sangue, retirando do corpo 0s
residuos prejudiciais, o excesso de sal e de liquidos, controlando a pressdo arterial e ajudando
0 organismo a manter o equilibrio de substancias quimicas como o sodio, potéssio e cloretos
(CHEEMA et al., 2007; NASCIMENTO; MARQUES, 2005). Geralmente, € realizado em
hospitais, com periodicidade de trés vezes por semana e com duracao de trés a quatro horas
cada sessdo. Esse tratamento deve acompanhar a ingestdo de medicamentos e seguir dietas
que restringem a quantidade de liquido (RUDNICKI, 2014).

O tratamento impGe diversas alteraces no estilo de vida do individuo acometido por
essas terapéuticas, como por exemplo: restricGes alimentares, diminui¢do da ingesta hidrica,
afastamento do trabalho e consequente diminuicdo da renda, incertezas sobre o futuro,
estigma e afastamento social, estresse, entre outros. Tais mudangas provocam transformacoes
significativas na vida da pessoa e no processo de viver da familia e, em consequéncia, 0s
pacientes renais cronicos podem apresentar dificuldade para aderir ao tratamento de HD e as
restricdes. Durante o tratamento, que é essencialmente rigoroso e requer uma série de
cuidados especificos, 0 paciente esta sujeito a diversas complicacGes técnicas, emergéncias
clinicas e mesmo o 6bito (PEDROSO; SIQUEIRA, 2016; VALLE et al., 2013).

Souza, De Martino e Lopes (2007) compreendem ser a HD uma esperanca de vida
para 0s que a ela submetem-se, tendo em vista ser a doenga um processo irreversivel, mas
observam que, geralmente, os problemas de adesdo ao tratamento relacionam-se a néo
aceitacdo da doenca; a percepcao de si préprio; o relacionamento interpessoal com familiares
e ao convivio social. A adeséo ao tratamento geralmente é avaliada pelas faltas do paciente as
sessOes de HD; e sabe-se que as faltas as sessdes estdo ligadas a maiores taxas de mortalidade,
hospitalizagbes mais frequentes, bem como mais admissfes em unidades coronarianas
(CHAN; THADHANI; MADDUX, 2014).

Conforme apontaram Santos, Wolfart e Jornada (2011), diferente do que ocorria nas
primeiras décadas do uso da didlise, na qual a preocupacédo era para 0 aumento da sobrevida

do paciente. Porém, com o progresso do tratamento, os cuidados dispensados a esse respeito
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passaram a ter como foco a oferta de QV a essa populagéo, assim, tornaram-se importantes 0s
diagndsticos de sintomas depressivos que estdo relacionados a uma maior mortalidade.
Somado as restricdes que o paciente necessita, dentre elas a manutencdo de uma dieta
especifica associada as restri¢ces hidricas e a modificacdo na aparéncia corporal em razédo da
presenca do catéter para acesso vascular ou da fistula arteriovenosa (FAV), pode levar a
frustacdes e limitagdes do tratamento (SOUZA; DE MARTINO; LOPES, 2007).

Os pacientes em HD experimentam uma ampla gama de estressores que afetam sua
vida diaria, como perda de tempo pessoal valioso em sessdes de dialise, incerteza sobre o
resultado da doenca, perda de papéis familiares e profissionais anteriores, longa espera pelo
transplante e, finalmente, dependéncia tanto do dialisador como do cuidado dos profissionais
de saude (KIMMEL; PATEL, 2006; VASILOPOULOQU et al., 2016). O doente renal cronico
apresenta problemas de vérias dimensdes, como medo implicito da morte, problemas
financeiros, familiares, e constata-se a importancia do cuidado da equipe multiprofissional, no
sentido de gerir esses problemas, identificar e contactar as redes de apoio.

Atrelado as condicdes clinicas da DRC, estdo as repercussdes psicossociais que
associadas a mudanca repentina no dia a dia, criam limitacGes para a realizacdo de atividades
até entdo rotineiras, constituindo-se em estressores para 0s pacientes e, consequentemente
impactando a QV desses doentes, acarretando expressivas mudancas de vida e autopercepgéo
(OLIVEIRA et al., 2016).

2.2 Qualidade de Vida do paciente com DRCT

A avaliacdo da QV é um problema complexo. Num dos estudos pioneiros neste campo
intitulado “Quality of Life of American People” (CAMPBELL; CONVERSE; RODGERS,
1976), os autores relatavam a complexidade da medida e esclareciam que “as relagdes entre as
condicdes objetivas e os estados psicolégicos sdo muito imperfeitas e assim, de modo a
conhecer a experiéncia de QV, serd necessario ir diretamente ao proprio individuo para que
ele descreva como sente a sua vida” (p.4). Esta pesquisa tinha como foco “a experiéncia de
vida em vez das condigdes de vida”(p.7), ou seja, aquilo que as pessoas percebiam, sentiam,
acerca da sua vida, em vez daquilo que os especialistas (politicos, economistas, sociélogos,
médicos, psicologos, etc,) percebiam ou sentiam sobre a vida dessas pessoas. Para 0s autores,
entender essas questdes requer do pesquisador adentrar o dominio das percep¢Oes, das

expectativas, dos sentimentos e dos valores.
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Ainda assim, € insuficiente relacionar apenas as competéncias, possibilidades e
satisfagdo para mensurar o bem-estar, é preciso envolver trés outros aspectos considerados
centrais nessa avaliacdo: pertencimento ao ambito da experiéncia privada; as medidas do
bem-estar abarcando avaliacdo globais e particulares (salde fisica e cognitiva; sexualidade;
relagOes sociais; relagcbes familiares e espiritualidade); e por fim, inclusdo de medidas
cognitivas (satisfacdo global com a vida e com os dominios selecionados) e emocionais
(medidas emocionais ou afetivas, referenciadas a valores positivos e negativos). Essa
contextualizacdo vai ao encontro da definicdo de que a satisfacdo com a vida pode ser
mensurada pela distancia entre a percepcéo do individuo sobre a sua propria realidade e suas
aspiracdes e desejos (CAMPBELL; CONVERSE; RODGERS, 1976).

Tal complexidade aumenta ao constatar que a definicdo da terminologia tende a ser
conceitualmente relacionada a area de interesse em questdo. Assim, ao tratar desse tema se faz
necessario uma breve defini¢do, tendo em vista ser conceitualmente complexo por envolver
diversas areas de estudo, levando a uma tendéncia conforme o interesse cientifico e politico
ao qual o estudo estd voltado, igualmente como das possibilidades de operacionalizacao e
avaliacdo. Neste contexto, a definicdo pode abarcar estilo ou condi¢Ges de vida, satisfacdo e
felicidade pessoal, e envolver sinbnimos de saude, dentre outros indicadores abrangendo
desde a renda até a satisfacdo com determinados aspectos da vida (PEREIRA; TEIXEIRA,;
SANTOS, 2012).

A definicdo de QV pela World Health Organization Quality of Life - WHOQOL (1995,
p. 1405) leva em conta a “percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes.” Fleck (2000) pontua que a definigdo do Grupo WHOQOL reflete a
natureza subjetiva da avaliacdo que estd imersa no contexto cultural, social e de meio
ambiente. O autor ainda alerta para a questdo, que 0 que estd em pauta ndo é a natureza
objetiva do meio ambiente, do estado funcional ou do estado psicolégico, ou ainda como o
profissional de sadde ou um familiar avalia essas dimensbes: é a percepgdo do
respondente/paciente que esta sendo avaliada.

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), QV é uma no¢do eminentemente humana e tem
sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental. Diante destes aspectos, 0 conceito foi inicialmente usado para referir-se a
conquista de bens materiais e para mensurar o desenvolvimento econémico. Atualmente, esse

conceito esté associado com a educacdo, o lazer, o trabalho, a salde, a satisfacdo com a vida,
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expectativas, as experiéncias diérias, além da percep¢do do individuo sobre sua QV
(PASCHOAL, 2000).

De maneira geral, os autores citam QV como um conceito subjetivo, que envolve a
percepcdo e pode ser avaliado somente pela propria pessoa, ndo podendo ser mensurado pela
percepcdo de outra, mesmo que esta seja o cuidador, o familiar ou mesmo os profissionais da
area de saude, tais como enfermeiras, médicos e psicélogos. Em estudos realizados sobre a
qualidade de vida, tendo como avaliador o cuidador ou o familiar, os escores tendem a ser
inferiores em relacdo a avaliacdo realizada pelo proprio paciente (FLECK et al., 2008;
KIMURA; SILVA, 2009 ; SALLES; FEDERIGHI, 2006).

Pereira, Teixeira e Santos (2012) alertam que a falta de consenso tedrico leva muitas
pesquisas a utilizarem conceitos como saude, bem-estar e estilo de vida como sinénimos de
QV. Por isso, abordam QV como uma representacdo social criada a partir de parametros
subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacdo pessoal) e também objetivos, cujas
referéncias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e das necessidades criadas pelo grau de
desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade (PEREIRA; TEIXEIRA;
SANTOS, 2012).

E fato que a QV tem sido apontada como um conceito multidimensional, e que os
pesquisadores tém concordado sobre a importancia de incluir aspectos fisicos, como a
capacidade funcional, as interacdes sociais, 0 comportamento afetivo e emocional e a salde
mental; aliando assim os diversos aspectos da vida humana. Outrossim, também estdo de
acordo com o fato de que apenas o individuo pode avaliar ou qualificar sua vida,
(CORDEIRO et al., 2009; SANTOS; PONTES, 2007), haja vista a singularidade dos
aspectos inerentes ao termo.

Quando a QV refere-se a saude, essa “remete ao modo como a patologia ¢ o
tratamento influenciam a percepcdo das pessoas envolvidas no contexto de salde-doenca”
(SANTOS; SARDINHA, 2018, p. 63). A Associagéo Brasileira de Self-Healing (ASH, 2014)
defende que a qualidade de vida esta relacionada a satude (QVRS), sendo um subconjunto do
termo QV, frequentemente utilizado para distinguir QV em sentido mais geral e QV
relacionada a parametros clinicos. A QVRS aborda aspectos relevantes que podem variar a
cada estudo, mas, em geral, englobam saude, sintomas fisicos, fungdes fisicas, emocionais,
cognitivas e sexuais, estado funcional e as possiveis consequéncias desses fatores (ASH,
2014).

Para o presente estudo, foi utilizado o conceito de QVRS em coeréncia com 0

instrumento Kidney Disease Quality of Life Short Form-KDQOL-SF™, traduzido e adaptado
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para o Brasil por Duarte et al. (2003), que ao referir-se ao doente renal cronico trata sobre a
percepcao do paciente sobre a salide nos aspectos mental e fisico, assim como a forma como a
DRC interfere nas atividades da vida diaria. Outros autores incluem fatores relacionados a
religido, crencas e praticas (CRUZ et al. 2016a, 2016b) como possivelmente capazes de
influenciar a QVRS de pacientes em HD em paises menos desenvolvidos, comunidades ou
onde a religido é de grande importancia entre os pacientes.

O KDQOL-SF™ ¢ um instrumento que inclui, como medida genérica de avaliacdo da
saude geral do individuo, o Item Short-Form Health Survey (SF-36), composto por oito
dominios: funcionamento fisico, fungdo fisica, funcdo emocional, funcdo social, bem-estar
emocional, dor, energia e fadiga e salde geral; estes compdem o SF-12 componente fisico e 0
SF-12 componente mental. Em conjunto, uma escala multi-itens com onze dimensdes
especificas para pessoas com DRC terminal em dialise, que inclui: sintomas/problemas
fisicos, efeitos da doenca renal em sua vida diéria, sobrecarga imposta pela doenca renal,
situacdo de trabalho, fungéo cognitiva, qualidade das intera¢des sociais, funcdo sexual, sono,
suporte social, incentivo por parte da equipe de didlise e a satisfacdo do paciente. Os escores
de seus itens variam entre 0 e 100, sendo que o célculo das pontuacdes € feito por dimenséo,
em que ndo existe um valor Unico resultante da avaliacdo global da QVRS, mas escores
médios para cada dimensdo, analisadas separadamente. Valores maiores refletem melhor
QVRS, valores menores, QVRS menos favoravel (HAYS et al., 1994). O instrumento em
questdo foi submetido ao processo de traducdo, adaptacdo cultural e validacdo para a cultura
brasileira por Duarte (2003).

Pesquisas tém demonstrado que a DRC e o tratamento de HD afetam negativamente a
QV dos pacientes, tendo em vista limitar a capacidade cardiorrespiratéria e fisica,
prejudicando o desempenho de atividades do trabalho, lazer e convivio social (BARBOSA,;
ANDRADE; BASTOS, 2007; CUNHA et al., 2009; NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA,
2012; SANTOS; SARDINHA, 2018).

Oliveira et al. (2016) elucidam que a QV no contexto do doente renal cronico refere-se
a percepgdo do paciente sobre sua saude mental e fisica, como também a forma como a DRC
interfere em suas atividades de vida diaria. Marinho et al. (2018) destacam que a analise dos
niveis de QV dos pacientes com DRC contribui para que intervencdes possam ser elaboradas
e aplicadas em prol desses pacientes, que terdo que conviver com a doenca o resto das suas
vidas uma vez que a mesma ndo possui cura.

A DRC acarreta uma série de desarranjos bioquimicos, clinicos e metabdlicos,

responsaveis direta ou indiretamente por altas taxas de hospitalizacdo, morbidade e
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mortalidade. Juntamente com o diagndstico e tratamento, com seus consequentes impactos
fisiol6gicos e emocionais, muitas perdas acontecem nos ambitos profissional, social, sexual e
psicolégico. As condigdes clinicas da DRCT, somadas as suas repercussdes psicossociais,
constituem-se como estressores para 0s pacientes, limitando a realizacdo de atividades,
podendo causar impacto em sua QV (MELO, 2018; OLIVEIRA et al., 2016). Ribeiro et al.
(2015) reforcam que as limitagcbes decorrentes da HD e da progresséo da DRC,
principalmente as de ordem fisica, aumentam com o avancar da idade.

Quando se trata do paciente com DRC os indices de QV apresentam-se diminuidos,
assim como maiores taxas de morbimortalidade (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). A
complexidade e a extensdo da problematica ao tratar-se da QV desses pacientes tém levado a
realizacdo de estudos buscando analisar o impacto da condicdo (DRC) sobre a QV dos
individuos acometidos.

Lopes et al. (2014) avaliaram a QVRS de pacientes em dialise. Em estudo transversal
com 101 pacientes com DRC em HD, os autores verificaram que a QV estava comprometida
nos dominios: funcdo fisica (30, 20), situacdo de trabalho (37,13) e funcionamento fisico
(46,68). Estes dominios podem ser influenciados pela ansiedade relacionada ao tratamento, a
perda de autonomia, a dificuldade em aceitar e lidar com a doenca irreversivel e incurdvel, a
periodicidade em que se d& o tratamento, a queda de vitalidade e a limitacdo fisica a que
passam a ter. Esses fatores podem ainda culminar com a falta de suporte familiar e de amigos,
afetando ainda mais a saude fisica e psiquica do enfermo, causando um impacto negativo na
QV do paciente em tratamento (LOPES et al., 2014).

O paciente com DRC tem suas fragilidades e limitacGes fisicas, psiquicas e sociais e,
além da preocupacdo com sua QVRS, ele requer maior cuidado com suas necessidades
emocionais, dada a cronicidade e longa duracdo do tratamento. Neste sentido, estudos que
busquem avaliar o nivel de resiliéncia desses enfermos sdo de extrema importancia. Santos e
Costa (2016) salientam que o que diferencia um paciente de outro é sua capacidade de
resiliéncia, de passar pela situacdo adversa e conseguir supera-la e sair fortalecido. Slomka
(2011) relatou sobre uma tendéncia a associacdo do estado clinico do paciente com DRC em
dialise e sua capacidade de resiliéncia, observando que pode haver uma probabilidade que os

mais resilientes enfrentem melhor o tratamento, apresentando uma melhora clinica.
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2.3 Resiliéncia no contexto da DRCT

Martorelli e Mustaca (2004) afirmam que o estado psicoldgico do paciente € um fator
que influencia no controle da enfermidade e em sua QV, e que, dessa forma, seria relevante
realizar avaliacBes iniciais das capacidades e déficits psicologicos dos pacientes para
futuramente correlaciona-los com a progressdo ou ndo da doenca, e poder realizar
intervencdes que fortalecam suas capacidades psicoldgicas e comportamentais. Dentre essas
capacidades ou potencialidades, a resiliéncia € um conceito de grande importancia; porém,
ainda pouco abordado e estudado na literatura cientifica na area da salde e que, se bem
compreendido e trabalhado, podera ajudar a compreender melhor a forma pela qual o paciente
enfrenta e responde a um tratamento invasivo como a HD.

Ha uma multiplicidade de significados para o conceito de resiliéncia, o que revela que
0 constructo ainda é novo. Sua definicdo ndo é clara nem precisa, pois existe uma
complexidade e infinidade de fatores e variaveis a serem analisados sempre que se estuda o
ser humano (BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011; YUNES;
SZYMANSKI, 2001; YUNES, 2003).

A raiz etimolodgica da palavra remete ao latim resiliens, que significa saltar para tras,
voltar, ser impelido, recuar, encolher-se, romper. Ja pela origem inglesa, resilient corresponde
a nocao de elasticidade e capacidade rapida de recuperacdo (Pinheiro, 2004). Historicamente,
0 uso do termo deriva das ciéncias exatas, sendo relacionado a resisténcia de materiais. Dessa
forma, as pesquisas de linguas latinas pontuam que a resiliéncia tem suas origens no campo da
fisica e da engenharia, onde o tema ja era estudado desde o século XIX. Nessas areas, a
resiliéncia era definida como a capacidade de um material retornar a sua forma original ap6s
sofrer a aplicacdo de uma forca (pressdo), sem contudo apresentar alteracOes; tais estruturas
eram denominadas resilientes. Thomas Young foi, em 1807, o mentor dessa descricdo
(BARLACK, 2005; LIBORIO, 2011; YUNES; SZYMANSKI, 2001).

A literatura aponta que a resiliéncia € uma estratégia, uma habilidade apropriada que
leva o ser humano a se impor frente as adversidades da vida, superando-as, adaptando-se,
recuperando-se e até mesmo transformando a sua prépria vida (CHIESA, 2005; NORONHA,
2009; YUNES; SZYMANSKI, 2008). Esta concepgdo vai ao encontro do conceito de
resiliéncia entendido por Silva, Elsen e Lacharité (2003), como uma habilidade de retornar ao
estado de salde mesmo ap0s ter sofrido com uma doenga. Para as autoras, esta habilidade

humana para a enfermagem significa a capacidade dos seres humanos de enfrentar e
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responder de forma positiva as experiéncias que se caracterizam como fator de risco para sua
salde e desenvolvimento.

Ao definir resiliéncia, é importante especificar se esta varidvel esta sendo interpretada
como uma caracteristica, um processo ou um resultado, e muitas vezes, é tentador adotar uma
abordagem binéria ao considerar se a resiliéncia esté presente ou ausente.

Coimbra e Morais (2015), referem que uma das principais criticas sobre os estudos de
resiliéncia se fundamenta em percepgoes de “superacao de adversidades,” que subsidiam uma
ideologia neoliberal. Nessa perspectiva, 0 Unico responsavel pelo processo de superacdo ou
ndo das adversidades é o proprio individuo, sendo tomado como Unico responsavel pelo seu
sucesso, fato esse que desconsidera 0s determinates sociais, econdmicos e culturais. As
autoras alertam ainda para o necessario cuidado de ndo se associar ao conceito de resiliéncia
uma visdo determinista e universalista do desenvolvimento humano (COIMBRA; MORAIS,
2015).

Liborio (2011) adverte que é necessario garantir a superacdo de uma conceituagdo
neoliberal de resiliéncia, uma vez que o individuo sé construird esses processos por meio das
interacBes sociais, econdmicas e culturais, ou seja, através da sua participacdo em praticas
culturais oferecidas “...nas comunidades onde vivem, que delimitam sua constitui¢do como
ser historico, sendo que € no interior desse sujeito historicamente situado que a resiliéncia se
constréi” (LIBORIO, 2011, p. 45).

Para Waller (2001) apud Barlach (2005, p. 33) o fendmeno da resiliéncia ¢ um
processo dinamico (multideterminado e sempre mutavel), multidimensional ou ecossistémico.
A autora apresenta criticas aos estudos que trataram do fenémeno como sendo caracteristico
dos tracos da personalidade, uma vez que se entende ser necessario um estudo de forma
contextualizada, “[...] considerando sempre o ecossistema pela diade homem — meio”.

Dessa forma, trata-se de um fendmeno complexo, atrelado a interdependéncia entre 0s
diversos ambitos com os quais 0 sujeito interage direta ou indiretamente, e a ocorréncia
observa-se mais claramente enquanto ocorre a situacdo adversa. Esta complexidade se da por
ser um método dindmico que envolve processos sociais e intrapsiquicos de vulnerabilidade e
de protecdo. Assim, se apoia ora na adversidade/riscos (situacGes desfavoraveis), ora na
protecdo (formas de apoio internas e externas ao individuo), levando-0 a uma reconstrucao
diante do sofrimento (BARLACH, 2005; TOLEDO, 2010). Os fatores de protecdo se
constituem em caracteristicas potenciais na promogdo de resiliéncia, uma vez que podem

minimizar os efeitos negativos ou disfuncionais na presenca do risco, além da capacidade de
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modificar, melhorar ou alterar a resposta pessoal diante de um perigo qualquer (FERREIRA,;
SANTOS; MAIA, 2012).

A resiliéncia ndo é constante nem definitiva, uma pessoa pode ser resiliente em
determinados dominios e ndo noutros, dependendo de fatores de protecdo que por sua vez
modificam a reagdo aos perigos presentes no ambiente afetivo e social. Southwick et al.
(2014) ponderam que, na realidade, a resiliéncia provavelmente existe num continuum que
pode estar presente em diferentes graus e em multiplos dominios da vida.

Anaut (2005) corrobora que a resiliéncia ndo pode ser considerada um processo
estavel e nem permanente, ja que é construida e pode variar consoante as circunstancias de
vida e os contextos ambientais. A resiliéncia ndo € unidimensional, nem um atributo que as
pessoas tém ou nao tém, implica na consideracdo de outros tantos fatores, habilidades.
Tampouco é um atributo fixo e estavel, € inadequado pensar-se que existem pessoas
resilientes a todas as adversidades e em qualquer fase da vida (REIVICH; SHATTE, 2002,
apud LEVER; VALDEZ, 2010).

Rutter (1985, 1993), um dos pioneiros no estudo da resiliéncia no campo da
psicologia, questiona o conceito de invulnerabilidade, pois esse passa a ideia de resisténcia
absoluta ao estresse, de uma caracteristica imutavel, como se a pessoa fosse intocavel e
considerando-a como capaz de suportar o sofrimento a qualquer nivel, e restringindo a
possibilidade de um individuo ser influenciado pelo meio onde se insere. O autor ainda
considera que a invulnerabilidade passa a ideia de ser sO6 uma caracteristica intrinseca do
individuo.

A psicologia aponta para a capacidade de enfrentar positivamente acontecimentos
adversos numa perspectiva de promocao da salde, bem-estar e QV. Existem pessoas que
sucumbem as adversidades, pelas situacfes conflitantes, estressoras e pela violéncia, enquanto
outros individuos, além de ndo se deixarem abater pelo infortlnio, ainda se mostram capazes
de aproveita-lo para seu crescimento pessoal, social e profissional (SORIA et al., 2006).

Na &rea da salde, a resiliéncia vem avancando com estudos com pacientes em
situagBes trauméticas e com pessoas em condi¢fes cronicas de saide (NEWTON-JOHN;
MASON; HUNTER, 2014; SLOMKA, 2011). Uma hipdtese para isso é que possa possibilitar
certo controle sobre o impacto negativo das decorréncias fisicas, sociais e econémicas
percebidas na doenca e as implicagdes emocionais que venham a ser sentidas (VINACCIA,;
QUICENO; REMOR, 2012). Isso vai ao encontro de que ser resiliente é o paciente adaptar ou
modificar a realidade cada vez mais imprevisivel e agir adequadamente e rapidamente
(CARDOSO; SADE, 2012).
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Resiliéncia tem sido avaliada em varios contextos de doengas cronicas, assim como
sdo diversas as definicdes e abordagens acerca do que é essa condicdo, tendo em vista a
complexidade e a presenca de fatores e variaveis em estudos sobre fenémenos humanos. Ao
se tratar de sintomas relacionados a enfermidades, compreende-se a resiliéncia como
possibilidade de mudanca, como capacidade de o individuo lidar com a doenca, aceitando os
limites diante da condigdo imposta pela enfermidade, com adeséo do tratamento, adaptando-se
a situacdo para viver de forma positiva (BOELL; SILVA; HEGADOREN, 2016).

Diversas séo as alteracdes pelas quais passam os pacientes com diagnéstico de DRC,
com infinitas adaptacGes a serem inseridas em suas vidas diarias. Oller et al. (2018) referem
que as mudangas nos habitos de vida decorrentes da doenca geram dificuldades associadas a
auséncia de experiéncias que proporcionam prazer, a incapacidade fisica para desempenhar
atividades cotidianas, deslocamento para os centros de dialise, mudancas nas condi¢cdes de
trabalho e financeiras. Todos esses desafios requerem melhores niveis de resiliéncia por parte
dos pacientes, para que possam seguir suas vidas de forma positiva, mesmo lidando com uma
doenca incuravel.

Corroborando, um estudo realizado no Ird, teve por objetivo determinar a relacdo entre
adesdo ao regime terapéutico e o nivel de resiliéncia em pacientes com DRC em tratamento de
HD. A amostra foi composta por 107 pacientes, 57 homens e 50 mulheres. Os resultados do
estudo indicaram que 0s pacientes que tiveram adesdo ao tratamento apresentaram média
superior de resiliéncia 80,48(x15,71), em relacdo aqueles que ndo aderiram 73,38(+13,84),
com diferenca estatistica significativa (p=0,032) (NOGHAN et al., 2018).

Branddo, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011) ressaltam que a resiliéncia
contribui para o conhecimento dos fatores que permitem ao paciente desenvolver condicdes
emocionais sadias para superar as adversidades, como as limitacGes da doenca cronica,
adaptando-se sem que isso lhe cause maiores danos.

Terra et al. (2015) ao discursarem sobre o tratamento, afirmam ser a HD uma
experiéncia dificil e dolorosa, ainda que essencial para a manutencdo da vida da pessoa com
DRC, o que retorna ao discurso sobre requerer adaptacdes as mudancgas e inser¢do de novos
habitos alimentares, modificacdo nas rotinas entre outros aspectos que envolvem a perda da
autonomia, acarretando alteragdes na integridade fisica e emocional.

Conforme Cardoso e Sade (2012), alguns medos comuns fazem parte do cotidiano dos
pacientes quando do diagnostico da DRC e do seu tratamento como a morte, dependéncia do
companheiro/a, da familia, do tratamento hemodialitico, da equipe de enfermagem e do

médico; do resultado da mudanca na imagem corporal como a desfiguracdo, podendo resultar
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na perda ou na mudanca da funcdo sexual e as incapacidades que interferem na
realizacdo do trabalho ou lazer; assim como a ruptura das relagdes interpessoais; desconforto
ou dor nos estagios avangados, no periodo do tratamento hemodialitico.

De acordo com Coitinho et al. (2015) a resiliéncia garante uma maior adesdo ao
tratamento hemodialitico, além de melhora na aceitacdo quanto as adapta¢des impostas pelas
restricbes da doenca, o que requer dos profissionais que estdo mais proximos do paciente
estimular o desenvolvimento da resiliéncia, afim de que este desenvolva auto

responsabilidade e mudanca de comportamento.

Nesse contexto, o profissional de salde e os familiares podem contribuir
dando énfase a resiliéncia, ndo ressaltando apenas os aspectos bioldgicos da
doenca e procurando fazer com que se considerem as potencialidades de que
0 paciente dispbe, buscando contribuir para que ele se perceba como também
responsavel por seu tratamento e capaz de administrar e controlar seus
impulsos, desenvolver empatia, sendo otimista, analisando as causas,
buscando a autoeficacia, mantendo e criando novos vinculos, e tendo sempre
como base o sentido na vida. (SILVA et al., 2016, p. 152).

Silva et al. (2016), ao buscarem conhecer as estratégias de enfrentamento em uma
populacdo de 230 pacientes renais crénicos regularmente acompanhados e submetidos a
hemodialise em uma unidade de referéncia em hemodialise no Nordeste do Brasil,
observaram que o enfrentamento se focalizava na emocdo pelo apego a religido/crenca, a
busca de apoio da familia, pela negacdo e esquiva, que se mostraram importantes fatores a
serem considerados. A resiliéncia destacou-se como meio para se encarar oS problemas
iniciais frente a DRC e como forma de adaptacéo psicoldgica as mudancas do cotidiano com o
tratamento.

Segundo Newton-John, Mason e Hunter (2014) a resiliéncia pode ser um fator
explicativo para a variabilidade interpessoal constatadas ap6s o inicio de um estressor, tendo
em vista que teoricamente sugere que a autoconfianca e o apoio social sdo variaveis
conceituais chave, sendo esse o achado de tal estudo, uma associa¢do positiva entre maior
resiliéncia / melhor apoio social, probabilidade maior de resposta ao tratamento, apesar da
dor.

Para Silva et al. (2003), o estudo da resiliéncia representa uma mudanca paradigmatica
na area da salde, na medida em que prioriza o potencial para a produgdo de salude em vez de
apenas focar os aspectos patologicos, e também uma possibilidade de ampliar a compreenséo
do processo saude /doenca centrado somente no individuo, passando para uma abordagem que
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inclui a familia e a comunidade, articulando as relagdes entre os contextos sociais, culturais,
econdmicos e politicos (SILVA et al., 2003).

Pelo exposto, ressaltamos a importancia de utilizar meios que favorecam o bem-estar,
a resiliéncia e QV dos pacientes em tratamento de HD, para além do tratamento convencional
de sua patologia. Nesse sentido, retomamos a possibilidade de verificar o efeito da
intervenc&o psicoterapéutica RIME nessa populagio em estudo.

2.4 A intervencdo psicoterapéutica breve RIME e suas bases tedricas

Através de dissertacdo de mestrado, a psicologa e pesquisadora Ana Catarina Aradjo
Elias (2001a; 2001b; 2002%; 2002b) desenvolveu a intervencdo Relaxamento, Imagens
Mentais e Espiritualidade, tendo como premissa bésica a ressignificacdo da Dor Simbolica da
Morte em pacientes em fase de terminalidade. O objetivo com este trabalho era proporcionar
ao paciente uma qualidade de vida no processo de morrer, por meio de uma morte serena e
digna.

Com o objetivo de aprofundar a compreensdo da natureza da dor espiritual e de dar
novo sentido a esta dor, em 2005 a autora deu continuidade a pesquisa em tese de doutorado,
pela Faculdade de Ciéncias Medicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), na
qual operacionalizou um curso de capacitacdo sobre o uso da intervencdo por outros
profissionais da area da saude, com a analise da vivéncia destes profissionais durante a
aplicacdo e avaliacdo junto aos doentes. Fizeram parte do treinamento seis profissionais,
sendo uma enfermeira, um médico, trés psicologos e um terapeuta alternativo, todos
qualificados em cuidados paliativos, e foram convidados a aplicar a intervengdo em 11
pacientes com cancer, em hospitais publicos e domicilio, nas cidades de Campinas, Piracicaba
e S8o Paulo. A partir desse treinamento, a técnica ganhou a abreviatura RIME, e passou a ser
considerada intervencao psicoterapéutica breve (ELIAS et al., 2006; ELIAS et al., 2007;
ELIAS; GIGLIO; PIMENTA, 2008).

O Programa de Treinamento para aplicacdo da Intervencdo RIME mostrou-se eficaz
para preparar profissionais de saude para o seu uso, capacitando-0s para o cuidar e para
prestar assisténcia psicoespiritual dentro de uma perspectiva académica, na area de salde /
hospitalar. A andlise qualitativa e quantitativa indicou que a intervencdo RIME promoveu,
para os pacientes, QV no processo de morrer, assim como mais serenidade e dignidade diante

da morte. Os resultados indicaram que € vidvel a aplicacdo da RIME por profissionais de
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salde diversos, que tenham afinidade com os fundamentos tedéricos que norteiam esta
intervencdo (ELIAS, 2005; ELIAS; GIGLIO; PIMENTA, 2008).

Durante o pos-doutorado, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(USP), a autora estudou os beneficios da citada intervencdo em 28 mulheres mastectomizadas,
em tratamento de cancer de mama e com possibilidades de cura (ELIAS et al., 2015; ELIAS
et al.,, 2017). Nesta pesquisa, a aplicagdo da intervencdo RIME foi comparada com a
psicoterapia breve (PB) por meio de palavras aplicada no grupo controle (GC), e observou-se,
de acordo com as andlises estatisticas, que a RIME tem mais forca de estruturacéo psiquica e
fortalecimento egdico que a PB por meio de palavras, pois promoveu melhora significativa
tanto na percepcdao da QV, como na autoestima das pacientes. Em relacdo a promocao de
esperanca e a transformacéo do foco (sofrimento psicoldgico escolhido pela paciente para ser
trabalhado) os resultados entre a RIME e a PB foram similares, no entanto, observou-se que a
RIME tem forca de transformacgdo mais rapida, pois foram aplicadas trés sesses de RIME, e
na PB por meio de palavras do GC foram aplicadas uma média de seis sessdes (ELIAS et al,
2015).

A RIME é uma intervencao psicoterapéutica breve de apoio, de carater complementar,
que integra as técnicas de relaxamento, imaginacdo dirigida e elementos da espiritualidade,
atribuindo novo sentido a dor espiritual dos pacientes ao compreendé-los como seres
biopsicossociais e espirituais, ultrapassando puramente questdes bioldgicas e constituindo
uma abordagem simbolica e transpessoal (ELIAS et al., 2017; ELIAS, 2018). Tem como
objetivo ressignificar a dor psiquica, a dor espiritual ou um foco de sofrimento definido pelo
paciente. Possibilita o fortalecimento dos recursos psiquicos saudaveis e da resiliéncia,
promovendo QV frente ao adoecer (ELIAS, 2018). A intervencdo é baseada no modelo
biopsicossocial e espiritual, desenvolvida para pacientes terminais e também com
possibilidades de cura. O objetivo da intervencdo para pacientes terminais € ressignificar a dor
simbdlica da morte, composta pela dor psiquica e pela dor espiritual; ja em pacientes com
possibilidades de cura, sua finalidade é ressignificar um foco de sofrimento psicolégico,
definido pelo paciente. A RIME provoca o bem-estar ao paciente, estimulando transformacoes
positivas advindas do contato com o préprio interior (ELIAS et al., 2006; ELIAS et al., 2007,
ELIAS; GIGLIO; PIMENTA, 2008).

A autora do estudo elucida que a dor simbolica da morte pode ser constituida pela dor
psiquica e pela dor espiritual. A dor psiquica é caracterizada pelo medo do sofrimento e
humor depressivo representado por tristezas, angustias e culpas frente as perdas; Ja a dor

espiritual € constituida pelo medo da morte, medo do pds morte, ideias e concepcdes
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negativas em relacdo ao sentido da vida e em relacdo a espiritualidade e culpas perante Deus
(ELIAS et al., 2006; ELIAS et al., 2007; ELIAS; GIGLIO; PIMENTA, 2008).

Os componentes dor psiquica e dor espiritual fazem parte do conceito de dor total,
implementada por Cicely Saunders, precursora dos cuidados paliativos (CP) e do movimento
moderno dos hospices ao abordar uma nova forma de cuidado multiprofissional que valoriza a
QV durante o periodo do adoecer e morrer. Cicely Saunders desenvolveu e prop6s o conceito
da Dor Total, na década de 60, atribuindo ao sintoma dor uma conotagédo que congrega alguns
pontos da existéncia humana: o fisico, 0 mental, o0 emocional e o espiritual, apos avaliacao
dos pacientes com céancer que se queixavam de dor. Esse conceito de Dor Total foi
desenvolvido na Inglaterra no St. Cristopher Hospice, cuja estrutura ndo sé permitia a
assisténcia aos doentes, mas também o desenvolvimento de ensino e pesquisa, recebendo
bolsistas de varios paises. De formacdo multiprofissional — enfermeira, médica e assistente
social — Saunders dedicou sua vida aos pacientes fora de possibilidade de cura. Para ela,
quando ndo era mais possivel curar, era possivel cuidar. O conceito pode ser utilizado para o
tratamento de pacientes com outras doencas, influenciando no desenvolvimento de uma nova
modalidade da medicina, denominada Medicina Paliativa (MP) (CICELY SAUNDERS,
2005).

Saunders (1991) percebeu a presenca de um estado complexo de sentimentos
dolorosos no cuidado da dor em pacientes terminais: dor fisica, dor psiquica (medo do
sofrimento e da morte, tristeza, raiva, revolta, inseguranca, desespero, depressdo), dor social
(dependéncia, rejeicao, inutilidade) e dor espiritual (falta de sentido na vida e na morte, medo
do pdés-morte, culpas perante Deus). Posteriormente, a autora acrescentou novas dimens@es da
dor: dor financeira (perdas e dificuldades), dor interpessoal (isolamento e estigma) e dor
familiar (mudanca de papéis, perda de controle, perda de autonomia). A dor espiritual pode
ser mais prevalente e relevante que a dor psiquica, porque o medo do sofrimento seria um
componente do medo da morte.

A intervencdo RIME ¢ estruturada a partir de pesquisas que descrevem os relatos de
pacientes que passaram por uma EQM, e voltaram a viver normalmente, assim como a partir
da Psicologia Junguiana (ELIAS; GIGLIO, 2001a; ELIAS et al.,, 2015). A intervencéo
encontra-se inserida no contexto de cuidados paliativos (CP) e favorece a potencializacdo dos
recursos internos do paciente.

Segundo Elias (2018) a intervencdo RIME é composta por bases tedricas, ou seja,

fundamentos tedricos que sustentam e orientam a aplicacdo da RIME, e estdo relacionadas a
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seguir, sendo elas: Relaxamento Mental, as Imagens Mentais (Imaginagdo Dirigida) e a
Espiritualidade.

2.4.1 Relaxamento Mental

O relaxamento mental corresponde a um estado de auséncia de tensdo muscular e de
ansiedade, no qual prevalece a serenidade mental e muscular, ainda assim ndo é considerado
um estado de sonoléncia induzida, na qual o individuo perde o controle sobre seus atos. No
estado de relaxamento mental o individuo esta em estado natural experimentando diversos
momentos, como no devaneio ou no sonho acordado, na meditagdo, na oragdo ou, similar a
exercicios em que o som e movimentos exteriores perdem sua importancia (BHASIN et al.,
2013; DUSEK; BENSON, 2009; ELIAS; GIGLIO, 2001a; 2001b).

Considera-se importante a respiracdo lenta e profunda que leva o individuo a alcancar
0 estado de relaxamento e a proporcionar um trabalho com imagens mentais bem sucedido.
Quando da observacdo, por parte do paciente, de sua propria respiracdo, conscientemente e
focalizada, permite-lhe voltar para seu interior, favorecendo importantes mudancas
fisioldgicas. A esse respeito, Pinheiro et al. (2007) pontuaram que a pratica da respiracdo lenta
e profunda favorece a reducdo da pressdo arterial, aumenta a variabilidade da frequéncia
cardiaca, reduz a frequéncia respiratoria e aumenta a expansibilidade toracica, que, conforme
afirmaram Radaelli et al. (2004), promove a melhoria da sensibilidade do barorreflexo
independente da faixa etaria ou da condicdo de estar ou ndo saudavel do individuo.

Ao avaliar as alteracdes fisiologicas decorrentes da pratica do relaxamento,
principalmente se realizada em longo prazo, observou-se efeitos opostos ao estado de estresse
(BHASIN et al., 2013). J& a curto prazo, fisicamente pode-se observar diminuicdo de
frequéncia cardiaca e respiratoria e da pressdo arterial, imobilidade corporal e leve tremor
palpebral (BHASIN et al. 2013; DUSEK et al., 2006; DUSEK; BENSON, 2009; ELIAS;
GIGLIO, 2001a; 2001b; ELIAS et al. 2006; ELIAS et al. 2007; ELIAS; GIGLIO; PIMENTA,
2008).

Outras respostas fisiologicas foram percebidas, quando do relaxamento, como as
associadas as mudancas bioquimicas: reducGes no consumo de oxigénio em alteracfes no
metabolismo energético, secrecdo de insulina e vias inflamatorias (BHASIN et al. 2013;
DUSEK et al., 2006; DUSEK; BENSON, 2009), além de alteracGes em expressdes de genes

especificos (DUSEK et al., 2008). Essas mudancas sdo prevalentes para promocdo da
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diminuicdo da ansiedade e da depressdo, além de melhorar a capacidade para lidar com os
fatores estressantes (ELIAS, 2001a, 2001b; 2002a, 2002b, ELIAS et al. 2006, ELIAS et al.,
2007; ELIAS; GIGLIO; PIMENTA, 2008).

Segundo Elias (2018) para aplicacdo da RIME, a inducdo do relaxamento mental é
realizado através da consciéncia focalizada na respiracdo lenta e profunda, procurando-se
expirar mais lentamente que o inspirar, induzindo o paciente a respiracdo diafragmaética, em
contraposicdo a toracica e sugestiona-lo ao relaxamento mental, por meio da audicdo de uma
musica suave. As musicas utilizadas sdo do compositor Aurio Corra, um dos pioneiros da
musica New age no Brasil, cujos acordes estdo relacionados harmonicamente a um modo de
pensar e de se interagir, integrando as realidades fisica e espiritual, de forma a facilitar a
transformacdo pessoal; Caso o0 paciente ndo se identifigue com nenhuma destas musicas
compostas por Aurio Corrd, ele pode escolher outra musica de seu agrado, desde que seja
propicia ao relaxamento mental.

Também sdo sugeridas orientacfes para que o0 paciente relaxe seus musculos da cabeca
para 0s pés, passo a passo: face, nuca, ombros, braco esquerdo, braco direito, maos, torax,
abdome, perna esquerda, perna direita e pés.

Sobre o relaxamento mental associado a visualizagdo de imagens mentais, Elias (2018)
resume citando Achterberg (1996) e Simonton (1997) que este método proporciona um
melhor contato com o mundo interno e favorece mudancas de atitudes e ideias frente as

experiéncias atuais de sofrimento.

2.4.2 Imagens Mentais (Imaginacéo Dirigida)

Dentre as funcbes mentais encontram-se as imagens, correspondendo a uma
experiéncia dinamica, proxima a realidade, envolvendo um processo psicofisiologico. A
visualizacdo é o termo associado as imagens mentais (MENZIES; TAYLOR, 2004).

As imagens mentais, de maneira geral, envolvem mais emocdes do que as
representacdes verbais. Assim, estas acabam sendo mais aceitas como reais e,
consequentemente, acarretam comportamentos associados (HACKMANN, 2011).

Grandes nomes do inicio da medicina ocidental, como Hipocrates e Galeno tiveram
importante contribuicdo na historia do uso de imagens mentais. Hipocrates (cerca de 460 a
377 a. C.) dizia que tudo que afeta a mente afeta também o corpo, e apresentava a importancia

das emocgdes e dos pensamentos do paciente em relacdo a sua salude e ao sucesso do
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tratamento. Galeno (cerca de 129 a 200 d. C.), que influenciou profundamente a medicina
medieval, destacava que as imagens espontdneas do paciente sdo relevantes para o
diagnostico. Aristoteles também contribuiu para a historia da visualizacdo, ao definir todo
pensamento como um composto de imagens (FANNING, 1993, p. 293).

Sant’ Anna (2005) aponta que a investigacdo das imagens psiquicas é de fundamental
importancia para a psicologia moderna, e que atualmente as questdes inerentes as imagens
mentais sdo cada vez mais discutidas e que todas as tendéncias terapéuticas atuais fazem uso,
mais ou menos consciente, de uma abordagem clinica que inclui o trabalho com imagens.

A funcgdo priméria das imagens mentais € a geracdo de previsdes especificas com base
em vivéncias do passado, permitindo criar possiveis consequéncias como se o individuo
estivesse vivenciando situagdes ou momentos. Quando o individuo ativa sistemas cerebrais de
percepcao, a visualizacdo de imagens mentais possibilita simular vivéncias de cenarios e
situacOes pessoais significativas para essa pessoa (MOULTON; KOSSLYN, 2009).

Assim, por meio das figuras simbdlicas acessadas no processo de visualizagdo o
individuo pode contatar sua realidade subjetiva interna, ampliando a consciéncia e explorando
seu inconsciente ndo verbal, possibilitando novas formas de lidar com as experiéncias atuais,
atribuindo novas perspectivas frente a sua vivéncia atual (ELIAS; GIGLIO, 2001a; 2001b).

Jung (1986a) relata que o simbolo é o mecanismo psicolégico intermediério entre a
energia e a agdo, podendo ser um termo, um nome, uma imagem familiar no nosso cotidiano,
que possua implicacfes especiais além de seu significado padrdo. Remete a alguma coisa
vaga, desconhecida ou oculta para nés. O autor cita ainda que, a mente, quando perscruta um
simbolo, é conduzida a ideias que estdo fora do alcance da razdo (JUNG, 1986a).

Freud (1975) pondera que o simbolo é uma distorcéo do real, que procura ocultar uma
verdade inaceitavel ou que cause sofrimento ao individuo. Enquanto isso, na opinido de Jung
(1986a) o simbolo é a linguagem natural do inconsciente, a maneira como o inconsciente se
expressa; na Vvisdo junguiana o simbolo ndo é uma distor¢do, uma mascara da realidade
subjetiva interna. O simbolo é a linguagem natural do inconsciente para se expressar.

Elias (2018) pontua que outra questédo relevante que difere da forma de compreenséo
do simbolo como manifestacdo do inconsciente entre a Psicanalise e a Psicologia Junguiana,
relaciona-se a compreensdo de Freud, de que no inconsciente repousam apenas aspectos
reprimidos, desejos inaceitdveis ou experiéncias traumaticas, cujas memorias ficam
reprimidas no inconsciente por causar sofrimento ao sujeito. Jung (1986a) por sua vez
pondera que no inconsciente pessoal, o qual ele denominou Sombra, além dos relatados

conteudos reprimidos referidos por Freud, os quais Jung chama de complexos, existe também
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um potencial arquetipico reprimido, um “tesouro”, que se integrado a consciéncia, pode
resultar no desenvolvimento criativo da personalidade.

Elias (2018) citando Edinger (2006) pontua que as imagens alquimicas, que séo
imagens arquetipicas de transformacdo ou simbolos de transformacdo, fazem parte do
simbolismo alquimico e descrevem o processo de psicoterapia profunda que € idéntico aquilo
que Jung denominou individuagéo.

A Intervencdo RIME ¢é estruturada por elementos arquetipicos, os simbolos de
transformacdo (JUNG, 1986a), integrados aos elementos da espiritualidade descritos pelos
pacientes que passaram por EQM, e que resultam em quatro imagens de possivel carater
arquetipico e que devem sempre ser induzidas, independente de qual seja a realidade psiquica
individual de cada paciente. Estas quatro imagens de possivel carater arquetipico, podem ser
acrescidas, se necessario, de outros simbolos diversos, de acordo com a historia de vida de
cada paciente (ELIAS, 2018).

Jung (1986b) reportou que a alquimia descreve um processo de transformagéo
quimica, dando diversas instrucdes para sua realizacdo, e assinalou quatro estagios,
caracterizados pelas cores originarias:

1. Melanosis: o0 enegrecimento, ou negrume;

2. Leukosis: 0 embranquecimento;

3. Xanthosis: 0 amarelecimento;

4. losis: 0 enrubescimento.

Para o processo alquimico simbolico desenvolvido para aplicacdo da Intervencéo
RIME, manteve-se 0s quatro estagios: enegrecimento, embranquecimento (ou albedo),
amarelecimento e enrubescimento. Na Intervencdo RIME também utilizou-se trés operacGes
alquimicas, as que sdo consideradas principais: solutio, coagulatio e coniunctio (ELIAS,
2018).

O negrume ou “nigredo” ¢ um estado inicial, sempre presente no inicio como uma
qualidade da prima matéria, do caos ou da massa confusa (EDINGER, 2006).

Jung considera que de acordo com os alquimistas, a albedo é a aurora, mas s6 a
rubedo, o enrubescimento, é o nascer do sol. A transicdo da albedo para a rubedo é o
amarelecimento (citrinitas), ou seja, 0 processo alquimico para ser completo precisa terminar
na rubedo, transitando opcionalmente pelo amarelecimento (JUNG, 1986c).

Na RIME, a transicdo pelo amarelecimento (citrinitas) acontece por meio da imagem

de sementes douradas que s@o depositadas, pelo Ser Espiritual de Luz, na testa, na garganta,
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no coracgao, no umbigo, nas maos e nos pes do paciente, para que iluminem 0s pensamentos,
as palavras, os sentimentos, as emogdes, a acdo e o caminhar deste (ELIAS, 2018, p.39).

Como a alquimia s6 termina com a rubedo, a RIME é concluida com a imagem de
uma caixa vermelha contendo um presente, que o Supremo Ser Espiritual de Luz entrega para
0 paciente, como referéncia simbdlica a um especifico aspecto do potencial criativo que deve
ser desenvolvido, vivenciado, através do ego. O paciente € convidado a abrir a caixa e
visualizar o que ela contém, o presente, que € o simbolo do material criativo existente no
inconsciente do paciente e que deve ser integrado a consciéncia para a transformacédo e
desenvolvimento da personalidade (ELIAS, 2018).

Elias (2018) destaca que em resumo, o processo alquimico de transformacéo
psicoespiritual, através da aplicacdo da Intervencdo RIME, tanto em pacientes fora de
possibilidades de cura, como em pacientes com doencas cronicas, com possibilidades de cura,
é realizado através das operacdes alquimicas solutio, coagulatio e coniunctio.

Dessa forma, e sem a pretensdo de querer aprofundar-me nas defini¢des e explicacdes
especificas da psicologia, descrevo os passos da RIME inerentes aos simbolos ou imagens que

resultam na transformacéo psicoespiritual dos pacientes, conforme descrito por Elias (2018):

Passo 1) Inicia-se pela matéria prima nigredo:

Identificacdo do foco para transformacdo, por meio de uma entrevista
semiestruturada (um comportamento, emogdo; ou sentimento que sugerem
sofrimento psicol6gico);

Passo 2) Escolha da masica, da imagem inicial e definigdo do ser de luz;
Passo 3) Inducdo do estado de relaxamento mental, através de respiracdo
lenta e profunda e da audicdo de uma musica suave previamente escolhida
pelo paciente, do compositor Aurio Corra;

Passo 4) Indugdo da visualizacdo de imagens mentais no local escolhido pelo
paciente (imagem inicial);

Passo 5) Realiza-se a Solutio para se chegar a albedo, por meio de duas
imagens:

12 imagem: 4gua, representada por cachoeira, ou mar, ou rio, ou lago onde o
paciente lava o seu sofrimento, o seu contetido sombrio;

2% imagem: tanicas coloridas, das cores do arco-iris, as quais 0 paciente
experimenta todas e depois escolhe aquela de sua cor preferida, em
referéncia aos chakras impetrados pelas tradi¢Ges orientais;

Passo 6) Realiza-se a Coagulatio para se chegar a Citrinitas:

3% imagem: Sementes douradas que sdo depositadas por um Supremo Ser
Espiritual de luz, que emana amor absoluto incondicional. S&o depositadas
na testa, na garganta, no coracdo no umbigo, nas maos e pés do paciente,
para que iluminem os pensamentos, as palavras, os sentimentos, as emogoes,
a acéo e o seu caminhar;

Passo 7) Realiza-se a Coniunctio para se chegar a rubedo:

4% imagem: caixa vermelha, contendo dentro dela um presente que o
supremo Ser Espiritual de luz que emana amor absoluto e incondicional,
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entrega para o paciente, como referéncia simbodlica a um especifico aspecto
do potencial criativo que deve ser desenvolvido, vivenciado, pelo paciente.

Ao finalizar a vivéncia, quando o paciente se prepara simbolicamente para voltar ao
lugar de onde partiu, recebe também um manto azul, que simboliza a prote¢do (ELIAS, 2018,
p. 44).

Elias (2018) conclui que a RIME néo trabalha com a busca de uma solucao cognitiva,
racional, para os problemas e os sofrimentos dos pacientes, e sim, potencializa seus recursos
internos, a pulsdo de vida, como a forca para a transformacdo dos problemas e dos

sofrimentos.

2.4.3 Espiritualidade

Apesar de a tecnologia estar presente interagindo em todas as areas do conhecimento,
0 homem se volta as crencas e valores ligados a espiritualidade ou a religido para resolucao e
enfrentamento de crises, problemas sociais ou de satde (SILVA, 2011). Compreende-se que
“a espiritualidade proporciona uma forma de resiliéncia para resistir as pressoes fisicas e
psicologicas sofridas e para melhor enfrentar as dificuldades” e constitui-se de diversos
significados e acOes de praticas pelos envolvidos, sendo eles o paciente, os enfermeiros e a
familia (SILVA, 2011, p. 354).

Koenig, McCullough e Larson (2001) definem a espiritualidade como uma busca para
entendimento das questdes finais sobre a vida, seu sentido, e relagcbes com o sagrado, podendo
ou ndo levar ao desenvolvimento de acOes religiosas ou ainda de formagdo de comunidades
religiosas. Por religiosidade compreendem ser uma extensdo que o individuo acredita,
seguindo préticas de uma religido, participando na igreja ou rezando em casa, lendo sobre o
assunto ou acessando as informacdes de forma ndo organizacional. A religido se vale de
praticas e certos rituais caracteristicos de cada uma, induzindo ao contato com a
espiritualidade. A espiritualidade auxilia na relacdo ambiental, intra e interpessoal, ajudando a
dar significado e finalidade a vida, intensificando a medida em que existe algum tipo de dor e
sofrimento (LAGO-RIZZARDI; TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2010).

As necessidades espirituais sdo de todos os individuos, independe de suas crengas,
praticas, assim, o fato de ndo acreditar em forcas sagradas superiores, ou vida ap0s a morte,
ou mesmo qualquer outro aspecto material, o individuo pode apresentar as necessidades

espirituais. A esse respeito, estudo realizado por Smith-Stoner (2007), explorando as
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preferéncias do cuidado em final de vida de ateus, mostrou que apesar do uso do termo
espiritualidade ser rejeitado em alguns pacientes, no geral o termo foi apropriado para
descrever a busca de sentido na vida e autoaceitacdo (intrapessoal), relacbes familiares
(interpessoal e amigos) e conexdo com a natureza (animais e meio ambiente).

Seybold (2007) em seus achados num estudo de revisdo observou que as experiéncias
emocionais provocam alteracdes fisicas como expressdo de neurotransmissores e reforco de
circuitarias neuronais, como exemplo, pessoas em estado de depressdo que possuem resposta
imune reduzida como queda na proliferacdo dos linfdcitos natural killer (NK) e um menor
namero de células B, T, CD3, CD4, o que pode ser induzido também pelo estresse. Por meio
da meditacdo ocorre uma redugdo na contagem de substéncias que levam a diminuicdo das
células imunoldgicas (hormonio adenocorticotrofico (ACTH) e cortisol) e elevacdo de
mediadores reduzindo a percepcdo de dor como é&cido gama-aminobutirico (GABA),
serotonina e dopamina. Conforme Seybold (2007), a diminui¢do do ACTH leva a reducéo da
secrecédo de cortisol que por sua vez reduz o estresse, 0 que vai ao encontro da pesquisa em
que Lindberg (2005) comprova que a dedicacdo a espiritualidade reduz valores de pressdo
arterial, frequéncias cardiaca e respiratoria, glicemia e cortisol, aumento da autoestima e
diminuicdo da ansiedade. Seybold (2007) observou que a espiritualidade e religiosidade
tornam as pessoas mais confiantes e calmas, ocorre um aperfeicoamento do hipocampo que
melhora a resposta dele diante de um estimulo agressor e a sua memoria de defesa ao
estimulo. O mesmo autor alerta que o excesso de estimulacdo do hipocampo pode levar a
depressdo e ao suicidio por deficiéncia em sua comunicacdo com o sistema hipotalamo-
pituitaria-adrenal, contrario ao que ocorre em pessoas religiosas. As préaticas espirituais
podem aumentar a quantidade de receptores serotoninérgicos, regulando o humor
principalmente diante da dor, além de proporcionar melhora nos indicadores de saide mental,
na adaptacdo ao estresse e maior enfrentamento no dia a dia do individuo.

O método de intervencdo RIME utiliza-se do conceito de espiritualidade
fundamentado em cinco bases tedricas escolhidas com base no significado de espiritualidade a
partir das necessidades espirituais de doentes em processo de terminalidade, no mundo
espiritual, na morte e no pés-morte, numa perspectiva académica, isenta de religiosidade,
partindo das afinidades conceituais e filoséficas e de estudos prévios com a intervencéo
(ELIAS, 2018). Assim, Elias e Giglio (2002a, 2002b) e Elias et al. (2006; 2007; 2008)
utilizam-se do conceito de espiritualidade oriundo dos estudos de Carl Gustav Jung; Celso

Charuri, psicanalista e filosofo; pesquisadores médicos que realizam estudos sobre as EQM,;
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também se utilizam do conceito advindo dos estudos da Enfermeira Carla Penrod Herman; e
dos sonhos e vivéncias de natureza espiritual relacionados a fase de terminalidade.

A primeira base tedrica é fundamentada nos estudos de Carl Gustav Jung, psiquiatra
fundador da Psicologia Analitica. Jung (1986a) defendeu que a espiritualidade relaciona-se a
atitude, acdo interna, ampliacdo da consciéncia, contato do individuo com sentimentos e
pensamentos superiores e no fortalecimento e amadurecimento que este contato proporciona
para a personalidade. Para ele, utilizando-se do pensamento racional ndo se faz possivel
compreender a realidade espiritual.

A segunda base tedrica advém de Celso Charuri, médico, cirurgido, psicanalista e
filésofo brasileiro, falecido na década de 1980. Para Charuri (2001), a espiritualidade
relaciona-se a vivéncia do “Amor Maior”, um estado de plenitude e sentimento absoluto
manifesto na personalidade através da ampliacdo da consciéncia. Tanto Jung, quanto Celso
Charuri defenderam que a dimensdo espiritual compde-se por elementos ligados aos
sentimentos, ndo podendo ser racionalizada justamente por essa razéo.

A terceira base tedrica é fundamentada nos elementos que compdem a questdo da
espiritualidade, a partir dos estudos de autores medicos sobre as EQM. Essa expressdo foi
utilizada primeiramente por Moody Junior (1992) como forma para conceituar a vivéncia de
individuos que foram dados como clinicamente mortos, e com base em relatos de pacientes
que vivenciaram a experiéncia e retornaram desse estado, o qual alguns pacientes
relacionaram como uma experiéncia profunda, afirmando ingressarem em outra esfera ou
dimensdo deixando seus corpos e transcendendo as fronteiras do tempo e do espaco
(GREYSON, 2007).

No que tange as Experiéncias de Quase Morte, 0s estudos desenvolvidos por Greyson
(2000; 2003), Klbler—Ross (1998; 2003), Moody Junior. (1989; 1992), Morse e Perry (1997),
Parnia e Fenwick (2001), Van Lommel (2004), Van Lommel et al. (2001) e Weiss (1998,
1999) demonstraram que existia uma constelacdo ampla de elementos comuns marcando este
fendmeno, com pequenas variagdes. Esses estudos foram fundamentais na elaboragéo dos
componentes da intervencdo RIME, especialmente no conceito de Espiritualidade, pois deles
foi apreendido que o retorno a vida apdés a EQM ocorria de uma forma tranquila,
principalmente porque estas pessoas tiveram a oportunidade de vivenciar conscientemente,
segundo Elias (2001, p. 11), “a natureza espiritual da existéncia”. E, a partir desta experiéncia,
conteddos expressivos foram revelados, inspirando-a a desenvolver um trabalho no sentido de

diminuir a Dor Espiritual da Morte, através da sua re-significacéo.
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Greyson e Steveson (1980) definiram a EQM como um nivel alterado de consciéncia
que ocorre durante a inconsciéncia resultando em risco de vida, ou seja, uma “experiéncia
temporaria dos estagios iniciais de morte” (AGRISLO, 2011, p. 1). A EQM pode
radicalmente transformar a vida das pessoas por meio da criacdo de novas crencas, atitudes e
mudangas no estilo de vida (GREYSON, 2006).

Para Greyson (2007) os individuos que relataram esses eventos foram considerados
psicologicamente saudaveis, e seus estudos sdo fontes para compreender o evento de EQM,
estando esse relacionado a um estado alterado de consciéncia no qual elementos como
percepcédo, funcdo cognitiva, estados emocionais, sentido de identidade encontram-se parcial
ou por completo desconectados da consciéncia fisica ou cerebral.

A quarta base tedrica que a RIME utiliza para conceituar espiritualidade, trata-se do
estudo desenvolvido por Hermann. Carla Penrod Hermann é enfermeira norte-americana,
professora associada da Escola de Enfermagem da Universidade de Louisville, em Louisville,
Kentucky, Estados Unidos. Em estudo qualitativo, Hermann (2001) identificou como
pacientes em estagios de terminalidade definiram sua espiritualidade. No mesmo estudo,
investigou vinte e nove necessidades espirituais e as agrupou em seis temas: 1) necessidade
de religido (praticar oracdo, ler a Biblia, frequentar a igreja e cantar cancdes religiosas, por
exemplo); 2) de companheirismo (falar com outra pessoa, ajudar os outros, retribuir 0s
cuidados recebidos, etc); 3) de envolvimentos e participacdo (permanecer ativamente
envolvido em decisbes e escolhas sobre sua propria vida, o que resulta na necessidade de
obter maiores informacdes sobre os medicamentos e tratamentos administrados, ser informado
sobre os acontecimentos referentes a seus familiares e amigos, preservando a autonomia e
independéncia); 4) de terminar acdes iniciadas (fazer uma revisdo da propria vida, a fim de
compreender melhor o encaminhamento e a razéo dos fatos ocorridos, necessidade de resolver
assuntos sobre o proprio funeral, assuntos legais e financeiros pendentes); 5) de integrar-se
com a natureza (fazer passeios ao ar livre, contemplar bosques, jardins, rios ou lagos, uma vez
que os pacientes compreenderam a natureza como uma expressao da divindade); 6) de ter
perspectivas positivas (receber sorrisos das pessoas, de resgatar o bom humor nas
conversacoOes, de relembrar momentos felizes e de viver o presente).

A quinta e Ultima base tedrica do item espiritualidade da RIME é composta pelo
estudo dos sonhos e vivéncias de natureza espiritual relacionados a fase de terminalidade.
Estes sonhos podem ser classificados como antecipatorios, traumaticos, que refletem
percepcdes extra sensoriais e proféticos (MATOON, 1980). Nesse aspecto, a autora se

embasou em Von Franz (1995) que distinguiu que os sonhos das pessoas proximas da morte
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indicam que o0 inconsciente prepara a consciéncia ndo para um fim definitivo, mas para uma

espécie de continuacao do processo vital.

Dos relatos extraidos pelos estudiosos da EQM, alguns conteddos sdo considerados

comuns a todos 0s experientes, entre eles:

Sensacdo de flutuacdo fora do corpo, visualizando-o nitidamente, independente
da natureza da morte;

Entrada em um tdnel ou portal conduzidos por um ser de luz;

Ingresso em um local com uma paisagem muito bonita, entrando em contato
com uma luz brilhante, irradiadora de irresistivel luminosidade e de amor,
promovendo sentimento de tranquilidade, bem estar e entusiasmo;

Encontro com uma presenca divina, fonte superior;

Revisdo de cada ato, palavra ou pensamento que constituiram sua caminhada
existencial, incluindo o que eles poderiam ter se tornado;

Quando ao momento do retorno aos seus corpos fisicos, muitos ndo desejavam
fazé-lo por estarem muito felizes nessa nova situagéo, mas séo alertados de que
deveriam regressar para concluir algo. Ao retornarem, todos foram unanimes
ao afirmar que haviam aprendido com essa experiéncia, que 0 amor era 0 Unico
significado que havia para a vida, e perderam 0 medo da morte;

Sensacdo de tranquilidade e auséncia de dor;

Encontro com amigos e familiares falecidos com certa frequéncia.

Van Lommel (2004) descreveu que 0s eventos que constituem as descri¢bes da EQM

pelos pacientes também sdo relatados por pacientes que estiveram em coma profundo ou até

mesmo por aqueles que estiveram proximos ao 6bito. Assim, a EQM é um acontecimento

que pode explicar sensacdes do individuo durante o contato com sua dimensdo espiritual
(ESPINHA, 2015).

Apobs essas abordagens observa-se que a RIME realiza o Relaxamento Mental, na

sequéncia a visualizacdo de Imagens Mentais, sendo que no decorrer da intervencdo séo

estimulados pensamentos que remetem ao bem estar espiritual, constituindo a intervencao

resumida com alguns elementos na mesma sequéncia descrita, conforme Elias (2018), e

tambem compartilhado por Espinha (2015, p.24):

1) Ouvir a pessoa em um didlogo de aproximacdo, identificando seus
pensamentos e sentimentos frente a doenca; 2) condensacdo dos elementos
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identificados pela pesquisadora que exprimam a forma como o paciente esta
passando pelo tratamento com suas dificuldades e fortalezas; 3) apresentacdo
de quatro imagens com paisagens naturais (jardim de flores com cachoeira
suave, ou um lago sereno ao pé das montanhas, ou um campo, por onde
passa um rio tranquilo, ou uma praia tranquila com mar sereno), para gque a
pessoa escolha a que mais se identifica, ressaltando que além das imagens
oferecidas, é possivel o uso de outras imagens que se enquadram na historia
de vida de cada paciente; 4) com o paciente posicionado confortavelmente
em uma maca, iniciam-se musicas pré selecionadas para relaxamento com
instrumentais, que remetam aos sons da natureza; 5) com a musica ambiente,
inicia-se a indugdo pela pesquisadora do relaxamento mental através de
técnicas de respiracdo lenta e profunda e estimulo para manter a serenidade
da mente e dos musculos; 6) posteriormente sdo feitas orientacBes para
visualizacdo de elementos simbdlicos (&gua, tunicas coloridas, sementes
douradas, caixa vermelha com um presente para o proprio paciente),
presencga de pessoas queridas, presenca de Deus ou de um ser espiritual que
va de encontro com as crengas do paciente, além de afirmagdes para o
paciente integrar-se com a natureza, observar sua expressividade interior,
suas qualidades e afirmar sensagdes de paz, protecdo, confianga, amor, bem-
estar e otimismo; 7) orientacdo lenta e progressiva para que o paciente
retorne sua atencdo para a Unidade onde se encontra; 8) acolhimento dos
sentimentos e exposi¢do da experiéncia dos pacientes.

3 METODO

Com a finalidade de responder as questdes de pesquisa e aos objetivos, foi necessario
pensar numa forma metodoldgica que possibilitasse a utilizacdo e validacdo da intervencédo
RIME na assisténcia aos pacientes com DRC, em tratamento de HD.

A partir desse olhar, desenvolveu-se a ideia de realizar uma revisao sobre o estado da
arte, que identificasse os beneficios da intervencdo psicoterapéutica breve RIME para 0s
pacientes, assim como em quais contextos clinicos essas intervencdes aconteciam. As buscas
nas bases de dados foram realizadas nos meses de setembro e outubro de 2018.

Também foi realizado um ensaio clinico randomizado com grupo controle, com
amostra de 46 participantes, atendidos na unidade de diélise DaVita, na cidade de Araraquara,
SP, com a finalidade de aplicar a intervencdo e validar os efeitos da RIME sobre a QV e
resiliéncia de pacientes em HD. A coleta de dados deste estudo teve inicio em abril de 2017 e
término em janeiro de 2018.

Posteriormente, foi realizado um estudo quase-experimental com 17 participantes
com DRC em HD, moradores da cidade do Porto (PT), durante o periodo de doutorado

sanduiche compreendido entre novembro de 2018 e abril de 2019, vinculado a Escola
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Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), e em parceria com a Unidade de Investigacdo da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP).

Dessa forma, optou-se por apresentar os resultados deste estudo em forma de Artigos,
seguindo exatamente a ordem em que aconteceram:

Artigo 1: que intitula-se: The brief psychotherapeutic intervention “Relaxation,
Mental Images and Spirituality”’: a systematic review, e refere-se a uma revisdo sistemética
que teve por objetivo verificar a historia, 0 uso e os beneficios da intervencdo RIME que
foram relatados na literatura cientifica, em diferentes contextos de saude/doenca. O Artigo
encontra-se atualmente com Status “aceito” na revista S&o Paulo Medical Journal.

Artigo 2: intitula-se “Efeitos da intervengdo psicoterapéutica Relaxamento, Imagens
Mentais e Espiritualidade em pacientes hemodialisados: ensaio clinico randomizado”, e
objetivou verificar o efeito da intervencdo RIME sobre a QV, resiliéncia, bem-estar e
desesperanca de pacientes em hemodiélise.

Artigo 3: “Efeitos de uma intervengdo psicoterapéutica breve de apoio em pacientes
hemodialisados: estudo quase-experimental”, que teve por objetivo avaliar a qualidade de
vida e resiliéncia de pacientes hemodialiticos da cidade do Porto antes e apds a intervencéo
psicoterapéutica RIME, e identificar os fatores que interferem nos niveis de resiliéncia destes
pacientes. Este Ultimo estudo foi realizado no contexto de doutorado sanduiche, em um

periodo de permanéncia de seis meses na cidade do Porto, PT.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The brief psychotherapeutic intervention “relaxation, mental images and
spirituality” (relaxamento, imagens mentais e espiritualidade, RIME) is a form of
complementary and alternative health-related therapy. It is a pioneer in the matter of relating
the elements of spirituality to relaxation and to visualization of mental images.

OBJECTIVE: To ascertain the history, use and benefits of RIME that have been reported in

the scientific literature, within different health/disease contexts. The questions that guided this
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study were: In what contexts has the brief RIME psychotherapeutic intervention been used?
What were its benefits?

DESIGN AND SETTING: Systematic review, conducted in accordance with the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) methodology, in a
public university.

METHODS: The BVSPsi, CINAHL, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science
databases were searched in September and October 2018.

RESULTS: The findings showed that RIME promoted resignification of the symbolic pain of
the death of patients without the possibility of cure; improved quality of life within the
process of dying; contributed to the emotional wellbeing of ostomized patients; brought
quality-of-life benefits for patients with head-and-neck cancer; promoted empowerment for
women with breast cancer and strengthened their libido; and promoted resignification of the
spiritual pain of bereaved youths, offering a satisfactory return from mourning preparation.
CONCLUSION: It was found that RIME has a construct history based on rigorous scientific
methodology, covering quality of life and spiritual, emotional and subjective wellbeing.
RIME has not been used internationally and new studies within this field, with different cases,
should be encouraged.

SYSTEMATIC REVIEW REGISTRATION: PROSPERO ID 164211.

INTRODUCTION

High levels of stress lead to problems that compromise health, quality of life and
individual productivity and consequently act to trigger diseases. These problems are some of
the reasons that have led to research on methods for minimize the harmful effects of stress.

Integrative and complementary practices, also known as traditional and
complementary medicines, are a set of healthcare practices that encompass the traditions of
care practiced in different cultures and other complementary practices that are not included in
those traditions, but are incorporated into the healthcare system.> These practices are
characterized by procedures that have the aim of producing psychophysical and logical
relaxation, and they involve creation of therapeutic bonds and integration of individuals with
their environment.

In a randomized clinical trial on 60 patients with chronic kidney disease in which the
objective was to evaluate the therapeutic effect of music on the anxiety and vital parameters
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of those patients, the results showed that music therapy, which is one of the integrative and
complementary practices that have recently been introduced into the Brazilian National
Health System (SUS), significantly reduced their anxiety.’

Through integrating techniques of relaxation, directed imagination and elements that
make up spirituality, a brief intervention named “relaxation, mental images and spirituality”
(RIME) was developed. RIME is a form of complementary and alternative health therapy and
is a pioneer in relating elements of spirituality to relaxation and to visualization of mental
images.* In 2005, a training program was developed for use of this intervention by other
healthcare professionals, with analysis on these professionals’ experience during its
application and evaluation among patients.® Since the time of this training experience, the
technique has gained the abbreviation RIME and has begun to be considered to be a
psychotherapeutic intervention.”

RIME is a brief psychotherapeutic intervention for terminally ill patients, and for
patients with chronic diseases that have curative possibilities, within a palliative care context.
The purpose of this intervention is to improve the patients’ wellbeing, through stimulating
positive transformations from contact with interior itself. ®

The resignification of spiritual pain through the RIME intervention integrates two
techniques for addressing questions of spirituality: mental relaxation and visualization of
mental images. The association of these two techniques favors deeper contact with
individuals’ internal and personal realities, which enables them to change their attitudes,
conceive new ideas and elaborate new meanings, in the light of events.

As healthcare professionals, we can promote bringing these practices together for
those who can benefit from them, especially for individuals who are physically and
psychologically debilitated. Such actions form part of holistic humanization behavior.

The questions that guided this study were: In what contexts has the brief
psychotherapeutic intervention “relaxation, mental imagery and spirituality” been used? What

were its benefits?

OBJECTIVE

The purpose of this review was to ascertain the history, use and benefits of the RIME
brief psychotherapeutic intervention that have been reported in the scientific literature in

experimental or non-experimental studies within different health/disease contexts.
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METHODS
Design and setting

The methodological design for this study consisted of a systematic review of the
literature that was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-analyses (PRISMA) methodology, as proposed by Moher et al.”

Search strategy

The searches were carried out in the following databases: BVSPsi, CINAHL,
MEDLINE Complete, SciELO, SCOPUS and Web of Science. The descriptors were chosen
and identified in accordance with the MeSH list of descriptors, as follows: Relaxation, Mental
Images and Spirituality. Two combinations were performed, of which the first was:
(“Relaxation” AND “Mental Images” AND “Spirituality”). The second combination was
composed only by the intervention abbreviation: (“RIME”). The same search strategies were

used in all databases. This review was conducted in September and October 2018.

Eligibility selection criteria

Acrticle identification and screening were guided by the following inclusion criteria:
cross-sectional and experimental studies, which could either be randomized or not, using the
RIME brief psychotherapeutic intervention method, in health/disease contexts; studies
conducted on patients in any age group; patients with a probable diagnosis of any type of
chronic or acute pathological condition, either in palliative care or not; studies that used the
RIME intervention in association with assessment of other variables such as quality of life,
resilience, wellbeing, spirituality and others; articles indexed in peer-reviewed journals; year
of publication from 1999 onwards; written in the English, Spanish or Portuguese language;
and full text available.

The articles selection was done independently and in a blinded manner by two
researchers who analyzed the titles and abstracts. If these were found not to be related to the
proposed theme, or not to fit the inclusion criteria, they were excluded. After this stage, a
consensus meeting was held to resolve doubts and possible disagreements regarding the data
collected, based on the PRISMA protocol.

RESULTS
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A total of 102 studies were selected, through the search in the databases. From the first
combination: (“Relaxation” AND “Mental Images” AND “Spirituality”), 20 articles were
identified: BVSPsi = 1; CINAHL = 2; MEDLINE = 3; SciELO = 4; SCOPUS = 6; and Web
of Science = 4. From the second combination, (“RIME”), 82 articles came up: BVSPsi = 6;
CINAHL = 68; and SciELO = 8. Four additional articles were also selected from other
sources, through Google Scholar, making an overall total of 106 articles.

As shown in Figure 1, 21 repeated articles were removed, thus leaving 85 titles and
abstracts to read. After the various exclusions, 12 studies were selected to make up this
review. However, three more articles were subsequently excluded, after reading them fully,
because they were found to consist of abstracts indexed in congress annals. Hence, in the end,

this review was conducted on nine studies.

Figure 1: Article selection and identification process

Records identified through databases: Additional records identified through
BVSPsi (7); CINAHL (70); MEDLINE other sources (n = 4)

(3); SCIiELO (12); SCOPUS (6); Web of
Science (4); n =102

Duplicate studies removed (n = 21)

Selected studies (n = 85) Studies excluded because of
their titles and abstracts
(n=73)

Eliaibility } [ Screenina J [Identification J
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Studies for which full text was read

to evaluate eligibility (n = 12)
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Studies excluded after full reading
(n=3)

Included

Studies included in this review
(n=9)

The material identified in this review is summarized in Table 1. It consisted of seven

articles, one master’s degree thesis and one doctoral degree thesis. The two theses came from

other sources (i.e. not the databases), as previously mentioned.*>810-1°

Table 1. Summary of studies selected for this review

Author/year | Study Design Age Main findings
location
Elias et al.® Campinas | Qualitative 37-75 Cancer patients who received two to
(SP) approach - years four relaxation, mental image and
clinical case spirituality sessions achieved better
study, quality of life within the process of
longitudinal dying. It was observed that application
of this technigque was important for
resignification of the symbolic pain of
these patients’ deaths.
Elias® Campinas | Qualitative From 22 | In a qualitative study, four children
(SP) approach months to | and three adolescents with cancer that
17 years | was beyond the possibilities of cure,
each received three to ten sessions of
relaxation, mental images and
spirituality. After the visits, it was
observed that the intervention gave
new meaning to the symbolic pain of
death and provided quality of life
within the process of dying for these
patients.
Eliasetal.> | Campinas | Qualitative/q *x Development of a training course to
(SP) uantitative instruct healthcare professionals about
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the use of RIME intervention.
Qualitative results were analyzed
through content analysis, semi-
structured interviews and a diary; the
quantitative data were analyzed
through a descriptive method, using
the Wilcoxon test. The program
proved to be effective in preparing
healthcare professionals to using
RIME intervention, enabling them to
care and to provide spiritual assistance
from an academic perspective.

Eliaset al.”®

Campinas
(SP)

Quantitative/
qualitative

11

27-76
years

A study conducted among cancer
patients  who  received RIME
intervention. Through a qualitative
approach, six categories and eleven
subcategories were found, among
which the most prevalent were: fear of
death due to denial of the severity of
the clinical picture; fear of death due
to perceiving the severity of the
clinical  picture; and fear of
disintegration of feeling and of being
affectively forgotten after death.
Through a quantitative analysis, a
statistically significant difference was
observed (P < 0.0001). The results
suggested that RIME promoted quality
of life within the process of dying,
with serenity and dignity before death.

Ribeiro et
al.t

Sao
Paulo(SP)

Quantitative/
qualitative

21

61.3
years*

Patients using intestinal ostomies
during an immediate postoperative
period marked a visual analogue scale
regarding wellbeing before and after
RIME application: the respective
mean scores were 3.33 and 1.38.
Through asking the patients how they
felt emotionally before the surgery and
after the RIME intervention, the
following context units emerged:
feelings, emotions, sensations and
expectations of action, which
generated four distinct categories that
represented the transformation relating
to mental wellbeing. RIME was the
only variable that presented statistical
significance, which led to the
affirmation that it contributed to
improvement of the  patients’
emotional wellbeing.

Elias et al.*

Sdo Paulo
(SP)

Randomized
controlled
study/quantit
ative/qualitat
ive

28

33-59
years

The women were screened and
randomized through five draw groups.
In each group, half of the patients
went to the control group to receive up
to twelve sessions of  brief
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psychotherapy (BP) and the other half
went to the RIME group to receive
three sessions of this plus twelve BP
sessions. The qualitative data were
treated using branched content
analysis into thematic analysis; the
quantitative data were collected using
the WHOQOL brief scale,
Rosenberg's self-esteem scale, Beck's
hopelessness scale and a visual
analogue wellbeing scale. The results
showed that RIME promoted a
significant improvement in quality of
life perception (38.3%), compared
with the control group (12.5%), along
with a significant improvement in the
patients’ self-esteem (14.6%).

Espinha™

Marilia
(SP)

Randomized
controlled
study

44

57-63
years

A study conducted among patients
with head-and-neck cancer, using the
performance scale instrument (ECOG)
the QOL questionnaire EORTC-QLQ-
C30 and the QLQ-H&N35
guestionnaire for patients with head-
and-neck neoplasia. The results
suggested that the RIME intervention
led to quality-of-life benefits for
patients with head-and-neck cancer,
regardless of the toxicity of the
radiotherapy treatment.

Elias
etal.

Sao Paulo
(SP)

Comparative
exploratory,
quantitative/
qualitative
approach

28

33-59
years

Implementation of the RIME brief
psychotherapeutic intervention among
women with breast cancer who were
undergoing treatment, with the
possibility of cure. The main focus of
the study was to present the qualitative
results, for which the instruments used
were recorded semi-structured
interviews and graphic representations
from before the first and after the third
RIME session. The results showed that
RIME promoted empowerment for
higher libido and constructive strength
among women with breast cancer with
the potential for cure.

Pereira®®

Fortaleza
(CE)

Qualitative
research

16-17
years

The RIME intervention was used to
resignify the pain of symbolic loss
among four adolescents who were in a
context of vulnerability. The analysis
from the RIME brief
psychotherapeutic intervention was
done through observation of the
spiritual pain and its intensity, as
manifested by the research subjects,
along with their experiences of pain
resignification. ~ For  this, two
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instruments were wused: a visual
analogue scale of wellbeing and
content analysis through the thematic
analysis  technique. The RIME
intervention promoted resignification
of the spiritual pain of these young
mourners, thus offering a satisfactory
return from mourning and providing
possibilities for working to break ties
and recurrence of pain.

*Average age; **unspecified age.

RIME = relaxation, mental images and spirituality (relaxamento, imagens mentais e espiritualidade);
WHOQOL = World Health Organization Quality of Life; ECOG = Eastern Cooperative Oncology
Group; QOL = Quality of Life; EORTC = European Organization for Research and Treatment of

Cancer.

DISCUSSION

In order to provide a detailed and uniform profile of the use of RIME, the studies will
be approached sequentially, as shown in Table 1.

Elias and Giglio* studied the effectiveness of the RIME intervention for terminal
patients, developed through integrating techniques for mental relaxation and visualization of
mental images with the elements that make up spirituality, with the purpose of resignifying
the symbolic pain of death, as represented by mental and spiritual pain. These authors
investigated five adult women aged 37 to 75 years who had been diagnosed with breast cancer
at a non-curable stage. One putative variant that was studied was quality of life, and the
intervention variables were "mental pain”, represented by humor, fear, "depressive" ideas and
death; and ideas and conceptions regarding spirituality, the meaning of life and death and
God.

These authors followed the steps of identification of the symbolic pain of death
through a semi-structured interview, in which the elements of mental and spiritual pain,
mental relaxation techniques and visualization of mental image orientation were condensed. It
was observed that it was possible to obtain good results through applying the methods of
mental relaxation, mental imagery and spirituality during the period that followed the phase of
moving beyond the possibility of cure. The integration of relaxation techniques, visualization
of mental images and elements that composed spirituality was important for resignifying the

symbolic pain of the death of patients who were beyond the possibility of cure.
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Based on reports from patients who had undergone a near-death experience that
suggested an occurrence of transcendence, Elias® developed the RIME intervention pilot
project in 1988. The study was conducted on four children and three adolescents aged 22
months to 17 years, all with cancer and without the possibility of cure.

The mental image visualization technique was developed among the children through
the instruments of graphic activities, games and children's stories; and among the adolescents,
through young-adult and youth stories and films (with a plot containing a symbolic
relationship with the patient’s mental and spiritual pain) and through visualization itself. The
author observed that the proposed method, i.e. integration of the techniques of mental
relaxation and mental image visualization with the elements that make up spirituality, favored
resignifying the symbolic pain of death among the seven patients, since all of them would
now go on to die with moral dignity, in a state of emotional support and in peace. It was
concluded that the proposed method provided quality of life within the process of dying, thus
enabling a serene and dignified death.

In this study in comparing follow-ups performed among adolescents and children who
were within the process of dying, it was observed that the adolescents facing the symbolic
pain of death presented both mental and spiritual pain, but the children presented only mental
pain, represented by a depressive mood that was linked to anxiety about separation. The
author attributed this to these children’s cognitive stage.

On the basis of Piaget’s studies, Elkind® stated that children from two to seven years
old are in the preoperational thinking stage, whereas from seven to eleven years of age they
are at the stage of concrete operational thinking. This would means that children from two to
eleven years) have not yet developed the ability to think abstractly. Such thinking is necessary
in order to feel fear of death and the time after death, and to develop ideas and conceptions
relating to spirituality.

Between 2002 and 2005, while researching for a doctoral degree thesis, Elias
developed a training course to instruct healthcare professionals about the use of the RIME
intervention. This was described by Elias et al.” using qualitative methodology,
phenomenology and action research as the theoretical bases. The training course was put into
operation for use in interventions and the experience of these professionals during its
application and evaluation among patients was analyzed. Six professionals participated in the
study: a nurse, a doctor, three psychologists and an alternative therapist. All of them had
qualifications relating to palliative care. These professionals were invited to apply the

intervention to 11 cancer patients aged 27 to 76 years, who were either in public hospitals and



67

in their homes, in the cities of Campinas, Piracicaba and S&o Paulo in Brazil. From this
training, the technique gained the abbreviation RIME and began to be considered to be a brief
psychotherapeutic intervention.

Administration of RIME revealed statistically significant differences in the wellbeing
levels. The patients reported having higher wellbeing levels at the end of the sessions than at
the beginning (P < 0.0001), thus suggesting that RIME led to resignification of spiritual pain
for these terminal patients. The proposed training program proved to be effective for
preparing healthcare professionals to implement RIME interventions, both for taking care of
such patients and for providing spiritual assistance from an academic perspective.’

Elias, Giglio & Pimenta®® conducted a qualitative study based on phenomenology and
quantitative descriptions, in which the aim was to study the nature of spiritual pain and its
resignification during application of RIME interventions. The sample consisted of 11 patients
with final-stage cancer that was being treated in public hospitals, by six professionals who
had been trained to apply RIME. The most prevalent categories of feelings were the
following: fear of death due to the individual’s denial of the severity of his or her clinical state
(n = 5); fear of death due to perceiving the severity of the clinical picture (n = 5); and fear that
after death there would be disintegration of feeling, non-existence and being affectively
forgotten (n = 5). These results suggested that RIME promoted quality of life during the
process of dying, with serenity and dignity before death.

Ribeiro et al.*

conducted a qualitative study in which they aimed to evaluate and
discuss the efficacy of the RIME brief psychotherapeutic intervention for wellbeing, in a
group of patients who were using intestinal ostomies during a postoperative period. Twenty-
one patients participated in the sample and were assessed regarding their wellbeing using a
visual analogue scale before and after RIME application. Their mean scores were 3.33 before
and 1.38 after the intervention. From asking these patients how they felt emotionally before
the surgery and after the RIME intervention, the following context units were extracted:
feelings, emotions, sensations and expectations of action. These generated four distinct
categories that represented the transformation relating to mental wellbeing. It was concluded
that RIME was the only variable that presented statistical significance, which led to
affirmation that it contributed towards improving these ostomized patients’ emotional
wellbeing.

The results proved that, through using a technique that included the spiritual
dimension, even though it was found that the patients in this sample presented mental pain,

emotional wellbeing was provided through the connection with the self and with the sacred. In
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some cases, it was discovered that this connection not only improved wellbeing but also
strengthened patients’ resources in the light of mourning for their mutilated body.

Elias et al.'? conducted a study with the objective of ascertaining the benefits from
RIME among 28 women who had been diagnosed with breast cancer with the possibility of
cure. They had been mastectomized and were in the process of breast reconstruction with
adjuvant treatments. These women were screened and randomized through five draw groups,
and in each group, half of the patients went to the control group to receive up to twelve
sessions of brief psychotherapy (BP) and the other half went to the RIME group to receive
three sessions of this plus twelve BP sessions.

From the statistical analysis comparing the RIME group with the control group, a
significant improvement (38.3%) in quality-of-life perception on the World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) scale after RIME, compared with BP alone in the
control group (12.5%), and with BP in the RIME group (16.2%). There was a significant
improvement in self-esteem after RIME (14.6%), compared with BP alone in both the control
group (worsened by 35.9%) and BP in the RIME group (8.3%). There were similar
improvements regarding hopelessness in the RIME group and in the control group: RIME =
20.1%; RIME + BP = 27.1%; and BP 11.1%. There was significant improvement in wellbeing
relating to focused distress (measured using a visual analogue scale), both in the RIME group
(poor wellbeing to wellbeing) and in the control group (very poor wellbeing to good
wellbeing). None of the three treatments (RIME, RIME + BP or BP) showed any significant
improvement in the WHOQOL domains or in WHOQOL health satisfaction.*?

In another randomized controlled clinical study,™® conducted in Marilia, state of S&o
Paulo, the aim was to evaluate the efficacy of the RIME brief psychotherapeutic intervention
among 44 patients with head-and-neck cancer, in relation to physical symptoms and quality-
of-life levels. Patients in the control group only received the standard support treatment that
was routinely used in that hospital unit for patients with head-and-neck cancer.

All the participants underwent performance status measurements using the Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) scale. They answered a questionnaire regarding their
profile and, at both the start and the end of the study period, answered questions relating to the
quality-of-life evaluation of the European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quality-of-Life Questionnaire C30 (EORTC-QLQ-C30) and the EORTC-QLQ-H&N35
questionnaire. The QLQ-H&N35 (Quality-of-Life Questionnaire "Head-and-Neck Module"
35 items) questionnaire is a specific module of the EORTC-QLQ-C30 that is intended for
patients with head-and-neck neoplasms, at various stages and undergoing different treatments.
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In addition to support treatment, the experimental group underwent the RIME
therapeutic intervention periodically. In the intervention group, subjects who underwent
RIME showed significant improvements in most domains of the general and specific quality-
of-life scales at the end of the radiotherapy treatment. Furthermore, there was lower
consumption of analgesic drugs and less weight reduction at the end of the treatment. The
results suggested that the RIME brief psychotherapeutic intervention provided quality-of-life
benefits for patients with head-and-neck cancer, regardless of the toxicity that resulted from
the radiotherapy treatment.

Elias et al.*

conducted a randomized study on implementation of RIME for women
undergoing breast cancer treatment, with the possibility of cure. The main focus of this study
was to present qualitative results from recorded semi-structured interviews and graphic
representations that were conducted before the first and after the third RIME session.

Qualitative analysis on these data indicated that the main issue among the women with
breast cancer in the RIME group, i.e. the focus for transformation, was the need for self-
valorization. This was also observed in the BP control group. The main psychological
transformations mediated by the RIME symbolic elements, were the following: 1)
transformation of female absence or devouring to loving or protective representation; 2)
transformation of masculine intangibles, absence or impotence to tangible, powerful and
loving representation; and 3) transformation of divine intangibles that are inaccessible or
impersonal to close-at-hand, accessible and loving representation.

In a qualitative study, conducted in Fortaleza, state of Ceard, Pereira® used RIME
intervention in order to resignify losses. In this study, a psychopedagogical device that would
resignify the spiritual pain of loss was proposed, in order to help four young mourners deal
with the deaths of people for whom they had affectionate ties who had been lost through acts
of violence. The four individuals studied were school-age adolescents aged between 16 and
17 years who were living in a region of extremely high vulnerability, where deaths occur very
frequently, mainly through violence.

This author took mourning to be a reactive psychological process that constituted an
adaptation to rupturing of bonds, and considered that the bereaved individual would be an
active subject in the processes of facing up to ruptures and losses. Thus, this author chose life
history and training and the RIME intervention as the research method. Through integrating
these two forms of access, with formative and transformational self-knowledge, the results
showed that even if the rupturing of a bond through death provokes inevitable pain, it can be

resignified to acquire a providing sense: new ways of living, loving and dealing with finitude.
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Each of these adolescents received three sessions of the intervention, which was
applied once a week. RIME was used with the aim of resignifying the symbolic pain of the
loss suffered by these four adolescents, in their context of vulnerability. The analysis on the
results from the RIME brief psychotherapeutic intervention was made through observation of
the spiritual pain and its intensity that the study subjects manifested, along with their
experiences of resignification of this pain. For this, two instruments were used: a visual
analogue scale of wellbeing and content analysis through a thematic analysis technigue.

In specific relation to the RIME intervention, this promoted resignification of the
spiritual pain of the bereaved young people, thus offering a satisfactory return from mourning
and providing possibilities for working on the rupturing of ties and the recurrent pain from

these ties.™®

CONCLUSION

It was found that RIME has a construct history based on rigorous scientific
methodology, and that it has become consolidated from the time of its creation to the present
day, including n relation to quality of life and emotional and subjective wellbeing, in different
health-disease contexts.

The pathological conditions that have been studied using this method have included
patients with breast cancer who were beyond the curable stage; patients with other types of
cancers, both beyond and within the possibilities for cure; patients using intestinal ostomies
during an immediate postoperative period; and patients with head-and-neck cancer. This
intervention has also been applied to bereaved adolescents within a context of vulnerability,
who needed to elaborate resignification of spiritual pain and to work on the rupturing of
bonds and the pain arising from this.

The RIME brief psychotherapeutic intervention promoted resignification of the
symbolic pain of death among patients who were beyond the possibility of cure; improved
quality of life within the process of dying; and contributed towards improve emotional
wellbeing among ostomy patients. It provided quality-of-life benefits for patients with head-
and-neck cancer, regardless of the toxicity of radiotherapy treatment. It promoted
empowerment for strengthening libido and constructive force among women with breast
cancer for whom cure was possible, and promoted resignification of the bereavement of

young men in spiritual pain.
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The RIME intervention provides a major contribution to science and the humanization
of healthcare. One limitation identified in the present study was that we found that this
intervention has not yet been used internationally. New studies within this field, covering

different cases, should therefore be encouraged.
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4.2 Artigo 2:

Efeitos da intervencao psicoterapéutica Relaxamento, Imagens Mentais e

Espiritualidade em pacientes hemodialiticos: ensaio clinico randomizado

Objetivo: verificar o efeito da intervencdo Relaxamento, Imagens Mentais e
Espiritualidade (RIME) na qualidade de vida relacionada a salde, resiliéncia, bem-estar e
desesperanca de pacientes em hemodiélise. Método: ensaio clinico randomizado e controlado,
cego. Amostra de 46 participantes distribuidos em grupos intervencdo (n=22) e controle
(n=24). Foram avaliados com escalas de qualidade de vida relacionada a saude, resiliéncia,
desesperanca e bem-estar. O grupo intervencdo recebeu trés sessbes individuais da

intervengdo, no domicilio, uma vez por semana; o grupo controle ndo recebeu nenhum
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protocolo. Foram realizadas analises descritivas, teste de Shapiro Wilks para verificar a
existéncia de normalidade dos dados e para comparacao das medias o teste t de Student e teste
de Wilcoxon. Resultados: 0s grupos mostraram-se homogéneos quanto a idade, sexo e outras
comorbidades. A percepcdo de QV do GI foi melhor em quase todos os dominios do
KDQOL-SF™ comparativamente ao GC, com significancia estatistica em alguns dominios
pos-intervencdo, sendo eles: sobrecarga da doenca renal (p=0,012), satde global (p=0,012) e
bem-estar emocional (p=0,041); houve aumento nos niveis de resiliéncia no Gl, na avaliacao
final (p=0,018); melhora na percepcdo do bem-estar e da desesperanca, com significancia
estatistica no final, intergrupos (p=0,001), indicando menor nivel de desesperanca nos
participantes do grupo intervencdo. Conclusdo: a intervencdo RIME proporcionou efeitos
positivos na qualidade de vida, resiliéncia, bem-estar e desesperanca nos pacientes em
hemodialise, sendo seu uso recomendado como tratamento complementar no contexto da
doenca renal crénica, sobretudo em estagios mais avancados e em situacfes de sofrimento
intenso. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC RBR2b9zd2.

Descritores: Terapias Complementares; Qualidade de Vida; Resiliéncia Psicol6gica;
Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise; Medicina Psicossomatica.

Descriptors: Complementary Therapies; Quality of Life, Psychological Resilience; Chronic
Kidney Failure; Hemodialysis; Psychosomatic Medicine.

Descriptores: Terapias Complementarias; Calidad de Vida; Resistencia Psicologica;

Insuficiencia Renal Cronica; Hemodialisis; Medicina Psicosomatica.

Introducéo
A doenca renal cronica (DRC) tem se configurado em problema de satde publica,

considerando a elevada incidéncia de pessoas diagnosticadas tanto a nivel nacional quanto
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mundial®. Estima-se que sua prevaléncia varia entre 8% a 16% em todo o mundo, mantendo-
se elevada tanto em paises desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento®.

No Brasil, tornou-se tradicdo a atualizacdo dos dados sobre a DRC, efetuada por meio
do Inquerito Anual de Dialise Cronica, entre os centros de dialise cadastrados na Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN)®®. Os dados referentes ao ano de 2017 mostraram que as
taxas de prevaléncia de pacientes em tratamento dialitico por milhdo da populacéo (pmp) foi
de 610, e a incidéncia de 194 (pmp), respectivamente. O nimero estimado de mortes para o
mesmo ano foi de 25.187, 0 que gerou uma taxa de mortalidade bruta de 19,9%®.

A DRC consiste na perda progressiva e irreversivel das funcbes renais, sendo
considerada uma doenca fatal®. Sua definicéo atual baseia-se na presenca de lesdo renal e/ou
de reducdo da taxa de filtragdo glomerular (TFG inferior a 60 mL/min/1,73m? de superficie
corpdrea) por trés meses ou mais, independentemente da causa’”. Na doenca renal cronica
terminal (DRCT), as op¢0Oes de tratamento sdo a hemodialise (HD), a dialise peritoneal e o
transplante renal®, sendo que a HD constitui-se na modalidade de terapia renal substitutiva
mais comumente realizada. No Brasil, 93,1% dos pacientes com DRCT utilizam dessa
modalidade de terapiam.

O tratamento de HD prolonga a vida dos pacientes, todavia, causa limitagcdes, como
dependéncia do centro de dialise, mudancas e restricbes na dieta, problemas psicossociais,
fisicos, espirituais, mudancas de papéis, tristeza, desespero, depressdo, ansiedade e incerteza
sobre o tratamento futuro, entre outros®®. As dificuldades de lidar com a doenca, o
tratamento de HD em longo prazo e os impactos fisioldgicos e emocionais, afetam
negativamente o bem-estar, a percepcao geral da saiude, a QV e causam desesperanga nos

pacientes®"' 0

. Dessa forma, essas pessoas requerem um melhor nivel de resiliéncia, para que
possam melhorar suas estratégias de enfrentamento e encontrar novas maneiras de lidar com

as experiéncias atuais, ao invés de sucumbirem as experiéncias de sofrimento.
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Dentre as estratégias empregadas para amenizar 0s sintomas negativos que acometem
o individuo com DRC, estdo as intervencdes ndo farmacoldgicas“? como as préticas
integrativas e complementares, que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencéo e
recuperacéo da satde®?.

A enfermagem constitui-se em veiculo de informacdes e técnicas que podem e devem
extrapolar a esfera fisica do cuidado. O paciente € um ser integral, portanto, deve-se atendé-lo
de forma holistica, e relacionar os servigos de salude com suas necessidades psicoemocionais,
psicossociais e espirituais, promovendo momentos de bem-estar, relaxamento e paz. Indo ao
encontro desse proposito, faz-se relevante a utilizacdo da intervencdo psicoterapéutica
Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME), inserida no contexto de cuidados
paliativos, e que favorece a potencializacdo dos recursos internos do paciente.

A RIME ¢ uma intervengao psicoterapéutica breve de apoio, de carater complementar,
que integra as técnicas de relaxamento, imaginacdo dirigida e elementos da espiritualidade,

constituindo uma abordagem simbélica e transpessoal”’

. Tem como objetivo ressignificar a
dor psiquica, a dor espiritual ou um foco de sofrimento definido pelo paciente. Possibilita o
fortalecimento dos recursos psiquicos saudaveis e da resiliéncia, promovendo qualidade de
vida frente ao adoecer"”. Para o estudo, foram elaboradas as seguintes hipoteses:

Hipotese nula (Hp): ndo ha efeitos benéficos sobre a QVRS, resiliéncia, bem-estar e
desesperanca dos pacientes em tratamento de HD apds a aplicacdo da intervencdo
psicoterapéutica breve RIME.

Hipotese alternativa (Hy): ha efeitos benéficos sobre a QVRS, resiliéncia, bem-estar e

desesperanca dos pacientes em tratamento de HD, ap0s a aplicacdo da intervencgéo

psicoterapéutica breve RIME.
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Diante do contexto, esse estudo teve por objetivo verificar o efeito da intervencédo
RIME na QVRS, resiliéncia, percepcdo do bem-estar e desesperanca de pacientes com DRC

em tratamento de HD.

Método

Trata-se de ensaio clinico randomizado e controlado, paralelo, com dois bragos. O
estudo foi desenvolvido com participantes cadastrados e inseridos em programa de tratamento
de HD em uma unidade de terapia dialitica, situada no interior do estado de Sdo Paulo e
contou com uma amostra inicial de 79 participantes que apresentavam os critérios de
elegibilidade.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de incluséo: 1) ter idade entre 18 e 59 anos;
2) possuir diagnostico médico de DRC; 3) estar em tratamento de HD ha pelo menos seis
meses; 4) estar orientado auto e alopsiquicamente; 5) manter capacidades cognitivas
preservadas. Os critérios para exclusdo foram: 1) apresentar quadros demenciais ou déficits
cognitivos (rastreada por meio da aplicacdo do mini-exame do estado mental - MEEM)®®); 2)
apresentar sequelas que impossibilitassem a aplicacdo dos instrumentos e da intervencao
RIME; 3) realizar diélise peritoneal. Para descontinuidade da intervengdo, adotou-se 0s
seguintes critérios: manifestacdo verbal do participante de ndo querer permanecer no estudo,
apos a primeira sessao; hospitalizacdo ou qualquer auséncia superior a duas semanas.

Os desfechos clinicos priméarios de interesse foram as variacbes dos niveis de
resiliéncia e QVRS, avaliadas pelas escalas de resiliéncia (ER) de Wagnild e Young®® e
escala de QV Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-SF™ @) A ER ¢
composta por 25 itens, descritos de forma positiva com resposta tipo Likert. Esse instrumento
¢ usado para avaliar niveis de adaptacdo psicossocial positiva em face de eventos de vida

importantes. Os escores tém uma amplitude que varia entre 25 a 175 pontos: escores de 25 a
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124 indicam baixa resiliéncia, de 125 a 145 indicam moderada resiliéncia e escores maiores
que 145 indicam moderadamente alta a alta resiliéncia®™®. A QV foi avaliada pela escala
KDQOL-SF™ considerado um dos questionarios mais completos disponiveis no Brasil para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) de pacientes com DRC em dialise. Os
escores de seus itens variam entre 0 e 100, sendo que o calculo das pontuacGes é feito por
dimensdo, ndo existe um valor unico resultante da avaliacdo global da QVRS, mas escores
médios para cada dimensdo, analisadas separadamente; valores maiores refletem melhor
QVRS, valores menores, QVRS menos favoravel*”. A variavel de tratamento do estudo foi a
intervencdo psicoterapéutica breve RIME, ofertada ao paciente uma vez por semana, durante
trés semanas.

A randomizacdo do estudo foi realizada por um profissional estatistico, através de
geracdo de sequéncia numérica e aleatorizacdo em blocos. Os grupos foram balanceados pelo
método de bloqueio, objetivando atingir o balanceamento adequado, individuos com as
mesmas caracteristicas para as varidveis de restricdo (sexo, idade e escolaridade) de
aleatorizacao nos dois grupos™®. O tamanho amostral foi determinado com base na propor¢do
de individuos mentalmente/cognitivamente preservados, avaliados pelo teste do MEEM. O
calculo amostral foi realizado com o Software livre R, e foi adotado nivel de significancia de

(19)

5%. Por meio de amostragem estratificada" ", obteve-se um nimero de 86 participantes,

porém, como a populagdo do estudo era limitada, fez-se necessario a aplicagdo da correcao

para populagdes finitas®”

, corrigindo esse valor para 79 individuos.

Foram utilizados instrumentos de caracterizacdo sociodemografica e clinica, contendo
informacdes pessoais e clinicas; ER de Wagnild e Young“®, escala de QV KDQOL-SF™®"),
Escala de Desesperanca de Beck® e Escala Visual Analégica de Bem-Estar®®, todos

traduzidos, adaptados e validados para o contexto brasileiro. Com o intuito de diminuir os
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riscos de vieses e garantindo o cegamento do ECR, todos os instrumentos foram aplicados por
outra pesquisadora que foi devidamente capacitada para esta fase da coleta.

O estudo foi realizado em duas etapas, das quais participaram dois avaliadores,
treinados e capacitados, denominados de avaliador um (primeiro autor do estudo) e avaliador
dois. O avaliador um administrou a intervencdo no GI; a participacdo do avaliador dois
consistiu na aplicacdo dos instrumentos nas avalia¢Oes inicial e final. O cegamento foi
aplicado apenas ao avaliador dois, que ndo teve conhecimento em qual grupo cada
participante havia sido alocado. Na fase inicial, os participantes foram informados do
objetivo do estudo, dos instrumentos, da intervencdo a ser realizada e da garantia do
anonimato e sigilo dos dados. Apds aceitacdo ética e legal dos participantes sorteados nos
grupos, foram realizadas entrevistas individuais, em dias e horarios previamente agendados.

A coleta de dados e a intervencao foram realizadas entre 0os meses de julho de 2017 a
janeiro de 2018, em conformidade com os seguintes procedimentos:

Participantes do GC: os participantes deste grupo nao receberam nenhum protocolo de
intervencgdo, no entanto receberam orientagdes sobre QV, resiliéncia, bem-estar emocional, e
desesperanca. Estes pacientes receberam duas visitas domiciliares, na ocasido em que
responderam aos instrumentos de avaliagéo.

Participantes do GI: apds responderem aos instrumentos de avaliacdo, foram aplicadas
trés sessdes da intervencdo RIME (pesquisador um) a cada um dos participantes. A sessdo
acontecia uma vez por semana, em dias e horarios pré-agendados, nos seus respectivos
domicilios, nos dias que ndo eram realizadas as sessdes de HD. Cada sessdo durou cerca de
vinte e cinco minutos, e foi aplicada em ambiente privativo, mediante posi¢do confortavel do
paciente. Em todas as sessdes, era utilizado como material de apoio um notebook pessoal,

para exibir as fotos que seriam utilizadas na aplicacdo da RIME, assim como para tocar as
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musicas escolhidas pelos pacientes. A intervencdo psicoterapéutica breve RIME seguiu

padronizacao™®:

1) Ouvir a pessoa em um dialogo de aproximacao, identificagdo do foco a ser
trabalhado, que pode ou ndo estar relacionado com a doenca e suas sequelas
emocionais; 2) condensacdo dos elementos identificados pela pesquisadora que
exprimam a forma como o paciente estd passando pelo tratamento com suas
dificuldades e fortalezas; 3) apresentacdo de quatro imagens com paisagens naturais
(jardim de flores com cachoeira suave, um lago sereno ao pé das montanhas, um
campo, por onde passa um rio tranquilo, ou uma praia tranquila com mar sereno),
para que a pessoa escolha a que mais se identifique, ressaltando que além das
imagens oferecidas, é possivel 0 uso de outras imagens que se enquadram na historia
de vida de cada paciente; 4) com o paciente posicionado confortavelmente, iniciam-
se musicas instrumentais, pré selecionadas para relaxamento, que remetam aos sons
da natureza; 5) com a musica ambiente, inicia-se a indugdo pela pesquisadora do
relaxamento mental através de técnicas de respiragdo lenta e profunda e estimulo
para manter a serenidade da mente e dos musculos; 6) posteriormente sdo feitas
orientagBes para visualizagdo de elementos simbdlicos (&gua, tlnicas coloridas,
sementes douradas, caixa vermelha com um presente para o préprio paciente),
presenca de pessoas queridas, presenca de Deus ou de um ser espiritual que va de
encontro com as crengas do paciente, além de afirmagdes para o paciente integrar-se
com a natureza, observar sua expressividade interior, suas qualidades e afirmar
sensagdes de paz, protecdo, confianga, amor, bem-estar e otimismo; 7) orientagdo
lenta e progressiva para que o0 paciente retorne sua atencdo para a Unidade onde se
encontra; 8) acolhimento dos sentimentos e exposicao da experiéncia dos pacientes.

A metodologia completa para aplicacdo da RIME pode ser encontrada no E-Book

“Manual para Aplicagdo — RIME - Psicoterapia Breve por Imagens Alquimicas”(14),

disponivel gratuitamente para download no site www.intervencaorime.com.br.

Os dados foram codificados e organizados em banco de dados com dupla entrada e
comparacdo dos valores, utilizando-se o programa Microsoft Office Excel® versdo 2013.
Utilizou-se o software livre R para analisar os dados, versdo 3.2.0. Foram realizadas analises
descritivas, teste de Shapiro Wilks para verificar a existéncia de normalidade dos dados e para
comparacao das médias o teste t de Student (para amostras com distribuicdo normal) e teste de
Wilcoxon (para amostras que ndo atenderam a suposicdo de normalidade) indicada pelo teste
de Shapiro Wilks.

O estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, sob Parecer n® 1.894.955, e obedeceu as diretrizes éticas do Conselho Nacional de

Salde, de acordo com a resolucdo 466/12%. Encontra-se cadastrado na Plataforma de
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Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (n° RBR2b9zd?2). A aceitacao dos voluntarios

deu-se por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Dos 79 participantes, 10 ndo atendiam aos critérios de inclusdo, 11 se recusaram a
participar do estudo, trés deles tinham ido a 6bito na ocasido do primeiro contato. Um total de
55 pacientes foi avaliado pelo MEEM, sendo que cinco participantes nao atingiram a
pontuacdo da nota de corte desse instrumento. A amostra totalizou 50 voluntarios que foram
randomizados e pareados por sexo, idade e escolaridade, alocados de forma aleatdria, em dois
bracos paralelos, grupo intervencdo (Gl n=25) e grupo controle (GC n=25), conforme
explicito na Figura 1. Houve perda de seguimento de trés participantes para o GI (um ébito,
duas desisténcias) e um para o0 GC (6bito). Dessa forma, o GC foi constituido por (n=24) e Gl

(n=22).

Incluséo Avaliados para elegibilidade (n=79)

Né&o incluidos (n=29)

N&o atenderam aos critérios (n=10)
Né&o aceitaram participar: (n=11);
Outras razdes: (n=08)

Randomizados (n=50)

)

. Alocacéo
Grupo Intervencgéo Grupo Controle

Alocados para intervengédo (n=25)
Receberam alocacdo para intervengéo
(n=25); Né&o receberam alocacdo para

intervencéo (0)

l

Alocados para intervengédo (n=25)
Receberam alocacdo para intervengéo
(n=25); N&o receberam alocacdo para

intervencdo (0)
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Seguimento : NP
Perda de seguimento (n=3) § | Perda de seguimento (n=1) (6bito)
(1 obito e 2 desisténcias) Intervencgéo descontinuada (n=0)
Intervencédo descontinuada (n=0)
Anélise ]
Analisados (22) N Analisados (24)

Figura 1- Fluxograma Consort®”. Sgo Carlos, SP, Brasil.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos participantes dos grupos GI e GC, um total de
46 pacientes, de acordo com suas caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Percebe-se que
em relagdo as varidveis sexo, idade, acesso vascular fistula arteriovenosa (FAV) e presenga de
outras comorbidades relacionadas a DRC (com énfase para o diabetes e hipertensdo), os
grupos mostraram-se homogéneos (p>0,05), identificando dessa forma a adequacdo do

processo de randomizagao.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra, distribuida em Grupo Controle e Grupo Intervencao
guanto as varidveis sociodemogréaficas e clinicas dos pacientes estudados. Sdo Carlos-SP
(BR), 2018. (n=46)

Variaveis sociodemograficas Total GC* GIt

e clinicas (n=46) (n=24) (n=22) p-valor
Sexo masculino/feminino (%) 54,17/45,83 54,54/45,46 1,000
Idade 47,54+8,77 47,14+10,50 0,888
Escolaridade (%)

1-4 anos 4,16 09,11 0,937
5-9 anos 58,34 63,69 1,000
>10 anos 37,50 27,20 0,969
Situacdo conjugal (%)

Solteiro 16,62 31,82 0,391
Casado 75,06 50,00 0,147
Divorciado/separado 4,16 13,63 0,538
Viuvo 4,16 4,55 1,000

Religido (%)
Catolica 41,67 63,63 0,232



Evanggélica
Espirita

Praticante (Sim/N&o) (%)

Outras patologias (%)
Diabetes

Hipertensdo arterial
Depresséao

AVC

Osteoporose
Medicamentos por dia
Medicacéo
Antidepressivos
Anti-hipertensivos
Benzodiazepinicos
Antiglicemiante
Anticoagulante
Antiacido

Tempo em HD, meses
Acesso Vascular (%)
Fistula arteriovenosa
Cateter venoso central
Transplante renal (%)
Historia de transplante
Lista para transplante

50,00
8,33

70,83/29,17 63,63/36,37

50,00
75,00
20,83
4,16
4,17
4,92+3.4

20,83
75,0
29,17
12,30
12,50
20,83

56,58+53,78 42,86+34,12

95,83
4,17

12,50
70,83

31,81
4,56

63,64
71,22
13,64
0,00
0,00
6,54+4,35

18,18
45,45
4,55,
31,82
31,82
50,00

100,00

0,00

15,79
90,91
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0,318
1,000
0,837

0,526
1,000
0,800
1,000
1,000
0,179

0,800
0,550
0,872
1,000
0,264
0,143
0,303

1,000
1,000

1,000
0,179

*Grupo Controle; +Grupo Intervencao.

A Tabela 2 apresenta os escores médios da QVRS relacionada a saude, atribuidos aos

pacientes do Gl e GC, nos periodos pré e pos-intervencdo. Verifica-se que a percepcdo de

QVRS do GI foi melhor em quase todos os dominios do KDQoL-SF™ comparativamente ao

GC, porém com diferenca estatisticamente significante nas dimensdes: Sobrecarga da doenca

renal (p valor=0,013), Saude global (p valor=0,012) e Bem-estar emocional (p valor=0,041).
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Tabela 2: Comparacdo das médias das dimensbes de QVRS dos pacientes do Grupo Intervencdo e Grupo Controle nos periodos Pré e Pos
intervencdo. Séo Carlos-SP (BR) 2018. (n=46)

Dimens6es da KDQOL-SF™* Pré-Intervencéo Pés-Intervencéo
¢

Gli (n=22) GC§ (n=24) p-valor Gl (n=22) GCS8 (n=24) p-valor
Média/desvio padréo
Lista de sintomas/ problemas 75,66+12,79  72,83+20,49 0,574 78,22+12,56  72,83t£16,87 0,223
Efeitos da doenca renal 64,35+21,69  57,94+24,34 0,351 68,75£19,41  65,23t1481 0,497
Sobrecarga da doenca renal 42,05+21,58 38,28+ 24,12 0,579 50,57+25,94  32,03+21,99 0,013
Situacdo de trabalho 18,18+32,90  20,83+35,86 0,795 19,09+32,90 27,08+35,86 0,055
Funcdo cognitiva 75,15+2418  73,23+23,44 0,682 78,82+19,47  74,14+13,79 0,742
Qualidade da interacéo social 70,00+£19,49  72,22+20,21 0,706 76,67+17,79  68,61+20,76 0,164
Funcdo sexual 3,11+1,27 2,80+1,14 0,583 3,11+1,27 2,57+1,51 0,463
Sono 65,80+17,19  60,72+22,14 0,667 64,85+15,57 61,18+17,45 0,859
Suporte social 76,52+33,99  73,611+38,36 0,787 84,85+26,12  71,53+35,94 0,156
Incentivo da equipe de dialise 59,09+33,89  77,60+32,76 0,067 64,21+36,86  76,04+34,95 0,271
Saude global 59,56+24,39  58,75+18,01 0,901 63,641£16,78  49,17£20,62 0,012
Satisfacdo do paciente 58,81+12.29  57,65+14,75 1,000 63,13£13,50  56,30£13,99 0,175
Funcionamento fisico 47,96+28,98  36,04+29,30 0,173 53,64+27,74  41,67+31,89 0,180
Funcado fisica 35,23+35,91  26,18+29,24 0,741 36,29+16,67  28,22+17,32 0,107
Dor 56,36+27,03  59,90+29,93 0,676 60,46+25,69  52,29+30,99 0,335
Saude geral 46,14+20,23  41,46+£20,30 0,676 47,05+£23,69  40,00£22,02 0,303
Bem-estar emocional 65,27£17,30  62,67+20,08 0,639 70,73£13,99  61,50+15,77 0,041
Funcdo emocional 48,49+42,07  41,18+30,12 0,566 50,17+18,67 43,87+24 0,232
Funcao social 61,36+26,98  65,10+28,78 0,651 68,18+29,56  61,46+28,29 0,436
Energia/fadiga 53,64+18,78  47,92+23,17 0,361 56,82+14,92  55,21+16,18 0,727
SF-12 Componente fisico 36,50+8,57 34,60+10,22 0,496 35,9748,77 35,14+9,25 0,758
SF-12 Componente mental 44,31+9,08 +44,6249,43 0,912 47,17+8,87 43,69+10,45 0,228

*Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form; TGrupo intervengdo; 1Grupo controle.
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A Tabela 3 corresponde a comparacdo dos escores das varidveis resiliéncia e
desesperanca. Na comparacdo intergrupos, houve significancia estatistica no GI (p-valor=
0,018), demonstrando que os participantes desse grupo apresentaram niveis mais elevados de
resiliéncia. A variavel desesperanca apresentou significancia estatistica (p-valor=0,001),

indicando menor nivel de desesperanca nos participantes do Gl ap6s a RIME.

Tabela 3: Comparacdo dos escores de Resiliéncia e Desesperanca dos pacientes do Grupo
Intervencdo e Grupo Controle nos periodos Pré e Pos-intervengdo. Sdo Carlos-SP, BR. 2018.
(n=46)

Pré-intervengdo Pos-intervencdo
Gl* (n=22) GCt (n=24) p-valor Gl*(n=22) GCt(n=24) p-valor
Resiliéncia
Média (SD) 142,7+125 140,7+ 19,9 0,060 147,4+10,8 137,2+16,4 0,018
Desesperanca

Média (SD) 1,41 (0,85) 1,63(0,82) 0,180 1,27(0,70) 2,04 (0,95) 0,001

*Grupo Intervencdo; TGrupo Controle.

Na Tabela 4 verifica-se a distribuicdo dos participantes por classe, da variavel
qualitativa Bem-Estar, no periodo pré e pos-intervencdo. Ao olharmos isoladamente as
categorias “sofrimento insuportavel” e “nenhum sofrimento”, percebemos que no periodo pos
intervencdo, nenhum dos grupos teve representante na primeira categoria. Na segunda
categoria, 18,18% dos participantes do GC se declararam sem nenhum sofrimento, enquanto o

Gl teve um percentual de 31,81% dos participantes inseridos nesta categoria.

Tabela 4: Distribuicdo dos participantes do Grupo Intervengdo e Grupo Controle nas
categorias de Bem-estar nos periodos Pré e Pos-intervencgdo. Séo Carlos-SP, BR, 2018. (n=46)

Grupo Intervencéo Grupo Controle
Inicio(%) Fim(%) Inicio(%) Fim(%)
Sofrimento Insuportével 9,09 0,00 87,50 0,00
Sofrimento Intenso 0,00 0,00 0,00 416
Sofrimento Incomodo 18,18 9,09 0,00 12,50
Sofrimento Moderado 36,36 18,18 0,00 29,16
Sofrimento Leve 18,18 40,90 0,00 33,30

Nenhum Sofrimento 18,18 31,81 12,50 20,83
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Discussao

Por meio de revisdo sistematica, identificamos que o presente estudo é o primeiro a
utilizar a intervencdo psicoterapéutica breve RIME em pessoas com DRC, o que aponta a
originalidade do trabalho. Os resultados indicaram que a RIME proporcionou efeitos positivos
na QVRS, Resiliéncia, Bem-Estar e Desesperanca nos pacientes em tratamento de HD. Foi
constatada a homogeneidade dos grupos no que tange as variaveis sexo, idade, acesso
vascular FAV e outras comorbidades, sobretudo diabetes e hipertensdo, sendo estes dados
corroborados por outros estudos®Y.

Verificou-se que a percepcao de QVRS do Gl foi melhor em quase todos os dominios
do KDQOL-SF™ comparativamente ao GC, apontando diferenca estatisticamente significante
nas dimens@es: sobrecarga da doenca renal, saude global e bem-estar emocional, o que
sugere que a RIME proporcionou melhora nestes aspectos da QVRS dos pacientes. Um
estudo randomizado realizado na Espanha, que também utilizou de técnica de relaxamento
para estudar variaveis de desfecho como bem-estar psicologico, QVRS e altera¢fes imunes
em idosos, encontrou diferencas significativas entre os grupos. Os resultados mostraram que
houve diminuicdo no afeto negativo, desconforto psicol6gico e percepcdao dos sintomas no
grupo de tratamento, o que aumentou os escores de QVRS dos participantes®. A literatura
brasileira e internacional reforca que intervengdes de cunho emocional/espiritual, como a
RIME, a prece, a musicoterapia, ouvir a recitacdo do alcordo sagrado, intervencdes estas que
promovem momentos de descontracdo, relaxamento mental e bem-estar fisico e emocional,
suscitam o sentimento de esperanca, enfrentamento da doenca e proporcionam melhora na QV
destes pacientes®*1320),

No presente estudo, os dominios condicédo de trabalho, fungédo sexual e aspectos fisicos
indicaram os piores escores, reforcando dados da literatura®”. O baixo escore no dominio

condicdo de trabalho sugere que a maior parte dessa populagdo encontra-se inativa ao
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trabalho, devido aos problemas da DRC, e recebia beneficio social auxilio-doenca para se
manter.

Os resultados também apontaram melhora nos niveis de resiliéncia do GI, com
significancia estatistica (p-valor=0,018) apo6s intervencdo. A literatura nacional e
internacional remete a importancia dessa estratégia de enfrentamento nestes pacientes, como
forma de suportar os problemas iniciais e favorecer a adaptacdo psicolégica as mudancas
advindas do tratamento da DRC. O tratamento em si requer do paciente um alto grau de
resiliéncia na adesdo ao regime terapéutico, aspecto esse de extrema importancia para a satde
mental do doente, ja que o cumprimento do regime terapéutico estd associado a maiores
escores de resiliéncia®®?®. Dessa forma, a enfermagem e equipe multiprofissional precisam
pensar em estratégias de promocédo da resiliéncia dos seus pacientes, investindo em formas
coadjuvantes ao tratamento convencional, que estejam ao seu alcance e dominio.

Os resultados do presente estudo indicaram que a intervencdo RIME favoreceu a
melhora da desesperanca no Gl (p-valor = 0,001), assim como a reducdo acentuada do
sofrimento, promovendo efeitos positivos no bem-estar dos pacientes estudados. A
desesperanca, juntamente com outros problemas psicossociais, sdo recorrentes no tratamento
da HD, e podem ameacar a QVRS, ja que a maioria dos pacientes enfrentam problemas
fisicos, emocionais ou sociais, fatores esses agravados pelo aumento da idade e a duragdo do
tratamento®. A literatura evidencia que técnicas de relaxamento, meditaco e visualizacdo de
imagens guiadas sdo propicias em trabalhar com componentes da salde espiritual e favorecem
maior percep¢do de bem-estar, dos processos cognitivos e da salide mental e fisica, sendo
eficazes também na reducdo de sentimentos de ansiedade e desesperanca®?. Dessa forma, a
esperanca e a espiritualidade devem ser consideradas pelos profissionais de saude durante a
assisténcia, como formas de coping por parte dos pacientes, no contexto da DRC e tratamento

de HD®?,
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Sobre terapias complementares, um estudo nacional avaliou a eficacia da intervencéo
psicoterapéutica RIME frente ao bem-estar, em pacientes que fizeram ostomia intestinal e que
se encontravam no periodo de pds-operatorio mediato. Os autores observaram ser a RIME a
Unica variavel que apresentou significancia estatistica, levando-os a afirmarem que ela
contribuiu para a melhoria do bem-estar emocional dos pacientes ostomizados®®. Outro
estudo, randomizado, estudou os beneficios da RIME em 28 mulheres com cancer de mama,
com possibilidades de cura, mastectomizadas. Os resultados indicaram melhora significativa
na percepcdo da QVRS apo6s a RIME, na autoestima e na desesperanca dessas mulheres,
comparado ao grupo controle®V. A literatura internacional ressalta que os beneficios
observados na medicina complementar e alternativa (MCA), como a capacidade de curar
doencas, tratar efeitos adversos da medicina convencional, melhorar a QV, o bem-estar geral
e fornecer esperanca para muitos usuarios de MCA foram descritos em estudo com pacientes
cardiacos, assim como esses beneficios puderam ser também percebidos em pacientes em
HD(34_35).

Como limitacOes, a escassez do tema resiliéncia na area da enfermagem dificultou
uma discussdo e comparagdo mais abrangentes dos dados encontrados. A intervencéo foi
realizada nos domicilios dos participantes, porém pode ser facilmente realizada sua
aplicabilidade dentro das unidades de dialise, uma vez que segue uma padronizagcdo. Os
resultados deste estudo ndo podem ser generalizados, uma vez que foi conduzido em apenas
uma unidade de didlise.

Apesar destas limitagdes, foi possivel inferir que a intervencdo psicoterapéutica breve
RIME teve efeito satisfatorio nos pacientes com DRC em tratamento de HD, uma vez que o
numero de sessdes utilizado neste estudo foi o suficiente para evidenciar a forca de

reestruturagdo desta intervencéo.
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Concluséo

Os achados nos permitem concluir que alguns dominios da QVRS tiveram efeitos
positivos pos intervencdo RIME na saude global, como bem-estar emocional, resiliéncia e
desesperanca. Foi possivel perceber que os pacientes receberam a intervencdo RIME como
forma positiva de aliviar seu sofrimento, na maioria das vezes, advindo do quadro clinico e
tratamento de HD, e por meio dela restabelecer seu equilibrio emocional, buscando forcas
internas e procurando novos significados frente as adversidades.

Os resultados apresentam relevancia para a pratica clinica, diante dos beneficios da
intervencdo RIME ja evidenciados pela literatura cientifica, assim como pela possibilidade da
aplicabilidade dessa intervencdo, em contextos de salde/doenca, pela enfermagem e equipe

multiprofissional na assisténcia ao paciente em HD.
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4.3 Artigo 3:

EFEITOS DE UMA INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA BREVE DE APOIO EM
PACIENTES HEMODIALISADOS: ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

RESUMO

Objetivos: avaliar a qualidade de vida relacionada a salde e resiliéncia de pacientes
hemodialisados de uma cidade do norte de Portugal, antes e apds a intervencéao
psicoterapéutica Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade; e identificar os fatores que
interferem nos niveis de resiliéncia destes pacientes.

Método: estudo quase-experimental, realizado com 17 participantes de duas unidades de
dialise localizadas em uma cidade do norte de Portugal, de novembro de 2018 a abril de 2019.
Foram utilizados questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica, escala de
qualidade de vida Kidney Disease Quality of Life-Short Form, escala de resiliéncia e
intervencao psicoterapéutica breve. Cada paciente recebeu trés sessdes da intervencao, sendo
avaliados antes e depois. Foram utilizados testes de Shapiro Wilks para verificar a
normalidade dos dados, testes t de Student e de Wilcoxon para comparacdo das médias e
regressao linear na identificacdo dos fatores associados a resiliéncia.

Resultados: a percepcao da qualidade de vida relacionada a satde foi melhor em quase todos
os dominios da escala no pés-intervencdo, com diferenca estatisticamente significativa nas
dimensbes: funcdo fisica (p=0,006) e funcdo emocional (p=0,021). Na avaliacdo da
resiliéncia, verificou-se aumento com significancia estatistica no periodo pds-intervencéao
(p=0,002); anélises de regressao linear revelaram que religido, outras patologias e histérico de
transplante sdo fatores que estdo relacionados ao aumento dos niveis de resiliéncia; e uso de
medicamentos antidepressivos e anti-hipertensivos sdo fatores que podem interferir na
diminuicdo da resiliéncia.

Conclusdo: a intervencdo RIME promoveu melhora da resiliéncia e de alguns dominios da
qualidade de vida relacionada a salde dos pacientes, devendo ser estimulada sua

aplicabilidade no contexto dos pacientes em hemodialise.

Palavras-chave: Terapias Complementares. Qualidade de vida. Resiliéncia psicoldgica.
Insuficiéncia Renal Crénica. Hemodialise. Cuidados Paliativos. Medicina Psicossomatica.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma anormalidade da estrutura ou funcéo renal,
presente por >3 meses, detectada pela presenca de albuminuria persistente ou pela redugéo da
taxa de filtragdo glomerular.’ A DRC tem se tornado um grande problema de satide publica,’
causando impactos na qualidade de vida (QV), nos gastos com a saude e afetando de 8 a 16%
da populacdo mundial.®

Segundo a Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciago,* Portugal
enfrenta um crescimento anual de DRC em estdgio 5, superior a média dos paises da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), registrando taxas
mais elevadas de incidéncia e prevaléncia da Europa (226,7 por milhdo da populacdo (pmp) e
1824,4 pmp respetivamente em 2015). Esse resultado deve-se a consequéncia de fatores
relacionados a melhoria na prestacdo de cuidados de saude em geral, dos recursos disponiveis
aos pacientes, do aumento da esperanca de vida e acessibilidade ao tratamento.*

O tratamento de hemodialise (HD) embora prolongue a vida, provoca repercussdes
negativas devido as mudancas nos habitos e rotinas, levando ao comprometimento da QV.> O
termo QV requer uma definicdo, ja que se trata de um tema complexo e subjetivo, por
envolver diversas areas de estudo, levando a uma tendéncia conforme o interesse cientifico e
politico ao qual a pesquisa esta relacionada. Para este estudo, utilizou-se a definicdo da
Associacdo Brasileira de Self-Healing (ASH)® que defende que a qualidade de vida esta
relacionada a saude (QVRS), sendo um subconjunto do termo QV, frequentemente utilizado
para distinguir QV em sentido mais geral e relacionada a parametros clinicos. A QVRS
aborda aspectos relevantes que englobam salde, sintomas fisicos, fungdes fisicas, emocionais,
cognitivas e sexuais, estado funcional e as possiveis consequéncias desses fatores.

Pesquisadores buscaram compreender 0s aspectos que envolvem o0s processos de
enfrentamento e resiliéncia de pacientes em tratamento hemodialitico, e o impacto da DRC
sobre a QV destes, e constataram que a resiliéncia esta relacionada com o alcance de uma boa
satde psiquica.’

Entre muitas definigdes, resiliéncia esta associada a capacidade do individuo de se
recuperar das adversidades, e vé-las como oportunidade de crescimento. Seus determinantes
incluem fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais que interagem uns com 0s outros
para determinar como alguém responde a experiéncias estressantes.® Teoricamente, sugere-se

que a autoconfianca e o apoio social sdo varidveis conceituais chaves, e que ha uma
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associacdo positiva entre maior resiliéncia / melhor apoio social, e maior probabilidade de
resposta ao tratamento.” Neste cenério, analisar os niveis de QV e resiliéncia dos pacientes
contribui para a elaboracdo de melhorias e intervengdes, que podem ser aplicadas em prol
destes, que convivem diariamente com a DRC e para o resto de suas vidas, levando em conta
o carater incuravel dessa patologia.

Alinhado ao contexto, utilizamos neste estudo a intervencdo psicoterapéutica
Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade (RIME), inserida no ambito de cuidados
paliativos, e que favorece a potencializacdo dos recursos internos do paciente. A RIME é uma
intervengdo psicoterapéutica breve de apoio, de carater complementar, que integra as técnicas
de relaxamento, imaginacdo dirigida e elementos da espiritualidade, constituindo uma
abordagem simbolica e transpessoal.'’ Tem como objetivo ressignificar a dor psiquica, a dor
espiritual ou um foco de sofrimento definido pelo paciente, possibilitando o fortalecimento
dos recursos psiquicos saudaveis e da resiliéncia, promovendo QV frente ao adoecer."

Destarte, 0 estudo em questdo teve dois objetivos: avaliar a QV e resiliéncia de
pacientes em tratamento hemodialiticos da cidade do Porto (Portugal), antes e apos a
intervencdo psicoterapéutica RIME; e identificar os fatores que interferem nos niveis de

resiliéncia destes pacientes.
METODO

Estudo quase-experimental com pré e pos-testes, em um dnico grupo, realizado em
duas unidades privadas de dialise, conveniadas com o sistema publico de saude e localizadas
em uma cidade da regido norte de Portugal. Cada clinica atende, criteriosamente, aqueles
pacientes que residem nas suas adjacéncias (freguesias). O estudo fez parte de um treinamento
académico, fomentado pela CAPES, denominado Programa de Doutorado Sanduiche no
Exterior (PDSE), e foi vinculado a Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP),
realizado entre novembro de 2018 e abril de 2019.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: idade entre 18 e 64 anos;
possuir diagnoéstico médico de DRC; estar em tratamento de HD ha pelo menos seis meses;
estar orientado auto e alopsiquicamente; manter capacidades cognitivas preservadas. Os
critérios adotados para exclusdo foram: apresentar quadros demenciais ou deficits cognitivos
(rastreado por meio da aplicacdo do mini-exame do estado mental - MEEM™); apresentar
sequelas ou deficiéncias que impossibilitassem a aplicacdo dos instrumentos e da intervencgao

RIME; realizar didlise peritoneal. Para descontinuidade da intervengdo, adotaram-se oS
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seguintes critérios: manifestacdo verbal do participante de ndo querer permanecer no estudo
apos a primeira sessdo; hospitalizagdo ou qualquer auséncia superior a duas semanas.

No més de dezembro, foi feito contato com a primeira unidade de didlise, que atendia na
ocasido 50 pacientes cadastrados e inseridos no programa de HD, sendo que 35 (70%) destes
tinham idade superior a 65 anos. Dos 15 pacientes restantes, todos atendiam aos critérios de
inclusdo, porém quatro se recusaram a participar do estudo, totalizando 11 pacientes, que
foram informados do objetivo do estudo, dos instrumentos, da intervencdo e da garantia do
anonimato e sigilo dos dados. Ja na segunda unidade, foi fornecida uma lista com 11 nomes,
que se enquadravam nos critérios de inclusdo, sendo que cinco deles ndo aceitaram participar
da pesquisa, concluindo a coleta nesta unidade com seis participantes; dessa forma, a amostra
final compds-se de 17 participantes com DRC em tratamento hemodialitico. A anuéncia dos
participantes deu-se por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE). Abaixo, segue fluxograma informativo dos participantes:

Incluséo Avaliados para elegibilidade (n=61)

A

Excluidos (n=44)

Né&o atenderam os critérios (n=35)
Né&o aceitaram participar (n=9)

Avaliacgdo inicial (n=17)

Questionario sociodemografico e Intervencdo psicoterapéutica breve
clinico, qualidade de vida e Seguimento RIME (3 sessdes)
resiliéncia (avaliagéo inicial)

Avaliacdo final

v

Analisados (n=17)

Figura 1- Fluxograma: Adaptado segundo Consort'.
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A avaliacdo consistiu de questionario de caracterizacdo sociodemografica e clinica;
escala de qualidade de vida Kidney Disease and Quality of Life Short-Form (KDQOL-
SF™)3 e escala de resiliéncia (ER). O KDQoL-SF™ é um instrumento especifico que
avalia a DRC e os escores de seus itens variam entre 0 e 100, sendo que o calculo das
pontuaces é feito por dimensdo, ndo existe um valor Unico resultante da avaliacdo global da
qualidade de vida relacionada a saude QVRS, mas escores medios para cada dimensdo,
analisadas separadamente. VValores maiores refletem melhor QVRS, valores menores, QVRS
menos favoravel. A escala de resiliéncia, contém 25 itens em escala Likert de sete pontos, o
total de escores varia de 25 a 175 na escala original®, e de 25 a 161 pontos na versdo
adaptada para pacientes portugueses adultos, assim correspondendo: valores iguais ou
menores que 124 pontos indicam baixa resiliéncia; valores de 125 a 145 indicam niveis
moderados de resiliéncia, e valores maiores que 145 indicam moderadamente alta a alta
resiliéncia. Tanto os instrumentos quanto a intervencdo foram aplicados pela mesma
pesquisadora, e eram realizados de forma individualizada.

Protocolo da intervencao: foram aplicadas trés sessdes de RIME a cada um dos
participantes. As sessdes aconteciam uma vez por semana, em dias e horarios pré-agendados,
em uma sala privativa da unidade de didlise previamente escolhida para esta finalidade (o
mesmo procedimento foi realizado nas duas unidades de didlise), em horarios que antecediam
as sessoes, ou nos dias em que o paciente ndo era submetido a HD. Cada sessdo durou cerca
de vinte e cinco minutos, onde o paciente ficava posicionado confortavelmente na cadeira de
HD, que regulava conforme sua vontade, normalmente preferindo ficar deitado, em decubito
dorsal.

Foi necessario adequar o ambiente para trés participantes: a primeira, uma paciente
que fazia uso de cadeira de rodas, preferiu receber as sessdes de RIME em sua cadeira, em
sala privativa; a segunda, também cadeirante, preferiu receber as sessdes na cadeira de HD,
durante o tratamento. Para esta paciente, nos dias da intervengao, era solicitado a equipe que a
posicionasse na ultima cadeira ao lado da parede, e era utilizado um biombo, separando-a dos
demais, garantindo o maximo de privacidade; o terceiro paciente manifestou interesse em
receber a intervencdo em seu domicilio, pois relatou que o ambiente da clinica por si s6, ja o
deixava muito cansado, ao que foi prontamente atendido. Em todas as sessoes, foi utilizado
como material de apoio um ultrabook pessoal (onde eram tocadas as musicas para indugao do
relaxamento, assim como para a pesquisadora fazer anotagdes antes e apoOs a intervengao) e
um album composto por 4 fotografias (tamanho da Folha A4), com imagens da natureza

(jardim de flores com cachoeira suave, um lago sereno ao pé¢ da montanha, um campo, por
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onde passa um rio tranquilo € uma praia tranquila, com mar sereno). Ao final da terceira
sessdo de RIME, cada participante era novamente submetido aos instrumentos de avaliacao
(pOs-teste).

A metodologia completa para aplicagdo da RIME pode ser encontrada no E-Book
“Manual para Aplicacio — RIME — Psicoterapia Breve por Imagens Alquimicas™'’, disponivel

gratuitamente para download no site www.intervencaorime.com.br.

Utilizou-se o software livre R para analisar os dados, versao 3.2.0. Foram realizadas
analises descritivas, teste de Shapiro Wilks para verificar a existéncia de normalidade dos
dados, e para comparacdo das médias o teste ¢ de Student (para amostras com distribui¢ao
normal) e teste de Wilcoxon (para amostras que ndo atenderam a suposi¢do de normalidade)
indicada pelo teste de Shapiro Wilks. A metodologia utilizada para ajuste do modelo de
regressao linear multipla, foi o Least Absolute Shrinkage and Selection Operator (Lasso)."

Foi adotado nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos participantes, de acordo com suas
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. Dos 17 pacientes que fizeram parte da amostra, a
maioria era composta pelo sexo masculino, média de idade 56,5 anos, situagdo conjugal
casado/unido estavel, e confessavam o catolicismo. Em relacdo aos dados clinicos, a maioria
dos respondentes possuiam outras patologias, com destaque para hipertensdo, seguida de
diabetes, faziam uso de polifarmdcia (+6 medicamentos/dia). O acesso vascular mais utilizado
era a fistula arteriovenosa (FAV), e 23,52% dos pacientes possuiam historico de transplante

renal, € a maioria encontrava-se em listas de espera para transplante.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos
dos pacientes em HD. Porto, PT, 2019. (n=17)

Varjéyeis sociodemograficas Média (dp) %
e clinicas
Sexo (M/F) (%) 77,30/22,7
Idade (média; DP) 56,5+ 9,09
Escolaridade (%)

1-4 anos 11,78

5-9 anos 23,52

>10 anos 64,70
Situacgdo conjugal (%)

Solteiro 11,80

Casado 64,70


http://www.intervencaorime.com.br/
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Divorciado/separado 17,60

Viavo 5,90
Religido (%)

Catdlica 88,24

Evangélica 5,88

N&o possui 5,88
Praticante (S/N) (%) 41,20/58,8

0

Outras patologias (%)

Diabetes 23,52

Hipertensdo arterial 82,35

AVC 5,88
Medicamentos por dia (média, DP) 6,05 +3.32
Medicacao (%)

Anti-hipertensivos 70,57

Benzodiazepinicos 23,50

Antiglicemiante 35,30

Anticoagulante 35,32

Antiacido 64,71
Tempo em HD, meses (média, DP) 71,32+84.,71
Acesso Vascular (%)

Fistula arteriovenosa 82,30

Cateter venoso central 17,70

Transplante renal (%)

Historico de transplante (Sim/N&o)
23,52/76,48
Lista para transplante (Sim/N&o) 64,70/35,30

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores médios da QVRS, atribuidos aos pacientes
nos periodos antes e depois da intervencdo RIME, e os resultados do teste t de Student.
Verifica-se que a percepcdo de QV foi melhor em quase todos os dominios do KDQOL-SF™,
porém com diferenca estatisticamente significativa nas dimensdes: Funcdo fisica (p-

valor=0,006) e Funcéo emocional (p-valor=0,02).

Tabela 2: Comparacédo dos escores de QVRS dos pacientes em HD nos periodos Pre e
Pos intervengéo. Porto, PT, 2019. (n=17)

Dominios da KDQoL Intervencdo RIME

Pré P&s p-valor*
Lista de sintomas/problemas 81,49+7,58 82,48+11,05 0,765
Efeitos da doenca renal 70,96+16,64 73,35+15,82 0,671
Sobrecarga da doenga renal 32,35+14,02 35,29+21,64 0,642
Situacdo de trabalho 14,71+£34,30 23,53+39,99 0,495

Funcao cognitiva 78,82+19,47 74,51+21,24 0,542
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Qualidade da interag&o social
Funcdo sexual

Sono

Suporte social

Incentivo da equipe de dialise
Saude global

Satisfacéo do paciente
Funcionamento fisico
Funcdo fisica

Dor

Saude geral

Bem-estar emocional

Func&o emocional

Funcéo social

Energia/fadiga

SF-12 Componente fisico
SF-12 Componente mental

75,29+17,76
91,67+1,20
64,85+15,57
50,98+34,09
83,82+18,10
50,00+18,03
62,75+20,86
52,35+27,79
16,18+29,24
58,97+25,30
42,65+16,62
53,65+16,12
41,18+30,12
59,56+25,97
49,41+13,79
37,90+8,55
46,43+8,02

73,33+16,67
91,67+0,72
67,21+15,05
69,61+27,79
84,56+17,42
61,76+19,76
61,71+21,95
65,29+22,46
51,47+39,99
71,18+23,17
44,12+16,70
58,82+15,48
66,67+31,18
68,38+21,25
50,59+11,16
38,01+8,49
48,71+8,49

0,742
1,000
0,657
0,091
0,905
0,079
0,791
0,146
0,006
0,152
0,796
0,354
0,021
0,287
0,786
0,971
0,426

* Teste t-Student

Ao serem comparadas as médias dos escores de resiliéncia dos pacientes (Tabela 3)

antes e apds a intervencdo, verificou-se que 0s pacientes apresentaram um acréscimo

relevante no periodo pds-intervencdo 135,0+12,8,

valor=0,002).

com significancia estatistica (p-

Tabela 3: Comparacdo dos escores de resiliéncia dos pacientes em HD nos periodos Pré

e Pds-intervencdo. Porto-PT, 2019. (n=17)

Pré-intervencao

Pds-intervencao

Meédia/Dp

Meédia/Dp

Resiliéncia

114,5+35,6

135,0+12,8

0,002

* Teste de Wilcoxon.

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da analise de regressdo linear multipla

tendo como desfecho o grau de resiliéncia com as varidveis explicativas sociodemograficas e

clinicas dos pacientes em hemodialise.

Tabela 4: Resultados da analise de regressdo linear tendo como desfecho o grau de

resiliéncia e as variaveis explicativas dos pacientes em HD. Porto, PT, 2019. (n=17)

Variaveis Estimativa p-valor*
Intercepto 28,696 0,347
Religido 64,712 <0,001
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Outras patologias 23,789 0,012

Histérico de transplante 55,798 <0,001
Antidepressivos -53,421 <0,001
Anti-hipertensivos -65,666 <0,001

*Teste razdo de verossimilhanga para nulidade.

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico da populacdo, os achados corroboram o0s
resultados de outros estudos realizados com doentes renais cronicos em tratamento de HD,
onde predominam o sexo masculino, unido estavel, média de idade de 56 anos e adeptos da

religido catdlica.'**°

Quanto as caracteristicas clinicas dos participantes, dentre outras
patologias destacaram-se a hipertensdo arterial (HA) e diabetes. Portugal é o pais com maior
incidéncia de DRC da Europa, maior prevaléncia de diabetes na OCDE e o 3° com maior
prevaléncia de HA na OCDE, e estas contribuem para que o pais ocupe este lugar de
destaque, uma vez que sdo doencas dificeis de serem controladas ou revertidas.

De acordo com os resultados, a RIME promoveu melhoras em alguns aspectos da
QVRS de pacientes portugueses em tratamento de HD, assim como proporcionou aumento
nos niveis de resiliéncia. Pela analise das médias da KDQOL-SF™, foi possivel inferir que a
percepcdo de QVRS foi melhor em quase todos os dominios apés a RIME, porém com
diferencga estatisticamente significativa nas dimensdes: “Funcao fisica” (p-valor=0,006) e
“Funcdo emocional” (p-valor=0,021). A RIME, ao integrar as técnicas de relaxamento,
imaginacdo dirigida e elementos da espiritualidade, favorece a potencializacdo dos recursos
internos do paciente, dando novos significados a sua dor e sofrimento, promovendo QV frente
ao adoecer.'’ Nesse sentido, intervengdes de cunho biopsicossocial e espiritual promovem
momentos de descontracdo, relaxamento mental e bem-estar fisico e emocional, suscitam o
sentimento de esperanca, enfrentamento da doenca e proporcionam melhora na QV destes
pacientes.'™” A espiritualidade estimula os recursos internos, o que auxilia na aceitagio da
doenca e pode favorecer o processo de reabilitacdo.'’

Um estudo controlado e randomizado, com 65 pacientes em tratamento de HD,
objetivou testar a eficacia de outra modalidade de intervencdo, a terapia comportamental
cognitiva, que trabalha com a modificacdo de crencas e comportamento. Esta foi administrada
durante as sessbes de HD, visando reduzir sintomas depressivos nesses pacientes. Dos 65
participantes matriculados em dois centros de dialise de Nova York, 59 completaram o estudo
e foram alocados em dois grupos, grupo de tratamento (n = 33) e grupo controle da lista de

espera (n=26).2° Os resultados mostraram que houve melhorias significativas nos quadros de
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depressdo. Entre os participantes com depressdo diagnosticada na linha de base, 89% do
grupo de tratamento ndo estavam deprimidos no final do tratamento, em compara¢do com
38% no grupo da lista de espera (teste exato de Fisher, p = 0,01). Além disso, o grupo de
tratamento experimentou maiores melhorias na QVRS, avaliada com a KDQOL-SF™
(p=0,04).%° Esses resultados reforcam que intervencdes voltadas & satde contribuem para
melhora da QV e devem ser incentivadas.

Um estudo de revisdo sistematica,®> compilou em seus resultados que a RIME
promoveu beneficios multiplos a outras populacdes. Em relacdo a tais beneficios, a
intervencdo promoveu a ressignificacdo da dor simbdlica da morte de pacientes fora de
possibilidade de cura; proporcionou QV no processo de morrer; contribuiu para o bem-estar
emocional de pacientes ostomizados; contribuiu com a QV de pacientes com cancer de mama,
com possibilidades de cura; trouxe beneficios na QV de pacientes com cancer de cabeca e
pescogo; promoveu ressignificacdo da dor espiritual de jovens enlutados, oferecendo retorno
satisfatorio quanto a elaboracdo do luto. Autores afirmam que intervencfes como técnicas de
relaxamento, meditacdo e visualizacdo de imagens guiadas sdo propicias em trabalhar com
componentes da saude espiritual e favorecem maior percepcao de bem-estar, dos processos
cognitivos e da saude mental e fisica, sendo eficazes também na reducdo de sentimentos de
ansiedade e desesperanca.’*%

A dimensdo da KDQOL-SF™ melhor pontuada foi o “Estimulo por parte da equipe de
dialise”, com médias de 83,82 e 84,56 pré e pds intervencdo, respectivamente. Em segundo
lugar, a “Funcdo sexual”, onde os escores apontaram médias de 91,67 pré e pds-intervencao.
Esses dados sdo compativeis com outros estudos realizados com a mesma populagdo.”*® A
equipe de cuidado além de estabeler vinculo assertivo com 0s pacientes, representa uma fonte
de apoio e incentivo para 0s mesmos, possibilitando dessa forma a adesdo ao tratamento e
colaborando com melhores niveis de QVRS.

Por outro lado, as dimensdes mais comprometidas foram “Situacdo de trabalho”
apresentando menor escore pré-intervengdo (14,71+34,30), seguida da “Funcdo fisica”
(16,18+29,24). Esses resultados corroboram com outras pesquisas reportadas na

literatura®*8:%

, que apontam que a fung&o fisica e situacdo de trabalho estdo prejudicadas nos
pacientes em HD. A funcdo fisica € uma dimensdo que pode comprometer a relacdo do
paciente com suas atividades laborais ou outras atividades rotineiras, levando em
consideracdo seu desempenho fisico, e o aparecimento de sintomas como fraqueza e mal-
estar, 0 que interfere nas atividades diarias, refletindo negativamente na QVRS. Quanto a

situacdo de trabalho, o paciente com DRCT necessita de trés sessdes por semana de HD, por
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um periodo de 4h por sessdo, o que pode explicar a falta de oportunidade de adquirir um
trabalho e manter uma atividade remunerada, muitas vezes dependendo de um sal&rio auxilio-
doenca. Ainda, as pessoas inativas ou sem vinculo profissional devido as limitacdes fisicas,
geralmente sdo dependentes da previdéncia social e sujeitas a menor poder aquisitivo, 0 que
pode estar associado a niveis mais baixos de QVRS.

Os resultados do presente estudo evidenciaram aumento nos niveis de resiliéncia dos
pacientes. No periodo pré-intervencdo, foram pontuados baixos escores de resiliéncia, de
acordo com a escala (114,5+35,6), e no pos-intervencdo, foram alcancados niveis moderados
(135,0+12,8), com significancia estatistica (p-valor= 0,002). Um estudo realizado no 1r4,
com 107 participantes, que objetivou investigar a relacdo entre resiliéncia e adesédo ao regime
terapéutico em pacientes submetidos a HD, pontuou médias de resiliéncia mais baixas
(75,04+14,54) que o presente estudo. Os resultados daqueles autores indicaram que apenas 25
(23,4%) dos pacientes aderiram ao regime terapéutico, e 82 (76,6%) n&o-aderiram. Os
pacientes que tiveram adesdo ao tratamento apresentaram média superior de resiliéncia
(80,48+15,71), em relacdo aqueles que ndo aderiram (73,38+13,84), com diferenca estatistica
significativa (p=0,032). A literatura afirma que a resiliéncia € uma habilidade Unica de
pessoas para prevenir, limitar e superar os efeitos nocivos de condicdes dificeis, como
doencas cronicas, e que hd uma associacdo positiva entre maior resiliéncia e probabilidade

maior de resposta ao tratamento. %%

, assim como esta garante melhor adaptacéo as restricoes
impostas pela doenca®’.

Analises de regressdo linear revelaram que algumas varidveis contribuiram para o
aumento ou a diminuigdo da resiliéncia dos pacientes. De acordo com os resultados, as
variaveis religido, outras patologias e historico de transplante renal foram fatores
significativos relacionados ao aumento da resiliéncia, enquanto que medicamentos, como 0s
antidepressivos e anti-hipertensivos estdo relacionados a diminuicdo da mesma. Alguns
fatores se mostram protetores, reduzindo o impacto da doenga, permitindo para alguns
pacientes a superacao e ressignificacdo do quadro clinico. Estudos reiteraram que possuir uma

2128 Um estudo

crenga religiosa ou ser praticante implica positivamente na resiliéncia
realizado em um Hospital escola da Faculdade de Medicina, na cidade de Itajuba®’ teve por
objetivo avaliar o nivel de resiliéncia de pacientes com DRC em HD. Os resultados
mostraram que 61% dos pacientes em tratamento dialitico apresentaram tendéncia a
resiliéncia, e a religido foi uma das questdes biossociais que pdde ter influenciado essa
tendéncia. Outro estudo que verificou a associagdo entre resiliéncia e varidveis

sociodemogréficas e de salde de 603 pessoas com diagndstico de DRC e/ou diabetes mellitus
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tipo 2, trouxe em seus resultados que as pessoas que referiram ter uma religido apresentaram
melhores niveis de resiliéncia.?®

Em relacdo aos fatores “outras patologias” e “transplante renal”, pode-se inferir
hipoteticamente, que favorecem o0 aumento da resiliéncia por exigir do paciente um grau
maior de comprometimento com sua saude. A perda do transplante pode estar relacionada
com a esperanca de vida do paciente, com sua vontade e necessidade de continuar o percurso
da vida, de se cuidar melhor, motivando-o a ades&o ao tratamento, e assim interferindo no
aumento da resiliéncia.

Também encontrou-se no presente estudo que alguns fatores contribuiram para a
queda da resiliéncia, como uso de antidepressivos e anti-hipertensivos. Um estudo realizado
com cuidadores familiares de pacientes com doenca de Alzheimer também encontrou relacdo
entre sintomas depressivos e menores niveis de resiliéncia®®. Pode-se deduzir também que
medicamentos como antidepressivos, que agem diretamente nos neurotransmissores cerebrais
podem eventualmente levar o paciente a um menor processo de resiliéncia, pois esses
pacientes podem apresentar alteracdo no humor ou na emocao. A literatura ndo evidencia a
relacdo entre esses aspectos medicamentosos e 0s niveis de resiliéncia, devendo portanto, este
tema ser oportunamente estudado em pesquisas futuras.

Chamamos a atencdo com este estudo, para a importancia da avaliacdo dos niveis de
QVRS e resiliéncia dos pacientes em HD, pois essas varidveis sdo capazes de evidenciar as
potencialidades ou fragilidades dos mesmos, e permitem acGes assertivas por parte da equipe
de enfermagem /multiprofissional.

Em relacdo as limitagdes desse estudo, destacam-se o tamanho limitado da amostra, a
falta de um grupo controle, e também a impossibilidade da ndo generalizacdo dos resultados,
uma vez que a pesquisa foi realizada e focada em servicos de dialise especificos. Desta forma,
sugere-se a realizacdo de novos estudos, com diferentes delineamentos e incluindo amostras
maiores, a fim de auxiliar na producdo de novas evidéncias. Ademais, a resiliéncia tem sido
um tema escasso nas pesquisas de enfermagem, o que dificulta as buscas para embasamento

dos dados, fato esse também que agrega valor a este estudo.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados das duas avaliagbes antes e depois da intervencdo, foi
possivel concluir que a RIME apresentou efeitos satisfatorios sobre a QVRS e a resiliéncia
nos pacientes em tratamento de HD.

A possibilidade do uso de intervencbes voltadas ao bem-estar psicoemocional e a
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promoc¢do de novas potencialidades do paciente, permitem que este aprimore suas estratégias
de enfrentamento e se fortaleca diante das adversidades encontrando novas formas de lidar
com as experiéncias de sofrimento.

Finalmente, é possivel inferir que estes resultados sejam relevantes para a pratica
clinica, uma vez que apresentam evidéncias cientificas acerca do efeito positivo da
intervengdo RIME. A possibilidade do seu uso pelo enfermeiro e outros profissionais de
salde, como terapia complementar ao tratamento do doente renal crénico contribui com um
atendimento holistico e humanizado, haja vista que a intervencdo pode ser facilmente

generalizada e operacionalizada para outras unidades de didlise.
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composta por trés artigos. O primeiro tratou-se de uma revisdo sistematica da literatura, que
permitiu verificar o uso e beneficios da intervengdo RIME nos diversos contextos de saide e
doenca. Com a analise de nove artigos, foi possivel constatar que a intervencdo promoveu
ressignificacdo da dor simbodlica da morte de pacientes fora de possibilidade de cura;
proporcionou QV no processo de morrer; contribuiu para a qualidade de vida de pacientes
com cancer de mama com possibilidades de cura; favoreceu o bem-estar emocional dos
pacientes ostomizados; trouxe beneficios ha QVde pacientes com cancer de cabeca e pescoco;
promoveu ressignificacdo da dor espiritual de jovens enlutados, oferecendo retorno
satisfatorio quanto a elaboracao do luto.

O segundo Artigo, foi um estudo clinico randomizado, que objetivou verificar o efeito
da intervencdo RIME na QVRS, resiliéncia, bem-estar e desesperanca de pacientes em HD. A
amostra foi composta por 46 participantes, distribuidos em grupo intervencdo (GI=22) e
grupo controle (GC=24). Os principais resultados mostraram que alguns dominios da escala
KDQOL-SF™ tiveram significancia estatistica, confirmando melhora na QVRS pés-
intervencdo, sendo eles: Sobrecarga da doenca renal (p=0,012), Saude global (p=0,012) e
Bem-estar emocional (p=0,041). Também verificou-se aumento nos niveis de resiliéncia no
Gl, na avaliagéo final (p=0,018); melhora na percepg¢édo do bem-estar e da desesperanca, com
significancia estatistica no final, intergrupos (p=0,001), indicando menor nivel de
desesperanca nos participantes do Gl.

O terceiro Artigo tratou-se de estudo quase-experimental, que teve por objetivo avaliar
a QVRS e resiliéncia de pacientes hemodialiticos de uma cidade situada na regido norte de
Portugal, antes e ap0s a intervencdo RIME, e identificar os fatores que interferem nos niveis
de resiliéncia destes pacientes. A amostra foi composta por 17 participantes, atendidos em
duas unidades de dialise. Os resultados indicaram que a percepcdo da QVRS foi melhor em
quase todos os dominios da escala KDQOL-SF™, com diferenca estatisticamente
significativa nas dimensdes: funcdo fisica (p=0,006) e funcdo emocional (p=0,021) no
periodo pos-intervencdo. Na avaliacdo da resiliéncia, verificou-se aumento com significancia
estatistica no final (p=0,002); analises de regressdo linear revelaram que religido, outras
patologias e historico de transplante sdo fatores que estdo relacionados ao aumento dos niveis
de resiliéncia; e medicamentos antidepressivos e anti-hipertensivos séo fatores que podem
interferir na diminuicdo da resiliéncia.

Os achados do presente estudo foram os esperados, respondendo aos objetivos
propostos, ndo havendo nenhum achado contrario. Algumas limitacbes foram detectadas no

percorrer do estudo, talvez as mais importantes quando se trata do terceiro Artigo, ao que
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podem ser listadas desde o tamanho reduzido da amostra até a auséncia de um grupo controle,
reflexo do tempo limitado disponivel para o doutorado sanduiche. Esses fatores dificultaram
replicar o estudo que foi realizado no Brasil, porém ndo diminuiu o propdsito inicial.

Outra limitacdo verificada foi a escassez da tematica resiliéncia na area da
enfermagem, principalmente na populagdo-alvo desta pesquisa. Muitos trabalhos sobre a
resiliéncia advém da Psicologia, sendo abordados principalmente em pesquisas qualitativas,
dessa forma trazendo resultados mais assiduamente sob uma odtica subjetiva. A vista disso,
houve certa dificuldade de encontrar estudos quantitativos para a comparacao e discussao dos
dados do presente estudo.

Deve-se ressaltar que ndo houve dificuldades quanto a aplicagdo da RIME em relacédo
ao seguimento da intervencdo, nem tampouco em relacdo a dindmica dos locais em que foram
aplicadas. Ao contrario, percebeu-se um acolhimento caloroso por parte de todos 0s pacientes,
familiares e funcionarios envolvidos.

Os resultados desta tese trazem implicacdes para a préatica clinica, para a gestdo em
Enfermagem e para a pesquisa em saude:

Em relacdo a prética clinica, as evidéncias que foram encontradas ao se aplicar a
intervencdo RIME nos pacientes em HD, nos asseguram que essa modalidade de terapia deve
ser estimulada, com o propdsito de se garantir um atendimento holistico e humanizado, que
vai além do cuidado fisico, desvinculado do psicoemocional e espiritual dos pacientes.
Quando questionados, ao término de cada sessdao, como se sentiam apds a vivéncia
terapéutica da RIME, os pacientes unanimemente relatavam sentimentos de profunda paz
interior, confianga, sensacdo de leveza, de bem-estar fisico e espiritual; e para além das
expressoes verbais, demonstravam-se muitas vezes fortemente comovidos.

Como implicacdes para a gestdo, tem-se a demanda do tempo e dos recursos, como
espaco fisico apropriado e equipe treinada para aplicabilidade da RIME. Porém deve-se levar
em consideracdo que trata-se de uma intervengdo de baixo-custo, considerando-se 0s
beneficios, pois 0 programa de intervencdo podera contribuir para o0 aumento do bem-estar,
resiliéncia e QVRS dos pacientes em dialise, beneficios estes que poderdo refletir
positivamente em outros aspectos da satde, como um todo. Além desses beneficios, podemos
destacar a possibilidade de haver menos hospitalizacdo e menor consumo de medicamentos
psicotropicos, tendo em vista o alivio do sofrimento e melhora do bem-estar promovidos pela
RIME.

As implicagdes para a pesquisa caminham no sentido de contribuir com este estudo

para consulta das pesquisas académicas, bem como alavancar novas pistas de investigacao, e



112

promover o debate cientifico, fortalecendo a literatura no que condiz com as tematicas aqui
abordadas.

Diante dos resultados, seria importante haver maior integracdo entre as praticas
integrativas e complementares em salde e a medicina convencional, em beneficio de todos 0s
pacientes, ndo s6 na rede publica mas tbm nos servigos privados, onde essas préaticas sdo
pouco difundidas.

Por fim, faz-se necessario registrar que os beneficios da aplicacdo da intervencéo
RIME para a enfermeira pesquisadora do presente estudo, foram incalculaveis. A
possibilidade de ultrapassar as barreiras e expandir o ato de cuidar para uma dimensao que va
além da esfera fisica, trouxe-lhe imensuréavel satisfacdo profissional e crescimento pessoal.
Houve aprendizados de varios aspectos, e talvez um dos mais importantes, seja de que nos
profissionais, possamos sempre utilizar de abordagens assertivas para colhermos dos nossos
pacientes suas demandas espirituais, uma vez que estes nem sempre se sentem seguros para
demonstra-las. E para tal, devemos questionar a nés mesmos sobre nossos ideais, nossas
aspiracdes, limites, e se preciso for, romper barreiras ou até mesmo preconceitos adquiridos
ao longo do tempo, onde estes reforcam a crenca de que espiritualidade e ciéncia ndo possam
caminhar juntas para um bem maior.

A compreensdo dos efeitos que a RIME despertou de imediato nos pacientes, causou
de certa forma, uma percepgdo reciproca na pesquisadora, em que as sensagdes de paz, bem-
estar fisico, emocional e espiritual, acompanhados de leveza, estavam presentes em todas as

sessOes, como a analise descritiva também comprovou.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO
SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA (ESTUDO 2)

1) INFORMACOES PESSOAIS:

NOME:

D.N.: / / IDADE: SEXO: ()M ()F

ESTADO CONJUGAL: () CASADO/UN. EST. ()DIV/SEP () VIUVO () SOLTEIRO
RELIGIAO:
() CATOLICA  ()EVANGELICA  ()ESPIRITA () CONGREGACAO CRISTA

NO BRASIL )
() ATEU () OUTRA () NAO POSSUI
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2) ESTADO DE SAUDE:

O SR. (A) POSSUI OUTRA DOENCA DIAGNOSTICADA? () SIM () NAO SE SIM,
QUAL?
HA QUANTO TEMPO O SR. (A) FAZ HEMODIALISE?
O SR. (A) POSSUI CATETER () OU FISTULA ()?

O SR. (A) JA REALIZOU TRANSPLANTE RENAL? () SIM () NAO

O SR. (A) ESTA NA FILA PARA TRANSPLANTE RENAL? () SIM () NAO

FAZ USO DIARIO DE ALGUM MEDICAMENTO? () SIM () NAO

QUAIS? QUANTOS MEDICAMENTOS AO
DIA?

COMO O SR.(A) CLASSIFICARIA SUA SAUDE MENTAL ATUALMENTE:
() OTIMA () BOA () MEDIA () RUIM

COMO O SR.(A) CLASSIFICARIA SUA SAUDE FISICA ATUALMENTE:
() OTIMA () BOA () MEDIA () RUIM

O SR (A) PRATICA ALGUMA ATIVIDADE DE LAZER? () SIM () NAO

QUAL?

APENDICE B - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
E CLINICA (ESTUDO 3)

1) INFORMACOES PESSOAIS:

NOME:

DATA DE NASCIMENTO IDADE: SEXO: ()M ()F

ESTADO CONJUGAL: () CASADO/UN. EST. ()DIV/SEP () VIUVO () SOLTEIRO

RELIGIAO:

() CATOLICA  ()EVANGELICA  ()ESPIRITA () CONGREGACAO CRISTA
NO BRASIL )
() ATEU () OUTRA () NAO POSSUI
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2) ESTADO DE SAUDE:

O SR. (A) POSSUI OUTRA DOENCA DIAGNOSTICADA? () SIM () NAO SE SIM,
QUAIS?

HA QUANTO TEMPO O SR. (A) FAZ HEMODIALISE?

O SR. (A) POSSUI CATETER () OU FISTULA ()?

O SR. (A) JA REALIZOU TRANSPLANTE RENAL? () SIM () NAO

O SR. (A) ESTA NA FILA PARA TRANSPLANTE RENAL? () SIM () NAO
FAZ USO DIARIO DE ALGUM MEDICAMENTO? () SIM () NAO

QUAIS? QUANTOS
MEDICAMENTOS AO DIA?

O SR (A) PRATICA ALGUMA ATIVIDADE DE LAZER? () SIM () NAO

QUAL?

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(ESTUDO 2)

O Sr. (a) estd sendo convidado a participar do estudo “Efeitos da intervencdo
psicoterapéutica Relaxamento, Imagens Mentais e Espiritualidade em pacientes
hemodialiticos: ensaio clinico randomizado.”

O objetivo deste estudo é comparar a qualidade de vida e a resiliéncia de pacientes
com doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico, antes e apds a intervencdo RIME.
Este estudo sera realizado com dois grupos de participantes, 0s que receberdo a intervencdo
RIME e o grupo controle, que ndo recebera a intervencdo, o Sr. (a) podera fazer parte de
qualquer um dos grupos.

Este trabalho podera contribuir com seus conhecimentos sobre a qualidade de vida
relacionada a saude, a resiliéncia (capacidade de enfrentamento e superacdo de adversidades),

bem-estar e a desesperanca de pacientes com doenca renal cronica em hemodialise, assim
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como verificar os efeitos da intervencdo RIME na qualidade de vida relacionada a satde e na
resiliéncia desses pacientes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder, em seu domicilio, alguns
questionarios, tais como questionario de caracterizacdo sociodemografico e clinico (com
informagdes pessoais e referentes a sua salde); escalas de qualidade de vida, resiliéncia, bem-
estar e desesperanca. O Sr. (a) seré reavaliado (a) com as mesmas escalas, exceto questionario
de caracterizacdo aproximadamente 30 dias ap0s a primeira aplicacdo das escalas.

O preenchimento dos questionarios e escalas ndo oferece risco imediato ao Sr. (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas remetem a
auto avaliagdo de sua expectativa de vida, de sua capacidade de enfrentar as dificuldades,
sobre sua qualidade de vida relacionada a salde e pode ser que algumas questdes podem
deixa-lo desconfortavel. O (a) Sr. (a) podera parar a entrevista a qualquer momento que
desejar. Além disso, sempre que necessario serd realizado encaminhamento ao psicélogo da
unidade de hemodialise, para oferecimento de suporte psicoldgico.

A qualquer momento o Sr. (a) podera desistir de sua participacdo e retirar seu
consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com o local onde realiza a hemodidlise. O Sr. (a) terd como beneficio a oportunidade de ser
avaliado(a) em relagdo a aspectos como qualidade de vida, resiliéncia, bem-estar subjetivo e
esperanga de vida.

As informacGes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e o sigilo sobre
sua participacdo sera assegurado, assim como o Sr. (a) ndo sera identificado. O Sr. (a)
receberd uma cépia desse termo onde consta o telefone da pesquisadora responsavel, podendo
tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. O Sr. (a) e
nenhum dos participantes pagardo nada para o desenvolvimento desta pesquisa. Este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido é assinado em duas vias, sendo que uma via ficara com
a pesquisadora e a outra com o participante.

Se o Sr. (a) tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSCar — localizado na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — S&o Carlos — SP — Brasil.

Fone (16) 3351-8110. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Pesquisador responsavel: Enf2. Carlene S. S. Manzini Tel:(16) 99769-5853
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — S&o Carlos — SP — Brasil.

Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@power.ufscar.br.

Assinatura do participante da pesquisa

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(ESTUDO 3)

O Sr.(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa de doutorado intitulada: “O
método de intervencdo relaxamento, imagens mentais e espiritualidade (RIME) e seu efeito na
qualidade de vida e resiliéncia em pacientes portugueses com doenga renal cronica”. O
objetivo deste estudo é comparar a qualidade de vida relacionada a salde e a resiliéncia de
pacientes com doenca renal crdonica em tratamento hemodialitico, antes e ap06s a intervencao
RIME.

Este trabalho podera contribuir na ampliacdo de conhecimentos sobre a qualidade de
vida relacionada a salde e a resiliéncia (capacidade de enfrentamento e superacdo das
dificuldades) de pacientes com doenca renal crénica em hemodialise, assim como verificar 0s
efeitos da intervencdo rime na qualidade de vida relacionada a sadde e na resiliéncia desses

pacientes.
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Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder alguns questionarios e
escalas: questionario de caracterizagdo sociodemografico e clinico (com informagdes pessoais
e referentes a sua saude); escala de qualidade de vida e resiliéncia. Apds essas escalas, serdo
realizadas trés sessdes de rime, sendo uma sessdo por semana. A intervencdo RIME é
realizada por meio de relaxamento mental motivado por musicas suaves e respiracao lenta e
profunda e orientacdo de visualizacdo de imagens mentais para paisagens belas e para os
elementos que compdem a espiritualidade. apos a finalizacdo dessas sessdes, o(a) Sr(a) sera
reavaliado(a) com as escalas de qualidade de vida e resiliéncia.

O preenchimento das escalas, assim como a intervencdo rime ndo oferecem risco
imediato ao sr.(a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas
perguntas remetem a auto avaliacdo de sua expectativa de vida, de sua capacidade de
enfrentar as dificuldades, sobre sua qualidade de vida relacionada a saude, e pode ser que
algumas questdes podem deixa-lo desconfortavel.

A qualquer momento o sr.(a) podera desistir de sua participacdo e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com o local onde realiza a hemodialise. O Sr.(a) terd como beneficio a oportunidade de ser
avaliado(a) em relagéo a aspectos como qualidade de vida, resiliéncia, bem-estar subjetivo. As
informacdes obtidas por meio desta pesquisa serdo confidenciais e o sigilo sobre sua
participacdo sera assegurado, assim como o Sr.(a) ndo serd identificado. O Sr.(a) recebera
uma copia desse termo onde consta o telefone da pesquisadora responsavel, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

O Sr.(d) e nenhum dos participantes pagardo nada para o desenvolvimento desta
pesquisa. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) € assinado em duas vias,
sendo que uma via ficard com a pesquisadora e a outra com o participante.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), situado a endereco: Rua Dr. Antonio Bernardino
de Almeida, 4200-072, Porto. Tel.: 225096337.

Pesquisador responsavel: Enfd. Carlene S. S. Manzini
Telefone: 925333146

E-mail: carlotamanzi@hotmail.com



mailto:carlotamanzi@hotmail.com
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFSCAR

UFSCAR - UNIVERSIDADE g
FEDERAL DE 5A0 CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS O PROJETO DE PESQUISA

Tiube da Peequisa; O METODD DE INTEH"-'EN(;‘.’-.C- RIME EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CROMICA EM HEMODIALISE.

Pasquisador: Carfens Soura Siva Manzinl

Aroa Tematica:

Versdo: 3

CAAE: BLE54516.2 00005504

Imsfttubza0 Proponsnis: Progama de Pis-Graduacio em Enfermagsm

Patrocinador Princpal; Financiameno Proprio

DaD0s D PARECER

Homene do Parecer: 1.822 555

Aprassntagiao do Projeto:

Trata-se de estudo longtudinal, tpo ensalo cinkeo com grupo confrole & com abordagem quantigualtativa,
S0 convidados 40 pacizntes poriatonss de doanca rendl crdnica (DRG] que s encontram em iatamento
por hemodlalise. Eles serdo divididos em dols grupos: controle & intervengao. Mests sequndo grupa, ace
partcipanies serko apilcanas e503las 08 qualklans e w3, resliena, espirnuainsde, Dem-estar sunjstive,
depressado & agumas quesiies abertas soore doenca, enfrentamento & sua forga de vida & questiondno de
caracterizac3o socipdemogranca e dinkco 606 participanies, sequido da reallzagdo de 5 sessles da
Intznvengao Relaaamenio, Imagens Mentais 2 Espirtualidade (RIME) 2 apds 35 sessles, serdo reaplicadas
35 SECAlE5 NOVAMENie, COm O objetive de 5aler 58 houwwe melMoras Nos Feferidos aspecios. MO gnIpo
controdie, a5 escalas serdo aplicadas duas vezes, com nbervalo de 30 2 45 dias entre a5 aplicagies &
renhuma Imevengso sera realzada A pesquisadona afma que todas 35 entrevistas serdo realzadas nos
comicilies Ges voluntancs. Estes sera0 reciutados nd senvign oe hemodialss.

Dbjeiivo da Peequlza:
O oojetivo principal @ avallar 3 qualldade de vida € a resliéncla ge pacientes com DRC am tratamento
hemodialltico amies & apts a InfervencSo RIME. A pesquisadora também aponta os seguinies objstivos
secundarios: avalar a espintualldade de pacientes com DRC em tratamanio

Endaregr: WESHIMGTON LLLZ M I35

Babtrer  JARDIW CALAMASIARA CEP: 3 St s

UiF: & Bundpla:  SA0 CARLOE

Tebefone |8 -ee E-mail. e oo s

Fgra 5 o



UFSCAR - UNIVERSIDADE =
FEDERAL DE 5A0 CARLOS

hemodaliien antes & apis 3 IMenencan pio metodo RIME: avallar 3 percepcio do bem-estar subisth oos
packentes antes & apds A Intervengio pelo métndo RIME; avallar 3 depressao dos pacientes com DRC em
tratamenio hemodialiico anies & apis a Imervengio RIME & avallar 3 desasperanta Nos packemas com
DRC em tratamems Nemodialtics antes & apis 3 Imervengio RIME

Condnongie 43 Pamcar 9 004 288

Avalagao 0os Riscos & Bensficlos:

& pesquisadora aponta que 0 esiudo oferece UM Misco subjetivo, pols algumas perguntas remetem a auito
avallagio de sua expectaliva de vida, de sua capacidade de enfrentar a5 dficuldades, & pode ser que
algumas guesties podem delvi-o desconforiavel. Oferece a posslbilldade de encaminhar o paclents &
pEcdloga, da unidade de diallse. Coma benefick, assinala gue os participantes t2rio como beneficlo a
oporuniEade g2 seTem avallados em relagdo A aspectos como qualidade de vida, reslliEnca, Dem-2star,
depressdn, espiritualdacs @ seperana de vida.

Comentarios & Consldaragtes sobre a Peaquisac

O projetn de pesgUiEa possul Televancid 3 anea em questdo. O cronograma aponta o Inicko da coleta de
dads para apds 3 aprovagdo deste CER.

Comslieraghon S00re o8 Termos oa apressniagae obrigatana:

& Folha de Rosto fol anexada e 3agora com o nome cometo. Fol reapresentado termo de
cidnclaiconcondancla por parte o responsavel do local onde serd reallzada 3 pesquisa. Foram
reagresentados of TCLES, estando de acordo com 3 Resolucdo CMNS 4588/12.

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

Az penoncas foram resohidas.

Conslderagies Finale a critério do CEP:

Projeto aprovado.

Eatepuamrl‘nl slaborade baseado nos documentios abalod relacionados:

Tipo Documento Amuho Postagem ALy Steacan

2301:02 | MarEin

Informantes Dascas| PE_INFORMALLES_BAGICAS_DO_P | 19122006 A
o

% ROUETD 771345, 230143
TTEI'Q:TUEE?’[ TOTHENTE | Carens SoUza Sihva | Assin |

Assentimento f 225740 | Marainl

TCLE/ Termee de | TCLE CONTROLE docx 1912206 (Carene Zouza Siva | Acsio

Endarsgn:  WEASHMOTON LLAZ BM I35

Babree JARDIE SUaNERERS CEP: 19 585005

F: &P Munikipla: SA0 CARLOS

Telefone: [187350 1 g E-mail:  cophurmanos oo v

Fagra i =2
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UFSCAR - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAQ CARLOS

@

AusEnca TCLE_CONTROLE dock 12/12/2016 | Cariene Souza Siva | Aceio
22:57:40 | Marzini
TCLE] Termoe g2 | TGLE.JooK TATZ20T6 | Canene Souza Siva | Aceio |
Assentimento / 225704 | Manzini
Justficativa e
Ausancia .
) anuencia pdt 25/11/2016 | Canene Souza Siva | AcSin
e 221453 |Manzini
Infraesineura .
ourcs Cana_expicatva.pd 25/11/2016 | Canene Souza Siva | Acein
7 2210:32 | Marzini
Projeto DEENacto || Projeto_detanaco, 0o 25/11/2016 | Canene Souza Siva | Acein
Brochura 220504 | Manzini
P S Ao Foina_de_Roeto.pdl 25/11/2016 | Canene Souza Siva | Aceio
21:59:37 | Mareini

Sltuag3o do Paracer:
Aprovado
wwmm

SAD CARLOS, 18 d2 Janeiro de 2017

A23Inado por:
Priscilia Hortsnse
{Coordenador)
Enderego:  WASHINGTON LLAZ WM 2355
Babtrec  JARDIN GUANABARA CEP. 13585905

UF: &P Municiplo: A0 CARLOS

Telefone:  (185a5 10083 E-malt.  cephumaros@uison b
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ANEXO B — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DO PORTO (ESEP)

Anexg 4 3 Ma né 27/2019 far ey

Escola Superior de Enfermagem do Porto
Comiss3o de Etiea

Parecer sobre o projets: "0 métedo de Intervenclio relaxamento, imagens mentals e
eapiritualidads (RIME) & seu efefto na qualidade de vida e resiliénda em pacientes

portugueses com doenga renal erinica™ da estudante de doutoraments Carlene Sovza Sihva
Manzink

Pedido de submissdo & CE: 1112015 (Fluxo 2019/179).
Documentos que compBem o processo de submissio:

Pedido de apreciagio e parecer & Comisso de Etica da ESEP:

Questiondrio para submissiio de projeto de Investigaglo A CE da ESER;

PFrojeto de investigagle;

Instrumentos de colhelta de dados que pretende utilizar:  questiondrio
sociodemogrifico e clinico; escala de qualidade de vide Kidney Disesse and Quality of
Life Short-Form (KDQOL-5F); Escala de Aesiliéncia: desenvolvida por Wagnild & Young
(1993);

Nio apresents o "Mini-exame do estado mental (MEEM)™:

Informaclo ao participants;

Formuldrio de Consentimento informado.

Matureza ® contexto do Projeto

Trate-se de um projeto de investigaco no Ambito do Programa de Pds-graduaco em
Enfermagem, do Centro de Cléncias Blologicas e da Sadde, da Unlversidade Federal de 5o
Carlos, Brasil.

A Investigadora pretende realizar uma pesquisa, durante o Programa de Doutorado Sandulche
no Exterlor (PDSESCAPES), no perlodo de sals meses, compreendido entre novernbro/2018 e
gbrilf2019, na Escola Superior de Enfermagem do Parto — ESEP, sob orlentacSo do professar
Clemente Meves Sousa.

Este estudo ird ser realizado no Centro de Hemodislise da Venerdvel Ordem Tercelra de 580
Francisco (no Reglsto Macional de Centros de Nefrologia da Sociedade Portuguesa de
Mefrologle, registado como Unidade de Hemodidfise do Hospital da Venerdvel Ordem de 5.
Francisco) @ a investigadora assegura que acontecerd mediante avtorizacBo do coordenador
do local de colheita dos dados.

Tipo de Estudo & Objetivos

Trata-se de estude quase experimental, exploratirio, de abordagem quantitativa, gue tem como
chjetlve verificar o efelto do Mémde de intervengiio Relaamento, Imagens Memtsls &
Espiritualidade (RIME), sobre a qualidade de vida e resiliéncla em pacientes em tratamento
hemodialltico na cidade de Porio.



Anexo 4 & Ata n® 27/2019

tetodologia:

Serdo realizadas entrevistas individuals aos participantes. Primeiramente serd aplicado o
MEEM para rastrelo de deficits cognitivos, apds o que serfio aplicados os demais
instrumentos.

Serfio reglizadas trés sessBes da Intervencdo RIME, uma por semana, em Semanas
consecutivas, Apds finalizadas as triés sesses de RIME, as escalas de qualidade de vida e
resiliéncia ser§o novamente aplicadas.

Parecer
Conslderando:

& (ue = estudante se encontra a realizar o Programa de Doutorado Sanduiche no
Exterior, na ESEP;

s 0O interesse clentifico do estudo;

= A Idoneldade da equipa de Investigaglo e o contexto académico am qua o
estudo se Insere;

* (Oue s3o assaguradas a participagio voluntdria, informada e confidencial dos
partldpantes;

*  As parguntas constituintes dos instrumentos nio serem suscetivels de dano;

* Oz instrumentos de recobha de dados serem aferidos e validados para a
populacio portuguesa;

& A necessidede de assegurar que todo o trataments de dados respefta o
Regulamento Geral de ProtecBo de Dados (Regulamento (UE] 2016/679 do
Parlaments Furopey e do Conselho, de 27 de abril de 2016),

a CE mada tem a opor & reallzagBo deste estudo. Lembra-se, no entanto, que este parecer nio
Inlbe a InstituicSo de solicftar parecer & sua/outra Comisslio de Etica.

Porto, 28 de janeiro de 2019

A Relatora
= -~
I:_ﬁ?d.‘.- k_. o s Wy

Ana Paula Frangs

A Coordenadora da CE da ESEP

F""":%':-‘--':.‘;': f:ku...?_,-.

Ana Paula Franga
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ANEXO C- CARTA DE AUTORIZACAO

ARTA DE 1

Ao Comitd de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de $30 Carlos
(UFSCar).

Prezado Comité de Ftica em Pesquisa da UFSCar, na fungho de representante Jegal da
Unidade de T Dinlitico de Amamg informo que o projeto de pesquisa intitulado: O
Método de Intervengio RIME em pacientes com doenga remal crinica em hemodialise,
ap do pela pesquisadora Carlene Souza Silva Manzini. e que tem como objetivo principal

avaliar a qualidsde de vida ¢ a resiliéncia de pacientes com deenga renal crdnica em tratamento
hemodialitico antes e apis a intervenglio RIME, foi analisado e considerando que 0 mesmo siga os
pela I 466 de 2012 do Consclho Nacional de Sabde, fica

Eticos d

P

In a realizagda do referido projeto apenas apds a apresentogho do parecer favordvel emitido
pelo Camité de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar.

“Declare ler ¢ concordar com o parecer &ico emitido pelo CEP da imstituighe
propenente, conbecer € cumprir as Resolugdes Eticas Brasilciras, em especial a Resolugio ONS
466/12. Esta instituicho esti ciente de suas co-responsabilidades como Instituicio co-
particip de p projeto de pesquisa, ¢ de sen compromisso no resguardo da segaranga

¢ bem.estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessdria
PAra a garantia de tal seguranga € bem estar.

A 4 4 -

A 45 TV

/ Dr. José Luiz Sakeb
(represedétante legal) o 503 :.B;’..:.:'nz).

Comité de Etica em Pesquisa em Sares Humanos da UFSCar ( Pro-Reitoria de Poés-Graduagio e
Pesquisa da Universidade Fedoral de S0 Carlos,

Rodovia Washington Lutz, Km. 235 - Calxa Poatal 678 - CEP 13,565-005 - Sho Carlos - SP ~ Brusil.
Fone (16) 3351-8110. Endersco sletrdnico: cephumanasilutscar be
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ANEXO D - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Avaliacdo dos resultados (médias de Brucki et al., 2003, menos um desvio padrao arredondado para

baixo):

Analfabetos (se souber escrever 0 nome, mas ndo frequentou a escola) .........ccoceveeeerveerennnnnn. 17 pontos
1 a 4 anos de escolaridade
5 a 8 anos de escolaridade
Q ANOS OU MAIS....veuvereeneeteeteeteetesteste st e e eeteeteabesbeseebe st aseaseebeebesaesbeseemseseemeabeabeabessenbeseaneareabesbesaetens 26 pontos ou mais

PONTUAGAD MAXIMA ....vtivteiteieieesie ettt ettt b et b bt b ettt sttt 30 pontos

22 pontos ou mais
24 pontos ou mais

6)

QUE dia da SEMANA B NOJE? ...icviieiieieice ettt et e st e et e e s e et e be st e besReete e e et e tententeeReeneereenres O
QUE did 00 MBS B NOJE? ..ttt bbb bbbt b bt bbbt b b e bbbtk b sttt bt O
EM QUE MBS NOS BSTAMIOS? .....ecveitieeieite itttk t ettt bbbt b bbb st e bt s b st eb e s b s e ekt s b e e ekt e b et ekt sbe e ebesbeeebeas O
EM QUE GN0 NOS BSTAMOS? .....eeviitiieiiite ittt sttt ettt bbbt b e s b st e bt e e st eb e sb e s e ek e sb e e ekt s b et et e st e e abesbe e ebe s O

Sem olhar no reldgio, diga a hora aproximada (Considere a variagdo de mais ou menos uma

Em que local especifico nds estamos? (Aponte para o chdo. Ex: consultdrio, dormitério, sala,

(0[N 0 (0 ) OSSR O

7)

Que local é este aqui? (Aponte ao redor, perguntando onde o local especifico se insere. Ex:

HOSPITAL,CASA) ...ttt bbb bbbkt b bbbttt bbb e O

8)

Qual é o endereco onde estamos? (Considere correto 0 nome do bairro ou 0 nome de uma rua

[S100) (1117 ) TSSO R PO O

9)

EM qUE CIAAOE NOS ESTAIMOS? .....vveviiiiieiiecte ittt sttt et et st e st e s teebeese e s e besaesbesbeebeessenbesbesbesbesaeeseensenteses on O

10) Em que eStad0o NOS BSTAMOS?  ...cviiiiiiiiiiiriceei ettt te et st et e st e s be et e e ss e e et e s besbeebeeteesseseebesbesbeebeeseenseseenrerens .0
11) Eu vou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida.

Vaso O Carro O Tijolo O

12) Quanto é 100 menos 7?

Faca as cinco subtra¢des, independente das respostas;

) JE 10 A (93) O ) 79 = Voo (72) O
) R T S (86) O D N2 S (65) O
€) 86 = 7 weoeveeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeee (79) O

13) Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) Sr(a). repetir agora ha pouco?

O O O

14) O que é isto?
(=] oo o IO OSSOSOV O
L0311 - WSO SO O
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15) Euvou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que 0 Sr(a) repita: .......ccccoevvevvvninsiveinennens O
"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA".

16) Eudarei 3 ordens e voceé s6 as realizard DEPOIS QUE EU TERMINAR DE FALAR:

Pegue 0 papel COM SUB MEO GIFBITA ........cviiiiiiiiiie ittt b ettt bt bbb nn O
(D e] o] T o =T J 0 1T Lo OSSPSR O
o] o] T CTo I g Lo Jo] o - To TSSOSO TRUTUUUPUSTN O
I T -1 F- o - Tor- Mo o [0 L=t v W= Tod ) (o SRS O
18)  ESCIEVA UMA rASE: ...iiviiiiiieiiecicie ettt sttt ettt e et e e et et e st e st e s R e eRe e s e e st e st e st e s beaReeteeseenteeesbeneesneareeneeneeeens O

19) Copie este
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ANEXO E - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) ESTUDO 3

(Folstein, Folstein & McHugh,1975, com adaptacdo de Guerreiro e colaboradores, 1994)

MNome:

Data de nascimentolidade: Sexo: F( ) M( )
Escolaridade: ()1a4anos( )5asdanos( ) 9anosoumais( )

Telefone: Avaliacdo em: ! /

l. ORIENTAGAO

Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sdo faceis. Tente
responder o melhor que for capaz.” (Dar 1 ponto por cada resposta cometa)

1. Em que ano estamos?

2. Em que més estamos?

3. Em que dia do més estamos?

4. Em que estacdo do ano estamos?
5. Em gue dia da semana estamos?
6
7
a
9
1

. Em que Pais estamos?

. Em que Distfrito vive?

. Em que Terra vivemos?

. Em que casa estamos?
0. Em que andar estamos?

Mota:

Il. RETENGAO
“Wou dizerdhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-
las porque dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés
palavras.” As palavras sdo:

GATO BOLA PERA
“Repita as trés palavras”. (Dar 1 ponto por cada palavra cometa)

PERA GATO BOLA Mota:

Il. ATENGAO E CALCULO

“Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e que ao numero
encontrado volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar.”

(Dar 1 ponto por cada resposta cometa. Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer
um erro de subtracdo, mas continuando a subtrair corretamente partir do erro,
conta-se como um Unico emo)

(30) (27) (24) (21) (18) (15) Nota:
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IV. EVOCAGAO

(S0 se efetua no caso do sujeito ter aprendido as trés palavras referidas na
prova de retencdo) “Agora veja se me consegue dizer quais foram as trés
palavras que Ihe pedi ha pouco para repetir ” (Dar 1 ponto por cada resposta
cometa).

PERA

GATO

BOLA

Mota:

V. LINGUAGEM
Dar um ponto por cada resposta correta):
a) Mostrar o relégio de pulso.
Como se chama isto? Nota
b) Mostrar um lapis.
Como se chama isto? Nota:
c) Repetir a frase: “C rato roi a rolha” MNota:
d} “Vou dar-lhe uma folha de papel. Quando eu Ihe entregar o papel, pegue
nele com a sua mao direita, dobre-o ao meio e coloque-o no chao”.
(Dar 1 ponto por cada etapa bem executada. A pontuacio maxima é de 3
pontos.)
Pega no papel com a mao direita
Dobra o papel ao meio
Coloca o papel no chdo Mota
e) “Leia e cumpra o que diz neste cartio ”
Mostrar o cartdo com a frase: “FECHE OS OLHOS". (Dar 1 ponto por cada
realizacdo correta).
Mota:
T} “Escreva uma frase.”
(A frase deve ter sujeito, verbo e ter sentido para ser pontuada com 1 ponto.
Ermos gramaticais ou com ermos de trocas de letras ndo confam como erros.)
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g) “Copie o desenho que Ihe vou mostrar.” Mostrar o desenho num cartdo. (Os
10 dngulos devem estar presentes e 2 deles devem estar intersectados para
pontuar 1 ponto. Tremor e erros de rotacédo nédo sdo valorizados).

Nota

NOTA TOTAL
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ANEXO F - ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA KIDNEY DISEASE AND QUALITY
OF LIFE SHORT-FORM (KDQOL-SF™)

VERSAO CONCILIADA POR PRISCILA SILVEIRA DUARTE E
COLABORADORES.

DOENCA RENAL E QUALIDADE DE VIDA (KDQOL-SF™)

Esta é uma pesquisa de opinido sobre sua satde. Estas informacdes ajudardo vocé a
avaliar como voceé se sente e a sua capacidade de realizar suas atividades normais.

OBRIGADO POR COMPLETAR ESTAS QUESTOES!



ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA PARA PACIENTES EM DIALISE
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Qual € o objetivo deste estudo?

Este estudo estd sendo realizado por médicos e seus pacientes em diferentes
paises. O objetivo ¢ avaliar a qualidade de vida em pacientes com doenca renal.

O que queremos que vocé faca?

Para este estudo, n6s queremos que vocé responda questdes sobre sua salde, sobre
como se sente e sobre a sua histdria.

E o sigilo em relagdo as informacGes?

Vocé ndo precisa identificar-se neste estudo. Suas respostas serdo vistas em
conjunto com as respostas de outros pacientes. Qualquer informacdo que permita
sua identificacdo sera vista como um dado estritamente confidencial. Além disso,
as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para este estudo e ndo serdo
liberadas para qualquer outro propdsito sem o seu consentimento.

De que forma minha participagéo neste estudo pode me beneficiar?

As informacg6es que vocé fornecer vao nos dizer como vocé se sente em relacao
ao seu tratamento e permitirdo uma maior compreensdo sobre os efeitos do
tratamento na saude dos pacientes. Estas informacbes ajudardo a avaliar o
tratamento fornecido.

Eu preciso participar?

Vocé ndo é obrigado a responder o questionario e pode recusar-se a fornecer a
resposta a qualquer uma das perguntas. Sua decisdo em participar (ou ndo) deste
estudo ndo afetara o tratamento fornecido a vocé.
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Sua Saude

Esta pesquisa inclui uma ampla varedade de questbes sobre sua salde e sua vida. Nds estamos
interessados em saber como vocé se sente sobre cada uma destas questdes.

1. Em geral, vocé diria que sua salde & [Margue um [ na caixa que descreve da

melhor forma a sua resposta.l
| Excelente Muito Boa Boa Regular Ruim |
1 Oz O3 O4 Os
2. Comparada ha um ano atrds, como vocé avaliana sua salde em geral agora?
Muito melhor  Um pouco Aproximadamente Um pouco pior Muito pior agora
agora do gque  medhor agora  igual ha um ano atras  agora do que ha dio que ha um
ha um ano do que ha um ano atras ano atras
atras um ano atras
1 2 3 14 s

3. Os itens seguintes s3o sobre atividades que vocé pode realizar durante um dia nomal.  Seu
estado de salde atual o dificulta a realizar esias atividades? Se sim, guanto? [Margue um B em

cada linha.]
Sim, Sim, N30, ndo
dificulta dificulta um  dificulta
muito pouco nada
a Afividades que requersm muito esforco, como comida, - - -
levantar objetos pesados, participar de esportes gue
regueram muito esforgo. 11 ]2 O3
b Afividades moderadas, tals como mover Uma mesa, varmer o
chao, jogar boliche, ou caminhar mais de uma hora. 1 2 O3
c¢ Levantar ou camegar compras de supermercado. 1 2 02
d  Subir vanos [ances de escada 01 02 O3
e Subir um lance de escada. 01 02 =k
f Inclinar-se, ajoelhar-se, ou curvar-se. 01 02 03
g Caminhar mais do que um guildmetro. 01 02 =k
h  Caminhar varos guarteiroes. 1 2 02
i Caminhar um guarieirao. 011 2 03

] Tomar hanho ou vestir-se. 01 02 =k
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4. Durante as 4 dltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas seguintes com seu trabalho ou
outras atividades habituais, devido a sua sadde fisica?

[ Sim MN3o [

a Vocé reduziu a guantidade de tempo que passa trabalhando ou

em outras atividades 1 Oz
b Fez menos coisas do que gostaria 1 ]2
¢ Senfiu dificuldade no fipo de trabalho que realiza ou outras

atividades 1 2
d Teve dificuldade para trabalhar ou para realizar outras

atividades (p.ex, precisou fazer mais esforgo) 1 Oz

5. Durante as 4 lltimas semanas, vocé tem tido algum dos problemas abaixo com seu trabalho ou
outras atividades de vida diaria devido a alquns problemas emocionais (tais como sentir-se deprimido
ou ansioso)?

[ Sim N3o |
a Reduziu a guanfidade de temipo que passa trabalhando ou em
ouftras atividades 01 Oz
b Fez menos coisas do que gostaria 1 02
¢ Trabalhou ou realizou outras atividades com menos atencao do
que de costume. 1 2

6. Durante as 4 dltimas semanas, até que porto os problemas com sua salde fisica ou emocional
interferiram com atividades sociais normais com familia, amigos, vizinhos, ou grupos?
[ Mada Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente |

O 02 O3 Cla 05

7. Quanta dor no corpo vocé sentiu durante as 4 Ulimas semanas?
| Nenhuma Muito leve  Leve Moderada Intensa Muito Irfensa |

01 02 HE 04 Os Os

8. Durante as 4 (ltimas semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho habitual (incluindo o
trabalho fora de casa e o frabalho em casa)?
| Nada Um pouco Moderado Basianie Exfremamente [

O 02 03 [4 05




4. Estas questtes s3o sobre como vocé se sente e como as coisas tem acontecido com vocé durante
as 4 lOlfimas semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais s2 aproxime da

forma como vocé tem se sentido.

Durante as 4 Ultimas semanas, quanto tempo...
Todoo Amaior Uma Alguma Uma Menhum
tempo  partedo boa parte do pequena  momento
tempo parte do  tempo parte do
tempo tempo
a Vocé se sentiu cheio de vida? a1 a2z ] 4 [l &
b Woce se sentiu uma pessoa
muito nervosa? 1 2 13 14 s 16
c Vocé se senfiu t3o "para baixo”
que nada conseguia anima-lo? 01 02 013 14 mE [16
d Vocé se sentiu calmo e
trancuilo? 1 Oz O3 14 s 16
e Voceé teve muita energia? 1 02 mE 4 s 6
f Vocé se sentiu desanimado e
deprimido? a1 Oz 3 4 s &
g Vocé se sentiu esgotado (muito
cansago)? 01 Oz O3 O4 Os  Os
h H}";f;_}se senti uma pessoa a1 Oz 3 4 s &
i Voce se seniiu cansado? 1 02 =k 4 s &

10. Durante as 4 (limas semanas, por quanto tempo os problemas de sua saude fisica ou emocional
interferiram com suas atividades socials (como visitar seus amigos, parentes, efc.)?

11. Por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto cada uma das seguintes

Todo otempo A maior parte
do tempo
O Oz

declaracfes & verdadeira ou falsa.

Algumaparte  Uma pequena
do tempo parte do tempo
O3 o4

Menhum
momento

05

Sem divida  Geralmente Nao Geralmente  Sem divida
verdadeiro verdadeiro g2 falso falso
a Parece que eufico A - A - hd
doente com mais
faciidade do que oufras
pessoas 1 0z 3 4 s
b Eume sinto tao saudavel
quanto gualquer pessoa [ 1 Oz O3 4 Os
que conheco
¢ Acredifo que minha
salde vai piorar my mp 03 14 0s
d Minha saude esta 1 2 03 4 Os

excelente
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Sua Doenca Renal

12. Até que ponto cada uma das seguintes declaracdes € verdadeira ou falsa para vocd?

146

para minha familia

Sem divida Geralmente Mao Geralmente  Sem divida
verdadeino verdadeiro a8 falzo falzo
a Minha doenca renal - - - -
interfere demais com a
minha vida 11 1z 3z 4 Os
b Muito do meu tempo &
gasto com minha doenga [ 1 Oz ] 04 Os
renal
¢ Eume sinto
decepcionado ao lidar
com minha doenca renal ) 02 L3 04 0s
d Eume sinto um peso 04 2 B a4 s

13. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tem sido sua vida nas 4 Olimas semanas.
Para cada questdo, por favor, assinale a resposta que mais se aproxima de como vocé tem se
sentido. Quanto tempo durante as 4 ditimas semanas. ..

MNenhum Uma Alguma Uma A maior Todo o
momento  pequena partede  boa parte  parte do tempo
parte do tempo do tempo  tempo
tempo
a ‘Jocé seisolou ( se afastou) - - - - - -
das pessoas ao seu redor?
01 2 Oz Cl4 Os Os
b “océ demorou para reagir
ds coisas que foram ditas 1 2 O3 O4 Os s
ou aconteceram?
¢ VoceE =eimtou com as -
pessoas proximas? 01 = 0= L4 0s Lis
d Voce teve dificuldade para -
concentrar-se ou pensar? L1 - 03 [14 Ls mE
e Vocé se relacionou bem -
COm as outras pessoas? my = 013 (14 s mL
f ‘océ se sentiu confuso? 01 4 ok (D4 Os Os

14. Durante as 4 Oltimas semanas quanto vocé 22 incomodou com cada um dos seguintes problemas?

Mo me Fiquei um Incomodei-me de  Muito Extremaments
incomodei de  pouco forma moderada  incomodado  incomodado
forma alguma  incomodado

a Dores musculares? 1 Oz 3 04 Os

b Dor no peito? 01 02 3 []4 s

¢ Caibras? 1 3 3 4 s

i 7

d Coceira na pele’ 04 5 BE [a s

e Peleseca? mE 2 mE 14 Os

f Falta de ar? mE 3 O3 4 Os

g Fraqueza ou tontura? mE 3 mE 4 Os




h  Falta de apetite? 11 1z 13 [14 s
MNao me Fiquei um Incomodei-me de Muito Extremaments
incomodei de  pouco forma moderada  incomodado  incomodado
forma alguma incomodado
i Esgotamento (muito .
cansaco)? 01 - 03 L4 0s
| Domeéncia nas maos ou
pés? a1 2 Oz 04 Os
k \ontade de vomitar ou -
indizposicdo estomacal? my - L3 14 0s
I Problemas com sua via
de acesso (fistula ou 14 2 O3 a s

cateter)?

Efeitos da Doenga Renal em Sua Vida Diaria

15. Algumas pessoas ficam incomodadas com os efeitos da doenga renal em suas vidas diarias,
enguanto outras ndo. Até que ponto a doenca renal Ihe incomoda em cada uma das seguintes areas?

Mao Incomoda Incomodade Incomoda Incomoda
incomoda  um pouco forma miito extremamente
nada moderada

a Limitag8o de liquido? 1 Oz O3 4 Os

b Limitag3o alimentar? 1 2 03 04 Os

¢ Sua capacidade de

trabalhar em casa? =) = 03 04 Os

d Sua capacidade de vigar? 1 02 mE 4 Os

e Depender dos medicos e

outros profissionais da saide? my 02 0s L4 Os

f Estresse cu preocupagdes

causadas pela doenca renal? = L2 03 L4 0s

g Sua vida sexual? 1 ]2 03 4 0Os

h Sua aparéncia pessoal 7 [+ 2 03 a4 s

As proximas trés questbes sdo pessoais e estdo relacionadas & sua atividade sexual, mas
suas respostas sfo importantes para o entendimento do impacto da doenga renal na vida das
pess0as.

16. Vocé teve alguma atividade sexual nas 4 glfimas semanas?
{Circule Um Mdamero)

Sim e i 7| e responden ndo, por favor pule

para a Questdo 17

Mas Oltimas 4 semanas vocé teve problema em:

Menhum Pouco Um problema Muito Problema
problema problema problema enome
a TersatisfacBosexual? [ 1 [z [ Cla Os
b Ficar sexualmente o1 02 g a4 Os

excitado (a)?
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17. Para a questdo seguinte, por favor, avalie seu sono, usando uma escala varando de 0,
(representando “muito ruim®) & 10, (representando “muito bom™)

Se vocé acha que seu sono estd meio termo entre “muito ruim®™ & “muito bom,” por favor margue
um ¥ abaixo do nimero 5. Se vocé acha que seu sono estd em um nivel melhor do que 5,
marque um ¥ abaixo do 6. Se vocé acha que seu sono estd pior do que 5, marque um X abaixo
do 4 (e assim por diante).

Em uma escala de 0 a 10, como vocg avaliaria seu sono em geral ? [Marque um X abaixo do
nimero ]

R N

18. Com gue frequéncia, durante as 4 dlimas semanas vocgé._

Menhum Uma Alguma  Uma boa Amaior Todoo
momento  pequena parte do  parte do parte do  tempo
parte do  tempo tempo tempo

tempo
a Acordou durante a noite & - - - - - -
teve dificuldade para voltar
a dormir? 1 [ [ (14 (s (s
b Domniu pelo tempo
necessana? O Oz Os 04 Os Os
¢ Teve dificuldade para ficar o1 02 O3 ) Os Os

acordado durante o dia?

19. Em relagéo & sua familia e amigos, até que ponto vocé esta satisfeito com...

Muito insatisfeito Um pouco Um pouco Muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
a A quantidade de tempoque - - - -
VOCE passa com sua
familia e amigos? 1 Oz O3 4
b O apoio gue voce recebe de 1 02 s 4

sua familia e amigos?

20. Durante as 4 ultimas semanas, voce recebeu dinheiro para trabalhar?

Sim Mao

1 Oz
21. Sua salde o impossibilitou de ter um trabalho pago?
| Sim Nao
1 Oz
) 22. No geral, como vocé avaliaria sua salde?
pior possivel Meio termo entre picr e A melhor
t&o ruim ou pior do melhor possivel
ue estar morto)

-

1] 1

IR A A

[ e [
e
O0—~
e
—leo
03 «
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SatisfagSo Com O Tratamento

23. Pense a respeito dos cuidados que vocé recebe na didlise. Em temmos de satisfagdo, como vocé
classificana a amizade e o interesse deles demonstrado em vocé como pessoa?

Muito Rouim Regular Bom Muito bom Excelente O melhor
TLiimm |
1 Oz Oz 4 Os Os a7
24. Quanto cada uma das afirmagdes a sequir € verdadeira ou falsa? )
Sem divida Geralmente Mao Geralmente  Sem ddvida |
verdadeiro verdadeiro E falso falso
a O pessoal do ambulatdio - - - - -
me encorajou a ser o (a)
mais independente 1 Oz Oz 4 Os
possivel
b O pessoal do ambulatdrio
ajudou-me a lidar com a1 Oz O3 4 Os

minha doenca renal

Obrigada por vocé completar estas guesties!
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ANEXO G — KDQOL-SF™ (ESTUDO 3)

A sua saude

Este guestionario inclui uma ampla variedade de perguntas
sobre a sua saude e a sua vida. Estamos interessados em saber
como se snte em relagao a cada um destes assuntos.

1. Em geral, diria que a sua saide &: [Marque um <] no
quadrado que melhor descreve a sua salde. ]

|Er.u:9|9nte Muito Boa Boa Raroavel Fraca |
v W W W \Y

g HE L1 [1. e

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, comao
descreve o seu estado geral actual?

Muit o Um pouco Aproxima- Um pouco Muito
mealhar malhor damante pior pior
agorado  agorado igual ha agora do agora do
que haum quehdaum umanc quehaum gquehaum
ano atras  ano alras atras ano atras  ano atras

LY W W WV W

L1 [1- L] HE L]
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As perguntas que s =guem sao sobre actividades que
executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua saude o'a limita
nestas actividades? S sim, guanto? [Marque um [ em

cada linha.]

Actividades violentas, tais como
corrar, levantar pesos, participar
em desportos axtenuantes ...

Actividades modaradas, tais como
dedocar uma masa ou aspirar a

Levantar ou pagar nas compras de
MErceana —........ooooeveeeeoenn...

Subir varios langos de escada ...
Subir um lango de escadas.........

Inclinar-se, ajoalhar-s= ou baboar-

Andarmaisda 1 Em. ...
Andar varias centanas de matros .
Andar uma centena de metros ...

Tomar banho ou vastir-s
snzimhed & ..

3m,
muito
limitado' a

-

O oood Ooood O

3m,

UM POuWcD
limitado' a

-

0 Ooooo0O o000 o

Mao,
nada
limitado/ a
v

HE

]

] L]

]

]

]

L]

0 OOoOO0 OO0 O

]
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no =u trabalho ou
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a
seguir como consequencia do seuw estado de saude fisico?

Quanto tempo,
nas ultimas quatro samanas

« [Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-
dadas? . e

Fez menos do gue quearia?.. ..

« centiu-sa limitado' a no tipo
de trabalho ou outras activi-
dades? . e

2 Toveo dificuldade em axocu-
tar o sy trabalho ouw outras
actividades (por axamplo,

foi praciso maisesforgo?......

-

[

A maior
Empre parts do

tempo
-

-

Algum Pouco
tempo tempo
A% v
-O.....0d-..
-O.....0d-..
-O.....0d-..
O.....0d-....

Munca

=]

1.

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou
com as suas actividades diarias, algum dos problemas
apresntados a seguir devido a quaisgquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/ a ou ansioso/a)?

Quanto tempo,
nas ultimas quatro samanas

« [Diminuiu o tempo gasto a
trabalhar ou noutras activi-
dadas? . e

Fez menos do gue quearia?.. ..

« Executou o 2ou trabalho ou
outras actividades menos
cuidadosamemnte do que ara

A maior

Empre parte do

o

tempo
.

...
...

...

Algum Pouco
tempo tempo

o

O
-0

"

s

Munca
.
]

x
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6. Durante as ultimas 4 ssmanas, em que medida e que a sua
saude fisica ou problemas emocionais interferiram no seu
relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

| Mada Um pouco Moderadamente Bastanta Ima nss |
W v W Vv W
HE HE HE HE [

7. Durante as ultimas 4 ssmanas teve dores?

Menhumas Muito Ligairas Moderadas Fortes Muito
fracas fortes
W v V W v WV

L - O L1 .  0O.

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma e que a dor
interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho fora
de casa como o trabalho domestico)?

| Mada Um pouco Moderadamenta Basiante Imenso |
W v W WV %

g HE HE L] L1
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9. As perguntas que o soguem pretendem avaliar a forma como =
sontiu e como lhe correram as coisas nas dultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, cologue por favor um circulo & volta do
numero que melhor descreve a forma como 52 sentiu.

Certifigue-sa que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, A maior

. Algum  Pouco
nas ultimas quatro ssmanas Smpre parte do tempo tempo Munca
tempo
W W W W 5

« S8 santiu cheiod a de
vitalidade®___ ... ... ...

5o santiv muito nervosa’ a?. ..

« oo sontivtao deprimido’ a
que nada o/ a animava?. ... ..

4 5o santiu calmo’ ae
tranquiled 8% ...

« S0 santiu com muita
enargia?. .. ...

i o santiu deprimidod a?. ... ...

¢ Soosontiv estafado’ a®. ...

» S santiv feliz?. ...

i 5o soantiu cansado’ a® ...

ooood o oo oo
DOoO0O0 O OO0 OO0
0000 O OO OO0
0000 O OO0 OO0
DoO0O0 O o0 OO




10.

11.
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Durante as ultimas quatro ssmanas, ate que ponto e gue a
sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
Empre pAaT::jEL Algum Fouco Muniza
1E'ITI|:IIZI 1E'ITI|:II:I IZE'I'I'IFHZI
in W W W
HE []- [1- 1. L].
Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as
seguintes afirmacgoes.
Ab=nlut amentea Mao Ahsolut amante
vardada Vardade S0i Falso fal=o
Paraca que Vv Vv v v v
adoago mais
facilmante do
que 0s oulros.... I EE I PR I P P
Sow t &0
saudavael como
qualquer outra
POSS0& _........... [ e I P I YR I e Il
Estow
comvancida’ a
qua a minha
salde vai
piorar ............. I E I PR I P I P
A minha sabde
& optima...___.._. I T I e I YR I Fpesenve I
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A sua doenca renal

12. Ate que ponto e que cada uma das seguintes afirmacoes e
verdadeira ou falsa para si?

Completa- Quass M Quass Complata-

mante toda =i toda mante
vardadeira verdadeira falsa falsa
« A minha doanca ranal 7 v v v v
intarfare demasiado
na minha vida _........ [ [ I U I P I P I ¢
Passo demasiado

tempo a tratar da

minha doenga renal . [ e oo [ e[

Snto-ma
desanimado/ a com a

minhadoengarenal ...  []..........[Jeeeee. [ s--[Joeem-- [

4 Snto-me um paso

para a minha familia . P I PP I P I P I



13.
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Estas perguntas s3o sobre como s sente & como tém
corrido as ultimas 4 ssmanas. Para cada pergunta, de a
resposta gque mais se aproxima da forma como se tem

sentido.

Quantasvezes nas ultimas 4 ssmanas ...

%0 isolou das
outras passoas a

suawvolta?.. ...

demorou a raagir
4 coisas que
foram ditas ou

faitas® ... ...

% mostrou
irritavel com as
que o/a

rodaiavam? .. ...

tava dificuldadas
am =8 concantrar

Ou pansar?.........

=a dau bam com
as outras

pessoas? ...........

82 santiu

confusad a?. ...

Munca

- I'E';EE 'l.'Ej"'._IIE'E
(1[0
[T [Jee [
O.Oe...dw
OO0
e[

Pouczs Algumas Bastantes
vezes

-

Chezse
EMpre

-

...

Sempre
L")

.
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Mas ultimas 4 semanas, ate que ponto = sentiu
incomodado/a por cada uma das s guinte s situagoes?

Mogarada Extrema-
Mada Um pouca Muita
incomodade  incomodaco mm":g‘:!m incomodade mﬂ’;"i':niw
W W W W W

Dores

musculares?.._.... [ ] P []. 1.

Dor no peite?._.... [ I e P []- []-
. Caibras?.._........ [ P []. 1.

Comichao?........ [] I Er— I []- []-

Pole $ca?......... [ P []. 1.

Faltade ar?....... [] I e P []- []-

Sonsacao do

desmaio @

tonturas? __........ [] P []. 1.

Falta de apetite?. [ I ER— I []- []-

Esgotado’ a ou

som forgas?....... I:l I:l* ----I:l‘-- I:lI I:l"

Maos ou pés

dormantes ou [] oo [ - []- []-

adormacidos?.....

Mausaa ou

indisposicao..... M. Qe Qoo [T [

(Apenas para doantes em hemodialisa)

Problamas com a

' 7

fistula?............. I I PR I R I e I

{Apenas para doantaes em dialisa peritonaal)

Problamas com

sucatéter? ... [ [ e [ e [ s
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Efeitos da doenca renal no seu dia-a-dia

15. Algumas pessoas sentem-%e incomodadas com os efeitos da
doenca renal no seu dia-a-dia, enquanto outras nao. Ate
gque ponto e que a doenca renal o a incomoda em cada uma

das seguintes areas?
Mada Um (R kodarada- Muito Extrama
incomedado Incomodado me = incomcdado me m=
incomodado incomodado
v v v v v
« Hesrigdo de
liquidos?...._..... I T I T I e I ey I P
Restricao
dietética?.__..._. I e I T [ YR I e I
Capacidade
para fazer o0s
trabalhos
domésticos? ... [ o[ oo [ oo [ s
Capacidade

paravigjar? ... [ e[ [ oo [ s

« [Dependéncia da
médicosa outro

pessoal clinico®. [ [ [ oo [ oo [ s

i Srosss tonsio
OU preocupacac

causadas pela

doancaranal? ... 1 PR HE
Vida sexual? .. ... I P [].
Aparéncia

fisca? ........... (I [ [ [ I PUsssa [ s I
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As tres perguntas que se sguem sao pessoaise dizem respeito
a sua actividade sexual, mas as suas respostas sdo importantes

para compreendermos de que forma & que a doenca renal
interfere na vida das pessoas.

16. Teve actividade sexual nas ultimas 4 samanas?
(Faga um circulo a volta de um nimero)

Hﬁﬂ ............................. = 1 —* 5= lE'E-Fl'l:ll'HjE'u naul por faviar
am o .2 salie para a Peraunta 17

Ate gue ponto cada uma das s guintes situacde s constituiu
um problema nas ultimas 4 smanas

Limi Lim
Sem Agum  Um grands bl
problema pequena problema  problema pr
preblama mawe
Ao WV L% W L%

« lar prazer

saxual? ... P P -

Ficar axcitado’ a

[ [
soxualmenta? ... [ ].......o.. [ P [ P [ Pavssnvn I It
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17. Para a pergunta seguinte, classifiqgue o seu sono usando
uma escala de 0 a 10 em que 0 representa “muito mau™ e
10 “muito bom”.

S acha gue o seu sono fica entre o “muito mau™ e o
“muito bom”, faca uma cruz no quadrado por baixo do
numero 5. S¢ acha que o seuw sono e um nivel melhor do
que 5, faga uma cruz no quadrado por baixo de 6. S acha
gue o seu sono e um nivel pior do que 5, faca uma cruz no
quadrado por baixo do 4 (e assim por diante).

Numa escala de 0 a 10, como classificaria o seu sonoem
geral? [Faga uma cruz no quadrado.]

I Muito mau Muito bom |

Gbhd b b i




18.

19.
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Com que frequencia e que nas ultimas 4 sesmanas...

Nunca vezes veIes

acordou durante v v v
a noita a tava

dificuldadesam

voltar a

adormacer?........ [Joooo.[Jeceees[Jaeemneens

dormiu o tempo

suficienta?® ........ []..-... P P

tave dificuldads
am =5 mantar
acordado’ a

durante odia? _... [ ]..-... T [ F——

Poucas  Algumeas

v W W
e e[
PO i P
[Jeee [Toe [

Relativamente a sua familia e aos s2us amigos, qual o seu

grau de satisfacao com...

Muito Um pouco
insatisfaite  insatideito
a quantidada de v v
tempo que consegue
passar com a familia
& com os amigos?.._.. [ e I PR

0 apoio que racabe
dafamilia e dos

Amigos?. ... I T I P

Um pouco Muito
satisfeita satisfeito
v v

... 1.
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20. Nas ultimas 4 s=smanas, teve um trabalho remunerado?

21. A sua saude impossibilita-o'a de ter um trabalho
remunerado?

22. Em geral, como classificaria a sua saude?

A pior possivel

{130 ma ou pior Mem muito boa A melhor
do qua agtar nem muito ma possival
morto’ a)

ChE L b b

D—-a
[
e
1z
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Satisfacao com os cuidados prestados

23. Pense nos cuidados que recebe na dialise renal. Em termos

da sua satisfacao, como classificaria a amabilidade e o
interesse que tiveram consigo como pessoa?

Muito  pew  Suficiente Bom MU0 poclente O melhor
Fmau bom possivel
W W W W L7 v Vv

O O- [1- 0. O 0. HE

24. Ate que ponto e gque cada uma das sguintes afirmacoes e
verdadeira ou falsa?

Complata- Quase Nio s Completa-
me nie toda e toda menie
wrdadeira werdadeira fal=a falza
« O pessoal da v v v v v
dialisa
encoraja-me a
ar tao

indapandenta O OO e O

quanto possival .

O poessoal da

dialise ajuda-

me a lidar com I P I PO I PSees I ee l
a minha doanga

renal ..............
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A sua hemodialise

25.

26.

27.

28.

29.

Quando iniciou hemodialise?

Frequentou a consulta de nefrologia?

Sm 50

HE [1-

Se sim, quanto tempo?

Iniciou hemodialise ao fim de guanto tempo apos ter tido
conhecimento da sua doenca?

! !

Foi-lhe dada informacao relativa a doenca e ao tratamento
antes de iniciar a hemodialise?

am N30 |

! L

HE HE

Conhece a causa da sua insuficiencia renal? S sim, por
favor escreva-a na linha em baixo.
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Dados sobre si

30. Qual o seu nivel de escolaridade?

Maa Ssshbe 1% ciclo 22 cclo 3* ciclo Ensino Ensino Ensino
sabe lar lar @ doensne doensing doensino Secunddrio  Madio Suparior
nem sscrever  basico h&sico h&sico 110°-11° anal {Politécnico
ascTavar (1587 amo}l  (5R.58 amcl (7058 amcl Cursn au
Antiga Antiga Cursa Comiple- |Univardtdrio
4 clase 6! clesse (Garel dos mentar dos
Licaus Licaws
W L™ WV W W W W W
31. Se vive s0, qual o seu rendimento?
Ald 250E Oe 250 Oe 400€ Oe 750E Oe 1.5006 Waisde E.EII_III-E
{50 comosl a 400E B 750€ a 1.500& a 2. 500E (S0 cont os)
menssis (B0 contos) {150 comlos) (300 confos) (500 contos) mensais
mensEais menssis MeNEdi 5 meNE3i§
L7 W () v W W
[1- []- [1- HE 1. [1-

32. 5S¢ nao vive s0, qual o rendimento do seu agre gado familiar?

Ald 250E
{50 poir osl
meansss

v

1

De 250€
a 400E
(B conbos)
mensgis

%

mf

Oe 400€
B 7o
{150 corvlosl
menssis
(")

HE

Oe 750€
a 1.500&
(300 contos)
mensais
v

[].

Ce i.5006 Maisda 2.500€

a 2 500E [0 cont o)
(500 contos) me NI S
mEnsais
W W
HE [1-

Quantas pessoas constituem o seu agregado familiar?
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Qual e a sua situacao familiar?

Cassdofa Caesadofa  Solieire’s Vidwa'a  Divorciedo’a Separadoa
com 2m

ragso regis0
Lnido de
facto
W W W W W W
- - - []- 1. .

34. Qual a sua situacao perante o trabalho?

Trebelha Trebalha FAeformade Desempregado Wiva da Pensionista Estudants

por
conta

!

por Apoentado rendi mentos
coniz de
prépria  outrem
v v Y v v Vv v
HE E g L] L] L

uf

35.

Qual a sua profissdo? Se dessempregado’ a ou reformado/a,
por favor indigue qual a profissao que exercia?

Quando necessita de ajuda a quem recorre?

Poucas Algumas Bastanies Ouase

Nunca Vezes vezreas vezreas 58 mjpire Ei!mpre
profissionais da v v v v v v
sagde? ... [] []- []- []- []- []-
Familiares? ........ [0 [dseeeecc s e oo e [
Bmigos? ... [ e e s e[ s
Dows? ... iz QOda.....[J4......ds....[=

Local de culto (- [Jez ]3[4 []5---- []#

(ex: igrajal?.......
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36. Qual o s2u s&X07?

Feminino Masculino
Vv v
g []-
38. Qual a sua idade? ___  anos

35. Qual o seu local de residencia?
Localidade?
Codigo Postal?
Concelho?
Distrito?

Obrigado por responder a estas perguntas!



ANEXO H - ESCALA DE RESILIENCIA (ESTUDO 2)
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DISCORDO NEM CONCORDO
CONCORDO
NEM DISCORDO

Totalmente | Muito | Pouco Pouco | Muito | Totalmente

1 2 3 4 5 6 7
1- Quando eu fa¢o planos, 1 2 3 4 5 6 7
eu os levo até o fim
2- Eu costumo lidar comos | 1 2 3 4 5 6 7
problemas de uma forma ou
de outra
3- Eu sou capaz de depender | 1 2 3 4 5 6 7
de mim mais do que de
qualquer outra pessoa
4- Manter interesse nas 1 2 3 4 5 6 7
coisas é importante para
mim
5- Eu posso estar por minha | 1 2 3 4 5 6 7
conta se eu precisar
6- Eu sinto orgulho de ter 1 2 3 4 5 6 7
realizado coisas em minha
vida
7- Eu costumo aceitar as 1 2 3 4 5 6 7
coisas sem muita
preocupacao
8- Eu sou amigo de mim 1 2 3 4 5 6 7
mesmo
9- Eu sinto que posso lidar 1 2 3 4 5 6 7
com muitas coisas ao
mesmo tempo
10- Eu sou determinado 1 2 3 4 5 6 7
11- Eu raramente penso 1 2 3 4 5 6 7
sobre 0 objetivo das coisas
12- Eu fago as coisas um dia | 1 2 3 4 5 6 7
de cada vez
13- Eu posso enfrentar 1 2 3 4 5 6 7
tempos dificeis porque ja
experimentei dificuldades
antes
14- Eu sou disciplinado 1 2 3 4 5 6 7
15- Eu mantenho interesse 1 2 3 4 5 6 7
nas coisas
16- Eu normalmente posso 1 2 3 4 5 6 7
achar motivo para rir
17- Minha crenga em mim 1 2 3 4 5 6 7
mesmo me leva a atravessar
tempos dificeis
18- Em uma emergéncia, eu | 1 2 3 4 5 6 7
SOU Uma pessoa em que as
pessoas podem contar
19- Eu posso geralmente 1 2 3 4 5 6 7
olhar uma situacdo de
diversas maneiras
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20- as vezes eu me obrigo a
fazer coisas querendo ou ndo

21- Minha vida tem sentido

I

22- Eu ndo insistoem coisas
as quais eu ndo posso fazer
nada sobre elas

23- Quando eu estou numa
situacdo dificil, eu
normalmente acho uma
saida

24- Eu tenho energia
suficientepara fazer o que eu
tenho que fazer

25- Tudo bem se ha pessoas
gue ndo gostam de mim

1

2

3

4

5

Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young (1993), validada para o contexto brasileiro por Pesce et al. (1995).
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ANEXO | — ESCALA DE RESILIENCIA (ESTUDO 3)

The Resilience Scale
(Wagnild & Young, 1993. Adaptada para a populacdo adulta portuguesa Ng Deep & Pereira, 2012).

DISCORDO MEM CONCORDO COMCORDO
NEM DISCORDO
Totalmente | Muito | Pouco Pouco | Muito | Totalmente

1 2 3 4 5 B 7
1- Normalmente eu lido com os 1 2 3 4 5 B 7
problemas de uma forma ou de outra
2- 5ou capaz de depender de mim 1 2 3 4 5 b 7
proprio/a mais do que qualguer cutra
pEssod.
3- Manter-me interessado/a nas 1 2 3 4 5 b 7
actividades do dia a dia € importante
para mim.
4- Posso estar por conta propria se for 1 2 3 4 5 b 7
preciso.
5- Sinto-me orgulhoso/a por ter 1 2 3 4 5 b 7
alcangado objetivos ma minha vida.
& Sou amigefa de mim proprio/a. 1 2 3 4 5 6
7- Sinto que consigo lidar com varias 1 2 3 4 5 b
Coisas a0 MESmo tempo.
2- Sou determinadoya. 1 2 3 4 5 6 7
- Raramente me guestiono 52 a vida 1 2 3 4 5 b 7
temn sentido.
10- Vivo umn dia de cada vez. 1 2 3 4 5 b 7
11- Posso passar por tempos dificeis 1 2 3 4 5 b 7
porgue enfrentei tempos dificeis antes.
12- Tenho autcdisciplina 1 2 3 4 5 b 7
13- Mantenho-me interessado/a nas 1 2 3 4 5 b 7
coisas.
14- Geralmente consigo encomtrar algo 1 2 3 4 5 B 7
que me faga rir.
15- A confianga em mim propric)/a 1 2 3 4 5 6 7
ajuda-me a lidar com tempos dificeis.
16- Numa emergéncia, sow alguém com 1 2 3 4 5 3 7
quem geralmente as pessoas podem
Comtar.
17- Mormalmente consigo olhar para 1 2 3 4 5 b 7
uma situagao de varias perspetivas
13- Por vezes obrigo-me a fazer coisas 1 2 3 4 5 b 7
que nac posso resolver.
19- A minha vida tem um propasito. 1 2 3 4 5 b
20- Eu n&o fico oboecadoa com coisas 1 2 3 4 5 6
que nac posso resolver.
21- Quande estou numa situacdo dificil, 1 2 3 4 5 6 7
normalments consigo encontrar uma
solugdo.
22- Tenho energia sufidents para fazer 1 2 3 4 5 b 7
o que deve ser feito.
23- Nao tenho problema com o facto 1 2 3 4 5 b 7
de haver pessoas que ndo gostam de
mmim.
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ANEXO J - ESCALA VISUAL ANALOGICA (E.V.A.) DE BEM-ESTAR MODELO
EXPRESSOES FACIAIS COLORIDAS (CAMPBELL & LEWIS, 1990)

[P ‘ml....I,m;.‘-.l.m‘m.tm-“.ul....'.-ulmylu.‘I.m,unln.qnu‘m.pu.lm,l\.ul‘y.‘lm..[.m(..u]‘.4-,--.‘lm.‘.‘-v[m.lv."lw.\‘.ml...;lm.l

CORES IDENTIFICADAS:

l1a Face: Azul (nenhum sofrimento). Escore 10

2a Face: Azul Esverdeado (sofrimento leve). Escore 08
3a Face: Verde (sofrimento moderado). Escore 06

4a. Face: Amarela (sofrimento incomodo). Escore 04

5a. Face: Laranja (sofrimento intenso). Escore 02

6a. Face: Vermelho (sofrimento insuportavel). Escore 00



ANEXO K - ESCALA DE DESESPERANCA DE BECK

B:
= EETTETT Data:
=P

Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:

Ocupagiio: Escolandade:

Este questiondrio consiste em 20 afirmagdes. Por favor, leia as afirmagoes cuidadosamente, uma por uma. Se a
afirmaciio descreve a sua atitude na dltima semana, incluindo hoje, escurega o circulo com “C”, indicando CERTO,
na mesma linha da afirmagdo. Se a afirmagio ndo descreve a sua atitude, escurega o eirculo com “E”, indicando
ERRADO, na mesma linha da afirmagio. Por Favor, procure ler cuidadosamente cada afirmacgio.

I. Penso no futuro com esperanga e entusiasmo.

2. Scria melhor desistir, porque nada hi que eu possa fazer para tornar as
coisas melhores para mim.

3. Quando as coisas vao mal, me ajuda saber que elas ndo podem continuar
assim para sempre.

4. Nio consigo imaginar que espécie de vida serd a minha em dez anos.

@ OO @
®EEEG O

5. Tenho tempo suficiente para realizar as coisas que quero fazer.

6. No futuro, eu espero ter sucesso no que mais me interessa,

7. Meu futuro me parece negro. {
8. Acontece que tenho uma sorte especial e espero conseguir mais coisas boas {

da vida do que uma pessoa comum.

Y. Simplesmente niio consigo aproveitar as oportunidades ¢ nio hi razio para
que consiga, no futuro.

'@

I

®

10 Minhas experiéneias passadas me prepararam bem para o futuro.

Il. Tudo o que posso ver & minha frente € mais desprazer do que prazer.
12. Nilo espero conseguir o que realmente quero.

13. Quando penso no [uturo, espero ser mais feliz do que sou agora.

14. As coisas simplesmente ndo se resolvem da maneira que eu quero.

15. Tenho uma grande fé no futuro.

16. Nunca consigo o que quero. Assim, € tolice querer qualquer coisa.
17

18. O futuro me parece vago e incerto.

E pouco provivel que eu va obter qualquer satisfag@o real, no futuro.

19. Posso esperar mais tempos bons do que maus.

elelolellclclolloloRe,
PR

20. Nao adianta tentar realmente obter algo que quero, porque provavelmente
nio vou conseguir.

“Traduzido ¢ adaptado por permissao de The Psychological Corparation, U.S.A. Dircitos reservados 1991, 2 Aaron T. Beck.
Tradugdo para a lingua portuguesa. Dircitos reservados ©1993 a Auron T. Beck. Todos os direitos reservados.™

Tradugio ¢ adaptagio brasileira, 2001, Casa do Psicélogo” Livraria ¢ Editora Lida.
BHS ¢ um logotipo da Psychological Corporation.
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ANEXO L - IMAGENS UTILIZADAS NA APLICACAO DA INTERVENCAO RIME

- Jardim de flores com cachoeira suave.

(Imagem desenhada peio publicirario Samyr Souen).
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- Ao pé de montanhas um lago sereno.

(Imagem desenhada peio publicitario Samyr Souen).




176

- Um campo por onde passa um rio tranquilo.
(Imagem desemhada peio publicitario Samyr Souen).
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- Uma praia tranquila com mar sereno.

(Imagem desemhada peio publicitario Samyr Souen).




