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RELIGIAO, ESPIRITUALIDADE E TRANSPLANTES: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

Religion, spirituality and transplantation: an integrative literature review

Mariana de Siqueira Rosa, Ana Marcia Chiaradia Mendes — Castillo

RESUMO

Objetivo: Investigar a producéo cientifica quanto a religido e espiritualidade no contexto dos transplantes de érgéos
solidos. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PUBMED, na
biblioteca Scielo e no Journal of Religion and Health, por artigos primarios publicados em portugués, inglés ou
espanhol. Os dados foram coletados por meio de instrumento de fichamento e analisados de forma qualitativa.
Resultados: foram selecionados 12 artigos, descritos em trés categorias: vivéncias e perspectivas espirituais sobre
o processo de doacgéao e transplante de érgaos; influéncia da religiao e espiritualidade na tomada de deciséo diante do
processo doacao e transplante; religido/espiritualidade influenciando o paciente/cuidador na doenga e no transplante.
Conclusao: A literatura disponivel tem indicado que a religido e espiritualidade sédo fatores que influenciam de
multiplas maneiras os pacientes nesse contexto, e demandam maiores investigagdes.
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INTRODUCAO

A realizagao de transplantes consiste em um avango
significativo da ciéncia, do Sistema de Saude e de toda
sociedade brasileira. O transplante de 6rgao sélido é
uma opgao de tratamento para melhorar a qualidade
de vida de pessoas que apresentem doenga de rim,
pancreas, figado, coracdo, pulmdo e intestino, de
natureza cronica e de carater irreversivel e em estagio
final.!

Embora haja crescimento da taxa efetiva do numero
de transplantes, o numero de o6rgaos disponiveis
nao é capaz de suprir a demanda. Estima-se que até
100 pacientes por ano em cada milhdo de habitantes
desenvolvam morte encefalica, em consequéncia de
acidentes ou de hemorragia intracerebral, indicador que
revela grande numero de doadores potenciais de 6rgéos
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em todas as populagdes. Porém, a realidade com que
nos deparamos € a de que em paises desenvolvidos,
consegue-se obter de 20 a 40 doadores por milhdo
de habitantes por ano, e paises préoximos ao Brasil,
como Argentina e Chile, alcangam uma taxa de 10 a 12
doadores por milhdo de habitantes por ano.? Essa baixa
oferta de 6rgdos caracteriza-se como um dos maiores
obstaculos enfrentados pelas equipes transplantadoras
em todos os paises, pois 0 aumento da demanda por
transplantes em escala maior que a efetivacdo de
doacdes resulta na ampliagcédo das filas de espera.®

O tempo de espera para receber o transplante pode
ultrapassar um ano e atingir até nove anos para figado,
e mais de 11 para o rim.* Essa longa espera pode
gerar sofrimento psiquico para o paciente que esta
na fila e também para sua familia, além de ocasionar
aproveitamento de 6rgaos de qualidade inferior, com
consequente menor duragao dos enxertos, necessidade
de retransplantes e provavel elevagao nos indices de
mortalidade pdés-transplante.*

Frente a essas inumeras questdes, o0s pacientes
que estdo na espera por um transplante enfrentam
sentimentos como tristeza pela doenga, sofrimento,
revolta, sentimentos de fragilidade e ansiedade;
sentimentos negativos relacionados as multiplas
mudangas ocorridas na vida, tais como: inutilidade,
impoténcia, desconforto, perda, desilusdo, vergonha,
insatisfacao e labilidade emocional.®

Paralidar com esses multiplos sentimentos, os individuos
utilizam recursos de enfrentamento, que funcionam
como mecanismos de ajustamento e suporte e auxiliam
na elaboracéo de estratégias de enfrentamento. Dentre
os recursos utilizados, nota-se a importancia da familia,
da equipe de saude e da religiosidade.®

E sabido que a dimensdo religiosa e espiritual tem
significado importante na vida do ser humano,
principalmente quando h& iminéncia de doengas,® pois
pode contribuir para o alivio do sofrimento e maior
esperancga em relagao a qualidade de vida.

Embora distintas, a religido e a espiritualidade estéo
intimamente imbricadas, uma vez que a espiritualidade
é considerada a esséncia de uma pessoa, como uma
busca de significado e propdsito de vida, enquanto a
religiosidade é a expressdo da propria espiritualidade,
através de rituais, dogmas e doutrinas.®”

Na ultima década, atengao maior tem sido dispensada
a espiritualidade e seu papel como estratégia de
enfrentamento utilizada por pacientes com cancer;
afinal, a espiritualidade e também a religiao mostram-
se importantes no enfrentamento de tal doenca, ao
desempenhar papel protetor contra a morbidade
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psicologica, pois tém impacto importante sobre a
maneira como a pessoa lida com a enfermidade;®®
outros estudos também apontam o uso da religido e
espiritualidade como fator de melhora da qualidade de
vida de idosos e de pacientes com algumas doencgas
crénicas, como Hipertensao Arterial Sistémica.l!2 Mas
a relacédo entre o uso da religido e espiritualidade por
pacientes vivenciando doagédo e transplante de 6rgaos
€ pouco abordada.

Acredita-se que acessar o conhecimento ja disponivel na
literatura cientifica - acerca da religido e espiritualidade
no contexto dos transplantes - trara esclarecimentos
sobre 0 que se tem produzido sobre o assunto até o
momento, além de levantar subsidios para novas
investigagdes, de maneira a reunir e consolidar o
conhecimento, bem como identificar lacunas e propor
perspectivas para novos estudos. Diante disso, o objetivo
deste estudo é investigar a producgao cientifica quanto a
religido e espiritualidade no contexto dos transplantes
de 6rgaos solidos.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura,
norteado pela questdo: o que se tem publicado, na
ultima década, acerca da religiao e espiritualidade
relacionadas a pacientes e familias no contexto dos
transplantes de érgaos solidos?

As bases de dados selecionadas para busca de artigos
forama LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), a biblioteca Scielo, PUBMED
e MEDLINE. Além dessas, também consideramos as
publicagdes do Journal of Religion and Health, periédico
de referéncia para o tema de estudo.

Os descritores das Ciéncias da Saude (DeCs)
utilizados na busca foram transplants AND religion
AND/OR spirituality. Como critérios de inclusao, foram
considerados artigos primarios, publicados em inglés
ou portugués nos ultimos 10 anos, em periddicos das
areas de ciéncias da saude e humanidades, com tema
relacionado a transplantes, religido e espiritualidade.
Foram excluidos artigos que tratassem de transplantes
de medula éssea e de células tronco.

A busca e selecdo dos artigos foi realizada entre os
meses de janeiro a maio de 2020. Foram encontrados
dois artigos na LILACS, cinco na biblioteca Scielo,
78 na PUBMED, 20 na MEDLINE e oito no Journal
of Religion and Health, resultando um total de 113
artigos. A partir da leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados aqueles que permitiram relaciona-los a
pergunta original do estudo, restando 16 apds exclusao
das duplicatas. Apods leitura cuidadosa dos resumos,
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quatro artigos foram excluidos por ndo apresentarem
relacdo da religido/espiritualidade e transplantes. Cabe
ressaltar que todo o processo de selegao e triagem dos

Figura 1 - Descricéo da selecdo dos artigos. Campinas, 2020.

|

artigos foi feita por pares. A figura 1 ilustra o fluxograma
PRISMA, percurso validado para triagem e selegéo de
artigos para estudos de revisao, aplicado ao trabalho.
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Os estudos selecionados foram recuperados na integra
e lidos exaustivamente, extraindo dados mediante
instrumento estruturado de fichamento, contendo
informagdes sobre: titulo e revista, area de atuacao
dos autores, ano de publicacao, local de realizagédo do
estudo, descritores, objetivo, método, sujeitos do estudo,
principais resultados e recomendacdes/implicacdes.
A partir do fichamento, os dados foram analisados de
forma a descrever sucintamente o perfil das publicagées,
e categorizar qualitativamente os textos, dividindo-os
em categorias tematicas que sao descritas em fungéao
dos objetivos dos estudos, principais resultados e
recomendacgdes/implicacdes.

RESULTADOS

A maioria dos trabalhos era internacional (n=10),
tendo apenas dois trabalhos produzidos no Brasil.
Os trabalhos nacionais foram realizados na regido
Sudeste do pais, enquanto os trabalhos internacionais
distribuiram-se pela América do Norte (n=2), Asia
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(n=4), Europa (n=2) e dois trabalhos foram realizados
na Turquia, pais situado entre o continente europeu e
o asiatico. A abordagem quantitativa € predominante
(83,3%, n=10), mas foram encontrados dois estudos
qualitativos. A analise qualitativa dos conteudos dos
trabalhos permitiu a identificacdo de trés categorias: 1)
vivéncias e perspectivas espirituais sobre o processo
de doacdo e transplante de o6rgaos; 2) influéncia
da religido e espiritualidade na tomada de decisao
diante do processo doacgdo e transplante; 3) religido/
espiritualidade influenciando o paciente/cuidador na
doenca e no transplante.

Vivéncias e perspectivas espirituais sobre o
processo de doacdo e transplante de 6rgéos

Os trabalhos elencados nessa categoria apresentam
experiéncias de pacientes que vivenciaram a
espiritualidade no processo de transplante de o6rgéos
e a visdao de estudantes e lideres religiosos sobre
perspectivas espirituais do processo de doacdo e
transplante de érgéos.
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Escrito por um capeldo de um Centro Médico de
Chicago, um estudo internacional apresenta uma
narrativa detalhada que descreve a jornada psicoldgica,
emocional e espiritual de um paciente em processo
de transplante de figado.®* A narrativa explorou desde
a espera até a realizagao do transplante, revelando
que nessa jornada, o paciente passou por estagios
de crises, euforia e convencéo, estabelecendo-se por
ultimo num estagio de senso de missao. O paciente
desse estudo também relatou apds o transplante a
mudancga de prioridades em sua vida, como considerar
a familia sempre em primeiro lugar, a transformacgéo
de sentimentos de magoa em perdao, a aquisicdo da
visdo de um mundo melhor e a transformagao de sua
fé, pois se antes via-se abandonado por Deus, apés o
transplante passou a enxerga-lo mais em sua vida e
em suas falas. Através do senso de missao adquirido,
0 paciente passou a promover uma vez por semana
um grupo de suporte para pacientes e familias que
enfrentam o processo de transplante.

Estudo similar foi realizado na cidade de Gonbad
Kavous, no Ira, que teve por objetivo investigar a relagao
entre a observagao de crencas religiosas e o sofrimento
observado em pacientes que fazem hemodialise.!* Esse
estudo contou com a participagdo de 130 pacientes
de dois diferentes hospitais da cidade de Gonbad
Kavous. Cada paciente recebeu dois questionarios,
um sobre as crencgas religiosas, que foi desenvolvido
baseado nas crencgas islamicas do Ira, e outro sobre o
sofrimento durante a hemodialise. Os resultados obtidos
demonstraram que crer em uma pratica religiosa reduz
o sofrimento em pacientes que realizam hemodialise.
O trabalho discute ainda sobre o importante papel das
crencgas religiosas a adaptacao da situagao de doente e
sua fungdo como redutoras de dor e sofrimento.

Uma pesquisa realizada na Turquia mensurou o
conhecimento de estudantes de enfermagem e
de teologia sobre a doagdo de ¢6rgdos.’® O estudo
selecionou essa amostra por acreditar que futuramente,
ambas profissGes irdo desempenhar importante papel
na conscientizagdo da populagado sobre a importancia
da doacdo de o6rgéos. A pesquisa foi realizada na
Universidade Firat, nas faculdades de Enfermagem e
Teologia, e os estudantes receberam um questionario
contendo questdes sobre as atitudes diante da doacao
de 6rgéos, como “Vocé acha que a doagao de 6rgéos
é importante para a sociedade?”, e “Vocé doaria um
6rgao para um familiar em caso de necessidade?”. A
ultima parte do questionario foi composta por uma
escala de conhecimento sobre doacdo de odrgados e
tecidos e transplantes. A pesquisa contou com 578
estudantes, sendo que 49.3% da amostra foi composta
por estudantes de enfermagem e 50.7% por estudantes
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de teologia. Sobre as atitudes diante da doac&o de
orgaos, 78,5% dos estudantes achavam que a doagao
€ algo necessario para a humanidade e 95% afirmaram
que doariam um 6rgédo para um familiar em caso de
necessidade. Quanto ao desejo de ser um doador de
orgado, as questdes religiosas sdo mais importantes
para os estudantes de teologia do que para os de
enfermagem. Quanto a escala, o score dos estudantes
de enfermagem foi maior que os dos estudantes de
teologia.

Também na Turquia, um grupo de investigadores
analisou a opinido de 40 oficiais religiosos da Estagao
Mufti, no distrito de Zeytinburnu, Istambul, sobre doacgao
e ftransplante de orgdos!® Os participantes foram
submetidos a um questionario composto por questdes
do ponto de vista individual, e também da perspectiva
islamica a respeito da doacéao e transplante de 6rgdos.

Os resultados evidenciaram que pouco mais da metade
da amostra (52,5%) considerava seu conhecimento
a respeito da doagdo e transplante de orgéos
parcialmente adequado; a maior parte dos participantes
relatou ter tido contato prévio com informacdes sobre
o tema, inclusive 45% deles afirmaram ter adquirido
informagbes através do Directorate of Religious
Affairs, que é um diretério responsavel por administrar
as mesquitas e oficiais religiosos, e que organiza
treinamentos através de convengbes mensais; 92,5%
dos participantes declararam que a religiao islamica é
favoravel a doacgéo de o6rgaos; 55% dos pesquisados
afirmaram que existe diferenca entre as visdes adotadas
na Turquia e em outros paises mugulmanos a respeito
da doagédo de 6rgéos, e 55% consideraram inadequado
o conhecimento dos oficiais religiosos da Turquia sobre
transplante e doagao de 6rgéos.

A influéncia da religido e espiritualidade na
tomada de decisao diante do processo doacédo e
transplante

Os trabalhos aqui apresentados descrevem como e
quanto areligiao e espiritualidade influenciam na tomada
de decisdo diante do processo de doacao e transplante
de orgaos.

Um estudo qualitativo, realizado com 30 pacientes
doadores voluntarios (que nao conheciam o futuro
receptor) de rim, foi o primeiro a descrever como a
religidao e espiritualidade influenciam na experiéncia
do processo de doagao vivenciado por doadores nao
relacionados.’” Neste estudo, trés temas especificos
relacionados areligido e espiritualidade e a escolha de
doar foram identificados: motivacéo para doar, processo
durante o transplante e a experiéncia pos-transplante.
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A motivagéo para doar foi definida como fator influente
de persuasao para se tornar um doador. As influéncias
identificadas nessa fase foram: 1) participantes criados
em um contexto religioso revelaram que sua exposi¢ao
a espiritualidade e religiosidade contribuiram para a
decisdo de doar; 2) alguns dos participantes enxergaram
a oportunidade da doagao como um presente de Deus,
ou como um sinal de terem sido escolhidos por Deus
para ajudar o receptor; 3) os participantes entenderam
sua doagao como um meio de obter mérito ou entao
receberem ajuda para alcangar a vida apés a morte,
especialmente dois pacientes budistas.

Durante o processode doagéao, areligidao e espiritualidade
foram consideradas fontes de suporte durante a jornada
da doacdo. Os pacientes relataram ter sido através das
crencgas religiosas e do compromisso com atividades
espirituais que superaram as preocupacgdes associadas
a doacao e tranquilizaram-se sobre a escolha de doar.

A experiéncia pés-doacao foi dividida em dois subtemas:

1) relagdo com o receptor: alguns participantes re-
correram ao suporte da fé para conseguir interagir
com os receptores do rim doado, pois nao sabiam
para quem o rim seria transplantado, até a doagéo
terminar;

2) perspectivas da doacao: os participantes sentiram-
se gratos por terem oportunidade de completar a
doagao com sucesso e por ajudarem o receptor de
seu rim.

Uma pesquisa semelhante teve por objetivo explorar
a contribuicdo da etnia, espiritualidade, nivel de
religiosidade e conhecimento das atividades do Centro
Nacional de Transplantes de Israel - Israel National
Transplant Center (INTC) - para construgéo das atitudes
em relacéo a doacgdo de 6rgaos entre judeus e arabes
mucgulmanos em lIsrael.*® Os resultados demonstraram
que os judeus tiveram mais atitudes positivas em relagao
a doacgao de o6rgédos quando comparado aos arabes
mugulmanos. Arabes mugulmanos apresentaram maior
score de espiritualidade que os judeus.

Um notavel estudo multicéntrico envolvendo a Austria,
Republica do Chipre, Alemanha e Suécia, paises que
eram participantes do projeto Chalenge of Biomedicine
(CoB), visou discutir e determinar de qual maneira as
percepcbdes e convicgdes religiosas sao usadas no
momento da tomada de decisdo frente a doacédo de
6rgaos, pesquisando-se em dois grupos diferentes.’®* O
primeiro grupo foi composto por doadores e receptores
de 6rgéaos, assim como familiares préximos, e o segundo
por pessoas que nao eram doadoras ou receptoras, mas
que estavam engajadas nos assuntos de transplante
de 6rgaos. Pelos dados coletados, ficou claro que os
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argumentos religiosos apresentados foram utilizados
tanto a favor quanto contra a doacao e transplante de
orgaos. Nao houve consenso ou homogeneidade entre
as conclusdes das pessoas que tinham fé. A definigao
médica de morte cerebral foi o start de muitas conversas,
e ainda foi um ponto muito contestado em diferentes
religidbes em questdes como: do que uma pessoa ¢ feita
(corpo e alma) e onde a vida acaba.

Jaum estudo realizado na Alemanha, publicado em 2019,
objetivou analisar em que extensdo as denominagdes
religiosas e atitudes individuais influenciam, de fato,
decisbes que dizem respeito ao fim da vida, e quais as
visOes de certas religides em relagao a morte encefalica,
ao transplante de 6rgéos e a autépsia.?°

A amostra da pesquisa foi selecionada considerando
pessoas que implementassem questdes religiosas
em suas vidas pessoais, os alvos sendo, portanto,
estudantes de teologia e pessoas de comunidades
religiosas, como igrejas, mesquitas e templos da cidade
de Hesse, Alemanha, e algumas cidades vizinhas. Dos
questionarios distribuidos, 1306 foram respondidos,
demonstrando os seguintes resultados notaveis: os
participantes pertenciam, em sua maioria, as seguintes
religides: Judaismo, Cristianismo (catdlicos, protestantes
e ortodoxos), Islamica (Xiitas e Sunitas), Hinduismo e
Budismo. Outra parcela dos participantes declarou nao
fazer parte de nenhuma religiao.

Ainda no mesmo estudo, quando o assunto era
morte encefalica, os participantes que eram judeus,
acompanhados da maioria dos participantes protestantes
e que denominaram nao ter religido, determinaram que
essa é considerada uma morte definitiva, enquanto em
sua maioria, os participantes budistas, hinduistas e
mugulmanos consideraram que essa nao € uma morte
definitiva. Sobre o transplante de 6rgéos: a doagéo de
orgaos voluntaria entre pacientes vivos foi apoiada por
grande parte de todos os grupos religiosos; quando
se trata da doacdo de érgaos de pessoa falecida, o
transplante foi apoiado por catdlicos, protestantes,
judeus e pessoas que néo pertencem a qualquer uma
dessas religides.

O apoio a doagao de odrgdos foi maior quando
questionado sobre doador vivo do que de doador ja
falecido, tendo a grande maioria dos participantes
budistas, hinduistas e mugulmanos rejeitado a doagao
de 6rgéos apds a morte encefalica. Sobre a autdpsia:
muitos participantes de todos os grupos religiosos
assumiram que a autépsia interfere na paz e descanso
poés-morte; apenas os nao religiosos nao pensavam
dessa maneira. Como possiveis motivos para negar
uma autdpsia, encontraram-se: mutilagdo do corpo e
postergacao do veldrio.
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Religido/espiritualidade influenciando o paciente/
cuidador nadoenca e no transplante

A associagao da religido e espiritualidade com qualidade
de vida, bem-estar fisico e espiritual de pacientes
e cuidadores no contexto do transplante de o&rgéaos
também tem sido discutida na literatura.

Um estudo nacional propds avaliar a qualidade de vida,
religiosidade e sintomas da ansiedade e depressao
nos candidatos a transplante de figado.?! A pesquisa
foi realizada com 50 pacientes submetidos a avaliagao
de aspectos clinicos, psicolégicos, farmacéuticos,
fisioterapicos e de enfermagem por meio de instrumentos
preestabelecidos, que tinham por objetivo, dentre outras
coisas, mensurar o envolvimento religioso relacionado
a desfechos de saude e avaliar a qualidade de vida dos
pacientes. Os resultados obtidos indicaram que quanto
maior a religiosidade nao organizacional, melhor a
fungao emocional e menor a preocupacgéao dos pacientes
com questdes relacionadas ao transplante.

Ja no Ird, um trabalho foi realizado tendo por objetivo
determinar a efetividade da terapia espiritual no bem-
estar espiritual, na autoestima e autoeficacia em
pacientes em hemodidlise.?? A pesquisa foi realizada
com 24 pacientes em hemodialise, que foram divididos
em dois grupos de caso e controle. Os participantes
foram submetidos a instrumentos que avaliam o bem-
estar espiritual, a autoestima e a autoeficacia e aqueles
pertencentes ao grupo de experimento foram submetidos
a consultas de terapia espiritual de 60 minutos cada,
duas vezes por semana, durante seis semanas. O estudo
obteve que apds as seis semanas, as determinantes
autoeficacia e autoestima apresentaram-se aumentadas
no grupo experimental e permaneceu a mesma no grupo
controle. A variavel bem-estar espiritual aumentou
apos a intervengdo no grupo experimental, e também
levemente no grupo controle, mas os pesquisadores
atribuiram essa relagdo com o pretexto da pesquisa.

Um terceiro trabalho analisado teve por objetivo avaliar
a influéncia da espiritualidade na fungao renal de
pacientes transplantados renais.?®* O estudo, que foi
realizado no interior do estado de Sao Paulo, contou com
a participagao de 81 pacientes divididos em dois grupos:
0 grupo espiritualizado (n=52) e 0 menos espiritualizado
(n = 29). Buscou-se avaliar e comparar a evolugao da
fungdo renal ao longo de 12 meses em ambos 0s grupos,
através de coletas de dados realizadas aos trés, seis,
nove e doze meses apos o inicio do estudo, mediante o
uso de seis questionarios validados. Entre os resultados
obtidos, destacam-se os seguintes achados: em relagao
aos grupos, o espiritualizado apresentou clearance de
creatinina significativamente maior a partir do nono
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més (p=0,009); ao fim de 12 meses, a percentagem
de pacientes com clearance de creatinina superior
a 60ml/min foi de 61,5% no grupo espiritualizado e
de 34,5% no grupo menos espiritualizado (p=0,02); a
analise multivariada de fatores de risco associados a
apresentar clearance de creatinina inferior a 60ml/min
ao fim de 12 meses mostrou que pertencer ao grupo
menos espiritualizado associou-se a um risco 4,7 vezes
[1,4 - 16,8] maior para piora da funcéo renal (p=0,01).
Quanto aos desfechos secundarios, a perda do enxerto
foi zero no grupo espiritualizado e 6,9% no grupo menos
espiritualizado (p=0,12).

O ultimo trabalho atribuido a essa categoria possui
um publico alvo distinto dos estudos apresentados
anteriormente, pois analisou a relagdo do bem-
estar espiritual com a sobrecarga de cuidadores de
pacientes em hemodialise.?* A pesquisa realizada no
Ird contou com a participagao de 382 cuidadores de
pacientes em hemodialise, que foram submetidos a
trés questionarios, sendo um composto por questdes
sociodemograficas, um sobre bem-estar espiritual
e um sobre registro de carga do cuidador. Dentre os
resultados obtidos, ressalta-se o achado de que o
bem-estar espiritual desempenha importante papel em
reduzir a sobrecarga dos cuidadores de pacientes que
fazem hemodialise.

DISCUSSAO

A religido e a espiritualidade s&o constructos que
recebem cada vez mais énfase na assisténcia a saude,
na medida em que sdo comumente percebidos como
forma de atribuir sentido a vida, de ter esperanca e estar
em paz em meio a acontecimentos graves, como no
processo de adoecimento.? Atualmente, evidenciam-se
associagdes entre maior religiosidade ou espiritualidade
dos pacientes e maior bem-estar geral em casos de
doencas mentais;?® menor prevaléncia de depresséo,?”
abuso de drogas 28 e suicidio;?® melhor qualidade de
vida;3°-%2 modo mais adequado de lidar com a doenca
(coping);** menor mortalidade;***> menos tempo de
internacao % e, até mesmo melhor fungado imunolégica.®’

E notavel o corpo consistente de trabalhos cientificos
ja desenvolvidos nessa éarea, mas percebe-se um
timido envolvimento do Brasil, merecendo nossa
atencdo imediata. Uma vez que temos atingido
numeros significativos de doagdes e transplantes de
orgaos soélidos no pais, € imprescindivel que o avango
tecnoldgico seja acompanhado de discussdes acerca
do papel que a religido e espiritualidade exercem em
experiéncias como essa.
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Nos estudos analisados nesta pesquisa, religido e
espiritualidade demonstraram desempenhar importante
papel na adaptagdo a situagdo do doente e como
redutoras de dor e sofrimento, além de estarem presentes
durante a jornada do transplante. Estudos nacionais
que investigaram o uso da religido e espiritualidade
em pacientes oncolégicos demonstraram resultados
semelhantes, com ambas assumindo importante
papel no enfrentamento do tratamento quimioterapico,
auxiliando na compreensao da qualidade de vida e a lidar
com os cuidados paliativos, e também como estratégia
para diminuicdo da ansiedade.*®#° Qutros estudos
nacionais, que pesquisaram a religiao e espiritualidade
em pacientes dialiticos demonstraram que o nivel de
religido e espiritualidade esta correlacionado com o nivel
de felicidade, além de correlacionar-se positivamente
com crencgas de esperancga e otimismo. 42

Esses estudos, juntamente com os estudos analisados
nesta pesquisa, levam a concluir que religido e
espiritualidade estdo presentes em situagdes adversas
de saude, mas embora existentes, ainda sdo poucos
trabalhos nacionais que abordam a espiritualidade e
religiosidade nesse contexto.

Os estudos analisados por este trabalho também
abordaram diferentes contextos de ensino, tanto no
ambito teolégico como da saude,’> além de investigagbes
envolvendo lideres religiosos.’® Tanto os alunos de
enfermagem, quanto os de teologia foram escolhidos,
por se acreditar que desempenharédo importante papel
futuramente na conscientizagdo da populagao a respeito
da doacgdo e transplante de 6rgéos, e a escolha por
oficiais religiosos justificou-se por motivo semelhante,
visto que a visdo negativa ou positiva dos religiosos
sobre doagdo de 6rgédos influencia o publico de sua
religido. Na literatura nacional foi possivel encontrar
artigos explorando o conhecimento dos estudantes da
area da saude a respeito da doagdo e transplante de
6rgaos,**-4¢ com justificativas semelhantes as do estudo
analisado nesta pesquisa, mas ndo foram encontrados
artigos que investigassem o conhecimento dos alunos
de teologia.

A religiosidade e espiritualidade, consideradas
componentes da vida do homem, possuem grande poder
de influéncia tanto nos diferentes contextos da vida
como nas interagdes sociais, culturais € na dimensao
psicolégica, as quais sdo demonstradas pelos valores,
crengas, comportamentos e emogdes.*” A religiosidade
costuma oferecer diretrizes para o comportamento do
homem, motivando ou induzindo-o a tomar decisbes e
posicionamentos de acordo com suas crengas e valores
religiosos, desde as escolhas basicas do dia a dia até as
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escolhas mais complexas. Muitos estudos demonstram
essa influéncia, como aqueles que apresentam areligiao
e espiritualidade motivando pacientes a lutarem contra
a dependéncia de substancias psicoativas,*® contra a
ansiedade,*® e outros que demonstram a influéncia da
religiosidade sobre a escolha das vestes femininas,®°
sobre o aborto ou sobre a eutanasia.®

Os dados encontrados nesta revisao reiteram a influéncia
da religido e espiritualidade na tomada de deciséo diante
doprocessode doagao e transplante de 6rgéos, revelando
que a religido influenciou tanto na doagao, quanto na nao
doacéo de 6rgéos e quais as crengas que levaram a tal
decisdo. Evidencia-se a importancia de saber quais as
crengas que levam a optar pela ndo doagao de 6rgéos,
uma vez que um estudo nacional ja demonstrou que a
religiosidade corresponde a 19% das causas de recusa
familiar a doagao de 6rgaos e tecidos.®?

Quanto aos trabalhos que apresentaram a religido/
espiritualidade como influéncia no paciente/cuidador na
doenca e no transplante, eles evidenciaram a associagao
entre religido e espiritualidade com qualidade de vida,
bem-estar fisico e espiritual de pacientes e cuidadores
no contexto do transplante de 6rgéaos.

O periodo prolongado na fila de espera exerce impactos
significativos na vida do paciente quanto ao seu bem-
estar, probabilidade cura, natureza e extensdo das
sequelas, bem como na vida dos familiares envolvidos,
e também na sociedade. Os pacientes que estdo a
espera de um transplante enfrentam sentimentos como
tristeza pela doenga, sofrimento, revolta, sentimentos
de fragilidade e ansiedade; sentimentos negativos
relacionados as multiplas mudangas ocorridas na
vida, tais como: inutilidade, impoténcia, desconforto,
perda, desilusdo, vergonha, insatisfacdo e labilidade
emocional,6 sentimentos esses que impactam
negativamente na qualidade de vida do paciente.

Estudos nacionais afirmam que a qualidade e vida
dos pacientes em hemodidlise apresenta-se baixa nos
dominios fisico e psicolégico,%-%* mas também revelam
que a religiosidade é uma fonte de conforto e esperancga
para os pacientes com Insuficiéncia Renal Crbnica,
promovendo bem-estar geral e que se correlaciona
positivamente com uma satisfagdo com a qualidade de
vida.

CONCLUSAO

A presente revisao possibilitou sintetizar o conhecimento
disponivel sobre religido e espiritualidade no contexto
dos transplantes, resultando em trés categorias:
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1) vivéncias e perspectivas espirituais sobre o processo
de doacdo e transplante de o6rgados; 2) influéncia
da religido e espiritualidade na tomada de decisao
diante do processo doacgado e transplante; 3) religido/
espiritualidade influenciando o paciente/cuidador na
doenca e no transplante.

A pesquisa também possibilitou notar que embora
a religidao e espiritualidade desempenhem papéis
muito importantes na vida do paciente no contexto
do transplante, o tema ainda é pouco abordado e
pouco trabalhado principalmente no ambito nacional,
o que reforgca a importancia de se produzir mais

pesquisas com esse enfoque, visto que a religido e a
espiritualidade tém potencial de influenciar e interferir
na qualidade de vida desses pacientes.

Esperamos, portanto, que a partir do levantamento
desses conhecimentos ja existentes, novos caminhos
de pesquisa possam ser tragcados, bem como novas
recomendagdes para a pratica clinica, posto que a
investigacdo realizada nesta revisdo demonstrou a
religiago e a espiritualidade como fortes fatores que
influenciam a vivéncia, a qualidade de vida e a tomada
de decisdo de pacientes que estdo no processo de
doacéo e transplante de 6rgéos.

ABSTRACT

Purpose: To investigate scientific production regarding religion and spirituality in the context of solid organ
transplantation. Methods: Integrative literature review was performed on the MEDLINE, LILACS and PUBMED
databases, in the Scielo library and in the Journal of Religion and Health, by primary articles published in Portuguese,
English or Spanish. Data were collected by using a file instrument and qualitatively analyzed. Results: 12 articles
were selected and described in three categories: Experiences and spiritual perspectives on the organ donation and
transplantation process; influence of the religion and spirituality in making a decision regarding the donation and
transplantation process; religion / spirituality influencing the patient / caregiver in the disease and in the transplant.
Conclusion: The available literature has indicated that religion and spirituality are factors influencing patients in
multiple ways in this context and requiring further investigation.

Keywords: Transplantation; Tissue Donors; Religion, Spirituality.
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