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Objetivo: analisar a percepção dos pacientes que realizam hemodiálise sobre religiosidade e espiritualidade no 
percurso da doença renal crônica e do tratamento hemodialítico. Método: estudo descritivo, de natureza qualitativa, 
realizado com 13 pessoas em tratamento hemodialítico. A coleta de dados foi realizada no mês de janeiro de 2022, 
por meio de entrevista, mediante um instrumento semiestruturado. Para a análise dos dados utilizou-se a técnica do 
Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: emergiram três categorias: Apoio social – família, amigos e igreja; Apoio es-
piritual – fé, Deus e oração; Espiritualidade – enfrentamento e aceitação do diagnóstico e tratamento. Considerações 
finais: o estudo destacou a importância do apoio social, espiritualidade e prática religiosa no enfrentamento da 
insuficiência renal crônica, evidenciando que a família e a fé ajudam na aceitação do diagnóstico e tratamento, além 
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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13 people in hemodialysis treatment. The data collection was carried out in January 2022, by means of an interview, 
using a semi-structured instrument. For data analysis, the technique of the Collective Subject Discourse was used. 
Results: three categories emerged: Social support – family, friends and church; Spiritual support – faith, God and 
prayer; Spirituality – coping and acceptance of diagnosis and treatment. Final considerations: the study highlighted 
the importance of social support, spirituality and religious practice in coping with chronic renal failure, showing 
that family and faith help in the acceptance of diagnosis and treatment, and improve the quality of life of patients.

Descriptors: Religion. Nursing. Spirituality. Renal Insufficiency, Chronic. Renal Dialysis.

Objetivo: analizar la percepción de los pacientes que realizan hemodiálisis sobre religiosidad y espiritualidad en el curso 
de la enfermedad renal crónica y del tratamiento hemodialítico. Método: estudio descriptivo, de naturaleza cualitativa, 
realizado con 13 personas en tratamiento hemodialítico. La recogida de datos se realizó en el mes de enero de 2022, por 
medio de entrevista, mediante un instrumento semiestructurado. Para el análisis de los datos se utilizó la técnica del 
Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: emergieron tres categorías: Apoyo social – familia, amigos e iglesia; Apoyo 
espiritual – fe, Dios y oración; Espiritualidad – afrontamiento y aceptación del diagnóstico y tratamiento. Consideraciones 
finales: el estudio destacó la importancia del apoyo social, la espiritualidad y la práctica religiosa en el enfrentamiento de 
la insuficiencia renal crónica, evidenciando que la familia y la fe ayudan en la aceptación del diagnóstico y tratamiento, 
además de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Descriptores: Religión. Enfermería. Espiritualidad. Insuficiencia Renal Crónica. Diálisis Renal.

Introdução

A doença renal crônica (DRC) é um agravo 

de relevância para a saúde pública, conside-

rada uma patologia de alto impacto econômico 

e social, podendo gerar complicações e mor-

talidade, além de mudanças que interferem de 

forma negativa na qualidade de vida (QV) dos 

pacientes e seus familiares(1-2). Segundo o Censo 

Brasileiro de Diálise 2022, o número total esti-

mado de pacientes em diálise, em julho de 2022, 

foi de 15.383, superior em 3,7% ao de julho de 

2021, confirmando a tendência de aumento do 

número de pacientes em diálise observada nos 

últimos anos(3).

Uma das modalidades mais comuns de trata-

mento para DRC é a hemodiálise (HD), um dos 

métodos de terapia renal substitutiva, no qual é 

realizada a filtração sanguínea através de uma 

membrana semipermeável(4).

O tratamento hemodialítico pode ser perce-

bido como um evento doloroso e difícil, ainda 

que essencial na vida de pacientes portadores 

de DRC. A recomendação da equipe multipro-

fissional que os atendem, é que eles precisam 

mudar seus hábitos e adaptar suas rotinas ao 

tratamento e à doença, e, na maioria das vezes, 

quando essa mudança acontece, os âmbitos 

biopsicossociais e espirituais também são afe-

tados e necessitam sofrer mudanças(5-6).

Nesse contexto, a espiritualidade é uma parte 

complexa e multidimensional da experiência hu-

mana, baseada na busca inerente de cada pessoa 

do significado, tendo relação com a reflexão e a 

busca pessoal sobre o significado da vida no que 

diz respeito ao sagrado, que podem ou não estar 

atreladas à religião(7). A religião é um sistema or-

ganizado de crenças, práticas, rituais e símbolos 

que facilitam a proximidade do homem com o 

sagrado. É possível afirmar que desde a antigui-

dade religião e saúde estão interligados(8).

Religiosidade, por sua vez, baseia-se na  

aceitação de determinado conjunto de  

doutrinas e valores, sendo inclusive sugerido 

como institucional, sistemática e restritiva e pode 

ser usada como estratégia de enfrentamento 

quando existem problemas que estão além da ca-

pacidade de solução dos indivíduos ou grupos(9). 

As crenças pessoais dão sentido às situações de  

sofrimento da vida, por exemplo, a doença crô-

nica (DC) é mencionada tanto como um encontro  

espiritual quanto como uma experiência física e 

emocional(5).

As estratégias de enfrentamento com base 

na religiosidade incluem o uso da religião, es-

piritualidade ou fé para lidar com o estresse e 

as consequências negativas geradas pelas expe-

riências dos problemas da vida(7). A religiosidade 
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e a espiritualidade atribuem significado à expe-

riência de adoecimento, e, muitas vezes, são o 

único apoio encontrado para a compreensão e 

o enfrentamento das dificuldades impostas pelos 

sintomas e as formas de manejo das situações  

de estresse(10).

De acordo com o exposto, este estudo se  

justifica pela necessidade de compreender como 

a religiosidade e a espiritualidade permeiam o 

percurso da DRC de pessoas em tratamento  

dialítico, e tem por objetivo analisar a per-

cepção dos pacientes que realizam hemodiálise  

sobre a religiosidade e a espiritualidade no 

percurso da doença renal crônica e do trata-

mento hemodialítico.

Método 

Trata-se de um estudo descritivo, de natu-

reza qualitativa, elaborado segundo o guia in-

ternacional de elaboração de artigos de pesquisa 

qualitativa Consolidated Criteria for Reporting 

Qualitative Research (COREQ), desenvolvido 

em uma clínica especializada em doenças renais, 

localizada em Guarapuava (PR). A clínica é uma  

instituição privada, que presta serviços ao Sistema 

Único de Saúde (SUS) e proporciona tratamento 

de diálise e HD para pacientes de Guarapuava e 

da 5ª Regional de Saúde, com capacidade para 

atendimento de 150 pacientes.

Os participantes do estudo foram os  

pacientes que realizavam hemodiálise na clínica 

supracitada. Os critérios de inclusão foram: ser 

maior de 18 anos, pois a clínica realiza atendi-

mento apenas de pacientes adultos e não presta 

atendimento de nefrologia pediátrica, sendo 

as crianças encaminhadas para outros centros; 

estar em tratamento dialítico há, pelo menos, 

seis meses, o que se justificou por este inter-

valo de tempo estar relacionado à elaboração da 

realidade, isto é, diferentes tempos de hemodiá-

lise marcam o caráter agudo ou de cronicidade 

frente à rotina da hemodiálise, marcando assim 

diferentes elaborações, por parte do paciente, da 

realidade vivida; portadores ou não de outras 

patologias associadas à DRC. Foram excluídos 

os pacientes com dificuldade de comunicação 

e com domínio cognitivo não preservado, com 

base em uma pré-seleção realizada nos pron-

tuários de cada paciente, pela enfermeira e pela 

psicóloga da clínica.

As coletas dos discursos ocorreram no mês 

de janeiro de 2022, empregando duas técnicas: 

observação e entrevista. As entrevistas foram 

realizadas individualmente, em local apropriado, 

gravadas com o auxílio de um gravador e, pos-

teriormente, transcritas no Google docs para pro-

cessamento dos dados, agrupamento das Expres-

sões-Chave (ECH), criação das Ideias Centrais 

(IC) e Ancoragem (AC).

As entrevistas foram realizadas tendo como 

base um instrumento previamente elaborado 

pela pesquisadora, e continha dados sociode-

mográficos para caracterização dos sujeitos e as 

questões norteadoras referentes às informações 

relacionadas à religião e ao tempo de crença.

A técnica do Discurso do Sujeito Coletivo 

(DSC), metodologia proposta no final da década 

de 1990 por Lefèvre e Lefèvre, que tem como 

fundamento a teoria da Representação Social, 

foi empregada para organizar os dados obtidos 

na entrevista(11). Os DSC formam um painel de 

representações sociais sob a forma de discursos 

que buscam, com base numa série de figuras 

metodológicas, resgatar o pensamento coletivo 

de uma forma menos arbitrária do que geral-

mente ocorre em uma pesquisa qualitativa(11).

As bases metodológicas ou operadores utili-

zados pelo DSC são quatro: Expressões-Chave, 

Ideias Centrais, Ancoragem e Discurso do Su-

jeito Coletivo. ECH são trechos do discurso que  

revelam a essência do depoimento e descrevem 

o conteúdo da argumentação. Com base nas 

ECH, são constituídas as IC e as AC. As ECH 

revelam como o indivíduo pensa. IC corres-

pondem a uma síntese feita pelo pesquisador do 

discurso emitido pelo sujeito. Não se trata de 

uma interpretação, mas da descrição do sentido 

do depoimento. As IC revelam o que as pes-

soas pensam. A AC é um enunciado que contém 

um valor, uma teoria, uma ideologia, uma 

crença explicitada no discurso que é professada  

pelo sujeito(11).
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Para proceder a construção do DSC, é neces-

sário identificar as IC e as AC. As que tiverem 

mais sentidos, sentido equivalente ou mesmo 

complementar são agrupadas em categorias. 

Essas categorias devem ser nominadas de forma 

que expressem da melhor maneira possível 

todas as IC e AC com o mesmo sentido. 

Assim, as entrevistas foram analisadas  

seguindo as etapas propostas pelo DSC,  

conforme os seguintes seis passos: (1) copiou-se 

integralmente o conteúdo da resposta de cada 

sujeito no Instrumento de Análise do Discurso 

1 (IAD 1) na coluna ECH; (2) identificou-se em 

cada resposta as ECH para IC e as ECH das AC, 

se estiveram presentes. No processo de seleção 

das ECH, o que não era relevante ou não fazia 

sentido para a pesquisa, foi excluído; (3) iden-

tificou-se e foram descritas as IC e as AC com 

base em cada ECH, colocando-as nas linhas  

respectivas; (4) agrupou-se as IC com o mesmo 

sentido, equivalente ou complementar, e “etique-

tou-se” com alfabeto romano I, II, III, seguidos  

consecutivamente em ordem crescente; (5) 

criou-se para cada agrupamento (I, II, III, seguidos 

consecutivamente em ordem crescente) uma IC  

síntese que expressasse da melhor maneira  

possível todas as ECH e AC com o mesmo  

sentido, com sentido equivalente ou comple-

mentar; (6) foi construído o DSC, utilizando o 

instrumento de Análise de Discurso 2 (IAD 2)(11). 

	 As categorias continuam agrupando os 

discursos de sentido semelhante, mas o sentido 

desses discursos não fica restrito às categorias, 

incorporando, além delas, os respectivos con-

teúdos discursivos e argumentativos presentes 

nos discursos individuais(11).
 

	
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Estadual do Centro Oeste (Uni-

centro), Parecer n. 5.129.620/2021, Certificado 

de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 

52511421.6.0000.0106.

Resultados

Com relação ao gênero, 61,53% eram homens 

cisgênero (n=8) e 38,47% eram mulheres (n=5). 

No tocante à faixa etária, 38,48% tinham entre 

50-59 anos (n=5), 23,07% entre 60-69 anos (n=3), 

a mesma porcentagem (23,07%) para 70-79 anos, 

e 15,38% tinham entre 30-39 anos (n=2). 

Os números para etnia foram iguais para 

brancos 46,16% (n=6) e 46,16% para pardos 

(n=6), e 7,69% eram pretos. Em relação às ci-

dades de residência, todos os participantes re-

sidiam em cidades do estado do Paraná, sendo 

que 76,93% moravam em Guarapuava, 7,69% em 

Cantagalo (n=1), 7,69% em Nova Laranjeiras, e 

7,69% no Turvo.

Em relação à renda, 53,84% recebiam salários 

maiores que dois salários mínimos (SM) (n=7), e 

46,16% menor ou igual a dois salários mínimos. 

Vale ressaltar que, em janeiro de 2022, o salário 

mínimo equivalia a R$1.212,00. Com relação 

à escolaridade, o ensino fundamental incom-

pleto teve destaque com 38,47% (n=5), seguido 

por ensino médio completo com 23,07% (n=3),  

cursando o ensino superior 7,69% (n=1), ensino 

fundamental completo 7,69% (n=1), ensino su-

perior completo 7,69% (n=1), ensino superior  

incompleto 7,69% (n=1), e nenhum estudo 

7,69% (n=1). Da amostra, 46,16 eram aposen-

tados (n=6), 23,07% empregados (n=3), 7,69% 

estavam afastados (n=1), 7,69% recebiam auxílio 

doença (n=1), 7,69% desempregados (n=1) e 

7,69% estudante (n=1).

O estado civil foi caracterizado por 76,93% 

casados (n=10), 15,38% viúvos (n=2) e 7,69% 

solteiro (n=1); e 46,16% conviviam com o côn-

juge (n=6); 23,07% com cônjuge e filhos (n=3); 

15,38% viviam sós (n=2); 7,69% com o marido, 

filha e genro (n=1); 7,69% com o neto (n=1).

Quanto às variáveis clínicas, 23,07% tinham 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (n=3); 23,07% 

nefrites (síndrome nefrótica e glomerulonefrites 

(GNC)) (n=3); 15,38% por covid-19 (n=2); 15,38% 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) (n=2); 7,69% 

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) (n=1); 7,69% glo-

merulolitíase (n=1); e 7,69% tinham HAS e DM 

(n=1) (Tabela 1).

Participaram do estudo 13 pacientes em he-

modiálise atendidos na clínica especializada em 

doenças renais no período estudado. Nas tabelas 

1 e 2 a seguir, estão apresentados os resultados 

obtidos em relação às variáveis sociodemográ-

ficas e de saúde e aos aspectos religiosos e espi-

rituais respectivamente:
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Tabela 1 – Distribuição das variáveis sociodemográficas e de saúde dos participantes que realizam 

hemodiálise. Guarapuava, Paraná, Brasil – 2022. (N=13)

Variáveis Homem Cis Mulher Cis Total
N % n % n %

Faixa Etária
70 a 79 1 7,69 2 15,38 3 23,07
60 a 69 2 15,38 1 7,69 3 23,07
50 a 59 5 38,48 - - 5 38,48
30 a 39 - - 2 15,38 2 15,38

Etnia
Branco 4 30,78 2 15,38 6 46,16
Pardo 4 30,78 2 15,38 6 46,16
Preto - - 1 7,69 1 7,69

Renda 
Até 2 Salários Mínimos 3 23,08 3 23,08 6 46,16
Mais de 2 Salários Mínimos 5 38,46 2 15,38 7 53,84

Escolaridade
Ensino Superior Completo 1 7,69 - - 1 7,69
Cursando Ensino Superior - - 1 7,69 1 7,69
Ensino Superior Incompleto 1 7,69 - - 1 7,69
Ensino Médio Completo 2 15,38 1 7,69 3 23,07
Ensino Fundamental Completo 1 7,69 - - 1 7,69
Ensino Fundamental Incompleto 3 23,08 3 23,08 6 46,16

Ocupação
Afastado - - 1 7,69 1 7,69
Aposentado 3 23,08 3 23,08 6 46,16
Auxílio doença 1 7,69 - - 1 7,69
Desempregado 1 7,69 - - 1 7,69
Do lar - - 1 7,69 1 7,69
Empregado 3 23,07 - - 3 23,07

Estado Civil
Casado 7 53,85 3 23,08 10 76,93
Viúvo 1 7,69 1 7,69 2 15,38
Solteiro - - 1 7,69 1 7,69

Convívio
Cônjuge 5 38,47 1 7,69 6 46,16
Cônjuge e Filho 2 15,38 1 7,69 3 23,07
Cônjuge, Filho e Genro - - 1 7,69 1 7,69
Neto - - 1 7,69 1 7,69
Só 2 15,38 - - 2 15,38

Etiologia da Doença Renal Crônica
Covid -19 2 15,38 - 2 15,38
Diabetes Mellitus 1 1 7,69 - 1 7,69
Diabetes Mellitus 2 1 7,69 2 15,38 3 23,07
Diabets Mellitus 2 e Hipertensão Arterial 
Sistêmica

- - 1 7,69 1 7,69

Glomerulonefrite 1 7,69 2 15,38 3 23,07
Hipertensão Arterial Sistêmica 2 15,38 - - 2 15,38
Litíase 1 7,69 - - 1 7,69

Fonte: elaboração própria. 

Nota: Sinal convencional utilizado:

          - Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.
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Com relação à crença, 38,47% eram cató-

licos (n=8); 23,07% evangélicos (n=3); e 15,38% 

não possuíam religião (n=2). Vale ressaltar que 

69,23% (n=9) da amostra, consideravam-se re-

ligiosos e praticantes. Ao serem questionados 

sobre o que é espiritualidade, as respostas va-

riaram entre: Tudo 38,47% (n=5); Importante 

30,77% (n=4); Séria 15,38% (n=2); Força 7,69% 

(n=1); e Maneira de viver 7,69% (n=1) (Tabela 2).

Tabela 2 – Aspectos religiosos e espirituais dos participantes que realizam hemodiálise. Guarapuava, 

Paraná, Brasil – 2022. (N=13)

ASPECTOS RELIGIOSOS E ESPIRITUAIS n %
Religião
Católico 8 38,47
Evangélico 3 23,07
Sem religião 2 15,38
Considera-se religioso
Sim 9 69,23
Não 4 30,77
O que é espiritualidade?
Tudo 5 38,47
Importante 4 30,77
Séria 2 15,38
Força 1 7,69
Maneira de viver 1 7,69

Fonte: elaboração própria.

Os dados coletados foram transcritos fiel-

mente no Google docs para posteriormente serem 

apresentadas as ECH de maior relevância. No 

total, foram identificados 17 ECH, as quais foram 

analisadas e identificadas as ICs e as ACs. As que 

tiveram o mesmo sentido, sentido equivalente 

ou mesmo complementar foram agrupadas em 

três categorias: 1) Apoio social – família, amigos 

e igreja; 2) Apoio espiritual – fé, Deus e oração; 

3) Espiritualidade: enfrentamento e aceitação do 

diagnóstico e tratamento.

 No Quadro 1 estão descritos cada um dos 

DSC formulados, com base na análise das 

entrevistas.

Quadro 1 – Discursos do Sujeito Coletivo construídos mediante as Expressões-Chave, as Ideias Centrais 

e Ancoragem

DSC 1: Apoio Social – Família e Amigos

Minha família e meus amigos me apoiam, sabem do meu problema e estão sempre comigo. Os membros 
da igreja e o pastor estão sempre do meu lado me dando apoio. Estão sempre orando por mim. Isso me 
ajudou bastante, me deu força.

DSC 2: Apoio Espiritual – Fé, Deus e a Oração

Se não tiver fé, se não tiver Deus, você não consegue. Eu tenho muita fé em Deus e em Nossa Senhora 
Aparecida, porque sem isso eu não vivo. A religião me deu coragem. O que mais me ajudou foi a oração. 
Muitas vezes eu estava mal, falei com Deus e Ele me ouviu, me ajudou. Eu oro pra Deus e tenho fé que 
ele vai me soltar daqui. Se a gente está com problema, faz uma oração. Eu me sinto muito bem quando 
faço oração. Enquanto estou aqui, faço minhas orações.

DSC 3: Espiritualidade: enfrentamento e aceitação do diagnóstico e tratamento

O tratamento é algo que precisa seguir, tem que fazer, e tudo é por Deus. Eu demorei 1 ano pra aceitar o 
diagnóstico e o tratamento, porque minha mãe faleceu fazendo HD, porém coisas boas vão acontecendo 
e isso aumenta minha fé. Depois que descobri essa doença, minha fé cresceu, eu me apeguei mais a 
Deus, o psicológico força ter algo em que confiar. A gente se aproxima mais da parte espiritual, do apoio 
sobrenatural. Minha crença me fortalece, é um dos motivos de eu estar viva hoje.

Fonte: elaboração própria.
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Discussão

Dos 13 sujeitos que participaram da pesquisa, 

61,53% identificaram-se como homens cisgênero, 

enquanto 38,47% identificaram-se como mulher 

cisgênero. Dados do Censo Brasileiro de Diá-

lise do ano de 2020, informa que, em julho do 

mesmo ano, o total estimado de pacientes em HD 

no país foi 144.779, podendo haver uma margem 

de erro de 5%, isto é, variando de 137.527 a 

152.038, 3,6% a mais que julho de 2019. Desse 

total, 58% (aproximadamente 83.972 pacientes) 

eram do sexo masculino(12). 

A idade variou entre 34 e 79 anos, com média 

de, aproximadamente, 59 anos, visto que o 

maior número de sujeitos se encontrava na faixa 

etária entre 50-59 anos (38,48%). Esses dados 

condizem com os dados do Censo Brasileiro 

de Diálise 2020(12), que mostram que a idade de 

maior prevalência de pacientes em HD foi entre 

45 e 64 anos, representando 42,5%(12) do total. 

Percebe-se que quanto maior a idade, maior a 

busca e a influência da espiritualidade e da re-

ligiosidade, o que propicia auxílio na melhora 

na qualidade de vida e suporte para o enfrenta-

mento da doença e seu tratamento(13).

No item etnia, brancos (n=6) e pardos (n=6) 

corresponderam a 46,16% da amostra. Os resul-

tados de outro estudo(14) são semelhantes em 

relação à raça/cor, em que 68,3% da amostra 

eram de pele branca e 13,8 % de pele parda.

Todos os sujeitos deste estudo possuíam 

renda, tendo como média, aproximadamente, 

R$3.559,00, com mínimo de R$1.200,00 e má-

ximo de R$10.000,00. Ao analisar-se esta média, 

os sujeitos não podem ser considerados como 

baixa renda, pois 23,07% apresentam renda  

familiar de, aproximadamente, cinco SM. Por 

outro lado, quando analisados separadamente, 

os pacientes são classificados em baixa renda, 

e isso ocorre pelo fato de 46,16% dos sujeitos 

já serem aposentados ou estarem afastados e 

desempregados devido ao quadro clínico. Esses 

dados corroboram outros estudos nacionais de 

pacientes que realizam HD, cuja porcentagem 

de < ou = a 2 SM foi de 48,2%(15).

Quanto à escolaridade, 38,47% possuíam en-

sino fundamental incompleto e 23,07% ensino 

médio completo. A baixa escolaridade traz à 

tona uma população que apresenta restrições na 

possibilidade de acesso e compreensão das in-

formações sobre o tratamento(15).

Em relação ao estado civil, 76,93% eram  

casados; quanto ao número de indivíduos resi-

dentes no domicilio dos entrevistados, 46,16% 

residiam somente com o cônjuge e 23,07%  

residiam com o cônjuge e filho. Esse fato 

acaba sendo relevante, tendo em vista que o  

tratamento dialítico, muitas vezes, pode ser  

prolongado e desgastante para quem o faz. A 

presença de um companheiro e demais fami-

liares para um paciente com doença crônica é 

essencial para os cuidados com a saúde e para a 

percepção da qualidade de vida. Isto é, o apoio 

do cônjuge nesse processo de adoecimento tem 

se demonstrado benéfico para o enfrentamento 

da doença e seu tratamento(1)

.

As etiologias que levaram ao tratamento dia-

lítico mais frequentes foram Diabetes Mellitus 

tipo 2 (23,07%) e as nefrites (glomerulonefrite 

e síndrome nefrótica) (23,07%). Estudo(16) traz 

a DM descompensada como segunda etiologia 

para a DRC, representando 14,9% da amostra, e 

as nefrites como a sexta etiologia da DRC, es-

tando a Hipertensão Arterial Sistêmica em pri-

meiro lugar, representando 40,6% da amostra. 

O Censo Brasileiro de Diálise 2020(12) apresenta 

dados semelhantes aos do estudo(16), em que a 

HAS e a DM têm uma porcentagem semelhante, 

HAS (32%) e DM (31%). A glomerulonefrite, por 

sua vez, fica em quinto lugar, representando 9% 

da amostra, dado esse que difere dos resultados 

deste estudo. 

Com relação à crença, 38,47% eram católicos, 

23,07% evangélicos e 15,38% não possuíam  

religião; e ainda 69,23% dos participantes con-

sideravam-se religiosos e praticantes. Em um 

estudo que teve como objetivo avaliar a espi-

ritualidade e a religiosidade de pacientes renais 

crônicos em tratamento hemodialítico, os dados 

encontrados foram: 57,1% católicos, 14,3% evan-

gélicos, 19,1% outras religiões e 9,5% não tinham 

crença religiosa(17).

A maioria dos participantes do estudo con-

sideraram a espiritualidade como tudo e impor-

tante. Vale ressaltar que, em outro estudo(18), 
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evidenciou-se que o nível de espiritualidade  

aumentou em 56,75% dos pacientes após o diag-

nóstico da DRC.

Estudos recentes trazem que a religião e a 

espiritualidade são importantes para o paciente 

dialítico, uma vez que essas variáveis mostraram 

ser influentes em aspectos importantes da QV 

e enfrentamento da doença e funcionam como 

medidas de revigoramento frente aos obstáculos 

que vivenciam(17).

Ao analisar os DSC, o primeiro discurso des-

creveu a importância do apoio social, como  

familiares, amigos, membros da comunidade  

religiosa, pastores que oferecem esse suporte 

por meio das orações e do apoio ofertado. O 

apoio social pode ser entendido como qualidade 

de suporte emocional mediante as relações esta-

belecidas nas redes sociais e como sua presença 

e/ou ausência influencia na saúde dos indiví-

duos. Essa relação explica o porquê de indiví-

duos com rede de apoio de família, amigos e/ou 

companheiros, frequentemente terem melhores 

condições de saúde física e mental(19).

Quando a pessoa com DC, especialmente a 

DRC, tem apoio e recebe cuidados, torna mais 

fácil conviver com a DC e o tratamento menos 

difícil, uma vez que ele tem segurança de ter 

pessoas de prontidão quando necessitar. Existir 

o envolvimento familiar facilita na formação de 

novas redes para prestar apoio e cuidados. O 

apoio de amigos e vizinhos melhora o enfren-

tamento da DC e a HD(19)

. 
Em estudo(20), a au-

tora descreve que as práticas religiosas regulares 

constituem um bem individual e social, assim 

como uma poderosa resposta a problemas sociais 

significativos, e ainda apresenta que a religião 

atua como um sistema para além da dimensão 

pessoal e existencial, estabelece a ligação com o 

grupo, com a ecologia ambiental e, de um modo 

geral, com a humanidade. Este fato pode estar 

relacionado com o que os participantes descre-

veram quando falaram que o apoio social dos 

pastores e membros da igreja lhe deram força 

para continuar com o tratamento.

Estes achados corroboram o segundo DSC, 

quando apresentam a importância do apoio 

espiritual por meio da fé, das orações, e que, 

sem a fé, sem Deus é difícil conseguir, pois Ele 

proporciona coragem para enfrentar momentos 

difíceis. Uma pesquisa ainda apresenta em seu 

estudo que pessoas que se afirmam crentes em 

Deus tendem a apresentar maior satisfação com 

a vida, com o bem-estar subjetivo, a autoestima 

e a serem mais otimistas(20). 

Diante da DC, a oração passa a ser uma prá-

tica comum em vários momentos do cotidiano. 

Ela é utilizada como importante recurso de alívio, 

cura e transformação de vida. Em um estudo 

realizado, a oração foi frequentemente utilizada 

como um método para lidar com a carga física e 

emocional da Insuficiência Renal Crônica (IRC). 

Os pacientes participantes do estudo descre-

veram que, por meio desse recurso, foi possível 

entregar suas preocupações e problemas a um 

poder superior, além de ter fé e confiança na 

vontade de Deus, ajudando-os a vivenciar a paz 

e a esperança(21).

O terceiro DSC traz que a espiritualidade e 

seus recursos auxiliam no enfrentamento e na 

aceitação da doença, pois as crenças fortalecem 

e auxiliam a manter o tratamento e a vida co-

tidiana. Como mecanismo de enfrentamento, a 

espiritualidade e a fé surgem como um fator 

protetivo fundamentados na resiliência diante 

das circunstâncias inexoráveis, possibilitando 

ao paciente novas perspectivas(22-23)

. 
Ademais, a 

espiritualidade e a religiosidade contribuem na 

forma com que esses pacientes lidam com a dor 

acarretada pela DRC e a terapia hemodialítica(17).

No estudo(24), a maioria dos familiares con-

cordou que o suporte espiritual/religioso se 

configura como fonte significativa de apoio para 

enfrentamento de momentos difíceis. A pessoa 

portadora de DRC se depara com situações de 

vida que estão relacionadas a outras dimensões, 

além da física e do seu quadro clínico, neces-

sitando lidar com o sofrimento que ocorre da  

experiência de momentos difíceis, como rejeição, 

culpa e lutas, na tentativa diária de buscar o equi-

líbrio da sua saúde. Dentre as diversas formas 

de fortalecimento, está a busca da dimensão  

espiritual e religiosa, com o intuito de auxiliar 

suas dificuldades e adaptações.
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A doença pode se tornar uma situação de 

aproximação com o divino na tentativa de sal-

vação ou resolução dos problemas. Quanto mais 

próximos dos aspectos espirituais, mais a família 

e o sujeito identificam recursos para seguir em frente 

com a doença e o tratamento. O sujeito utiliza 

recursos de ordem religiosa para entender a doença, 

possível morte, e aprender a lidar com elas(25).

Vale mencionar que as limitações do estudo 

estão relacionadas ao número reduzido de pu-

blicações sobre a temática abordada. Salienta-se 

a necessidade de mais pesquisas e reflexões 

acerca do tema, além da importância da sensi-

bilização e formação dos profissionais de saúde 

acerca da espiritualidade em sua prática clínica, 

com o objetivo de garantir uma assistência inte-

gral aos pacientes. 

O presente estudo traz contribuições para a 

pesquisa, ensino e prática profissional, mediante 

resultados que revelam a importância da espiri-

tualidade e religiosidade, bem como do apoio  

social e familiar, enquanto fatores que contri-

buem com a aceitação do diagnóstico, tratamento 

e melhoria da qualidade de vida de pessoas com 

IRC.  Os resultados poderão ser utilizados no en-

sino e na prática profissional visando a formação 

de profissionais qualificados para cuidar das  

pessoas com IRC na sua multidimensionalidade

Considerações finais

Neste estudo, foi evidente a subjetividade 

presente no impacto causado pelo diagnóstico 

da IRC e seu tratamento e nas maneiras de en-

frentamento utilizadas pelos pacientes. Nos 

discursos dos sujeitos, as expressões-chave e as 

ideias centrais evidenciaram três categorias con-

sideradas fundamentais no processo de enfren-

tamento da doença: o Apoio Social, Apoio Espi-

ritual e a Espiritualidade relacionada à aceitação 

do diagnóstico e do tratamento.

A família foi considerada como o significado 

da existência para muitos participantes do es-

tudo, ressaltando a importância do suporte social 

da família e amigos, o que favorece o enfrenta-

mento das dificuldades.

O estudo mostrou também que a prática re-

ligiosa tem relação positiva com a saúde física, 

mental e qualidade de vida, vez que, os relatos 

mostraram que acreditar em algo superior gera 

fortalecimento para o enfrentamento das limita-

ções impostas pela IRC e o tratamento hemodia-

lítico. Assim, a espiritualidade e a religiosidade 

contribuem com a aceitação da doença e na ma-

nutenção da vida cotidiana.
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