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Resumo

A insuficiéncia renal crénica é uma doenga de elevada morbimortalidade. O cotidiano dos pacientes aco-
metidos reveste-se de sentimentos negativos, medo do progndstico, incapacidade, dependéncia econémica,
além daqueles relacionados a alteragdo da autoimagem. A religido e a espiritualidade podem ser recursos
importantes para lidar com essas dificuldades. Para verificar essa hipotese, realizou-se no Hospital das Clinicas
Samuel Libanio de Pouso Alegre/MG estudo qualitativo descritivo, objetivando avaliar, do ponto de vista do
médico e do paciente, em que medida a religido influi no tratamento da doenca. Para os médicos, a religido
representa forca e conforto no enfrentamento de qualquer doenga. Ja os pacientes, todavia, depositam na
religido a esperanca de que irdo melhorar. O significado da religido em suas vidas foi distinto entre os dois gru-
pos analisados; entretanto, ambos concordam que a religido configura um fator benéfico na vida do paciente,
propiciando alivio, suporte e otimismo.

Palavras-chave: Religido. Insuficiéncia renal cronica. Pesquisa qualitativa. Qualidade de vida. Bioética.

Resumen
Religion en el tratamiento de la enfermedad renal crénica: una comparacion entre médicos y pacientes

La insuficiencia renal crénica es una enfermedad con una elevada morbilidad y mortalidad. La vida diaria de los
pacientes afectados es de sentimientos negativos, el miedo ante el prondstico, la incapacidad, la dependencia
econdmica, ademds de aquello relacionado con el cambio de imagen de si mismo. La religion y la espirituali-
dad pueden ser recursos importantes para hacer frente a estas dificultades. Para comprobar esta hipédtesis, se
llevo a cabo en el Hospital das Clinicas Samuel Libanio, de Pouso Alegre/MG un estudio cualitativo, descriptivo,
con el fin de verificar, desde el punto de vista del médico y del paciente en qué medida la religién influye en el
tratamiento de la enfermedad. Para los médicos, la religion representa fuerza y bienestar para hacer frente a
cualquier enfermedad. Los pacientes, por su parte, depositan en la religion la esperanza de que van a mejorar. El
significado de la religidn en sus vidas fue diferente en los dos grupos analizados, sin embargo, ambos coinciden
en que ésta configura un factor beneficioso en la vida del paciente, proporcionando apoyo, alivio y optimismo.
Palabras-clave: Religion. Insuficiencia renal crénica. Investigacidn cualitativa. Calidad de vida. Bioética.

Abstract
Religion in the treatment of chronic kidney disease: a comparison between doctors and patients

Chronic kidney disease is a disease with high morbidity and mortality. The daily life of affected patients inclu-
des negative feelings, fear of prognosis, disability, and economic dependence, as well as challenges related to
changes in self-image. Religion and spirituality can be important resources in dealing with these difficulties.
To test this hypothesis a qualitative, descriptive study was undertaken at the Hospital das Clinicas Samuel Li-
banio, Pouso Alegre/MG, in order to verify from the point of view of both doctors and patients if they believe
that religion influences the treatment of the disease. For doctors, religion represents a strength and a comfort
when facing any disease. Patients, however, identify religion with the hope that they will get better. While
the significance of religion in their lives was different between the groups, both agreed that it represents a
beneficial factor in the life of patients, providing relief, support and optimism.

Keywords: Religion. Renal insufficiency, chronic. Qualitative research. Quality of life. Bioethics.
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Religido no tratamento da doenca renal cronica: comparagdo entre médicos e pacientes

A insuficiéncia renal cronica é considerada
doenga com elevada taxa de morbidade e morta-
lidade. Caracteriza-se pela diminuicdo progressiva
da funcdo renal e por sua cronicidade, que acarreta
limitagGes fisicas, sociais e emocionais, as quais in-
terferem de modo significativo na qualidade de vida
dos portadores. Em “Epidemiologia da doenca renal
crénica no Brasil e sua prevengdo”, Sesso ! adverte
gue sua incidéncia e prevaléncia em estagio avanca-
do tém aumentado no mundo inteiro

Os tratamentos disponiveis para a enfermida-
de propiciam tdo somente a substituicdo parcial da
fungdo renal, aliviando os sintomas e preservando
a vida, porquanto nenhum deles é curativo 2. Além
disso, o processo terapéutico é experiéncia dificil e
dolorosa, que, embora essencial para manter a vida
do portador de doenga renal cronica, transforma
seu cotidiano, rotina, habitos alimentares, sem falar
das alteragdes em sua integridade fisica e emocio-
nal, entre outros aspectos.

Tais experiéncias envolvem, inclusive, signi-
ficativas mudangas na vida social e familiar, que
acabam desencadeando até mesmo dependéncia
da previdéncia social e a perda da autonomia 3. Em
geral, os pacientes relatam crescentes limitagGes
fisicas, provocadas pelo cansago e dores constan-
tes, que impedem a realizagdo de certas tarefas .
Na convivéncia cotidiana com esses pacientes é
possivel observar que expressam sentimentos
negativos. Tais sentimentos incluem angustia, in-
seguranca, panico, depressdo, desanimo, sensacdo
de estar preso a maquina de dialise, medo relacio-
nado as limitagdes decorrentes dessa situagdo e de
suas repercussodes e modificacdes no modo de ser
e viver, com possiveis alteragées em sua qualidade
de vida .

Estudo desenvolvido pela Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul (UFRGS) em 2011, intitulado
“PercepgOes e mudangas na qualidade de vida de
pacientes submetidos a hemodialise” ¢, mostra a
alteracdo na qualidade de vida do portador dessa
patologia, como se pode verificar na fala de uma
das participantes do estudo: “Uma pessoa como eu,
que tinha uma atividade fisica muito intensa; eu era
professora de educagdo fisica. Entdo, foi uma coisa
bastante complicada, eu ia pra academia, fazia aula
de dancga, era a minha vida, era a minha grande rea-
lizagdio (...) hoje eu me acho meio indtil, as vezes eu
té em casa, eu tenho tempo demais, tem tempo li-
vre demais e, ao mesmo tempo, ndo consigo achar
nada que me ocupe e que eu me sinta legal (...) pra
mim, foi muito complicado, de uma hora para outra
tu te vé fraca por causa da anemia, sem poder fazer
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vdrias coisas que tu fazia, presa numa mdquina pra
poder sobreviver” ®.

Os pacientes com doenga renal cronica devem
se adaptar ndo somente a doenga e ao seu trata-
mento, mas também aos numerosos problemas
fisioldgicos, psicossociais e espirituais que decorrem
dessa condicdo. Nesse contexto adverso, muitos se
apegam a fé e a religido como forma de encontrar
apoio e alivio para seu sofrimento. A religido e a es-
piritualidade sdo constructos que recebem cada vez
mais énfase na assisténcia a saude, na medida em
gue sdo comumente percebidos como uma forma
de atribuir sentido a vida, de ter esperanga e estar
em paz em meio a acontecimentos graves, como a
doenga crénica’.

Atualmente, evidenciam-se associagGes entre
a maior religiosidade ou espiritualidade dos pacien-
tes e o maior bem-estar geral em casos de doencas
mentais & menor prevaléncia de depressdo °, abu-
so de drogas ° e suicidio ; melhor qualidade
de vida ***; modo mais adequado de lidar com a
doenga (coping) **; menor mortalidade *'’; menos
tempo de internagdo %; e até mesmo melhor funcdo
imunoldgica *°. Diante de tantos beneficios, torna-
-se importante verificar a relacdo da religiosidade e
espiritualidade nos pacientes em dialise.

Estado da arte

A edicdo de setembro de 2007 da revista eu-
ropeia Nephrology Dialysis Transplantation trouxe
como tema central a relagdo entre espiritualidade,
gualidade de vida e paciente em didlise. O editorial
afirma que a relagdo entre qualidade de vida e espi-
ritualidade certamente necessita ser explorada em
maiores detalhes, tendo em vista a grande dificulda-
de em alcangar um impacto positivo na qualidade de
vida de pacientes em didlise. Diante disso, o edito-
rial termina questionando: Ndo parece ser razodvel
entdo explorar o papel da espiritualidade na coor-
denagdo e suporte ao cuidado desses pacientes? *°
Outro estudo demonstrou que, em pacientes com
doenga renal em estagio terminal, a percepc¢do
da importancia da fé religiosa esteve associada a
adaptacdo as transformagdes trazidas pela doenga,
estando diretamente ligada ao comportamento e in-
versamente relacionada a alienagdo ou sofrimento
espiritual 2%,

A religido tem levado conforto aos familiares,
além de ser uma forma de apoio, visto que a co-
munidade religiosa estimula o envolvimento entre
seus membros, facilitando compartilhar experién-
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cias. A religido também promove interac¢do social e
apoio entre a familia e os demais membros da so-
ciedade . Portanto, vé-se que, além do paciente,
a associacgdo entre religido e espiritualidade é igual-
mente benéfica aos familiares que convivem com o
portador dessa doenca.

Além disso, um aspecto relevante a ser pon-
derado é a importancia conferida pelos médicos e
profissionais de satide ao conhecimento e incentivo
da pratica espiritual do paciente, visando a melhoria
de sua qualidade de vida. Em 2006, estudo realiza-
do nos Estados Unidos 2 alertou para o fato de que
os pacientes esperam que os profissionais de saude
(médicos, enfermeiros) lhes perguntem sobre sua
espiritualidade e mobilizem recursos espirituais no
cuidar. Quando o tema da espiritualidade foi levado
por um capeldo aos pacientes da unidade de didlise
sob sua assisténcia religiosa, verificou-se melhora
geral na atuagdo da equipe e na resposta aos an-
seios espirituais dos pacientes.

E necessario, portanto, que profissionais
de saude, especialmente médicos e enfermei-
ros que fazem o acompanhamento do paciente,
compreendam nao apenas o significado da espiri-
tualidade e da religido para o doente, mas também
em que medida eventos significativos como a insu-
ficiéncia renal cronica podem influenciar na forma
de lidarem com essa experiéncia, a fim de que, na
pratica clinica, as preocupacdes com os aspectos da
espiritualidade possam realmente fazer parte do
cuidado holistico *.

Todas as pessoas tém sua histéria de vida.
A relagdo entre profissionais e o individuo doente
é, antes de tudo, de natureza interpessoal. Nesse
contato, as histérias se cruzam, se encontram, se
completam, se confundem. Em alguns momentos,
profissional e paciente constroem, juntos, uma nova
histéria, uma histéria viva. E nesse contexto que a
espiritualidade construida faz a diferenca .

Religido e espiritualidade tém, inegavelmen-
te, significativa relevancia no tratamento da doencga
renal cronica, seja para os pacientes, seja para os
familiares e amigos que convivem com o sofrimento
cronico causado pelo agravo. Cabe aos profissio-
nais de saude de forma geral, e principalmente aos
médicos e enfermeiros que acompanham de perto
esses pacientes, dar valor a essa relacdo e estimular
a reflexdo de seus pacientes acerca do assunto.

Assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer
a importancia que médicos do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, em Pouso Alegre/MG, e pacientes
ali atendidos atribuem a religido e a espiritualidade,
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bem como identificar sua relagdo com o tratamento
da doencga renal crénica naquele contexto especifico.

Método

Considerando a natureza deste estudo, optou-
-se pela pesquisa qualitativa do tipo exploratério,
adotando-se como referencial metodolégico a teo-
ria das representagdes sociais (TRS). Para os estudos
em salde a TRS apresenta grande utilidade ja que
permite reunir aspectos subjetivos da darea e sin-
tetiza-los em ideias comuns. A fim de conhecer e
descrever a importancia da religido no tratamento
da doenga renal cronica, sob o referencial das re-
presentacdes sociais, recorreu-se ao método do
discurso do sujeito coletivo (DSC), por possibilitar a
abordagem do fendmeno estudado.

A pesquisa exploratéria é realizada em area na
qual o tema é pouco explorado, ndo havendo, por-
tanto, conhecimento acumulado e sistematizado.
Trata-se, na verdade, da primeira etapa de investiga-
¢do mais ampla. E, por constituir-se em sondagem,
ndo comporta hipoteses, as quais, todavia, podem
surgir durante ou ao final da pesquisa %.

Realizou-se, entdo, entrevista individual, com
duas questGes semiestruturadas, precedida de
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido (TCLE), conforme determina a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que
dispGe sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Além disso, essa normativa também orientou as
questdes éticas do estudo, as quais foram levadas,
pelo investigador, ao conhecimento dos sujeitos da
pesquisa ?’.

A pesquisa, realizada no periodo de 12 de
dezembro de 2013 a 192 de outubro de 2014, teve
como participantes 10 médicos clinicos e 10 pacien-
tes portadores de doenga renal cronica do Hospital
das Clinicas Samuel Libanio. As entrevistas buscaram
identificar o significado e a importancia da religido no
tratamento da doenca renal crénica. Cada entrevista
foi gravada e, em seguida, transcrita para analise.

A andlise dos resultados, baseada no DSC
(redigido na primeira pessoa do singular), revelou
expressoes-chave (ECH) que tiveram as mesmas
ideias centrais (IC) e a mesma ancoragem (AC), obe-
decendo-se rigorosamente a ordem das seguintes
etapas:

12) Transcrigdo literal das respostas, apds repetidas
escutas das gravagGes e a compreensao clara da
ideia geral e do discurso nelas contidos.
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22) Leitura total das respostas de cada um dos entre-
vistados, seguida da leitura separada de todas as
respostas para a questdo analisada.

32) Transcri¢do das respostas a questdo 1, sendo
marcadas as ECH em itélico, e indicadas subli-
nhadas as IC, que representaram a descrigao das
ECH, e ndo sua interpretacdo. Mesmo procedi-
mento para todas as demais questoes.

423) Transcrig¢do individual de cada ideia central com
suas respectivas ECH.

52) Extracdo do tema de cada uma das perguntas,
agrupando-se as suas respectivas IC os sujeitos
(representados pelo niumero de entrevistados)
e as frequéncias de ideias por meio de quadros.

62) Finalmente, construcdo em separado dos DSC de
cada ideia central com suas respectivas ECH.

Resultados

Em relagdo ao perfil religioso dos 10 entre-
vistados portadores de doencga renal cronica em
tratamento dialitico no Hospital das Clinicas Samuel
Libanio, 80% se declararam catélicos e 20%, evangé-
licos. Quanto ao tempo de diagndstico da doenga, a
média encontrada entre os pacientes entrevistados
foi de 6,7 anos. Ja em relagdo ao tempo de trata-
mento dialitico, calculou-se uma média de 3,9 anos.

Tabela 1. Perfil religioso dos pacientes renais croni-
cos por religido, tempo de diagndstico e tratamen-
to — Hospital das Clinicas Samuel Libanio (Pouso
Alegre/MG)

Tempo de LnOCH
Paciente Religido diagnéstico trafarrifento
- dialitico
(anos)

1 Catélica 3 3

2 Catolica 6 1

3 Catdlica 2 2

4 Catdlica 17 15

5 Catolica 1 1

6 Catolica 20 6

7 Evangélica 2 1

8 Evangélica 5 5

9 Catolica 10 4
10 Catdlica 1 1

Todos os médicos eram clinicos, com tempo de
formado variando entre 1 e 30 anos, sendo que apenas
trés deles tinham 10 anos ou mais de formagdo. Quan-
to a crenca religiosa, 50% informaram ser catdlicos;
20%, agndsticos; 20%, espiritas; e 10%, evangélicos.
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Ao perguntaraos médicos “Para o(a) senhor(a),
o que significa a religido em sua vida?”, encontrou-
-se em 50% das respostas a seguinte ideia central:
A fé, e ndo a religitio, é o que importa. As palavras-
-chave prevalentes no discurso do sujeito coletivo
foram “fé”, “Deus”, “rituais”, “dogmas”, “igrejas”,
“espiritualidade”, “for¢a”, “alma”, “cren¢a”, como
se pode observar no trecho do DSC 1, a seguir:

“A fé, e ndo o nome da religiGo, é o que nos eleva
a Deus. Creio que a misericdrdia divina para com os
seres humanos, independe dos rituais, dos dogmas e
das igrejas. (...) Em minha vida, a espiritualidade tem
magnitude superior a religiGo, sendo base de minhas
atitudes e formadora do meu cardter. (...) A religido
em minha vida significa ter fé, acreditar que hd uma
forca maior nos guiando, abengoando, iluminando
cada atitude tomada, nos protegendo de coisas ruins
no dia a dia. (...) A religido ndo é importante, porque
s0 Deus muda a sua alma e a salva. (...) Religido seria
uma forma de exercicio da fé, uma das maneiras ou
caminho de expressdo de sua crenga”.

A segunda ideia central, identificada para ou-
tros 50% dos entrevistados, foi A religido é um fator
primordial na vida. O conjunto de palavras-chave a
ela relacionado é “primordial”, “importéncia”, “pro-
tecdo”, “fundamental”, “espiritual”, “for¢a”. Tal ideia

refere-se ao trecho do DSC 2, transcrito em seguida:

“Acredito que a religido é um fator primordial na
manuten¢do da saude psiquica. Quando pertence-
mos a um grupo, seja ele qual for, desencadeamos
sensacdo de importdncia e protegcdo ao nosso sub-
consciente. (...) Religido é uma parte fundamental
na minha vida, porque me ajuda a desenvolver meu
lado espiritual. (...) Algo que nos dd for¢a para en-
frentar as dificuldades encontradas. (...) Uma forca
pra se apoiar. (...) E algo a mais para que os pacien-
tes possam depositar suas dores e agonias”.

Ao abordar os pacientes com a mesma questao
— “Para o(a) senhor(a), o que significa a religiGo em
sua vida?” —, a ideia central em 30% dos discursos
foi: Fé em Deus. As palavras-chave a ela associadas
foram “fé”, “base”, “Deus”, “nada”. O DSC 3 ilustra
essa escolha de termos:

“Fé em Deus. (...) Sem fé, a gente ndo conquista
nada, né? A fé é a base de tudo, estd acima dos mé-
dicos e tudo mais. (...) A gente tem que ter muita fé
em Deus, né? Porque, sem fé em Deus, nada é feito”.

Outra ideia central que apareceu ainda mais
frequentemente no discurso dos pacientes partici-
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pantes ainda foi Significa tudo, que corresponde a
70% das falas, como se percebe pelas palavras-cha-
ve identificadas: “tudo”, “fiquei”, “nada”, “religiosa”,
“contente”, “feliz”. A seguir, o DSC 4 esclarece o uso

desses termos:

“E tudo, sem religidio ndo somos nada, acredito muito
na religido. (...) Eu fui criado e nascido em ambiente
religioso, meu pai era catdlico, ai foi que eu peguei,
né? Fiquei. (...) Significa tudo. A pessoa sem religido
ndo é nada. Gragas a Deus. (...) Deus é muito bom
pra gente, sabe. Eu sou religiosa faz 20 anos, estou
muito contente, feliz. (...) A religiéio, pra mim, signifi-
ca tudo, porque, sem Deus, a gente néo é nada”.

Entre os médicos avaliados, observou-se que
50% valorizam a fé em Deus, colocando-a acima
da religido. Para eles, a religido representa apenas
formas diversas de exercer a fé. A outra metade
considera a religido fator primordial na vida das
pessoas. Quanto a essa representacdo, verificou-
-se concordancia em relagao aos pacientes, ja que
30% deles acreditam que o significado da religido é
a fé em Deus, enquanto 70% relataram que a reli-
gido significa tudo em suas vidas. Vé-se, portanto,
que, nesse grupo de entrevistados, tanto médicos
quanto pacientes valorizam a crenga em Deus, con-
siderando-a fundamental em suas vidas.

Na indagacdo feita aos médicos, “Se alguém
lhe perguntasse qual a importdncia da religiGo no
tratamento da doenga renal crénica, o que o(a)
senhor(a) diria?”, encontrou-se em 60% das falas
a seguinte ideia central: Representa for¢a e confor-
to. O conjunto das palavras-chave compoés-se de
“suportavel”, “conforto”, “aceitagdo”, “positivo”,

“conforto”, “otimistas”, “for¢ca”, como se depreende
do DSC 5:

“A fé torna o fardo mais suportdvel para o que sofre.
(...) Através da religido, acredito que esses pacien-
tes encontram um grande conforto e uma ideia de
transcendentalidade que os redireciona para uma
nova perspectiva sobre a propria doenga, levando
a uma aceitacéio maior, e um impacto positivo na
propria sobrevida. (...) Diria que a religido poderia
servir de conforto para estes pacientes, capaz de
transformar esses doentes em otimistas. (...) Mais
uma forga. A fé ajuda muito”.

Outra ideia central, identificada no discurso
de 40% dos médicos, foi Ajuda em qualquer doenga.
A ela correspondem as palavras-chave “qualquer”,

“suportavel”, “tratamento”, “similar”, reproduzidas
a seguir pelo DSC 6:

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422015233098

“A fé ajuda a curar qualquer doenga. (...) Na doen-
¢a renal crénica, assim como em qualquer doenca,
a fé torna o fardo mais suportdvel para o que sofre.
(...) E de grande importéncia a religiosidade em um
tratamento médico, uma vez que um paciente que
exerce uma religido (e ndo apenas a declara) tende a
ser mais otimista, aceitar o tratamento e segui-lo de
maneira correta. (...) A religido, em minha opinido,
tem uma importdncia similar em todas as doen-
¢as. E claro que se nota uma dependéncia maior
da religido em doengas mais estigmatizantes, como
cdncer, doengas degenerativas etc.”.

Ao abordar os pacientes com a mesma pergun-
ta, “Se alguém lhe perguntasse qual a importéncia
da religiéo no tratamento da doenga renal crénica, o
que o(a) senhor(a) diria?”, identificaram-se as seguin-
tes palavras e expressdes-chave: “cura”, “ficar bom”,
“graca”, “acima”, “vou melhorar”, “sair daqui”, “cora-
gem”. Esses termos estdo sintetizados na ideia central,
expressa em 90% dos discursos, Esperanca de que vou

melhorar, como se pode observar no DSC 7, a seguir:

“Eu acho muito importante para a cura da minha
doenga. (...) Eu ainda tenho fé de ficar bom. (...) Eu
rezo bastante, e gracas a Deus parece que vou con-
sequir uma graga. (...) Ter fé, acreditar que Deus estd
acima dos médicos. Que eu vou melhorar. Que eu
vou sair daqui logo. Ndo quero ficar, pois eu tenho a
minha familia para cuidar. Pensar positivo, com fé.
(...) Nos da mais coragem, mais Gnimo para enfren-
tar o dia a dia”.

Denotando dificuldade, um paciente entre-
vistado (10%) disse que “ndo sabia responder” as
indagacGes dos pesquisadores, resposta que cons-
tituiria o corpus do DSC 8: “Ndo sei responder ao
senhor”, E importante pensar, entretanto, que essa
afirmagdo pode significar que o paciente desconhe-
ce a resposta a pergunta, mas também indicar que
ele considera seu futuro uma incégnita.

Ao avaliar a relevancia da religido no trata-
mento da doenca renal cronica, verificou-se que
ambos os grupos, médicos e pacientes, consideram-
-na muito importante na evolugdo e no progndstico
da doenga. Entre os médicos, ficou evidente que
atribuem a crenga religiosa a capacidade de forta-
lecer os pacientes na luta didria contra a doenga,
e de propiciar mais conforto diante do comprome-
timento que ela causa na qualidade de vida dos
portadores. No entanto, 40% dos médicos ressalta-
ram a amplitude do fator benéfico da religido, que
abrange, favoravel e igualmente, o curso de todas as
doencgas, ndo sendo exclusivo da insuficiéncia renal
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crénica. Entre os pacientes, 90% veem na religido
um fator de esperanca de cura e boa evolugdo da
doenca. Acreditam que Deus esta acima de suas en-
fermidades e que, ao depositar nele sua confianga,
ha maiores perspectivas de cura.

Discussao

Observou-se que, para os médicos clinicos, o
conceito de saude vai além da dimensdo fisica do
paciente, atingindo o aspecto psicoldgico, no qual se
incluiareligido, tida por eles como altamente relevan-
te. Alguns fragmentos das entrevistas explicitam bem
esse fato: “A nossa estabilidade necessita de um tri-
pé: parte emocional, espiritual e fisica. Se uma dessas
se encontra mal, acaba se refletindo na outra, e nos
desestabilizamos emocionalmente, o que vale para a
doenca renal crénica”. A representacdo é coerente
também com a tendéncia encontrada em trabalhos
recentes %% que enfatizam a necessidade de consi-
derar a dimensao cultural e os aspectos psicossociais
como determinantes dos comportamentos indivi-
duais e grupais na clinica, os quais podem facilitar o
enfrentamento da doenga, a adesdo ao tratamento e
a busca de melhor qualidade de vida 3°.

A ideia de admitir e estimular a religiosidade
como forma de encorajar o paciente a lidar com sua
doenga e suas consequéncias cotidianas, bem como
de resguardar uma dimensdo de seus direitos hu-
manos, é compativel também com a perspectiva de
saude adotada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), que a define ndo apenas como auséncia de
doengas, mas como estado do mais completo bem-
-estar fisico, mental e social 3.

Os termos “fé”, “religido” e “espiritualidade”
sdo frequentemente utilizados como sinénimos,
mas seus significados ndo sdo os mesmos 3. Neste
estudo, foi possivel observar que, entre os médicos
entrevistados, ha consciéncia dessa distingao, ja que
metade deles alegou que a fé — sim — tem impor-
tancia, ao contrario da religido. A espiritualidade e
a religido podem fortalecer a familia, ao contribuir
para a formacgdo de suas crengas e valores, incenti-
var comportamentos e praticas saudaveis, estimular
interagdes sociais, promover recrea¢dao e ajudar
no enfrentamento de crises e transi¢ées da vida 2.
Verificou-se que ambos os grupos de participantes,
médicos e pacientes, concordam com essa ideia,
manifestando sua confianca no potencial da reli-
gido e da espiritualidade para ajudar pessoas, na
medida em que proporcionam, a elas e sua familia,
formas de lidar com a doenga no dia a dia. Para os
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pacientes, acreditar que podem contar com forgas
espirituais traz sentimentos de conforto.

Em decorréncia, o estimulo a religido e a espi-
ritualidade tem sido uma das estratégias adotadas
por profissionais de saude no enfrentamento de
doencas terminais . Nesta pesquisa, ficou paten-
te o reconhecimento desse potencial por parte
de 60% dos médicos entrevistados, ao alegarem
que a religido representa forca e conforto para os
pacientes, facilitando a aceita¢do da doenga e as li-
mitacGes que ela impde. Quanto aos pacientes em
hemodialise, pesquisas mostram que, entre eles, os
adeptos de uma crenga religiosa tém maior qualida-
de de vida, sobrevida, satisfacdo com a vida e com
o cuidado médico, adesdo ao tratamento, capacida-
de de trabalhar e enfrentar os sintomas da doenca
renal, quando comparados aos pacientes nao reli-
giosos *. Entre os entrevistados, 70% relatam que a
religido significa “tudo” em suas vidas, o que pode
ser evidenciado neste trecho: “Deus é muito bom
pra gente, sabe. Eu sou religiosa faz 20 anos, estou
muito contente, feliz” (Paciente 7).

Em 2006, realizou-se um estudo de revisdo
sistematica da literatura, incluindo artigos sobre
a perspectiva espiritual de pacientes adultos com
doencgas terminais, elaborados durante quarenta
anos, desde 1966 *. Com base em uma amostra de
11 artigos, representando coletivamente os dados
de 217 adultos, o estudo concluiu que o sentimen-
to de alienagdo é importante aspecto do sofrimento
espiritual. A “sensacdo de vazio espiritual” é descrita
como caracteristica definidora secundaria 3¢. Entre
os pacientes entrevistados no presente trabalho,
nao se verificou tal sensac¢do de vazio espiritual, com
excecao de um Unico que ndo soube responder. Pelo
contrario, a maioria foi enfatica ao se manifestar so-
bre o quanto a religido é significativa em suas vidas.

Como ja foi exposto por Borges, o inicio da
hemodialise representa um momento critico para a
maioria dos pacientes que se defrontam com a ir-
reversibilidade da doenca e, de certa forma, com a
impossibilidade de cura por meio da medicina ofi-
cial ¥. Nesse sentido, Loyola afirma que a doenga
que o médico ndo cura pode ser interpretada como
doencga de fundo espiritual e, portanto, pode ser tra-
tada nesse campo, ja que a causa, por ultrapassar
a competéncia médica, estaria no campo da reli-
gido 3. F exatamente essa mesma ideia que 90% dos
pacientes deste estudo, quando indagados sobre a
importancia da religido no tratamento da doenga re-
nal crénica, manifestaram ao responder: “esperanca
de que vou melhorar”. Isso demonstra claramente a
relevancia da espiritualidade e da religido no curso
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dessa doenca, na medida em que sao acumuladoras
de esperanga, tornando mais digna e confortavel a
vida de cada paciente.

Consideragoes finais

Ossignificado particular da religido foi divergen-
te, quer entre os médicos, quer entre os pacientes,
uma vez que alguns a veem como primordial em

suas vidas, enquanto outros consideram apenas a
fé em Deus. Entretanto, ambos os grupos concor-
daram, majoritariamente, quanto a relevancia da
religido no tratamento da doencga renal crénica. O
estudo indica que, entre o grupo estudado, ela é de
fato considerada — quer pelos médicos, quer pelos
pacientes — elemento significativo e relevante na
evolucdo da doenga renal cronica, haja vista sua
capacidade de trazer conforto, apoio, forca e espe-
ranca de melhoria na vida dos portadores.
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