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Religiosidade e qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia renal cronica
em hemodialise

Religiosity and quality of life of chronic renal failure patients under
hemodialysis treatment

Fabio Correia Lima Nepomuceno?, lvaldo Menezes de Melo Junior?, Eveline de Almeida Silva3,
Kerle Dayana Tavares de Lucena%

RESUMO: Objetivou-se avaliar a correlacio entre a atitude religiosa e a Qualidade de Vida
(QV) de 100 pacientes com insuficiéncia renal cronica em um servico de hemodialise. Utili-
zou-se como método de coleta de dados o formulario WHOQOL-Abreviado e Escala de Ati-
tude Religiosa. Nas analises, o componente 1 da Escala de Atitude Religiosa se correlacionou
com o dominio psicolégico do WHOQOL-Abreviado (r = 0,21, p<0,05); o componente 2, com 0
nivel de independéncia de QV (r = 0,28, p< 0,01); o componente 3, com o nivel de independén-
cia (r=0,22, p<0,05), com o dominio relacdes sociais (r =0,22, p<0,05); e a satisfacdo com a QV,
com o componente de religiosidade 2 (r = 0,22 , p<0,05). Assim, conclui-se que a religiosidade
é uma fonte de conforto e esperanca para os pacientes, promovendo bem-estar geral.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Cronica; Religido; Qualidade de Vida.

ABSTRACT: The study aimed to evaluate the correlation between religious attitude and quality
of life (QOL) of 100 chronic renal failure patients under hemodialysis treatment. Data collection
applied the questionnaires Socio-Demographic Data Form WHOQOL-Abbreviated Scale and
the Religious Attitude Scale. The analyses revealed that component 1 of Religious Attitude Scale
showed a correlation with the psychological domain of the WHOQOL-short (r=0.21, p<0.05);
component 2 correlated with QOL level of independence (r=0.28 , p<0.01); component 3 corre-
lated with the level of independence (r=0.22, p<0.05) and with the social relationships domain
(r=0.22, p <0.05); satisfaction with QOL correlated with religiosity 2 (r=0.22, p<0.05) compo-
nent. Thus, one may conclude that religiosity is a source of comfort and hope to patients, provi-
ding overall well-being.

KEYWORDS: Renal insufficiency chronic; Religion; Quality of life.
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Introducio

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é carac-
terizada pela rapida reducio da funcio re-
nal, tendo como resultado a diminuicdo da
diurese e a perda da homeostase interna, ou
seja, perda do equilibrio quimico e do fun-
cionamento normal do organismo, até a pa-
ralisaciio quase total (cerca de 90%) ou total
do funcionamento renal, fazendo com que o
seu portador adquira diversas incapacida-
des, que, na maioria das vezes, exigem perio-
dos longos de acompanhamento. O enfrenta-
mento de alteracdes na satde e na vida em
geral ocorre nos mais diversos niveis: orgé-
nico, psiquico, social e econdmico (CASTRO ET
AL, 2003; SANTOS, 2006).

Os tratamentos disponiveis nas doencas
renais terminais sio: dialise peritoneal am-
bulatorial continua, didlise peritoneal auto-
matizada, dialise peritoneal intermitente,
hemodialise e transplante renal. Esses tra-
tamentos substituem parcialmente a funcéo
renal, aliviam os sintomas da doenca e pre-
servam a vida do paciente, mas nenhum de-
les é curativo (RIELLA, 2008).

Independentemente da terapéutica es-
colhida, o portador da doenca cronica ira
apresentar alteracdes fisicas, psicologicas,
sociais e emocionais que aumentam pro-
gressivamente. A adaptacfo as condicdes
de uma doenca cronica pode ser considera-
da mais dificil do que a uma doenca aguda
que exige apenas temporaria aceitacdo da
condicdo de estar doente e dependente da
ajuda externa (SANTOS, 2005).

Dessa forma, a IRC é considerada um pro-
blema na saude publica, pois causa elevada
taxa de morbidade e mortalidade e, além dis-
so, tem impacto negativo sobre a Qualidade
de Vida (QV) relacionada a saude, visto que
esta é a percepcdo subjetiva da pessoa acer-
ca de seus sintomas, satisfacdo e adesdo ao
tratamento (UNRUH ET AL, 2003).

Contudo, estudos sobre QV permanecem
restritos quando se trata de IRC, devendo,
entdo, se estimular a producéo de trabalhos
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cientificos que possam reverter em prati-
ca clinica dos profissionais de saude, pois, a
partir das investigacdes desenvolvidas sobre
QV, torna-se possivel o aprofundamento de
fatores subjetivos que conduzem ao bem-es-
tar da populagéio, grupos e individuos, expli-
cando os processos que levam as pessoas a
sua satisfacdo moral, bem-estar e felicidade
bem como os mecanismos de enfrentamento
e de defesa relacionados com a doenca.

Dentre esses fatores esta a religiosidade,
pois é considerada uma variavel que apre-
senta efeitos positivos nos aspectos biopsi-
cossocial, espiritual, ambiental e na saude
dos individuos, sendo reconhecida como
possivel fator de prevencdo ao desenvol-
vimento de outras co-morbidades, pois é
utilizada pelos individuos em situagio de
adoecimento como forma de buscar melho-
ra e forca para o enfrentamento da doenca,
podendo, assim, desempenhar uma funcio
importante na melhoria da QV do paciente
(PANZINI ET AL, 2007).

A partir de 1950, estudos epidemiologi-
cos mostram uma boa relacio entre religio-
sidade e QV de individuos doentes, pois se
observa menor prevaléncia de depresséo,
menor mortalidade, menor tempo de in-
ternacdo e até melhor funcio imunoldgica.
Sendo assim, torna-se necessario em um
pais como o Brasil, em que 92,6% da popu-
lacdo possui uma religido e aproximada-
mente 90% costuma frequentar igrejas, que
sejam verificados os efeitos da religiosida-
de na vida dos pacientes portadores de IRC
(LUCCHETTI ET AL, 2010).

Com base nessas informacdes o objetivo
desta pesquisa foi o de avaliar a correlacéo
entre a atitude religiosa e a QV de pacientes
com IRC em um servico de hemodialise.

Materiais e métodos

A pesquisa foi realizada em servicos nefro-
logicos da cidade de Jodo Pessoa-PB: Clini-
ca de Nefrologia da Paraiba (CLINEPA) e



Unidade de Doencas Renais (UNIRIM).

A amostra constou de 100 pacientes com
IRC atendidos nesses servicos, sendo 50 do
sexo masculino e 50 do sexo feminino. Os
critérios de inclusio foram: ter idade supe-
rior a 18 anos; estar em tratamento por he-
modialise; ter capacidade de compreenséo
e verbalizacido adequadas para responder as
perguntas; ser portador de IRC ha mais de
1 ano; e concordar em participar do estudo.

Ap6s a aprovacdo do projeto pelo colegiado
do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias
das Religides e dos esclarecimentos iniciais,
foi feito o convite as institui¢des com servigos
de hemodialise. Posteriormente, com a apro-
vacio do projeto pelo Comité de Etica da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da Paraiba sob o
protocolo CEP 081, declarando estar em ple-
no acordo com os objetivos e aspectos meto-
dolégicos do estudo, autorizando, assim, a sua
execucio, foi dado inicio a pesquisa.

Os dados foram coletados apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido, em consonéncia a Resolucédo 196/96
do Conselho Nacional de Saude, que regula-
menta a pesquisa com seres humanos.

A participacdo dos pacientes ocorreu de
forma voluntaria, sendo-lhes assegurado o
direito de desisténcia a qualquer momento,
assim como foi garantido sigilo e anonimato.

Aplicaram-se os seguintes instrumen-
tos para coleta de dados: formulario com a
versdo abreviada da World Health Organiza-
tion Quality of Life Assessment (WHOQOL-
-Abreviado) para avaliacdo da QV e Escala de
Atitude Religiosa.

Para avaliar a religiosidade dos pacien-
tes, utilizou-se a Escala de Atitude Religiosa,
que apresenta consisténcia interna verifica-
da através do Alfa de Cronbach de 0,91. Essa
escala foi elaborada originalmente em portu-
gués e é composta por vinte itens organizados
em escala Likert de cinco pontos (I-nunca a
5-sempre), onde as respostas seguem o se-
guinte padrio: nunca, raramente, as vezes,
frequentemente e sempre. Tais itens estio
distribuidos em trés dominios: cognitivo,
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afetivo e comportamental (DINIZ; AQUINO, 2009).

Para as analises estatisticas, empregou-se a
plataforma do Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) para Windows, versio 15.
Utilizaram-se o teste t de Student para testar
se dois grupos diferem estatisticamente a par-
tir da comparacéo de suas médias e calculos
de correlacdo de Pearson para verificar se
havia associaces entre as variaveis, sendo
essa uma medida que descreve a intensidade
ou grau de correlacdo entre as variaveis, além
da andlise de variincia como medida da dis-
persdo estatistica. Além disso, calcularam-se
as médias e desvios padriio para a descri¢éo
do perfil dos participantes.

Resultados e discussio

Em relacdo ao perfil dos participantes, a mé-
dia de idade foi de 55 anos, com um desvio
padrio de 14,6, sendo a idade minima de 18
anos e a maxima de 90 anos.

Neste estudo, quanto ao tempo em que
os pacientes sdo portadores da doenca re-
nal crénica, observou-se uma média de 48
meses, com um desvio padrio de 52 meses,
sendo o tempo minimo de 12 meses e tem-
po maximo de 300 meses de adoecimento.
Entretanto, o tempo médio de tratamento
da doenca nesses pacientes foi de 30 meses,
com um desvio padrio de 33,5 meses, com o
tempo minimo de um més de tratamento e
maximo de 144 meses.

Quanto ao tempo de tratamento hemo-
dialitico, observou-se que 27% estavam com
mais de 24 meses e menos de 36 meses nes-
sa terapia; seguido de 23% com menos de 12
meses; e 17% com mais de 12 meses e menos
de 24 meses na hemodialise.

O WHOQOL- abreviado é um formula-
rio que esta dividido em dominios com rela-
cdo a avaliacdo da QV, satde e outras dreas
da vida, tais como: dominio fisico, dominio
psicologico, dominio nivel de independén-
cia, dominio relacdes sociais e dominio am-
biental. Os dominios sio pontuados de forma
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independente, considerando a premissa de
que a QV é um construto multidimensional.
Dessa forma, quanto maior o valor do esco-
re melhor é o dominio de QV avaliado (zaNg,
2006). De acordo com a tabela 1, foi constatada
na auto-avaliacdo da QV uma média de resul-
tados superior a observada em relacdo a per-
gunta sobre a satisfacdo com a propria satde.

O dominio fisico obteve a menor média de
pontuacgdo dos cinco aspectos avaliados. Os
dominios relacdes sociais e nivel de indepen-
déncia também se mostraram bastante com-
prometidos nesses pacientes. Por fim, o do-
minio ambiental apresentou melhor escore,
seguido do dominio psicoldgico.

Ferreira (2008) também utilizou o WHO-
QOL-bref para andlise da QV de renais cro-
nicos em hemodialise e identificou a se-
guinte ordem decrescente de médias dos
dominios: relacdes sociais, psicoldgico,
meio ambiente e fisico. Nesse contexto, este
estudo corrobora a pesquisa de Ferreira
(2008) quanto ao dominio fisico, constando,
também, comprometimento dos aspectos
fisicos dos pacientes com IRC, evidenciado
por meio de sua média e desvio padréo, con-
firmando que os pacientes renais cronicos
apresentam alteracdes motoras e funcio-
nais. Entretanto, houve contradicio entre

os dados desta pesquisa e os estudos de
Ferreira (2008) quanto ao dominio relagdes
sociais, visto que as relacdes sociais apre-
sentaram uma média elevada para o autor,
enquanto neste trabalho as relacdes sociais
dos pacientes estavam bem comprometidas,
com meédia reduzida.

Mendonca (2007) mostra, por meio das mé-
dias dos dominios do WHOQOL-Abreviado,
que a perda de QV mais significativa foi no
dominio fisico, seguido pelo dominio geral e
pelo dominio ambiental. Os dominios sociais
e psicologicos tiveram escores melhores em
relacdo a QV, mas o desvio padrio indicou
que os participantes (N = 86) apresentaram
respostas mais homogéneas nas questdes re-
lativas ao dominio ambiental e mais hetero-
géneas no dominio social. Assim, o referido
trabalho corrobora com o apresentado neste
estudo quanto ao maior comprometimento
do dominio fisico dos pacientes renais croni-
cos em hemodialise. Entretanto, nio apresen-
tou semelhanca em relacio a homogeneidade
das respostas, visto que as respostas mais ho-
mogéneas apresentadas aqui dizem respei-
to aos dominios rela¢des sociais e fisico, e as
mais heterogéneas, ao dominio ambiental.

Chitolina e Audino om verificaram em
seus estudos sobre QV de 22 pacientes com

Tabela 1. Valores da avaliacdo de qualidade de vida pelo formuldrio WHOQOL-abreviado de pacientes renais cronicos em tratamento por
hemodidlise. Jodo Pessoa, 2011 (n=100)

Questdes Dominios
Autoavaliacao Satisfacao Fisico Psicolégico Nivel de Relacées Ambiental
da Qv com a saude independéncia sociais
Média 3,8 3,2 9,6 22 12 11 29
Desvio Padrao 0,8 1,0 2,5 4 3 2,5 4.5
Minima 1 1 4 12 6 5 14
Maxima 5 5 15 29 19 15 38

Fonte: Elaboracéo propria.
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IRC de um hospital da regido oeste do esta-
do de Santa Catarina que o dominio relacdes
sociais apresentou as maiores médias. Os do-
minios fisicos e psicoldgicos apresentaram os
menores percentuais de médias. No dominio
fisico, o comprometimento se justifica pela
cronicidade da doenca, que resulta em di-
versos comprometimentos osteomioarticu-
lares. No dominio psicolégico, observou-se
uma percep¢io negativa para QV, manifesta-
da por meio das alteracdes comportamentais.
Os pacientes declararam a existéncia de sen-
timentos negativos, alteracdes de sono e con-
centracdo, insatisfacdo consigo mesmo (au-
toconceito), com a aparéncia (autoimagem)
e com a situacdo de portador de patologia
cronica. Também os aspectos desesperanca,
ansiedade, depressio e autoconceito resulta-
ram em niveis negativos no sentido de piorar
seu quadro emocional, naquele estudo.

Para Duarte et al. (2003), a doenca renal re-
duz acentuadamente o funcionamento fisico
e profissional, e a percep¢io da prépria sad-
de tem um impacto negativo sobre os niveis
de energia e vitalidade, o que pode reduzir
ou limitar as intera¢des sociais, estando de
acordo com o estudo realizado por Castro et
al. (2003) envolvendo 84 pacientes com IRC
submetidos a hemodialise, em que os meno-
res valores médios foram observados na di-
mens#o aspecto fisicos.

No estudo de Terra e Costa (2007), rea-
lizado em uma clinica de hemodialise de
hospital universitario do municipio de Al-
fenas-MG, abrangendo 30 pacientes que se
encontravam em tratamento hemodialiti-
co, verificou-se que o dominio fisico da QV
da populacdo estudada apresentou um va-
lor baixo, ou seja, uma QV nem ruim, nem
boa, na area fisica. Vale destacar que esse
dominio apresentou o menor escore mé-
dio quando comparado com os demais do-
minios e a QV geral. O escore médio geral
do dominio relacdes sociais atingiu o maior
valor, apresentando, dessa forma, uma QV
entre boa e muito boa. Entre todos os do-
minios do instrumento WHOQOL-bref e da
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QV geral, esse dominio foi o que apresen-
tou maior escore médio, naquele estudo.

Apds a analise das médias, desvios padrio
e varidncia, realizaram-se as associacdes
entre as variaveis aqui estudadas. Assim, a
tabela 2 apresenta uma matriz correlacio-
nal entre os componentes da Escala de Ati-
tude Religiosa e os dominios do formulério
WHOQOL-abreviado.

Na tabela 2, o componente 1 da Escala de
Atitude Religiosa (busca de conhecimento
religioso) se correlaciona com o dominio psi-
cologico do formuldrio WHOQOL-abrevia-
do (r = 0,21, p<0,05). Além disso, também ha
uma correlacfo entre este componente com
o dominio relacdes sociais (r = 0,25, p<0,05).
Pode-se verificar também uma correlacio
entre o componente 2 da atitude religiosa
(expressoes e manifestacdes corporais reli-
giosas) com o nivel de independéncia de QV
(r=0,28,p<0,01) e com o dominio de relacdes
sociais (r = 0,22, p<0,05). Por fim, é possivel
observar uma correla¢io entre o componen-
te 3 da Escala de Atitude Religiosa (aspec-
tos emocionais e atitudes religiosas) com
0 dominio nivel de independéncia (r=0,22,
p<0,05), com o dominio relacdes sociais (r
=0,22, p<0,05) e com o dominio ambiental (r
=0,23, p<0,05). Entretanto, ndo se verificou
correlacdo significativa entre qualquer com-
ponente da atitude religiosa e o dominio fisi-
co, que ¢ o aspecto mais comprometido dos
pacientes com IRC dessa amostra.

Na tabela 3, compara-se a matriz correla-
cional da questio 1 (como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?) e da questio 2 (quio satis-
feito vocé estd com a sua saude?) com os trés
componentes da Escala de Atitude Religio-
sa. Ndo houve correlacio significativa entre
a satisfacio com a satde dos pacientes com
nenhum componente de religiosidade; entre-
tanto, pode-se verificar que houve correlacio
entre a satisfacdo com a QV e o componente
de religiosidade 2, ou seja, os pacientes com
uma melhor QV apresentam maiores expres-
sdes e manifestacdes corporais durante suas
praticas religiosas (r = 0,22, p<0,05).
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Tabela 2. Matriz correlacional entre QV e atitude religiosa de pacientes renais cronicos em tratamento por hemodialise.

Jodo Pessoa, 2011 (n=100)

Atitude religiosa

Qualidade de vida

1 2 3

Dominio fisico 0,08 0,13 0,08
Dominio psicoldgico 0,21* 0,13 0,18
Dominio nivel de

independéncia 0,13 0,28** 0,22*
Dominio relacoes

sociais 0,25* 0,22* 0,22*
Dominio ambiental 0,17 0,04 0,23*

Fonte: Elaboracdo prépria.
Nota: *p < 0,05.
**p<0,01.

1= busca de conhecimento religioso; 2 = expressdes e manifestacdes corporais religiosas; 3 = aspectos emocionais e

comportamentos religiosos

Tabela 3. Matriz correlacional entre avaliacdo da qualidade de vida e da satisfacdo com a saude e a atitude religiosa de

pacientes renais cronicos em tratamento por hemodialise. Jodo Pessoa, 2011 (n=100)

Componentes Autoavaliacdo da QV Satisfacdo com a satide
1= busca de conhecimento religioso 0,19 0,04

2 = expressoes e manifestacdes corporais 0,22* 0,02

religiosas

3 = aspectos emocionais e comportamentos 0,16 0,05

religiosos

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: * p < 0,05.

Segundo Castro et al. (2003), a pessoa por-
tadora de IRC apresenta diversas incapaci-
dades e co-morbidades. O enfrentamento de
alteracOes na saude e na vida em geral do por-
tador de IRC ocorre nos mais diversos niveis:
organico, psiquico, social e economico. Esse
dado pode ser confirmado nesta pesquisa, na
qual se verificou que a saude dos pacientes
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esta comprometida e a QV estd alterada nos
aspectos biopsicosociais, visto que os pacien-
tes apresentaram sinais clinicos da doenca
renal, limitacGes quanto as atividades de vida
diaria e de trabalho, além da insatisfacio em
relaco a sua condicio de vida.

Os estudos de Doorn et al. 2004y destaca-
ram que as variaveis psicossociais, os tracos



de ansiedade e sintomas depressivos afetam
substancialmente a forma como os pacientes
avaliam sua QV. O apoio social e familiar apre-
sentou elevada relacdo com os dominios dor e
bem-estar emocional, naquela amostra.

De acordo com Trentini et al. (2004), 0
tratamento de hemodialise é necessario e
indispensavel, embora niio seja suficiente
para se obter QV satisfatéria. Os usudrios
da hemodidlise precisam participar ativa-
mente da prevencido de males que venham
a deteriorar sua QV.

Os estudos de Castro e colaboradores
(2003) afirmam haver uma clara reducdo da
QV nesses pacientes, em especial nos as-
pectos fisicos, psicoldgicos e vitalidade. Da
mesma forma, correlacionou-se, também
negativamente, o tempo de tratamento em
hemodialise com os aspectos emocionais e
saude mental, sugerindo que pacientes com
maior tempo de IRC e de tratamento diali-
tico apresentam progressivo comprome-
timento das relacdes familiares e sociais.
Dessa forma, ha uma concordancia entre os
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autores acima e os achados deste trabalho no
que diz respeito aos aspectos fisicos, psicold-
gicos, social e espiritual dos pacientes renais
cronicos, sendo sua QV considerada afetada
de maneira multifatorial por estar relaciona-
da com 0 modo e estilos de vida.

Nos estudos de Mendonca (2007, nio se
observou correlacdo da religido com nenhum
dominio da QV em pacientes renais cronicos.

A tabela 4 consiste em uma matriz corre-
lacional entre o tempo da doenca e o tempo
de tratamento com os dominios da QV. Nela,
pode-se observar uma correlacio negativa
entre o tempo da doenca com o dominio fi-
sico (r=-0,20, p<0,05), o que significa que
quanto maior o tempo da doenca, maior
comprometimento ocorre nos aspectos fisi-
cos dos pacientes renais cronicos. Verifica-
-se, ainda, uma correlacio negativa entre o
tempo da doenca e o dominio nivel de in-
dependéncia (r = -0,24, p<0,05), represen-
tando que quanto maior o tempo da doenca
maior comprometimento ha na independén-
cia dos pacientes. Por fim, observa-se uma

Tabela 4. Matriz correlacional do tempo da doenca e do tempo de tratamento com a qualidade de vida de pacientes

renais cronicos em tratamento por hemodidlise. Jodo Pessoa, 2011 (n=100)

Qualidade de vida Tempo doenca Tempo tratamento
Dominio fisico -0,20* -0,17
Dominio psicoldgico -0,19 -0,08
Dominio nivel de independéncia -0,24* -0,09
Dominio relacdes sociais -0,27** -0,14
Dominio ambiental -0,14 -0,11
Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 0,04 -0,13
Qudo satisfeito vocé estd com a sua satde? 0,02 -0,12

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: *p < 0,05.
**p<0,01.
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correlacio negativa, com forte significin-
cia estatistica, entre o tempo de doenca e o
dominio relacdes sociais (r = -0,27, p<0,01),
configurando a perda das relacdes sociais
como consequéncia da trajetoria de vida dos
pacientes renais cronicos.

Semelhante achado foi descrito por
Merkus et al. 1997) em seus estudos em treze
centros de dialise na Holanda com 120 pa-
cientes com IRC, nos quais a QV foi avaliada
e onde se verificou que quanto maior o tem-
po da doenca renal cronica maior o compro-
metimento na QV.

Nesta pesquisa, pode-se observar uma
correlacdo negativa entre o tempo da doen-
ca e os dominios fisico, nivel de independén-
cia e rela¢des sociais, o que nio foi observa-
do nos estudos de Mendonca (2007, que nio
detectaram correlacdo significativa entre o
tempo em tratamento e os dominios da QV.

Os avancos da tecnologia na area de dialise
contribuiram substancialmente para o aumen-
to da sobrevida dos pacientes renais cronicos.
Entretanto, a permanéncia por tempo indeter-
minado em tratamento dialitico pode interfe-
rir na QV dessa populaco (NETO ET AL, 2000).

Kimmel et al. (2003) realizaram um estudo
multicéntrico com 165 pacientes dialiticos
mostrando associacio direta entre crencas
espirituais (utilizando a Escala de Crencas
Espirituais), QV e satisfacio com a vida.

Berman et al. (2004), em seus estudos em
um centro na Filadélfia (EUA), verificaram
que, dos 74 pacientes envolvidos, os que apre-
sentaram elevados valores na escala de reli-
giosidade intrinseca -aspecto que faz parte do
individuo realmente religioso, que internaliza
sua fé e suas crencas na vida diaria- mostra-
ram também elevada satisfacdo com a QV.

O editorial de Finkelstein et al. (2007) teve
como tema central a relacio entre espiritua-
lidade, QV e paciente em dialise, visto ser tao
dificil conseguir um impacto positivo na QV
de pacientes em dialise. Dessa forma, pare-
ce importante explorar o papel da espiritua-
lidade na coordenacéo e suporte ao cuidado
destes pacientes.
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Contudo, Makluf et al. (2006) apontam a
religiosidade como uma variavel que pode
apresentar tanto efeitos positivos como ne-
gativos sobre a QV dos individuos, mas que
surge como possivel fator de prevencio do
desenvolvimento de doencas na populacéo
previamente sadia e de eventual reducéo de
6bito ou impacto em diversas doencas.

O objetivo da religido é a salvacio da alma
e nfo a cura, podendo proporcionar, adicio-
nalmente, o bem-estar psicolégico, pois o
ser humano religioso ancora a sua existén-
cia no ‘Absoluto’. Pode-se interpretar a reli-
giosidade como um fator de protecéio do va-
zio e do desespero existencial (FRANKL, 2003).
Nesse sentido, a religiosidade poderia ofe-
recer bem-estar psiquico ao sujeito e ajudar
o0 homem na busca de respostas para suas
indagacdes de cunho filoséfico-existencial.
Entretanto, ndo se pode conceber que a au-
séncia de religiosidade conduza a doencas,
mas é compreensivel que a religiosidade
pode se constituir em fator de protecéio ou
mesmo de enfrentamento diante das adver-
sidades do cotidiano. Assim, a religiosida-
de ndo é uma condi¢fo necessaria nem su-
ficiente para o bem-estar psicologico, mas
pode levar a uma cosmovisio capaz de aju-
dar o individuo a descobrir sentidos na vida.

Consideracdes finais

Evidencia-se com esse estudo que, de forma
geral, ha influéncia da religiosidade na QV
dos pacientes renais cronicos. Observou-
se que os componentes da atitude religiosa
apresentaram correla¢fo positiva com os do-
minios relacdes social, psicoldgico, nivel de
independéncia e ambiental. Entretanto, nio
houve influéncia da religiosidade sobre o
dominio fisico. Assim, constatou-se que are-
ligiosidade é fonte de conforto e esperanca
para os pacientes, fortalecendo-os, promo-
vendo bem-estar geral e ajudando na aceita-
¢élo da condicdo inevitavel.

Quanto a QV, o dominio ambiental foi o



que sofreu menor impacto na vida desses
pacientes, enquanto o dominio fisico foi
o mais afetado, o que significa que quanto
maior o tempo da doenca, maior comprome-
timento ocorre nos aspectos fisicos dos pa-
cientes renais cronicos. Uma vez que, como
foi constatado neste e em outros estudos, a
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