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Resumen

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
econdémica, ademas 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 hipétesis, se
llevd 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 religion 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: Religidn. Insuficiencia renal crdnica. Investigacidn cualitativa. Calidad de vida. Bioética.

Resumo
Religidao no tratamento da doenga renal cronica: comparagao entre médicos e pacientes

A insuficiéncia renal cronica 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 forga e conforto no enfrentamento de qualquer doencga. 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.

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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La insuficiencia renal crénica es considerada
una enfermedad con una alta tasa de morbilidad y
mortalidad. Se caracteriza por la disminucién pro-
gresiva de la funcién renal y por su cronicidad, que
acarrea limitaciones fisicas, sociales y emocionales,
las cuales interfieren de modo significativo en la
calidad de vida de los portadores. En “Epidemio-
logia de la enfermedad renal crénica en Brasil y su
prevencion”, Sesso ! advierte que su incidencia y
prevalencia en el estadio avanzado vienen aumen-
tando tanto en Brasil como en el mundo entero.

Los tratamientos disponibles para la enferme-
dad proporcionan tan sélo la sustitucién parcial de la
funcién renal, aliviando los sintomas y preservando la
vida, por lo que ninguno de ellos es curativo 2. Por otra
parte, el proceso terapéutico es una experiencia dificil
y dolorosa, que aunque sea esencial para mantener
la vida del portador de la enfermedad renal cronica,
transforma su cotidianeidad, su rutina, los habitos
alimentarios, por no mencionar las alteraciones en su
integridad fisica y emocional, entre otros aspectos.

Tales experiencias involucran, ademas, cambios
significativos en la vida social y familiar, que termi-
nan desencadenando incluso una dependencia de
la previsidn social y la pérdida de la autonomia 3. En
general, los pacientes hablan de limitaciones fisicas
que van en aumento, provocadas por el cansancio y
los dolores constantes, que impiden la realizacién de
ciertas tareas *. En la convivencia con estos pacien-
tes es posible observar que expresan sentimientos
negativos. Tales sentimientos incluyen angustia, in-
seguridad, panico, depresion, desanimo, sensacion
de estar atrapado en la maquina de dialisis, miedo
relacionado a las limitaciones resultantes de esta si-
tuacion y de sus repercusiones y modificaciones en
el modo de ser y vivir, con posibles alteraciones en
su calidad de vida °.

Un estudio desarrollado por la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS) en 2011, titu-
lado “Percepciones y cambios en la calidad de vida
de pacientes sometidos a la hemodialisis” ¢, muestra
la alteracion en la calidad de vida del portador de
esta patologia, como se puede verificar en el dis-
curso de una de las participantes de aquel estudio:
“Una persona como yo, que tenia una actividad fisi-
ca muy intensa; yo era profesora de educacion fisica.
Entonces, fue una cosa bastante complicada, yo iba
al gimnasio, daba clases de danza, era mi vida, era
mi gran realizacion (...) hoy me encuentro inutil, a
veces estoy en casa, tengo demasiado tiempo, hay
demasiado tiempo libre y, al mismo tiempo, no con-
sigo encontrar nada que me ocupe y en lo que me
sienta bien (...) para mi, fue muy complicado, de un
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momento al otro te ves mds flaca por causa de la
anemia, sin poder hacer varias cosas que antes ha-
cias, presa en una maquina para poder sobrevivir” ®.

Los pacientes con enfermedad renal crénica
deben adaptarse no sdlo a la enfermedad y a su tra-
tamiento, sino también a los numerosos problemas
fisioldgicos, psicosociales y espirituales que resultan
de esta condicién. En este contexto adverso, mu-
chos se apegan a la fe y a la religién como forma de
encontrar apoyo y alivio para su sufrimiento. La reli-
gion y la espiritualidad son constructos que reciben
cada vez mas énfasis en la asistencia a la salud, en la
medida en que son cominmente percibidos como
una forma de atribuir sentido a la vida, de tener
esperanza y de estar en paz en medio de los acon-
tecimientos graves, como la enfermedad crénica’.

Actualmente, se evidencian asociaciones en-
tre una mayor religiosidad o espiritualidad de los
pacientes y un mayor bienestar general en casos
de enfermedades mentales 8 menor prevalencia
de depresion °, abuso de drogas ° y suicidio *; me-
jor calidad de vida ***; un modo mas adecuado de
lidiar con la enfermedad (coping) **; menor morta-
lidad *'7; menos tiempo de internacién %; y hasta
incluso un mejor funcionamiento inmunoldgico *°.
Frente a tantos beneficios, se torna importante veri-
ficar la relacion de la religiosidad y la espiritualidad
en los pacientes en dialisis.

Estado del arte

La edicion de septiembre de 2007 de la revista
europea Nephrology Dialysis Transplantation trajo
como tema central la relacidn entre la espiritualidad,
la calidad de vida y los pacientes en dialisis. La publi-
cacion afirma que la relacion entre calidad de vida
y espiritualidad ciertamente necesita ser explorada
en mayor detalle, teniendo en cuenta la gran dificul-
tad en alcanzar un impacto positivo en la calidad de
vida de pacientes en didlisis. Frente a esto, la publi-
cacion termina interrogando: ¢ No resulta razonable,
entonces, explorar el papel de la espiritualidad en
la coordinacion y apoyo al cuidado de estos pacien-
tes? %, Otro estudio demostrd que, en pacientes
con enfermedad renal en estadio terminal, la per-
cepcion de la importancia de la fe religiosa estuvo
asociada a la adaptacion a las trasformaciones trai-
das por la enfermedad, estando directamente ligada
al comportamiento e inversamente relacionada a la
alienacién o sufrimiento espiritual 2.

La religién ha llevado alivio a los familiares,
ademads de ser una forma de apoyo, dado que la co-

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 618-26

V4

igacion

)
(7]
()
>

=
()

©
(7]

9
>

9

)
S

<

619



yé

igacion

e
(7]
(]
>

=
(]

©
(7]

9
>

=

ey
S
<

620

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

munidad religiosa estimula el involucramiento entre
sus miembros, facilitando compartir experiencias.
La religién también promueve la interaccién social
y el apoyo entre la familia y los demas miembros de
la sociedad %. Por lo tanto, se observa que, ademas
del paciente, la asociacién religion-espiritualidad es
igualmente beneficiosa para los familiares que con-
viven con el portador de esta enfermedad.

Ademas de esto, un aspecto relevante a ser
considerado es la importancia conferida por parte
de los médicos y profesionales de salud al cono-
cimiento e incentivo de la practica espiritual del
paciente, tendiendo a la mejora de su calidad de
vida. En 2006, un estudio realizado en los Estados
Unidos 2® alertd sobre el hecho de que los pacientes
esperan que los profesionales de salud (médicos,
enfermeros) les pregunten sobre su espiritualidad y
movilicen recursos espirituales en el cuidado. Cuan-
do el tema de la espiritualidad fue llevado por un
capellan a los pacientes de la unidad de didlisis bajo
su asistencia religiosa, se verificé la mejora general
en la actuacién del equipo y en la respuesta a las
ansias espirituales de los pacientes.

Es necesario, por lo tanto, que los profesiona-
les de la salud, especialmente médicos y enfermeros
que hacen el acompafiamiento al paciente, com-
prendan no soélo el significado de la espiritualidad y
de la religién para el enfermo, sino también en qué
medida los eventos significativos como la insuficien-
cia renal crénica pueden influir en la forma de lidiar
con esta experiencia, a fin de que, en la practica cli-
nica, las preocupaciones en relacidn a los aspectos
de la espiritualidad puedan ser parte del cuidado
holistico .

Todas las personas tienen su historia de vida.
La relacion entre los profesionales y el individuo
enfermo es, antes que nada, de naturaleza inter-
personal. En este contacto, las historias se cruzan,
se encuentran, se completan, se confunden. En
algunos momentos, profesionales y paciente cons-
truyen, juntos, una nueva historia, una historia viva.
Es en este contexto que la espiritualidad construida
hace la diferencia .

Religién y espiritualidad tienen, innegable-
mente, una significativa relevancia en el tratamiento
de la enfermedad renal crdnica, ya sea para los pa-
cientes o para los familiares y amigos que conviven
con el sufrimiento crénico causado por el dolor.
Les compete a los profesionales de salud de forma
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general y, principalmente, a los médicos y enferme-
ros que acompafian de cerca a estos pacientes, dar
valor a esta relacidn y estimular la reflexiéon de sus
pacientes acerca del asunto.

Asi, el objetivo de este trabajo fue conocer
la importancia que los médicos del Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, en Pouso Alegre/MG vy los
pacientes alli atendidos atribuyen a la religiéon y a la
espiritualidad, asi como identificar su relacidn con
el tratamiento de la enfermedad renal crénica en
aquel contexto especifico.

Método

Considerando la naturaleza de este estudio, se
optd por la investigacion de tipo exploratoria, adop-
tandose como referente metodoldgico la teoria de
las representaciones sociales (TRS). Para los estudios
en salud, la TRS presenta una gran utilidad ya que
permite reunir aspectos subjetivos del area y sinte-
tizarlos en ideas comunes. Con el fin de conocer y
describir laimportancia de la religidon en el tratamien-
to de la enfermedad renal crénica, bajo el referente
de las representaciones sociales, se recurrié al mé-
todo del discurso del sujeto colectivo (DSC), porque
posibilita el abordaje del fenédmeno estudiado.

La investigacion exploratoria es realizada en
un area en la cual el tema esta poco explorado, no
habiendo, por lo tanto, un conocimiento acumulado
y sistematizado. Se trata, en realidad, de la primera
etapa de una investigacion mdas amplia. Y, por cons-
tituirse en un sondeo, no comporta una hipétesis, la
cual, no obstante, podria surgir durante o al final de
la investigacion %,

Se realizaron, entonces, entrevistas indi-
viduales, con dos preguntas semiestructuradas,
precedidas de la firma del término de consentimien-
to libre e informado (TCLE), conforme lo determina
la Resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de
Salud, que dispone en relacion a la investigacion
que involucra seres humanos. Ademas de eso, esta
normativa también orientd las cuestiones éticas del
estudio, las cuales fueron transmitidas a los sujetos
de la investigacion por parte del investigador ?7.

La investigacidn, realizada en el periodo com-
prendido entre el 12 de diciembre de 2013 y el 12
de octubre de 2014, tuvo como participantes a 10
médicos clinicos y 10 pacientes portadores de en-
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fermedad renal crénica del Hospital das Clinicas
Samuel Libanio. Las entrevistas buscaron identificar
el significado y la importancia de la religiéon en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica. Cada
entrevista fue grabada y, seguidamente, transcripta
para ser analizada.

El analisis de los resultados, basado en el DSC
(redactado en primera persona del singular), reveld
palabras clave (ECH) que tuvieron las mismas ideas
centrales (IC) y el mismo anclaje (AC), obedeciéndo-
se, rigurosamente, el orden de las siguientes etapas:

12) Transcripcion literal de las respuestas, luego de
escuchar repetidas veces las grabaciones para
una comprensién clara de la idea general y del
discurso contenido en ellas.

23) Lectura total de las respuestas de cada uno de
los entrevistados, seguida de la lectura separada
de todas las respuestas a la pregunta analizada.

32) Transcripcién de las respuestas a la pregunta 1,
siendo marcadas las ECH en cursiva e indicando
las IC con subrayado, que representaron la des-
cripcidn de las ECH y no su interpretacion. El mis-
mo procedimiento se dio para todas las demas
preguntas.

42) transcripcion individual de cada idea central con
sus respectivas ECH.

52) Extraccion del tema de cada una de las pregun-
tas, agrupandose a sus respectivas IC a los su-
jetos (representados por el nimero de entrevis-
tados) y las frecuencias de ideas por medio de
cuadros.

62) Finalmente, se realizd una construccion por se-
parado de los DSC de cada idea central con sus
respectivas ECH.

Resultados

En relacion al perfil religioso de los 10 entre-
vistados portadores de enfermedad renal crénica
en tratamiento dialitico en el Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, el 80% se declararon catdlicos y el
20%, evangélicos. En cuanto al tiempo de diagndsti-
co de la enfermedad, el promedio encontrado entre
los pacientes entrevistados fue de 6,7 afios. En rela-
cién al tiempo de tratamiento dialitico, se calculé un
promedio de 3,9 afios.

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

Tabla 1. Perfil religioso de los pacientes renales
cronicos por religion, tiempo de diagndstico y tra-
tamiento — Hospital das Clinicas Samuel Libanio
(Pouso Alegre/MG)

Tiempo de Tiemp.o de
Paciente Religion diagnadstico trat_an’n_ento
(afios) dlalltlco
(afios)

1 Catélica 3 3

2 Catdlica 6 1

3 Catdlica 2 2

4 Catdlica 17 15

5 Catélica 1 1

6 Catdlica 20 6

7 Evangélica 2 1

8 Evangélica 5 5

9 Catélica 10 4
10 Catolica 1 1

Todos los médicos eran clinicos, con un tiempo
de graduacién que variaba entre 1 y 30 afos, sien-
do que sélo tres de ellos tenian 10 afios o mas de
formacién. En cuanto a la creencia religiosa, el 50%
informo ser catélicos; el 20% agndsticos; el 20% es-
piritistas y el 10% evangélicos.

Al preguntar a los médicos “¢Qué significa
para usted la religion en su vida?”, se encontrd en
el 50% de las respuestas la siguiente idea central:
La fe y no la religion es lo que importa. Las pala-
bras clave predominantes en el discurso del sujeto

” o«

colectivo fueron “fe”, “Dios”, “rituales”, “dogmas”,
“iglesias”, “espiritualidad”, “fuerza”, “alma”, “creen-
cia”, como se puede observar en el fragmento del

DSC 1, a seguir:

“La fe, y no el nombre de la religion, es lo que nos
eleva a Dios. Creo que la misericordia divina para
con los seres humanos, no depende de los ritua-
les, de los dogmas y de las iglesias. (...) En mi vida,
la espiritualidad tiene una magnitud superior a la
religion, siendo la base de mis actitudes y la for-
madora de mi cardcter. (...) La religion en mi vida
significa tener fe, creer que hay una fuerza mayor
guidndonos, bendiciéndonos, iluminando cada ac-
titud tomada, protegiéndonos de cosas malas en
el dia a dia. (...) La religion no es importante, por-
que sélo Dios cambia tu alma y la salva. (...) La
religion seria una forma de ejercicio de la fe, una
de las maneras o un camino de expresion de su
creencia’.
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La segunda idea central, identificada para el
otro 50% de los entrevistados, fue La religion es un
factor primordial en la vida. El conjunto de palabras
clave a ella relacionado es “primordial”, “impor-
tancia”, “proteccion”, “fundamental”, “espiritual”,
“fuerza”. Tal idea se refiere al fragmento del DSC 2,
transcripto a continuacion:

“Creo que la religion es un factor primordial en
el mantenimiento de la salud psiquica. Cuando
pertenecemos a un grupo, sea cual sea, desencade-
namos una sensacion de importancia y proteccion
en nuestro subconciente. (...) La religion es una parte
fundamental en mi vida, porque me ayuda a desa-
rrollar mi lado espiritual. (...) Algo que nos da fuerza
para enfrentar las dificultades encontradas. (...) Una
fuerza para apoyarse. (...) Es algo mds para que los
pacientes puedan depositar sus dolores y agonias”.

Al abordar a los pacientes con la misma pre-
gunta —“¢Qué significa para usted la religion en su
vida?-* la idea central en el 30% de los discursos
fue: Fe en Dios. Las palabras clave asociadas a ella
fueron “fe”, “base”, “Dios”, “nada”. El DSC 3 ilustra
esta eleccion de términos:

“Fe en Dios. (...) Sin fe, no conquistamos nada, ¢no?
La fe es la base de todo, estd por encima de los mé-
dicos y todo lo demds. (...) Tenemos que tener mucha
fe en Dios, ino? Porque, sin fe en Dios, nada se hace”.

Otra idea central que aparecid aun mas
frecuentemente en el discurso de los pacientes
participantes fue Significa todo, que corresponde
al 70% de los discursos, como se observa en las pa-
labras clave identificadas: “todo”, “quedé”, “nada”,
“religiosa”, “contento”, “feliz”. A seguir, el DSC 4 es-

clarece el uso de estos términos:

“Es todo, sin religion no somos nada, creo mucho en
la religion. (...) Yo fui criado y naci en un ambiente
religioso, mi padre era catdlico, ahi fue que comen-
cé, ¢no? Y quedé. (...) Significa todo. La persona sin
religion no es nada. Gracias a Dios. (...) Dios es muy
bueno con nosotros, sabe. Yo soy religiosa desde
hace 20 afios, estoy muy contenta, feliz. (...) La re-
ligion, para mi, significa todo, porque, sin Dios, no
somos nada”.

Entre los médicos evaluados, se observé que
el 50% valorizan la fe en Dios, colocandola por en-
cima de la religidn. Para ellos, la religion presenta
solo algunas formas diversas de ejercer la fe. La otra
mitad considera a la religion como un factor pri-
mordial en la vida de las personas. En cuanto a esa

Rev. bioét. (Impr.). 2015; 23 (3): 618-26

representacion, se verificd un acuerdo en relacidon
a los pacientes, ya que el 30% de ellos cree que el
significado de la religion es la fe en Dios, mientras
que el 70% relatd que la religidn significa todo en
sus vidas. Se observa, por lo tanto, que en este gru-
po de entrevistados, tanto médicos como pacientes,
valorizan la creencia en Dios, considerandola funda-
mental en sus vidas.

En la indagacioén realizada con los médicos, “Si
alguien le preguntase cudl es la importancia de la
religion en el tratamiento de la enfermedad renal
cronica, équé diria usted?”, se encontré en un 60%
de los discursos la siguiente idea central: Represen-
ta fuerza y alivio. El conjunto de las palabras clave

” o« ”

se compone de “soportable”, “alivio”, “aceptacion”,
” ", ” ", ” ",

“positivo”, “alivio”, “optimistas”, “fuerza”, como se
desprende del DSC 5:

“La fe torna la carga mds soportable para el que
sufre. (...) A través de la religion. Creo que estos
pacientes encuentran un gran alivio y una idea de
trascendencia que los redirecciona a una nueva
perspectiva sobre la propia enfermedad, conducien-
do a una aceptacion mayor y un impacto positivo en
la propia vida. (...) Diria que la religion podria servir
de alivio para estos pacientes, capaz de transformar
estos enfermos en optimistas. (...) Una fuerza mds.
La fe ayuda mucho”.

Otra idea central, identificada en el discur-
so del 40% de los médicos, fue Ayuda en cualquier
enfermedad. A ella corresponden las palabras clave
“cualquier”, “soportable”, “tratamiento”, “similar”,
reproducidas a continuacién por el DSC 6:

“La fe ayuda a curar cualquier enfermedad. (...) En la
enfermedad renal crénica, asi como en cualquier en-
fermedad, la fe torna la carga mds soportable para
el que sufre. (...) Es de gran importancia la religiosi-
dad en un tratamiento médico, dado que un paciente
que practica una religion (y no sdélo la declara) tien-
de a ser mds optimista, a aceptar el tratamiento y
sequirlo de manera correcta. (...) La religion, en mi
opinidn, tiene una importancia similar en todas las
enfermedades. Estd claro que se nota una depen-
dencia mayor de la religion en enfermedades mds
estigmatizantes, como cdncer, enfermedades dege-
nerativas, etc.”

Alabordar alos pacientes con la misma pregun-
ta, “Si alguien le preguntase cudl es la importancia
de la religion en el tratamiento de la enfermedad re-
nal crénica, équé diria usted?”, se identificaron las

”

siguientes palabras y expresiones clave: “cura”, “es-
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” o« ” o« ” ” o«

tar bien”, “gracia”, “encima”, “voy a mejorar”, “salir
de aqui”, “coraje”. Estos términos estan sintetizados
en la idea central, expresada en el 90% de los discur-
sos, Esperanza de que voy a mejorar, como puede

observarse en el DSC 7, a continuacion:

“Yo creo que es muy importante para la cura de mi
enfermedad. (...) todavia tengo fe de estar bien. (...)
rezo bastante y gracias a Dios parece que voy a con-
seguir una gracia. (...) Tener fe, creer que Dios estd
por encima de los médicos. Que voy a mejorar. Que
voy a salir de aqui rapido. No quiero quedar asi, pues
tengo a mi familia para cuidar. Pensar en positivo,
con fe. (...) Nos da mds coraje, mds dnimo para en-
frentar el dia a dia. (...)

Denotando dificultad, un paciente entrevis-
tado (10%) dijo que “no sabia responder” a las
indagaciones de los investigadores, respuesta que
constituiria el corpus del DSC 8: “No le sé respon-
der”. Es importante pensar, mientras tanto, que
esta afirmacidon puede significar que el paciente
desconoce la respuesta a la pregunta, pero también
puede indicar que él considera a su futuro como una
incognita.

Al evaluar la relevancia de la religion en el
tratamiento de la enfermedad renal crénica, se ve-
rifico que ambos grupos, médicos y pacientes, la
consideran muy importante en la evaluacién y en
el pronéstico de la enfermedad. Entre los médicos,
fue evidente que le atribuyen a la creencia religiosa
la capacidad de fortalecer a los pacientes en la lu-
cha diaria contra la enfermedad y de propiciar un
alivio mayor frente al compromiso que ésta causa
en la calidad de vida de los portadores. No obstan-
te, el 40% de los médicos resaltaron la amplitud del
factor benéfico de la religidn, que abarca, favorable
e igualmente, el curso de todas las enfermedades,
no siendo exclusivo de la insuficiencia renal crénica.
Entre los pacientes, el 90% ve en la religion un fac-
tor de esperanza de cura y de buena evolucién de la
enfermedad. Creen que Dios estd por encima de sus
enfermedades y que, al depositar en El su confianza,
hay mayores perspectivas de cura.

Discusion

Se observé que, para los médicos clinicos, el
concepto de salud va mas alla de la dimension fisica
del paciente, alcanzando el aspecto psicoldgico, en
el cual se incluye a la religidn, considerada por ellos
como altamente relevante. Algunos fragmentos de
las entrevistas explicitan bien este hecho: “Nuestra

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

estabilidad necesita de un tripode: parte emocional,
espiritual y fisica. Si una de esas se encuentra mal,
acaba reflejdndose en la otra y nos desestabilizamos
emocionalmente, lo cual vale para la enfermedad
renal cronica”. La representacién es coherente
también con la tendencia encontrada en trabajos
recientes %% que enfatizan la necesidad de conside-
rar la dimension cultural y los aspectos psicosociales
como determinantes de los comportamientos indi-
viduales y grupales en la clinica, los cuales pueden
facilitar el afrontamiento de la enfermedad, la ad-
hesién al tratamiento y la busqueda de una mejor
calidad de vida *.

La idea de admitir y estimular la religiosidad
como una forma de dar coraje al paciente para lidiar
con su enfermedad y sus consecuencias cotidianas,
asi como para resguardar una dimensién de sus
derechos humanos, es compatible también con la
perspectiva de salud adoptada por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), que la define no sélo
como ausencia de enfermedad, sino como el estado
de mas completo bienestar fisico, mental y social 3.

Los términos “fe”, “religion” y “espiritualidad”
son frecuentemente utilizados como sindnimos,
pero sus significados no son los mismos 32. En este
estudio, fue posible observar que, entre los médicos
entrevistados, hay cierta conciencia de esta distin-
cién, ya que la mitad de ellos alegd que la fe — si
— tiene importancia, al contrario de la religion. La
espiritualidad y la religion pueden fortalecer a la fa-
milia, al contribuir con la formacién de sus creencias
y valores, incentivar comportamientos y practicas
saludables, estimular interacciones sociales, promo-
ver la recreacion y colaborar en el afrontamiento de
crisis y transiciones de vida %. Se verificé que ambos
grupos de participantes, médicos y pacientes, con-
cuerda con esa idea, manifestando su confianza en
el potencial de la religién y de la espiritualidad para
ayudar a las personas, en la medida en que propor-
cionan, a ellas y a sus familias, formas de lidiar con la
enfermedad en el dia a dia. Para los pacientes, creer
que pueden contar con fuerzas espirituales trae sen-
timientos de alivio.

Como resultado, el estimulo a la religion y
a la espiritualidad ha sido una de las estrategias
adoptadas por los profesionales de salud en el
afrontamiento de enfermedades terminales *. En
esta investigacion, quedd claro el reconocimiento
de este potencial por parte del 60% de los médicos
entrevistados, al alegar que la religidon representa
una fuerza y un alivio para los pacientes, facilitan-
do la aceptacion de la enfermedad y las limitaciones
que ésta impone. En cuanto a los pacientes en he-
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modidlisis, las investigaciones demuestran que,
entre ellos, los adeptos de una creencia religiosa
tienen una mayor calidad de vida, de supervivencia,
de satisfaccion con la vida y con el cuidado médico,
adhesidn al tratamiento, capacidad de trabajar y en-
frentar los sintomas de la enfermedad renal, cuando
se los compara con los pacientes no religiosos **. En-
tre los entrevistados, el 70% relatan que la religion
significa “todo” en sus vidas, lo cual se evidencia en
este fragmento: “Dios es muy bueno con nosotros,
sabe. Yo soy religiosa desde hace 20 afios, estoy muy
contenta, feliz” (Paciente 7).

En el 2006, se realizé un estudio de revision
sistematica de la literatura, incluyendo articulos so-
bre la perspectiva espiritual de pacientes adultos
con enfermedades terminales, elaborados durante
cuarenta afos, desde 1966 *. En base a una mues-
tra de 11 articulos, representando colectivamente
los datos de 217 adultos, el estudio concluyé que
el sentimiento de alienacidn es un aspecto impor-
tante del sufrimiento espiritual. La “sensacién de
vacio espiritual” es descripta como una caracteris-
tica definitoria secundaria 3. Entre los pacientes
entrevistados en el presente trabajo, no se verificd
tal sensacidn de vacio espiritual, con excepcion de
un Unico entrevistado que no supo responder. Por el
contrario, la mayoria fue enfatica al manifestarse en
cuanto a que la religion es significativa en sus vidas.

Como ya fue expuesto por Borges, el inicio de
la hemodialisis representa un momento critico para
la mayoria de los pacientes que se encuentran con la
irreversibilidad de la enfermedad vy, de cierta forma,
con la imposibilidad de cura por medio de la medi-
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