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RESUMO
Objetivo: Descrever as percepções das pessoas em tratamento hemodialítico sobre a espiritualidade/religião/religiosi-
dade. Método: trata–se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Foram entrevistados 28 renais crônicos em 
tratamento hemodialítico em duas unidades de hemodiálise de hospitais do estado do Mato Grosso do Sul entre abril e 
junho de 2022. Resultados: Os dados demonstraram na caracterização sociodemográfica que a maioria era do sexo 
feminino, casados, aposentados, as religiões católicos e evangélicos prevaleceram. Pelas falas dos entrevistados emer-
giram duas categorias: percepções sobre espiritualidade, fé e religião; a espiritualidade no enfrentamento da doença. 
Considerações finais: A análise dos depoimentos demonstrou percepções positivas na utilização da espiritualidade/
religiosidade como método de enfrentamento perante adversidades vividas durante o tratamento hemodialítico. Com 
esses achados, ressaltamos a importância de implementar os cuidados na dimensão espiritual na sistematização da 
assistência de enfermagem no sentido de proporcionar alívio do sofrimento do portador de doença renal crônica.

Descritores: Pesquisa qualitativa, Saúde do adulto, Doença crônica, Enfermagem, Religião e medicina.

INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é a consequên-
cia negativa de várias doenças crônicas não trans-
missíveis, principalmente da hipertensão arterial 
e do diabetes mellitus1. Segundo dados coletados 
no último Censo Brasileiro de Diálise realizado em 
2020, há aproximadamente 144.776 pessoas em 
tratamento dialítico no Brasil (uma variação de ± 
5% = 137.527 a 152.038), 3,6% maior do que em 
julho de 20192. A taxa de incidência de 2020 foi de 
209 pmp (por milhão de população), superior à da 
América Latina (159 pmp) e da Europa (122 pmp) 
em 2018 e inferior à dos Estados Unidos (370 pmp) 
em 20172. 

A hemodiálise, umas das modalidades de 
tratamento dialítico, é o método mais utilizado no 
Brasil, com 92,6% de pessoas que realizam este 
tratamento2-3. Apesar da hemodiálise prolongar a 
expectativa de vida, acarreta vários danos físicos, 
emocionais, sociais e espirituais4. Perante este ce-
nário, percebe-se a necessidade de estabelecer es-
tratégias de enfrentamento, que podemos citar a 

espiritualidade e religiosidade, que podem ser es-
tratégias de coping no auxílio ao enfrentamento da 
doença e a lidar com suas complicações4. O coping 
religioso/espiritual vem contribuindo para bons re-
sultados de saúde, maior suporte social e meno-
res índices de desequilíbrios emocionais, favore-
cendo uma melhor convivência com determinada 
condição5-6. 

Dessa forma, a comunidade científica, sobre-
tudo os cientistas da saúde, nos últimos anos têm 
explorado cada vez mais a espiritualidade e seu au-
xílio no tratamento de várias doenças. Para muitas 
pessoas, a espiritualidade, o sagrado e a religio-
sidade representam uma abordagem significativa 
para conduzir o estresse e as dificuldades no dia a 
dia. Além disso, alguns pesquisadores referem que 
a espiritualidade tem a capacidade de ajudar os in-
divíduos a superarem dificuldades, doenças e até 
mesmo o conforto parra a morte7. 

Contudo, a religião, pode ser compreen-
dida através de rituais ou simbologias que deter-
minam como as pessoas têm contato com o divi-
no e o sagrado, e a execução destes rituais é o 
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que chamamos de religiosidade. A Religiosidade e 
Espiritualidade são elementos importantes, já que 
as crenças e práticas religiosas/espirituais têm se 
mostrado relevante no enfrentamento nas mais 
diversas situações de desequilíbrio na saúde8,9.

Portanto, vale salientar a necessidade de 
cada vez mais conhecer as demandas de cuida-
dos espirituais dessas pessoas. Os profissionais de 
saúde que atuam no serviço de hemodiálise podem 
buscar suporte às crenças destas pessoas, e pos-
sibilitar um ambiente acolhedor que possa exercer 
sua fé e espiritualidade10. Diante do exposto, e com 
o intuito de aprofundar mais sobre a percepção so-
bre espiritualidade e religiosidade em pessoas em 
tratamento hemodialítico, este estudo teve como 
objetivo conhecer as percepções de pessoas em 
tratamento hemodialítico sobre espiritualidade/ 
religião/religiosidade.

MÉTODO

Este estudo se trata de uma pesquisa des-
critiva de abordagem qualitativa utilizando a análi-
se de conteúdo direcionada de Hsieh e Shannon11. 
Considerando que a produção científica é da área 
de Enfermagem no Brasil, elegeu-se, para guia do 
estudo, o instrumento Consolidated criteria for re-
porting qualitative research (COREQ)12. 

A pesquisa ocorreu em duas unidades de he-
modiálise instaladas em dois hospitais em um es-
tado do Centro-Oeste do Brasil, sendo um hospital 
regional de referência de baixa e média complexi-
dade no interior do estado, composto por uma equi-
pe com dois nefrologistas e equipe de enfermagem 
divididas em turnos; o outro, um hospital universi-
tário de uma capital, que é referência estadual em 
doenças infectocontagiosas e procedimentos de alta 
complexidade no tratamento de pessoas com doen-
ças infectocontagiosas, terapia renal, diagnose, 
cirurgia cardiovascular, hemodiálise e neurologia, 
além de gestação de alto risco, urologia, tratamen-
to com tomografia e litotripsia ligados ao Sistema 
Único de Saúde (SUS). A unidade de hemodiálise é 
formada por uma equipe multidisciplinar (nefrolo-
gistas, enfermeiros, técnico de enfermagem, nutri-
cionista, psicóloga).

A amostra constituiu de pessoas em trata-
mento hemodialítico nas unidades de hemodiálise 

de dois municípios de um estado do Centro-Oeste 
do Brasil. Os critérios de inclusão foram: ter 18 
anos ou mais; estar em tratamento hemodialítico; 
ser capaz de manter diálogo adequado aos ques-
tionamentos durante a aplicação do questionário 
(avaliação subjetiva dos pesquisadores); estar com 
mais de três meses em tratamento hemodialítico. 
Inicialmente, todas as pessoas em tratamento he-
modialítico que atendiam os critérios de inclusão fo-
ram convidados. A amostra final foi de 28 pessoas.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de 
abril a junho de 2022, por meio de entrevistas se-
miestruturada, contendo uma pergunta norteadora 
“conte me como você vivenciou a espiritualidade/
religião/religiosidade desde o início do tratamento 
hemodialítico”. Os encontros aconteceram durante 
as sessões de hemodiálise, foi eleito este momento 
em razão de a maioria dos pacientes não residir no 
município das unidades, desse modo, resguardá-los 
de preocupações quanto ao horário de início das 
sessões como da volta para a residência, e após as 
sessões apresentavam-se debilitados. 

As entrevistas foram realizadas com um gra-
vador digital de bolso e por um aplicativo de apare-
lho celular Android, após a coleta da assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e do Termo de Cessão de Uso De Imagem e/ou Voz 
para Fins Científicos e Acadêmicos, por conseguin-
te transcritas na íntegra. Para manter o anonimato 
dos sujeitos, foi utilizado a letra P e a sequência de 
números de 1 a 28 para caracterizar cada pessoa. 

A análise dos dados ocorreu por três etapas, 
conforme as premissas da análise de conteúdo di-
recionada de Hsieh e Shannon11: na primeira etapa 
foi realizada uma leitura flutuante para identificar 
e quantificar as palavras ou conteúdo do texto, 
as repetições das palavras foram destacadas para 
compreender o uso contextual, identificando os 
principais temas presentes na fala das pessoas. Na 
segunda etapa foram coletadas notas das primeiras 
impressões, pensamentos e uma pré-análise da en-
trevista, através do processo de pré-codificações ou 
palavras-chave. Os pré-códigos ou palavras-chave 
surgiram de uma leitura em profundidade realizada 
em cada uma das entrevistas. Na terceira etapa, 
as entrevistas foram pré-codificadas, foi realizada 
uma leitura dos pré-códigos e reagrupados, nes-
te reagrupamento, foram analisadas e avaliadas 
no qual surgiram categorias que expressaram as 
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percepções dos sujeitos sobre a espiritualidade e 
a religião/religiosidade em suas experiências como 
renal crônico em tratamento hemodialítico.

A pesquisa foi aprovada sob o parecer n. º 
5.247.122 de 16/02/2022 do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso 
do Sul.

RESULTADOS 

A caracterização das pessoas que participa-
ram deste estudo, destacamos: 18 eram do sexo 
feminino e 10 eram do sexo masculino, com faixa 
etária de 23 a 82 anos, média de idade de 44 anos, 
predominando os casados. Em relação ao tempo 
de tratamento em hemodiálise, foi de três meses a 
quinze anos. Em relação à escolaridade, a maioria 
relatou ter de quatro a oito anos de instrução e 16 
das pessoas são aposentadas. Houve a prevalência 
de católicos e evangélicos, um entrevistado decla-
rou ser espírita, e não houve citação para outras 
religiões. E, após a análise dos dados das entrevis-
tas, emergiram duas categorias: percepções sobre 
espiritualidade, fé e religião; e, a espiritualidade no 
enfrentamento da doença.

Percepções sobre espiritualidade,  
fé e religião.

Com as falas das pessoas percebemos que 
quando foram indagados sobre espiritualidade, re-
ligião e fé, trouxeram um significado único para 
todos esses conceitos, no qual são percebidos de 
maneira muito subjetiva. Algumas falas se destaca-
ram e remeterem à falta de uma reflexão sobre a 
espiritualidade na vida deles.

 “Boa pergunta. Nunca pensei sobre isso, 
nunca pensei.” (P5)

 “Uma pessoa feliz. Você fala uma pes-
soa que crê em Deus?” (P4)

No entanto, as definições de fé envolvem 
o acreditar na subjetividade, na onipotência de 
Deus. Acreditar em algo que transcende a realida-
de vivida e ter esperanças e expectativas em um 
futuro melhor.

 “A fé, acreditar, acreditar muito em 
qualquer objetivo.” (P20)

 “Fé é tudo aquilo que você um dia vai 
dar certo, né! Para Deus nada é impos-
sível.” (P24)

	 “É	 acreditar	 em	Deus,	 é	 confiança	nas	
pessoas.” (P26)

 “Fé é uma coisa que é da gente, é você 
acreditar, acreditar naquilo que você 
está fazendo, acreditar nela.” (P7)

As narrativas sugerem a fé como propósito, 
otimismo, crença em Deus e em si. Por sua vez, 
Deus foi percebido como protetor, apoio e livrador 
de males. A fé envolve crenças profundas do ser, 
naquilo que é uma verdade para cada um. O signi-
ficado da fé é evidenciado na confiança em um Ser 
Supremo, Deus e Jesus Cristo, e na possibilidade 
de representarem a proteção, a superação e o en-
tusiasmo na vida diária na luta em prol da doença e 
continuidade da sua existência. 

 “Você crer em Deus, Jesus Cristo, con-
fiar	Nele	e	Ele	 te	 livra	de	 todo	mal,	 te	
ajuda te protege isso é fé.” (P4)

 “Bem, minha fé, é Deus! É tudo que move 
a vida da gente, é Deus, né?” (P16)

 “A fé que eu tenho é Deus. Me encontro 
só com ele mesmo!” (P21)

Contudo, já mencionado, a espiritualidade e 
a religião/religiosidade diferem entre si, principal-
mente em relação a sua prática. A relevância da 
individualidade na expressão religiosa é relatada 
por eles nas falas a seguir e ressaltam a importân-
cia da religião/religiosidade em trazer clareza nas 
suas dúvidas, e ressaltam a unificação de todas 
em Deus.

 “É muito importante. É importante a 
gente ter alguma religião qualquer 
uma,	mas	ficando	perto	de	Deus.	É	im-
portante.” (P26)

 “É aquilo que te faz bem não importa 
qual a sua religião católica, espírita uma 
coisa que te faz bem que acaba preen-
chendo alguma coisinha lá dentro.” (P5)

	 “Eu	entendo	que	cada	um	tem	a	sua,	mas,	
assim eu gosto da minha, cada um tem a 
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sua. Acho que a religião na verdade não 
devia ter, porque Deus é um só.” (P2)

 “Religião é bom. Pode ser qualquer 
uma, é bom, mas duro, não ter nenhu-
ma. Mas qualquer religião que a pessoa 
buscar	é	bom,	né?	Eu	sempre	gostei	de	
estar na igreja.” (P25)

Sentimentos negativos foram demonstrados 
ao serem questionados sobre o exercer a religião/reli-
giosidade. Durante o tratamento hemodialítico, ocor-
rem as alterações corporais e sintomas físicos, tor-
nando-se um desafio ir à igreja ou ao culto, deixando 
de ser primordial o ato de frequentar uma instituição 
religiosa, trazendo prejuízos a sua vida social.

	 “Eu	 faço	 minhas	 orações	 em	 casa.	
Assim,	no	começo	eu	estava	com	vergo-
nha	por	causa	do	braço	e	eu	tinha	que	
botar	 faixa	 para	 não	 ter	 contaminação	
para mim, um dia a gente estava bem 
no meio do COVID. Aí eu estava me cui-
dando, foi indo, foi indo, não fui mais na 
igreja, porque onde eu ia tinha que bo-
tar	a	coisa	ai	todo	mundo	ficava	olhan-
do, sabe” (P14)

 “Quando não vou à missa assisto em 
casa na televisão. Tem dia que não está 
bom para você ir, mas todo domingo as-
sisto na televisão.” (P21)

 “Quando eu podia, agora tem esse ne-
gócio uma tontura. Às vezes sábado, 
domingo,	não	dá	para	ir	direto.	Eu	não	
faço	nada	para	dizer,	tenho	uma	tontura	
em casa. Não posso fazer nada.” (P11)

	 “Eu	moro	na	Estrela	Dalva,	mas	lá	perto	
da minha casa também tem só que tem 
vez	que	eu	não	estou	boa,	sabe,	fico	ruim.	
Terça	feira	fiquei	ruim	o	dia	inteiro	até	a	
noite fui melhorar no outro dia. No outro 
dia	amanheci	meio	ruim	ainda.	Então,	as	
vezes eu vou as vezes não vou.” (P3)

A espiritualidade no enfrentamento  
da doença

As situações de dor e sofrimento fazem o ser 
humano enfrentar muitas dificuldades e ter que 

tomar decisões difíceis. As incertezas fazem com 
que ele, na busca de alívio e superação, reavive a 
sua fé. Nas falas houve muitas referências da cone-
xão com Deus como uma fonte de paz interior. Eles 
descrevem que o estabelecimento dessa intimida-
de com Deus fez com que encontrassem a leveza 
nas duras mudanças ocorridas e até se sentirem 
renovados e trouxe melhoras significativas em sua 
condição de saúde.

 “Depois que eu comecei a fazer a ora-
ção	toda	noite	para	mim	dormir	e	para	
levantar, eu vi que parece que a vida da 
gente	muda.	Eu	acho	que	a	gente	tem	
que ter uma religião. Parece que tem 
mais paz em casa. Parece que a saúde 
da gente melhora bastante.” (P16)

	 “Rezando,	fazendo	oração	conversando	
com	Deus,	pedindo	para	Ele	abençoar	a	
gente livrar a gente do perigo dos coisas 
ruins.	Eu	estava	muito	doente	para	mim	
foi	 bom	 Ele	 me	 renovou	 agora	 estou	
melhor.” (P7)

A crença em Deus e a fé foram citadas como 
importantes no manejo do enfrentamento das diver-
sidades da doença e do tratamento. Sentem-se mui-
tas vezes como humor deprimido, desespero, medo. 
Portanto, apontaram a crença em Deus ser a força e 
a coragem para sua sobrevivência e o amparo para 
lidar com a presença constante da sua finitude.

 “Tipo assim, eu as vezes estou no fundo 
do	poço,	Eu	peço	a	Deus	para	que	me	
ajude,	que	me	dê	força.	....	E	eu	acredi-
to	que	a	fé	que	me	dá	força	assim	que	
às	vezes	eu	estou	para	baixo,	eu	peço,	
eu rezo.” (P22)

 “Me ajudou bastante por ter me trazi-
do	 até	 aqui	me	 dado	 força	 para	 pros-
seguir foi a fé, fé em Deus. Acho que 
seria diferente se não tivesse uma fé, 
uma religião se não ter uma fé em Jesus 
a	pessoa	fica	perdido.	Com	fé	não,	você	
sabe que está amparada por Deus e vai 
seguindo em frente e Deus te dando for-
ça.	Em	nome	de	Jesus.” (P4)

	 “Pra	gente	fica	tudo	difícil,	e	se	não	tiver	
fé em Deus, não consegue superar”. (P9)
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 “Porque daí a gente não tem medo, 
tem.	A	gente	confia	e	se	anima	que	tem	
gente quando fala que tem que tratar 
problema renal, que tem de dialisar, en-
tra em desespero, chora.” (P17)

Há doenças que mudam a vida das pessoas 
e trazem para perto o enfrentamento de ter que 
se manter vivo, como a doença renal crônica, com 
isso, levantam vários questionamentos sobre o por-
quê e para que a doença os acomete. Na narrativa 
abaixo, a pessoa chega à conclusão em suas refle-
xões que o motivo do sofrimento que lhe acomete 
ocorre pelo fato de Deus estar lhe provando, tes-
tando sua fé e esperança. 

	 “Eu	tenho	assim	que	Deus	me	deu	mais	
essa	provação	para	ver	até	onde	vai	mi-
nha	fé,	até	onde	vai	minha	esperança.	
Entendeu?	Não	é	assim.	Minha	mãe	era	
muito devota. Hoje já não temos mais 
ela.	 Então	 o	 que	 ela	 passou	 para	 nós	
foi	isso.	Não	perder	a	esperança,	ter	fé.	
Ela	 tinha	 muita	 fé	 em	 Nossa	 Senhora	
Aparecida.” (P14)

No entanto, outros encontraram na adversi-
dade o propósito de suas vidas, mudança de com-
portamento e nos relacionamentos com o próximo, 
a autoaceitação e vislumbre algo além de todas as 
suas dores.

	 “Isso	aqui	me	mudou,	sabe?	Eu	comecei	
a ver o mundo diferente, sabe as pes-
soas.	 Eu	 comecei	 a	 ser	mais	 humilde,	
ter mais empatia pelas pessoas, pelos 
mais	velhos.	Eu	não	tinha.” (P19)

	 “Sim,	isso	foi	determinante	porque	que	
eu	entrei	em	depressão,	fiquei	um	tem-
pão.	 E	 se	 eu	 não	 estivesse	 ou	 se	 não	
tivesse ouvido aquela voz, dizia “você 
veio pra cá, porque você tem um ob-
jetivo,	você	não	veio	aqui	em	vão”.	Eu	
acho que eu jamais tinha saído daquela 
que	eu	vivia.	Só	sabe	o	que	é	depres-
são, quem já passou.” (P8)

	 “Sim.	Porque	até	então	eu	era	revoltado.	
Eu	era	muito	revoltado	por	isso.	Aí	eu	fiz	
estudo bíblico. Isso aí eu participava de 

cursos. Aí eu fui entender que Deus não 
tem nada a ver com ser doente, que ser 
doente, aí que eu fui entender.” (P27)

DISCUSSÃO

Nosso estudo revela as percepções sobre fé, 
espiritualidade e religião para pessoas com DRC 
em tratamento hemodialítico. Os resultados nos 
trouxeram que a fé foi sinônimo de acreditar, espe-
rança, propósito, otimismo. E elegeram a fé como 
um fator protetivo. Corroborando nosso estudo, 
destacamos uma pesquisa com familiares de de-
pendentes de consumo de substâncias psicoativas, 
trazendo as crenças que promoveram melhoras nas 
perspectivas positivas e otimistas nas circunstân-
cias vividas pelas pessoas naquele momento. A re-
ligiosidade e as práticas religiosas pelos familiares 
demonstraram ser importantes na aquisição de for-
ça e coragem para conduzir as situações adversas e 
desafiadoras vividas com os dependentes de consu-
mo de substâncias psicoativas. Além de perceber a 
perseverança, persistência, esperança, fé, religiosi-
dade e confiança, foram considerados como forças 
positivas para enfrentamento e superação das difi-
culdades advindas do contexto vivido13. 

Sobre a religião, as pessoas que fizeram parte 
deste estudo relataram ter encontrado na proximi-
dade com Deus, o preenchimento das lacunas inte-
riores e lhes trouxeram satisfação. Mas, frequentar 
as instituições religiosas se torna dificultoso como 
referido nas narrativas, devido a alterações na ima-
gem e limitações físicas e alguns serem dependen-
tes de seus familiares, logo, trazendo prejuízos a 
vida social. Isso foi demonstrado em um estudo 
transversal conduzido com 161 pacientes de dois 
centros de terapia renal substitutiva, que teve com 
objetivo investigar a associação entre níveis de reli-
giosidade/espiritualidade e felicidade em pacientes 
com doença renal crônica em hemodiálise e deter-
minar se essa possível associação é mediada total 
ou parcialmente pelo senso de coerência. Neste es-
tudo não apresentou associação entre a felicidade 
e religiosidade. Os autores atribuem este achado à 
maior dificuldade que esse público tem em partici-
par dos encontros religiosos devido suas limitações 
físicas, portanto eles encontram na religiosidade 
pessoal e privada, ou seja, viver sua religiosidade 
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na intimidade do seu lar como forma de enfrenta-
mento dos percalços14.

O tratamento dialítico traz consigo vários 
prejuízos à vida social das pessoas devido à exigên-
cia física e longas horas na diálise. Além disso, as 
viagens de deslocamento para o centro de diálise e 
a fadiga pós-dialise acabam os deixando com baixa 
energia para participar das atividades sociais15, e 
frequentar as instituições religiosas, dificultando a 
expressão de sua crença.

As pessoas citaram sentimentos como medo, 
desespero, humor deprimido relacionados às difi-
culdades enfrentadas desde o início do tratamen-
to. Sendo assim, vendo suas vidas transformadas 
pela doença fez com que buscassem estratégias de 
enfrentamento como a espiritualidade/religião/re-
ligiosidade. Em um estudo qualitativo com 20 pes-
soas paquistanesas com doença hepática crônica, 
eles relataram que perante as complicações da 
doença, restauraram o relacionamento com Deus 
e demais práticas religiosas para vencer seus de-
safios. E, também utilizavam da oração para des-
viar sua atenção da dor e tentar compreender os 
efeitos adversos da doença. Outro tema que surgiu 
ressaltou a conexão entre a cura e a visita aos 
santuários para orar por propósitos de cura, isso 
lhes dava esperança16. 

A rotina de manter uma conexão com Deus 
através das orações mostrou que as pessoas se 
sentiam mais fortalecidas e amparadas a se reer-
guerem para lutar pela sua sobrevivência. Isto tam-
bém foi evidenciado em outro estudo, no qual 85% 
dos 1039 pacientes hospitalizados por síndrome co-
ronariana aguda afirmaram obter força e conforto 
na religião17. 

Relataram também que a partir do momen-
to que instituíram em suas vidas a espiritualida-
de/religiosidade, isso proporcionou mudanças de 
comportamento e nos relacionamentos com as 
outras pessoas e a autoaceitação. Em um estudo 
qualitativo, com abordagem fenomenológica, que 
foram entrevistadas 14 pessoas, destacou que 
a espiritualidade, para a maioria deles, era uma 
força poderosa e um “motivador capacitador”. O 
significado do sofrimento, a finitude da vida e o 
aumento da espiritualidade levaram à transfor-
mação pessoal, alterando percepções e compor-
tamentos em relação a si mesmo e aos outros. 
Esta experiência de mudança influenciou o senso 

de identidade e instigou o pensar, o sentir e o fa-
zer, resultando em uma transformação que levou 
a uma mudança de caráter, direção e ações amo-
rosas e atitudes atenciosas18. 

O cuidado espiritual tem se mostrado signi-
ficativo como estratégia de enfrentamento nas in-
tervenções de saúde, com isso, nos fornece uma 
base para incorporar as intervenções espirituais/
religiosas no processo de enfermagem de pessoas 
que realizam o tratamento dialítico, com o objetivo 
de promover um enfrentamento positivo e melhorar 
a sua qualidade de vida. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 Este estudo revelou que a espiritualidade/
religiosidade pode proporcionar mudanças compor-
tamentais, relações interpessoais e autoaceitação. 
Portanto, como é inerente ao profissional de enfer-
magem prestar assistência ao paciente na sua tota-
lidade, vale incluir na sistematização da assistência 
de enfermagem o cuidado na dimensão espiritual 
no sentido de alívio do seu sofrimento, consideran-
do a experiência individual de cada ser humano.

Estes achados fornecem subsídios para as 
profissionais de saúde que atuam nos serviços de 
diálise abordem as necessidades espirituais/religio-
sas dos pacientes. 

Por se tratar de uma amostra qualitativa e 
que foram coletadas informações de grande im-
portância em uma só entrevista, não podemos 
afirmar e nem associar generalização dos resul-
tados para toda a população com DRCT em trata-
mento hemodialítico.

Sugere-se novas pesquisas a partir deste 
estudo, em outros serviços, conduzidas com o ob-
jetivo de explorar as formas pelas quais pessoas 
com doenças crônicas com comorbidades graves 
utilizam da espiritualidade/religiosidade/religião 
no enfrentamento das dificuldades impostas pela 
doença, e subsidiem a construção de protocolos de 
assistência de enfermagem trazendo segurança à 
implementação da abordagem espiritual no cuida-
do. Novas discussões e estudos poderão ser abor-
dados em públicos semelhantes e em culturas dife-
rentes, ampliando o conhecimento e respaldando a 
ciência na construção de intervenções eficazes na 
dimensão da espiritualidade.

https://www.revistas.usp.br/rmrp
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