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RESUMO  

Objetivo: analisar o conhecimento científico existente acerca da influência da espiritualidade na 

qualidade de vida de idosos em Terapia Renal Substitutiva do tipo hemodiálise. Método: trata-se de 

um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa, com delimitação temporal de 2013 a 

2019. Realizou-se uma busca eletrônica nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saúde por meio 

de descritores controlados contemplados no Descritores de Ciências da Saúde. Selecionaram-se os 

estudos por título e resumo, com posteriores extrações de informações por meio de instrumento 

apropriado, hierarquizando-os de acordo com o seu nível de evidência.                                                         

Resultados: perceberam-se três pontos importantes que compilam as evidências da influência da 

espiritualidade na qualidade de vida de idosos submetidos à hemodiálise, a saber: promoção da saúde 

mental; renovação de esperanças para um futuro promissor; promoção do autocuidado. Conclusão: 

percebe-se que a espiritualidade influencia a qualidade de vida, permitindo mudanças na saúde 

mental do idoso, estimulando o seu senso de esperanças na cura e suscitando meios para que ele se 

torne ativo no processo de autocuidado.  

Descritores: Espiritualidade; Qualidade de Vida; Insuficiência Renal Crônica; Idosos; Enfermagem; 

Diálise Renal.                                                                                                                       

ABSTRACT  

Objective: to analyze the existing scientific knowledge about the influence of spirituality on the 

quality of life of elderly people undergoing hemodialysis. Method: this is a bibliographic, descriptive, 
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integrative review type study, with temporal delimitation from 2013 to 2019. An electronic search 

was conducted in the databases of the Virtual Health Library through controlled descriptors 

contemplated in the Descriptors of Health Sciences. Studies were selected by title and abstract, with 

subsequent extraction of information through an appropriate instrument, ranking them according to 

their level of evidence. Results: three important points were perceived that compile the evidence 

of the influence of spirituality on the quality of life of elderly people undergoing hemodialysis, 

namely: promotion of mental health; renewal of hope for a promising future; promotion of self-care. 

Conclusion: it is perceived that spirituality influences quality of life, enabling changes in the mental 

health of the elderly, stimulating their sense of hope for healing and raising means for them to 

become active in the self-care process.                                                                                            

Descriptors: Spirituality; Quality of life; Chronic Kidney Failure; Elderly; Nursing; Renal Dialysis.        

RESUMEN 

Objetivo: analizar el conocimiento científico existente sobre la influencia de la espiritualidad en la 

calidad de vida de ancianos sometidos a Terapia Renal Sustitutiva del tipo hemodiálisis. Método: se 

trata de un estudio bibliográfico, descriptivo, tipo revisión integradora, con una delimitación 

temporal de 2013 a 2019. Se realizó una búsqueda electrónica en las bases de datos de la Biblioteca 

Virtual en Salud utilizando descriptores controlados incluidos en los Descriptores de Ciencias de 

Salud. Los estudios fueron seleccionados por título y resumen, con posteriores extracciones de 

informaciones mediante un instrumento adecuado, jerarquizándolos según su nivel de evidencia. 

Resultados: se percibieron tres puntos importantes que recogen las evidencias de la influencia de la 

espiritualidad en la calidad de vida de los ancianos en hemodiálisis, a saber: promoción de la salud 

mental; renovación de esperanzas para un futuro prometedor; promoción del autocuidado. 

Conclusión: Se percibe que la espiritualidad influye en la calidad de vida, permitiendo cambios en 

la salud mental de los ancianos, estimulando su sentido de esperanza en la cura y abriéndoles caminos 

para que se vuelvan activos en el proceso de autocuidado. 

Descriptores: Espiritualidad; Calidad de Vida; Insuficiencia Renal Crónica; Personas Mayores; 

Enfermería; Diálisis Renal.      
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Pode-se ver, no campo epidemiológico brasileiro, uma preocupação relacionada ao enfrentamento 

às Doenças Crônicas Não Transmissíveis para adultos e idosos. Infere-se que esse grupo de doenças 

pode estar relacionado ao envelhecimento mais rápido da população no país nos últimos anos 

associado ao perfil de vida adquirido1. 

Observa-se que, ao descobrir a necessidade de realizar hemodiálise, os pacientes enfrentam 

alguns problemas durante esse processo como, por exemplo, a não aceitação. Acredita-se que tal 

circunstância é capaz de interferir no estado psicológico e emocional, afetando o desenvolvimento 

do tratamento, que pode levar o paciente ao desenvolvimento de limitações, diminuição na 

qualidade de vida e alterações na sua rede familiar2-5. 

Alerta-se que os aspectos da dimensão física e emocional podem estar diminuídos, pois eles 

apresentam uma relação com a idade e os pacientes que convivem, em longo prazo, com a 

Insuficiência Renal Crônica (IRC) podem desenvolver limitações, inclusive os idosos. Revela-se que 

os doentes renais crônicos consideram o tratamento doloroso, angustioso e sofrido, tendo em vista 

que, durante as sessões de diálise, se veem susceptíveis a complicações, inclusive à morte, devido 

aos mais variados riscos que correm durante e após o término da sessão2-5. 

Pontua-se que diversos mecanismos, a exemplo da espiritualidade e da religiosidade, podem 

ajudar a minimizar os danos do tratamento dialítico que, uma vez utilizados pelos pacientes, podem 

proporcionar diversos efeitos, auxiliando os desafios impostos pelo processo da IRC, já que o fator 

Qualidade de Vida e bem-estar desse grupo encontra-se diminuído6. 

Nota-se que os pacientes idosos em hemodiálise apresentam os piores escores para os índices de 

Qualidade de Vida, principalmente no funcionamento físico, incluindo ainda aspectos das dimensões 

emocional e espiritual. Devem-se considerar alguns critérios, analisando, nesse processo, entre eles, 

a espiritualidade7-8. 

Ressalta-se o papel dos profissionais de saúde, inclusive, do enfermeiro para minimizar as 

comorbidades a fim de melhorar os índices da Qualidade de Vida dos pacientes ao abordar aspectos 

emocionais ligados à espiritualidade. Estabelece-se legalmente a participação da Enfermagem, 

membro integrante da equipe multidisciplinar, nos centros de diálise, porém, é necessário integrá-

la ainda mais com os demais profissionais na assistência ao paciente renal a fim de prestar uma 

assistência que possibilite uma melhor QV dos pacientes4-9. 

INTRODUÇÃO 

Como citar este artigo 
Santos GMR, Gomes AS, Nunes MGS, Silva GL, Barbosa AO. Influência da 
Espiritualidade na qualidade de vida de idosos hemodialíticos. Rev enferm UFPE 
on line. 2021;15(2):e244752 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-
8963.2021.244752 

https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2020.XXXXXX


 

 

Requer-se, no cotidiano do idoso hemodialítico, tratamento consistente que possa valorizá-lo em 

torno de suas dimensões biopsicossociais e, embora haja muitos estudos que abordem a temática da 

espiritualidade na qualidade de vida deles, as relações existentes perpassam pelo crivo quantitativo 

e transversal, gerando déficits na construção simbólica que ela exerce sobre o papel de minimização 

das vulnerabilidades do idoso. 

Precisa-se, assim, compreender o que a espiritualidade promove na qualidade de vida no idoso, 

tendo em vista tratar-se de um mecanismo que pode resultar em ações e atitudes influenciadoras 

para a ressignificação dos sujeitos, especialmente, no tocante do enfrentamento ao tratamento. 

 
 

Analisar o conhecimento científico existente acerca da influência da espiritualidade na Qualidade 

de Vida de idosos em Terapia de Substituição Renal do tipo hemodiálise. 

 

Trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, tipo revisão integrativa. Realizaram-se as 

seguintes etapas10: elaboração da pergunta norteadora (questão de pesquisa); estabelecimento dos 

objetivos da revisão e critérios de inclusão e exclusão dos artigos; definição das informações a serem 

extraídas das pesquisas; seleção dos artigos na literatura; análise dos resultados; discussão dos 

achados e apresentação da revisão. Definiu-se, assim, como questão de pesquisa: “Qual a influência 

da espiritualidade na Qualidade de Vida de pacientes idosos renais crônicos em hemodiálise?”.  

Elencaram-se como critérios de inclusão: artigos publicados em português, inglês e espanhol; ano 

de publicação de 2013 a 2019 na tentativa de encontrar artigos mais atualizados possíveis; arquivos 

disponíveis gratuitamente em texto completo nas bases de dados, que abordassem a temática e de 

qualquer desenho metodológico. Excluíram-se, por sua vez, estudos de análises reflexivas (relatos 

de experiência, carta ao editor etc.), publicados como Trabalhos de Conclusão de Curso, dissertações 

ou teses e que abordassem a temática em outra modalidade de Terapia Renal Substitutiva que não 

a hemodiálise. 

Realizou-se, para levantar os artigos, uma busca nas bases de dados literária, optando-se por 

escolher a Biblioteca Virtual em Saúde, a qual forneceu manuscritos de bibliotecas virtuais, tais 

como a Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), a Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e a U.S. National Library of Medicine (PubMed). 

Utilizaram-se, para o levantamento das publicações nas bases de dados, os descritores controlados 

dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e suas combinações nas línguas portuguesa e inglesa 

MÉTODO 

OBJETIVO 



 

 

com os operadores booleanos AND e OR: ‘Espiritualidade’; ‘Qualidade de Vida’; ‘Insuficiência Renal 

Crônica’; ‘Idosos’; ‘Enfermagem’ e ‘Diálise Renal’. 

Identificaram-se 1048 registros na busca inicial. Excluíram-se os artigos duplicados, selecionando-

se 918 registros para a leitura dos títulos e dos resumos, recrutando-se aqueles que tivessem maior 

aproximação ao tema dessa revisão. Selecionaram-se, destes, 30 artigos na íntegra mediante achados 

que também se aproximassem ao tema e, após lidos, elegeram-se 20 por conterem informações 

pertinentes ao objetivo da pesquisa. Incluíram-se, destes, um na síntese qualitativa e nove na 

quantitativa por atenderem à pergunta condutora (Figura 1). 

Extraíram-se, por meio de um instrumento11 adaptado para este estudo, informações que 

pudessem responder à questão norteadora contendo as seguintes variáveis: estudo; local de 

publicação; ano de publicação; tipo de estudo; principais aspectos/resultados relacionados à questão 

da pesquisa e nível de evidência/rigor metodológico. 

Digitaram-se os dados em planilhas eletrônicas após a leitura dos artigos. Apresentou-se a 

avaliação dos estudos de forma descritiva, favorecendo a observação, numeração e classificação dos 

dados obtidos. 

Informa-se que os dados coletados para esta revisão tiveram finalidade exclusivamente científica. 

Asseguraram-se, assim, os aspectos éticos envolvidos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses (PRISMA 2009). Recife (PE), Brasil, 2020.  

 

 

Analisaram-se, nesta revisão integrativa, dez artigos que atenderam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos.  

Detalha-se que, dentre os artigos incluídos na revisão integrativa, seis deles possuem autoria 

somente de enfermeiros, três, somente de médicos e um, apenas de psicólogos. Publicaram-se cerca 

de cinco artigos em revistas da área de Ciências da Saúde, três em revistas da área de Nefrologia e 

três em revista de Enfermagem.  

Constatou-se que cerca de 60% dos estudos foram desenvolvidos em clínicas de hemodiálise, 30%, 

em centros de Terapia Renal Substitutiva de hospitais de alta complexidade e o restante dos artigos 

foi desenvolvido na modalidade de revisão bibliográfica. 

Destaca-se, quanto ao tipo de delineamento metodológico, que oito deles foram na modalidade 

de estudos transversais de cunho quantitativo, um era transversal de cunho qualitativo e outro, de 

revisão bibliográfica. 

Descrevem-se, na figura 2, esses achados de forma descritiva. 

RESULTADOS 
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Estudos incluídos em 
síntese quantitativa 

(n=09) 

Registros identificados por meio de pesquisas nas 
bases de dados (n=1048) 

Registros identificados por meio de pesquisas em 
outras fontes de dados (n= 00) 



 

 

Autor Ano País Tipo de Estudo 

Leimig MBC, Lira RT, Peres, FB, 
Ferreira AGC, Falbo, AR12 

2018 Brasil Transversal, Quantitativo 

Zanesco C, de-Brito-Pitilin E, 
Rossetto M, Tavares-de-Resende-
e-Silva D13 

2019 Brasil Transversal, Quantitativo 

Bravin AM, Trettene AS, Andrade 
LGM de, Popim RC14 

2019 Brasil Revisão Integrativa 

Ocampo VFJ, Giraldo BP, Reyes 
APB15 

2016 Argentina Transversal, Quantitativo 

Souza-Júnior EA, Trombini DSV, 
Mendonça ARA, Atzingen ACV16 

2015 Brasil Transversal, Qualitativo  

Saffari M, Pakapour AH, Naderi 
MK; Koenig HG, Baldacchino DR, 
Piper CN17 

2013  Transversal, Quantitativo 

Gesualdo GD, Menezes ALC, Rusa 
SG, Napoleão AA, Figueiredo RM, 
Melhado VR, et al.18 

2017 Brasil Tranversal, Quantitativo 

Siqueira J, Fernandes NM, 
Almeida AL19 

2019 Brasil Transveral, Quantitativo 

Gomes ICC, Manzini CSS, Ottaviani 
AC, Moraes BIP, Lanzotti RB, 
Orlandi FS20 

2018 Brasil Transversal, Quantitativo 

Dias EM, Pais-Ribeiro LJL21 2018 Brasil Transversal, Quantitativo 

 

Figura 2. Resultados encontrados nos estudos de acordo com o autor, o ano de publicação, o país e o tipo de estudo. 
Recife (PE), Brasil, 2019/2020. 

 

Salienta-se que os achados encontrados estão descritos de forma sintetizada na figura 3, a qual 

mostra os principais resultados e as conclusões dos estudos analisados. 

 

Autor Principais resultados e conclusões 

Leimig MBC, Lira RT, Peres, FB, 
Ferreira AGC, Falbo, AR12 

Os indicadores de espiritualidade, religiosidade e esperança de vida foram 
satisfatórios. Eles são aspectos que ajudam a enfrentar positivamente as dificuldades 
do paciente renal crônico. 

Zanesco C, de-Brito-Pitilin E, 
Rossetto M, Tavares-de-Resende-
e-Silva D13 

Uma diminuição no índice de Qualidade de Vida pode ter repercussões pessoais, 
familiares e sociais, causando impacto na rotina de atividades de vida diária dos 
doentes renais. 

Bravin AM, Trettene AS, Andrade 
LGM de, Popim RC14 

Os benefícios da espiritualidade podem ser aplicados em um melhor enfrentamento 
da doença, na percepção de qualidade de vida e no auxílio à saúde mental. 

Ocampo VFJ, Giraldo BP, Reyes 
APB15 

A perspectiva espiritual e a Qualidade de Vida em relação à saúde, por vezes, podem 
não estar relacionadas, de forma positiva e significativa, no grupo de pessoas que 
realizam hemodiálise. 

Souza-Júnior EA, Trombini DSV, 
Mendonça ARA, Atzingen ACV16 

Médicos e pacientes acreditam que a religião é um fator positivo na vida do paciente, 
ocasionando alívio, suporte e otimismo. 

Saffari M, Pakapour AH, Naderi 
MK; Koenig HG, Baldacchino DR, 
Piper CN17 

A espiritualidade pode ajudar a melhorar a qualidade de vida e o estado de saúde dos 
pacientes em hemodiálise. 

Gesualdo GD, Menezes ALC, Rusa 
SG, Napoleão AA, Figueiredo RM, 
Melhado VR, et al.18 

O fator religião tem associação com o domínio da qualidade de vida dos pacientes 
renais crônicos em hemodiálise. 



 

 

Siqueira J, Fernandes NM, 
Almeida AL19 

Religiosidade e Espiritualidade são consideradas potenciais alvos de intervenções para 
promover melhor qualidade de sobrevida nos pacientes com Doença Renal Crônica. 

Gomes ICC, Manzini CSS, 
Ottaviani AC, Moraes BIP, 
Lanzotti RB, Orlandi FS20 

Há uma relação positiva entre esperança/otimismo e solicitude/emoção por meio da 
espiritualidade. 

Dias EM, Pais-Ribeiro LJL21 A espiritualidade é uma importante ferramenta para auxiliar os idosos a enfrentarem 
as adversidades. 

 
Figura 3. Principais resultados e conclusões encontrados nos estudos analisados. Recife (PE), Brasil, 2019/2020. 

Mostra-se, nos resultados anteriores apresentados, uma cadeia lógica de desfechos que se 

assemelham em torno de características em comum. Sumarizaram-se, dessa forma, mediante a 

análise descritiva dessas evidências, os resultados desses artigos, apontando para confluências que 

revelaram a formação de categorias discursivas, a saber: promoção da saúde mental; renovação de 

esperanças para um futuro promissor; promoção do autocuidado. 

 

Perceberam-se, como informado anteriormente, durante a leitura dos artigos, três pontos 

importantes que compilam as evidências da influência da espiritualidade na qualidade de vida de 

idosos submetidos à hemodiálise: promoção da saúde mental; renovação de esperanças para um 

futuro promissor; promoção do autocuidado.  

Promoção da saúde mental 

Reconhece-se, na literatura, que existem diversos progressos no tratamento de pessoas com 

doenças renais, porém, ainda não são suficientes para subsidiar o diagnóstico precoce de 

neuropsicopatologias associadas ao tratamento da Insuficiência Renal Crônica tais como a depressão, 

os transtornos de ansiedade, o comprometimento de funções cognitivas, a fadiga, entre outros – tão 

presentes no discorrer desse tratamento e que podem comprometer negativamente tanto a evolução 

clínica quanto a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes. 

Veem-se, na literatura, os relatos das prevalências dessas doenças associadas à Insuficiência Renal 

Crônica, apresentando a depressão como a mais presente na população em estudo22, seguida de 

alterações cognitivas23, distúrbios de humor como a ansiedade24 e suicídios17. Acrescenta-se que 

todos eles são alvos de importante atuação multiprofissional em saúde, pois ainda persistem 

subdiagnosticados e subtratados. 

Tem-se mostrado a saúde mental, cada vez mais, como um fator relevante na otimização do 

tratamento, apesar de longamente negligenciada. Viu-se, neste estudo, que sua existência se dá a 

partir da espiritualidade vivenciada pelos idosos, que repercutiu em níveis satisfatórios de qualidade 

de vida. Vê-se também essa importante relação entre saúde mental e espiritualidade em outro 

estudo na literatura com efeito benéfico tal como maior bem-estar geral25. 

DISCUSSÃO 



 

 

Verificaram-se resultados semelhantes nos artigos analisados. Percebeu-se que a prática da 

espiritualidade, ao promover a saúde mental dos pacientes idosos, mostra um perfil de ações de 

comportamento que resgata a individualidade do sujeito e ressignifica a vida em sociedade, ou seja, 

foram descritos a autoconfiança, a aceitação, a felicidade, a autoajuda, a solidariedade, a alegria, 

o saber lidar com as diferenças, o otimismo, entre outros. Constata-se que alcançar um bem-estar 

mental, a partir da espiritualidade, então, resulta da recuperação da autonomia, das atividades de 

trabalho e lazer, da preservação da esperança e do senso de utilidade destes indivíduos. Sentem-se 

eles, diante disso, ‘melhorados’ em seguir com os processos de vida mesmo estando dentro de um 

contexto debilitante. 

Reforça-se, embora essa melhora não ocorra de modo progressivo, que a percepção sobre a 

qualidade de vida é única e individual para cada sujeito, não sendo necessariamente uma constante, 

pois depende de recursos de apoio psíquicos e físicos presentes e disponibilizados ao paciente26.  

Torna-se necessário que os profissionais de saúde planejem estratégias que possam resgatar a 

espiritualidade no contexto da terapêutica dos idosos de modo que abarquem os aspectos subjetivos 

deles e que os coloquem em um patamar de autonomia para a criação de comportamentos que 

ressalvem a saúde mental, pois, assim, haverá um bem-estar emocional progressivo, impactando a 

qualidade de vida. 

Renovação de esperanças para um futuro promissor 

 Percebeu-se que existe influência da religiosidade como suporte para o enfrentamento da 

doença, em uma esperança de um tratamento que não gere tanta dependência, apontando-a, muitas 

vezes, como caminho para a cura e como forma de aceitação do atual momento. 

Considera-se notável como muitos pacientes portadores de Insuficiência Renal Crônica geralmente 

procuram força na fé ou então já buscam uma autoadaptação no que diz respeito ao tratamento 

para não ter que sofrer com as demais limitações que, obrigatoriamente, deverão passar por conta 

dos problemas ocorridos pela doença. Permite-se, assim, pela capacidade de lidar realisticamente 

com os problemas e com a fé, a manifestação de reações positivas que são reinterpretadas para dar 

sentido à vida, de ter esperança e estar em paz em meio a esses problemas27. 

Sabe-se, dessa forma, que é a esperança na recuperação da saúde que faz o idoso viver situações 

dessagráveis como percorrer longas distâncias em busca do árduo tratamento para a sua doença, 

submeter-se a incansáveis procedimentos invasivos, mudar seu estilo de vida, sua rotina e 

permanecer, ainda que debilitado, em tratamento. Aponta-se, pela prática da espiritualidade, nesse 

sentido, que os idosos passam a ter força de vontade para encarar os encargos da doença renal 

devido à fé que eles possuem e que lhes concede grande amparo28. 



 

 

Verificam-se, na literatura, relações positivas entre a espiritualidade e a crença da cura física. 

Identificou-se, em estudo realizado em Minas Gerais com 87 pacientes com Insuficiência Renal 

Crônica, que as atitudes de crença nas forças divinas puderam ser consideradas a principal estratégia 

utilizada como renovação de esperanças para um futuro promissor25. Averiguou-se, em outro estudo 

com 100 pacientes renais em São Paulo, que houve uma associação positiva entre a religiosidade e 

os altos índices de esperança e bem-estar, o que também pode explicar a relação com possibilidades 

promissoras de cura29. 

Infere-se que, possivelmente, as crenças religiosas possibilitam encontrar significados aos 

contingentes do tratamento que limitam a qualidade de vida desses pacientes, o que ajuda a achar 

um sentido por meio de uma atribuição a um propósito divino cujo poderes permitiriam a aceitação 

de suas condições de enfermidade, desempenhando, provavelmente, um papel relevante como 

estratégia de enfrentamento30. Acrescenta-se, assim, que elas consistem em mediadoras cognitivas 

para a interpretação dos eventos adversos de maneira positiva. 

Reflete-se, dessa forma, a relação entre a espiritualidade e a cura na qualidade de vida dos idosos 

com Insuficiência Renal Crônica em tratamento hemodialítico, uma vez que a associação desses 

fatores contribui, ao doente e sua família, para uma busca pelo equilíbrio biopsicossocial e espiritual, 

uma capacitação da pessoa ao lidar com situações de crise, para a determinação de objetivos 

saudáveis, para a promoção da saúde e para a manutenção da qualidade de vida. 

Constata-se que o sentimento de esperança em uma melhora do quadro clínico evidenciada pela 

fé é um fator promissor na qualidade de vida do idoso com Insuficiência Renal Crônica. Deve-se 

considerá-la, posto isto, pelos profissionais que assistem esses pacientes, tendo em vista os bons 

resultados que a ela estão associados. 

Promoção do autocuidado 

Compreende-se que a dependência dos profissionais, do tratamento e da família é algo constante 

no tratamento em hemodiálise, gerando modificações em vários aspectos, como a alimentação, a 

locomoção e o convívio social, reverberando em déficits consideráveis no modo como o idoso enxerga 

o cuidado com a sua saúde. Enxerga-se, somado a isso, que existem os sentimentos de inaptidão que 

os colocam em níveis inferiores de estima. Depreende-se, assim, que o idoso, muitas vezes, não dá 

importância aos cuidados que devem se ter durante o tratamento31. 

Pode-se considerar o autocuidado como a capacidade que o indivíduo tem de desempenhar ou 

praticar atividades em seu próprio benefício a fim de manter a vida, a saúde e o bem-estar. Entende-

se que isso parte do fato de que o mesmo possui capacidade para diferenciar fatores que devem ser 

controlados, decidir o que pode e deve ser feito, planejar o tratamento terapêutico e desempenhar 



 

 

ações com o seu próprio cuidado. Acredita-se, por isso, que estimular as ações de cuidado com si 

mesmo no idoso com Insuficiência Renal Crônica favorece a manutenção da autonomia e da qualidade 

de vida durante todo o tratamento hemodialítico32. 

Ressalta-se o fato de que a espiritualidade foi vista como influenciadora nos modos de percepção 

do cuidado em saúde durante o tratamento. Aponta-se, pelas evidências científicas, que os idosos, 

ao utilizarem mecanismos relacionados às crenças e à fé, possuem níveis mais elevados de 

participação no tratamento, menos queixas, menos faltas às sessões e maior adesão ao tratamento 

nutricional e farmacológico. Promovem-se, ao melhorar o autocuidado dos idosos, por um lado, a 

saúde e a satisfação e, por outro, aumenta-se o sentido de responsabilidade, controle, 

independência e autonomia, impactando a qualidade de vida. 

Observam-se, na literatura, associações entre o autocuidado em hemodiálise e a qualidade de 

vida, mas não é enxergada a contribuição da espiritualidade na promoção de um autocuidado 

suficiente e eficaz. Acredita-se que, ao estar intimamente ligada à dimensão psíquica, à 

personalidade, ao otimismo, à resiliência, à gratidão e à presença de altos escores de emoções 

positivas, a espiritualidade torna o idoso mais seguro de si e de sua condição, gerando fatores que o 

impulsionam a contribuir com sua saúde até porque é nela que o mesmo foca suas preces e anseios. 

Entende-se que, à medida que o idoso conquista autonomia e independência no autocuidado, sua 

qualidade de vida melhora. Deve-se, para tanto, o enfermeiro compreender as particularidades de 

cada um, principalmente a respeito das condições de vida, além de incentivá-lo a participar de ações 

que auxiliem as práticas de espiritualidades subjacentes, promovendo bem-estar. 

Considera-se, ainda, a possibilidade de o enfermeiro contribuir para a promoção de conhecimento, 

reflexão e decisão no ato de cuidar e agir, viabilizando, assim, maiores chances no alcance dos 

objetivos traçados para melhorar os níveis de qualidade de vida. 

Torna-se indispensável que a equipe de saúde desenvolva meios, instrumentos, técnicas, 

habilidades, capacidade e competência para oferecer, ao idoso, atividades de educação em saúde, 

a fim de que ele possa descobrir maneiras de viver dentro dos seus limites, para não ser contrária 

ao seu estilo de vida e, enfim, conseguir perpetuar a cultura da espiritualidade, pois é esta que lhe 

permitirá condições favoráveis de se cuidar. 

 

Influencia-se, pela espiritualidade, a qualidade de vida por meio de mudanças na saúde mental 

do idoso, esperanças e perspectiva de curas, promovendo o autocuidado. Considera-se, mediante 

esses meios, que é imprescindível que o enfermeiro esteja preparado para avaliar as condições 
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físicas, emocionais e cognitivas do paciente de forma integral a fim de elaborar um plano de cuidados 

que oportunize o enfrentamento satisfatório da doença e do tratamento. 

Sabe-se que os estudos com a espiritualidade no Brasil estão ganhando espaço no meio acadêmico 

e devem ser levados para a prática clínica. Percebe-se que o mecanismo pelo qual ela influencia a 

saúde, o bem-estar ou qualidade de vida não é claro e a relação entre ela e a doença crônica também 

não é bem compreendida, ainda que pesquisadores e clínicos acreditem que a espiritualidade e a 

saúde tenham importantes conexões. 

Viu-se, além disso, que o cuidar em hemodiálise vai além de domínio de técnicas e envolve a 

necessidade de trabalhar os aspectos subjetivos envolvidos, com uma visão macro da vida e da saúde, 

reconhecendo o caráter interdisciplinar e a complexidade da realidade do idoso que vive com a 

doença crônica e com o tratamento dialítico, entendendo-os como instrumentos para ação complexa 

e articulada. 

 

Informa-se que todos os autores contribuíram igualmente na elaboração da revisão integrativa, 

bem como na redação e revisão do material. 
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