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Resumo
Este estudo quantitativo teve por objetivo avaliar o bem-estar espiritual e a autoestima de pacientes 
com insufi ciência renal crônica em tratamento hemodialítico e investigar a relação entre ambos. Foi 
desenvolvido em uma unidade de hemodiálise de um hospital fi lantrópico do Sul de Minas Gerais, 
com amostra por conveniência (N=118), predominância de mulheres e média de idade de 57 anos. 
A coleta de dados deu-se por meio de entrevista, de outubro a novembro de 2013, com utilização 
do instrumento de caracterização sociodemográfi ca, clínica e espiritual, da Escala de Avaliação da 
Autoestima de Rosenberg e da Escala de Bem Estar Espiritual. Foi aplicada estatística descritiva, 
coefi ciente de correlação de Spearman e o teste de Mann-Whitney. A média de autoestima foi de 
31,70, classifi cada como alta e o bem-estar espiritual, 92,91, classifi cado como moderado. Houve 
correlação estatística signifi cativa ao nível de 1%, ou seja, quanto maior foi o nível de bem estar 
espiritual encontrado, maior foi a autoestima. Além disso, quanto maior foi a importância que o 
indivíduo denotou à religiosidade/espiritualidade maior foi seu nível de autoestima e de bem-estar 
espiritual (p=0,001). Dessa forma, pode-se considerar a espiritualidade como um recurso possível a 
ser considerado no enfrentamento da condição crônica e seu tratamento. 
Palavras-chave: Insufi ciência renal crônica, doenças renais, espiritualidade, autoestima.

Abstract
This quantitative study evaluates the spiritual well-being and self-esteem of patients with chronic renal 
failure on hemodialysis and investigates the relationship between them. Developed in a hemodialysis 
unit of a philanthropic hospital in the South of Minas Gerais, with convenience sample (N=118), 
predominance of women and mean age of 57 years. Data collection was carried out through interviews 
between October-November 2013, using the sociodemographic, clinical and spiritual instrument, the 
Rosenberg Self-Esteem Rating Scale and Welfare Spiritual Scale. Descriptive statistics, Spearman 
correlation coeffi cient and the Mann-Whitney test were applied. The average self-esteem was 31.70, 
classifi ed as high, and the spiritual well-being, 92.91, rated as moderate. There was a statistically 
signifi cant correlation at 1%, that is, the greater the level of spiritual well-being found, the higher 
the self-esteem. In addition, the higher the importance religiosity / spirituality for the individual, the 
higher their level of self-esteem and spiritual well-being (p=.001). Thus, the use of spirituality can 
be considered as a coping strategy to face the disease and treatment.
Keywords: Chronic renal failure, kidney disease, spirituality, self-esteem.
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A espiritualidade é integrada por valores, princípios, 
crenças e força interior, tem um caráter universal, subje-
tivo, multidimensional, de transcendência, sendo experi-

mentada individualmente (Lepherd, 2014; Szafl arski et 
al., 2014). O bem estar espiritual é defi nido como uma 
sensação de bem-estar experimentada quando se encontra 
um propósito que justifi que o comprometimento com algo 
da vida (Ellison, 1983).

Um bom nível de espiritualidade e um elevado bem-
-estar espiritual podem repercutir positivamente na 
vida da pessoa, contribuindo para o desenvolvimento 
de harmonia, de paz, de força interior e de realizações, 
como proposto pelo mapa conceitual de espiritualidade 
de Lepherd (2014). 



Psychology/Psicologia: Refl exão e Crítica, 28(4), 737-743.

738

Nessa ótica, entende-se que o bem estar espiritual pode 
refl etir nos níveis de satisfação pessoal, e a melhor relação 
para consigo pode favorecer a melhoria da autoestima e 
contribuir para o enfrentamento de circunstâncias adver-
sas, como o processo de adoecimento crônico e as conse-
quências de sua terapêutica (Mosquera & Stobaus, 2006). 
Por sua vez a autoestima pode ser compreendida como 
o sentimento, o apreço e a consideração que uma pessoa 
tem em relação a ela mesma (Dini, Quaresma, & Ferreira, 
2004) e pode ser concebida como um fator de proteção 
contra os possíveis malefícios gerados pela condição de 
doença (Juth, Smyth, & Santuzzi, 2008). Apesar do bem 
estar e da autoestima serem dimensões de importância 
reconhecida por estudiosos da área da saúde, a sua relação 
ainda não foi bem estabelecida, fato esse corroborado pela 
escassez de pesquisas na literatura científi ca. Desse modo, 
acredita-se que são necessários estudos que se proponham 
a investigar essa correlação e seus desdobramentos nas 
diversas circunstâncias da assistência à saúde, particular-
mente no enfrentamento das condições crônicas.

Entre as diversas situações de adoecimento, merece 
ênfase a doença renal crônica, posto que ocasione des-
gaste à pessoa, determine modifi cações no cotidiano, 
gere complicações resultantes do tratamento e favoreça o 
aparecimento de sintomas relacionados à ansiedade (Terra 
et al., 2010). A hemodiálise (HD), a despeito de constituir 
uma forma indispensável de tratamento que prolonga a vida 
(Terra et al., 2010), implica em impactos negativos que 
incidem desde mudanças de ordem física relacionadas, por 
exemplo, à fístula arteriovenosa, às repercussões de ordem 
psíquica, como as alterações na autoestima, na imagem 
corporal, e o desenvolvimento de depressão (Cabral et al., 
2013, Murray, Dobbels, Lonsdale, & Harden, 2014). Desse 
modo, em face aos condicionantes da doença renal crônica 
e do seu tratamento, a espiritualidade pode representar um 
recurso adicional de enfrentamento (Davison, & Jhangri, 
2010; Hodge, 2006). 

Nesse aspecto, ressalta-se a necessidade de uma as-
sistência integral à pessoa com insufi ciência renal crônica 
(IRC) em HD, que coloque em perspectiva suas necessi-
dades, inclusive quanto à sua dimensão espiritual, para 
que sejam favorecidas as condições de enfrentamento da 
enfermidade e o seu processo terapêutico (Bezerra, Ribei-
ro, Sousa, Costa, & Batista, 2012).

Nessa direção, considera-se que são oportunos estudos 
que se proponham a elucidar a relação entre o bem-estar 
espiritual e a autoestima de pessoas em condições crônicas 
e em tratamentos que modifi cam seu estilo de vida, com 
vistas a subsidiar refl exões a respeito das possibilidades de 
articulação dos recursos apresentados pela pessoa, como 
a espiritualidade, no processo do cuidado, numa pers-
pectiva que extrapole a dimensão biológica dos modelos 
assistenciais hegemônicos e considere a pessoa como ator 
responsável pelo próprio cuidado.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo 
avaliar o bem-estar espiritual e a autoestima de pacientes 
com IRC em HD e investigar a relação entre ambas.

Método

Estudo com abordagem metodológica quantitativa, 
analítica, de caráter descritivo e de corte transversal, de-
senvolvido em uma unidade de HD de um hospital geral 
fi lantrópico no sul de Minas Gerais, onde são atendidos 
aproximadamente 160 pacientes. 

Participantes
O estudo contou com uma amostragem por conveni-

ência, formada por 118 pacientes com IRC em tratamento 
de HD, que atenderam aos critérios de elegibilidade: ida-
de igual ou superior a 18 anos; pacientes orientados em 
tempo, espaço e pessoa; que se expressavam verbalmente 
e que não possuíam problemas auditivos. Esses dois úl-
timos critérios foram adotados uma vez que a coleta de 
dados deu-se por meio de entrevista, realizada durante 
as sessões de HD.

Instrumentos 
A coleta de dados foi realizada nos meses de outubro 

e novembro de 2013, utilizando-se um instrumento para 
caracterização sociodemográfi ca, clínica e espiritual com-
posto com informações acerca de sexo, idade, escolaridade, 
realização de atividade para se distrair, ou seja, lazer, vida 
social, atividade e prática religiosa, importância dada à 
religiosidade/espiritualidade e dados clínicos como tempo 
de descoberta da IRC e tempo de tratamento. 

Também foi aplicada a Escala de Avaliação da Auto-
estima de Rosenberg (Rosenberg, 1985) traduzida e adap- 
tada no Brasil por Dini et al. (2004) cujo alfa de Cronbach 
foi 0,85. Essa escala possui 10 itens designados a avaliar 
o nível de autoestima, cinco itens expressam sentimentos 
positivos (valores invertidos na pontuação) e cinco expres-
sam sentimentos negativos. Possui respostas tipo Likert, 
de quatro pontos, que variam de “concordo plenamente” 
a “discordo plenamente”. Os valores na somatória dos 
itens podem variar de 10 a 40, com altos valores indicando 
elevada autoestima (Rosenberg, 1985). 

Neste estudo a Escala de Avaliação da Autoestima de 
Rosenberg apresentou boa consistência interna e adequa-
bilidade para mensurar o fenômeno investigado (alfa de 
Cronbach de 0,86).

Foi aplicada também a Escala de Bem-estar Espiritual 
(EBE) criada por Paloutizian e Ellison (1982), validada e 
adaptada para o Brasil por Marques, Sarriera e Dell’Aglio 
(2009). Trata-se de uma escala do tipo Likert que obje-
tiva avaliar o bem estar espiritual. É constituída por 20 
itens subdivididos em duas subescalas, uma de bem estar 
religioso e outra de bem estar existencial. Esses itens são 
respondidos por uma escala que varia de “concordo for-
temente” a “discordo fortemente”. Os itens referentes ao 
bem estar religioso contêm uma referência a Deus, e os de 
bem estar existencial não possuem tal referência. Como 
pontos de corte para o escore geral de bem estar espiritual 
são sugeridos os intervalos de 20 a 40, 41 a 99 e 100 a 
120, para baixo, moderado e alto bem estar espiritual, 
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respectivamente (Paloutizian & Ellison, 1982; Volcan, 
Souza, Mari, & Horta, 2003).

Esta escala mostrou-se com boa consistência interna 
e adequada para mensurar o fenômeno investigado uma 
vez que para o bem-estar espiritual encontrou-se um alfa 
de Cronbach de 0,92; para bem-estar existencial, de 0,86 
e para bem-estar religioso, 0,89.

Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta de dados deu-se por meio de entrevista e foi 

realizada durante as sessões de HD. No hospital fi lan-
trópico geral há o setor de HD composto por três salas 
grandes em que os pacientes permanecem sentados em 
suas cadeiras durante o tratamento de HD, há sessões no 
período matutino e no vespertino. Durante a realização do 
tratamento os pacientes foram convidados a participar da 
pesquisa. Nesse ambiente foram aplicados os instrumentos 
de pesquisa por meio de entrevista.

Análise de Dados
Os dados coletados foram organizados em planilha 

eletrônica utilizando-se o programa Microsoft Offi ce 

Excel 2007 e analisados pelo programa Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS), versão 23,0. Para 
descrever e resumir os resultados alcançados foi utilizada 
a estatística descritiva. Para o estudo analítico foram 
utilizados o coefi ciente de correlação de Spearman e o 
teste Mann-Whitney. Considerou-se para todos os testes 
5% de nível de signifi cância. Além destes, utilizou-se o 
alfa de Cronbach para avaliação da consistência interna 
dos dois instrumentos. 

Aspectos Éticos
Em respeito aos aspectos éticos, a pesquisa foi avaliada 

e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP; CAAE 
nº 17149113.0.0000.5142).

Resultados

As principais características que descrevem o perfi l 
sociodemográfi co dos participantes deste estudo são apre-
sentadas na Tabela 1. A média de idade dos pacientes foi 
de 57 anos, desvio padrão de ± 14,29.

Tabela 1
Perfi l Sociodemográfi co dos Participantes do Estudo, Alfenas, Minas Gerais, 2013 (N=118)

Características investigadas f %

Sexo
Masculino 52 44,1

Feminino 66 55,9

Renda familiar mensal*

1 46 39,0

2 a 3 60 50,8

Até 5 7 5,9

Entre 5 e 10 3 2,5

Mais que 10 2 1,7

Nível de escolaridade

Nunca estudou 15 12,7

Fundamental incompleto 76 64,4

Ensino médio 16 13,6

Ensino superior incompleto 3 2,7

Ensino superior completo 8 6,8

Pós-graduação completa 1 0,8

Ocupação

Desenvolve atividade remunerada 13 11

Aposentado 98 83

Dependente da família 7 5,9

Nota. *Em salários mínimos (valor R$724,00).
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Em relação ao tempo em que os entrevistados reali-
zavam tratamento hemodialítico, observou-se uma média 
de quatro anos e quatro meses e desvio padrão ± 4,58. 
Dos participantes, 66,1% faziam tratamento há menos de 
cinco anos, 19,5% de cinco a dez anos e 14,9% há mais 
de dez anos.

A investigação quanto à religiosidade/espiritualida-
de apontou maioria com religião católica, mais de 90% 
(Tabela 2).

Com a aplicação dos instrumentos foi revelada uma 
autoestima elevada e um moderado bem-estar espiritual 
(Tabela 3). 

Tabela 2
Caracterização quanto à Religiosidade/Espiritualidade dos Participantes do Estudo, Alfenas, Minas Gerais, 2013 
(N=118)

Características investigadas f %

Religião

Não, mas espiritualizado 3 2,5

Católico 91 77,1

Espírita 1 0,8

Evangélico 23 19,5

Praticante
Sim 85 72,0

Não 33 28,0

Importância da religiosidade/ 
espiritualidade

Não é importante 4 3,4

Pouco importante 5 4,2

Importante 33 28,0

Muito importante 76 64,4

Tabela 3
Dados Estatísticos do Escore de Autoestima e de Bem-Estar Espiritual, Alfenas, Minas Gerais, 2013 (N=118)

Variável Intervalo de 
valores possíveis

Intervalo de valores 
encontrados Mediana Média Desvio 

padrão r∗

Autoestima 10-40 17-40 33,00 31,70 5,38 -

Bem-estar espiritual 20-120 50-120 93,00 92,91 16,95 0,667**

Bem-estar existencial 10-60 19-60 43,00 42,98 9,67 0,684**

Bem-estar religioso 10-60 17-60 51,00 49,92 8,62 0,554**

Notas. ∗Coefi ciente de correlação de Spearman em relação a Escala de Autoestima. **Signifi cativo ao nível de 1%.

Além disso, observaram-se correlações estatísticas 
signifi cativas entre autoestima, bem estar espiritual geral, 
existencial e religioso. Dessa forma, quanto maior foi o 
bem estar espiritual da pessoa, maior foi a autoestima en-
contrada (Tabela 3). Também foi investigada a associação 
entre o perfi l de religiosidade da pessoa com a autoestima 
e o bem-estar espiritual, conforme Tabela 4.

Observou-se que a escolaridade apresentou corre-
lação com autoestima, ou seja, quanto maior o nível 
de escolaridade maior foi a autoestima encontrada. 

Constatou-se também que quanto maior foi a importância 
que o indivíduo denotou a religiosidade/espiritualidade 
maior foi seu nível de autoestima e de bem-estar espi-
ritual (Tabela 5).

Discussão

A espiritualidade, nesse estudo, despontou-se como 
um aspecto importante na vida dos pacientes em HD 
praticantes de sua religiosidade. As duas dimensões são 



741

Chaves, E. C. L., Carvalho, T. P., Carvalho, C. C., Grasselli, C. S. M., Lima, R. S., Terra, F. S. & Nogueira, D. A. (2015). Associação entre 
Bem-Estar Espiritual e Autoestima em Pessoas com Insufi ciência Renal Crônica em Hemodiálise.

aspectos que podem favorecer a vivência da harmonia e 
do conforto e proporcionar consolo e o desenvolvimento 
de valores como o amor, a crença e a fé (Lepherd, 2014).

Nessa direção, a espiritualidade é uma dimensão hu-
mana que, associada à religiosidade, pode ser um recurso a 
ser mobilizado para o enfrentamento de situações adversas 
da vida. Diante da natureza existencial das modifi cações 
geradas pela doença renal crônica, a dimensão espiritual é 
capaz de desempenhar um papel importante na adaptação 
do paciente à sua condição, levando-o a desenvolver outra 
visão de si mesmo, de seu futuro e do meio em que vive 
(Davison & Jhangri, 2010).

Lucchetti, Almeida e Granero (2010), demonstraram 
que pacientes com IRC em tratamento dialítico que possu-
íam menor nível de espiritualidade necessitavam de mais 
intervenções terapêuticas. Ademais, os autores concluí-

ram que os pacientes com maior nível de espiritualidade 
utilizam da fé e da religião para encontrar apoio e alívio 
em sua dor.

No presente estudo pôde-se observar que os pacientes 
apresentaram nível moderado de bem-estar espiritual, con-
forme a classifi cação adotada (Paloutizian & Ellison, 1982; 
Volcan et al., 2003). Entretanto, as pessoas praticantes de 
sua religiosidade tiveram seu bem estar espiritual mais 
elevado e a associação entre ambos foi estatisticamente 
signifi cativa, apontando para uma estreita relação entre 
espiritualidade e religiosidade, uma vez que a prática 
religiosa pode servir como um canal para a expressão da 
espiritualidade (Davison & Jhangri, 2010).

Autores demonstraram uma importante relação entre 
maior espiritualidade/religiosidade com a melhor qualida-
de e satisfação com a vida (Lucchetti et al., 2010). Por con-

Tabela 4
Relação entre Prática Religiosa, Autoestima e Bem Estar Espiritual, Alfenas, Minas Gerais, 2013 (N=118)

Variável
Prática Religiosa

Rank Médio p*

Autoestima Sim – 62,67
Não – 51,33 0,10

Bem-estar espiritual Sim – 64,25
Não – 47,27 0,01**

Bem-estar existencial Sim – 63,74
Não – 48,59 0,03**

Bem-estar religioso Sim – 63,91
Não – 48,15 0,02**

Notas. *Teste de Mann-Whitney a 5%. **Signifi cativo a 5%.

Tabela 5
Correlação da Escolaridade e Importância dada a Religião com Autoestima e Bem Estar Espiritual, Alfenas, Minas 
Gerais, 2013 (N=118)

Variável
Escolaridade Importância dada à religião

r∗ p r∗ p

Autoestima 0,319 0,001 0,423 0,001

Bem-estar espiritual 0,174 0,06 0,459 0,001

Bem-estar existencial 0,133 0,15 0,420 0,001

Bem-estar religioso 0,209 0,02 0,442 0,001

Nota. ∗Coefi ciente de Correlação de Spearman.
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seguinte, a satisfação com a vida abarca a satisfação para 
consigo mesmo, que por sua vez implica na autoestima, 
a qual, neste estudo, apresentou-se com níveis elevados, 
diferentemente do que Murray et al. (2014) observaram 
para pessoas com IRC. Contudo, a autoestima esteve in-
timamente ligada ao bem-estar espiritual, ou seja, quanto 
maior foi o bem-estar espiritual maior foi a autoestima. 

Nesse contexto, entende-se que a espiritualidade é 
importante para a autoestima da pessoa com doença renal 
crônica e pode interferir nas variadas dimensões da vida, 
conforme observado no estudo de Rocha e Fleck (2011) 

cujo objetivo foi investigar a associação entre a presença de 
uma doença crônica e a importância dada à religiosidade/
espiritualidade/crenças pessoais. 

Por fi m, este estudo corrobora os achados obtidos por 
outros pesquisadores que propõem a espiritualidade como 
recurso possível a ser considerado para favorecer o enfren-
tamento da condição crônica e, nessa travessia, contribuir 
para melhoria da autoestima da pessoa (Valcanti, Chaves, 
Mesquita, Nogueira, & Carvalho, 2012; Yodchai, Dunning, 
Savage, Hutchinson, & Oumtanee, 2014). 

Conclusão

Os pacientes com IRC em tratamento hemodialítico, 
investigados neste estudo, apresentaram uma elevada au-
toestima e um moderado bem-estar espiritual. Além disso, 
constatou-se que quanto maior o bem-estar espiritual da 
pessoa, maior foi a sua autoestima. 

Nesse sentido, as relações entre a espiritualidade, a 
autoestima e o processo de adoecimento crônico se apre-
sentam como desafi os a serem considerados no processo 
assistencial, tendo em conta que este não deve se ater aos 
aspectos biológicos, mas se desenvolver em uma pers-
pectiva que leve em conta demais dimensões da pessoa. 

Entretanto, como limitações deste estudo destaca-se 
a escassez na literatura de pesquisas que investigassem a 
relação entre a autoestima e o bem estar espiritual, o que 
permitiria uma compreensão mais adequada do fenômeno, 
por meio da comparação dos resultados. Destaca-se tam-
bém, o fato de que maioria dos pacientes relatou possuir 
alguma religião ou ser espiritualizada, o que já pressupõe 
algum espaço para a espiritualidade e seus desdobramentos 
na autoestima.

Apesar dessas limitações não permitirem a generali-
zação dos resultados, essa pesquisa abre espaço para que 
novos estudos busquem investigar as relações entre a 
autoestima e do bem-estar espiritual.
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