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RESUMO

Objetivo: comparar a qualidade de vida (QV) de pacientes renais em didlise e apos trans-
plante renal; correlacionar a QV dos pacientes transplantados as variaveis sociodemogréficas,
moérbidas e de espiritualidade/religiosidade. Método: estudo prospectivo, de abordagem
quantitativa, com amostra de 27 pacientes que realizavam didlise peritoneal ou hemodia-
lise, submetidos ao transplante renal. A QV e a espiritualidade foram avaliadas pelos instru-
mentos KDQOL-SF e WHOQOL-SRPB; foram correlacionadas as varidveis sociodemogréficas
e econdmicas. Resultados: as dimensées componente mental total, efeitos da doenca re-
nal e sobrecarga imposta pela doenca renal apresentaram melhora significativa no periodo
poés-transplante, com p<0,0004. Houve correlacao significante entre quatro dimensoes da
espiritualidade e sete dimensoes da QV; p variou de 0,04 a 0,006. Concluséo: houve melhora
significativa da QV no periodo pds-transplante. As dimensdes da espiritualidade: totalidade
e integragao, conexao espiritual, admiracao e paz interior apresentaram correlagao positiva
com sete dimensdes da QV.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante de Rim; Qualidade de Vida; Espiritualidade;
Religiao.

ABSTRACT

Objective: to compare the quality of life (QoL) of patients under dialysis and after kidney trans-
plant; correlate the QoL of transplant patients to sociodemographic, morbid and spirituality/
religiosity variables. Method: prospective study with a quantitative approach, with a sample of
27 patients who underwent peritoneal dialysis or dialysis undergoing kidney transplant. QoL
and spirituality were assessed by the KDQOL-SF and WHOQOL-SRPB tools, being correlated
with sociodemographic and economic variables. Results: the dimensions of total mental com-
ponent, kidney disease effects and kidney disease burden showed significant improvement in
the post-transplant period, with p <0.0004. There was a significant correlation between four
dimensions of spirituality and seven dimensions of QoL; p ranged from 0.04 to 0.006. Conclu-
sion: there was a significant improvement in QoL in the post-transplant period. The dimensions
of spirituality: wholeness and integration, spiritual connection, wonder and inner peace were
positively correlated with seven dimensions of QoL.

Descriptors: Renal Insufficiency; Chronic; Kidney Transplantation; Quality of Life; Spirituality;
Religion.

RESUMEN

Objetivo: comparar la calidad de vida (CV) de pacientes renales en didlisis y después de um
trasplante de rifidn; correlacionan la CV de los pacientes trasplantados con las variables so-
ciodemogréficas, morbidas y de espiritualidad/religiosidad. Método: estudio prospectivo con
enfoque cuantitativo, con una muestra de 27 pacientes sometidos a dialisis peritoneal o hemo-
didlises sometidos a trasplante renal. La CV y la espiritualidad fueron evaluadas por los instru-
mentos KDQOL-SF y WHOQOL-SRPB; ellos se correlacionaron con variables sociodemogréficas
y econdmicas. Resultados: las dimensiones totales del componente mental, los efectos de la
enfermedad renal y la sobrecarga impuesta por la enfermedad renal mostraron una mejora
significativa en el periodo posterior al trasplante, con p &It;0,0004. Hubo una correlacién signifi-
cativa entre cuatro dimensiones de espiritualidad y siete dimensiones de la CV; p varié de 0.04 a
0.006. Conclusién: hubo una mejora significativa en la CV en el periodo posterior al trasplante.
Las dimensiones de la espiritualidad: integridad e integracién, conexién espiritual, maravilla y
paz interior se correlacionaron positivamente con siete dimensiones de la CV.

Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica Trasplante de Rifdn; Calidad de Vida; Espiritualidade;
Religion.
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INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é um desfecho negativo de di-
versas doencas cronicas nao transmissiveis. O diabetes mellitus e
a hipertensdo arterial sdo as principais causas em diversos paises.
Aincidéncia varia entre etnias, determinantes sociais e condicdo
de saude, estando associada ao aumento, de cinco a dez vezes,
da mortalidade cardiovascular e reducao da qualidade de vida
(QV) quando comparada a populacdo em geral™.Embora a taxa
de sobrevida seja muito utilizada para a avaliacdo do sucesso do
tratamento dialitico e do transplante renal, a percepcao do pa-
ciente quanto a sua QV precisa ser valorizada. Estudo evidenciou
a relacao entre QV, mortalidade e mé aderéncia ao tratamento
dialitico, quando a QV estd comprometida®.

A QV é um conceito multidimensional e, quando relacionada
a saude, inclui relato subjetivo de sintomas, efeitos colaterais,
funcionalidade em multiplos dominios da vida e percepcao ge-
ral da satisfacdo com a vida®. Pesquisa demonstrou correlacao
positiva entre espiritualidade e QV*“.

Estudo realizado com pacientes oncolégicos demonstrou a
relagdo entre QV e coping religioso-espiritual (CRE), uma vez que
aqueles com maiores escores de CRE tiveram melhor percepcao
da QV®). Outra investigagao que avaliou o papel da espiritua-
lidade em pacientes com cancer e seus cuidadores constatou
que o cuidado espiritual melhorou o bem-estar espiritual dos
pacientes e cuidadores®.

O inquérito sobre o perfil de religiosidade/espiritualidade (R/E)
e a sua relacdo com a QV entre adolescentes com HIV também
revelou niveis mais elevados de bem-estar emocional entre os
adolescentes que apresentavam assiduidade aos cultos religiosos,
sentimento da presenca do divino e da identidade como religioso.
A dimensao social da QV também foi significativamente maior
nesse grupo”.

Estudos ja tém estabelecido associacdo entre a espirituali-
dade e a QV em pessoas com DRC. Em uma revisdo integrativa
de literatura, os beneficios que foram encontrados incluiam as
modalidades de enfrentamento situacional, como fortalecimento
da esperanca, apoio social e enfrentamento da dor; relacionados
a saude mental, como menor risco de suicidio e menos sintomas
depressivos; melhora na percepc¢ao da QV e na funcao renal
pos-transplante®,

Em outra pesquisa quase experimental, com pacientes em
hemodialise, concluiu-se que houve melhora significativa no
bem-estar espiritual, na autoestima e na auto eficacia no grupo
que recebeu cuidados em sua espiritualidade em relacado ao
grupo-controle®.

Considerando que a DRC tem impacto significativo em diver-
sos aspectos da vida, uma abordagem de cuidado abrangente,
incluindo a espiritualidade, é desejavel a fim de melhorar a
saude total"?.

OBJETIVO

Comparar a QV de pacientes renais em didlise e apds trans-
plante renal; correlacionar a QV dos pacientes transplantados as
variaveis sociodemogréficas, mérbidas e de R/E.

Olivera LM, Okuno MFP, Barbosa DA, Sesso RCC, Scherrer Jr G, Pessoa JLE, et al.

METODO

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo, conforme a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta
pesquisas envolvendo humanos. Todos os pacientes assentiram
em participar da pesquisa™”.

Desenho, local e periodo

Trata-se de estudo prospectivo, de abordagem quantitativa,
segundo recomendag¢des do STROBE Statement. Foi realizado
com pacientes transplantados em Sao Paulo que, inicialmente,
realizavam hemodialise ou didlise peritoneal no ano de 2007 e
que foram reabordados ap6s o transplante renal no periodo de
julho de 2014 e fevereiro de 20162,

Populacao e amostra: critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao, foram selecionados pacientes que par-
ticiparam de estudo prévio multicéntrico realizado em 2007
(cujo banco de dados foi disponibilizado gentilmente pelo autor
principal), que realizavam hemodiélise (n=249) ou didlise peritoneal
(n=228) e que, posteriormente, foram submetidos ao transplante
renal (n=63). Destes, 6 faleceram, 26 ndo foram encontrados
devido aos dados incompativeis anotados no cadastro (telefone
e endereco), 2 perderam o enxerto, 1 recusou-se a participar na
nova etapa do estudo e 1 ndo conseguiu responder aos ques-
tionarios devido a dificuldade para compreensao das questoes.

O cdlculo estatistico da amostra final considerou nivel de signifi-
cancia de 5% e poder do teste de 80%, revelando que 16 pacientes
(8 de didlise peritoneal e 8 de hemodidlise) seriam suficientes para
o estudo. Entretanto, amostra final foi composta por 27 pacientes
transplantados, dos quais 12 haviam realizado dialise peritoneal e
15, hemodialise (fase pré-transplante). Considerou-se ainda o prazo
minimo de 3 meses de transplante renal para compor a amostra.

Critérios de exclusao incluiram pacientes que perderam o
enxerto, recusaram em participar do estudo e com letramento
funcional em saude insuficiente.

Protocolo do estudo

Foram consultados os registros de transplantes do estado de
Sdo Paulo pelainclusao do nome e nimero de cadastro de pessoa
fisica a fim de verificar dentre o grupo inicial dos 477 pacientes
avaliados da primeira etapa da pesquisa, quais foram submetidos
ao transplante renal para que pudessem ser avaliados novamente.

Apos a coleta de informagdes, buscou-se o contato dos pa-
cientes transplantados ha mais de trés meses via telefone, para
agendamento de uma nova avaliacdo em horario de maior
conveniéncia para o paciente via telefone.

Foram coletados dados sociodemograficos, econémicos e de
QV com o instrumento Kidney Disease and Quality of Life — Short
Form (KDQOL-SF)", e aspectos relacionados a espiritualidade,
como o instrumento World Health Organization Quality of Life
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- Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs (WHOQOL-SRPB)
15, O KDQOL-SF, traduzido e validado para a lingua portuguesa,
é composto por 80 itens que avaliam a saude geral do individuo,
nos aspectos fisicos, mentais e itens especificos da DRC"'.

Os itens gerais sdo divididos nas dimensées: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. Os itens especificos
sdo: sintomas e problemas, efeitos da doenca renal, sobrecarga
imposta pela doenca renal, situacdo de trabalho, funcédo cognitiva,
qualidade das intera¢des sociais, funcao sexual, sono, suporte social,
apoio da equipe profissional de dialise e satisfacdo do paciente.
Os escores variam entre 0 e 100, e quanto maior, melhor a QV.

Além disso, através de um algoritmo proéprio do instrumento,
dois escores podem ser mensurados: o fisico (Physical Component
Summary ou PCS) e o mental (Mental Component Summary ou
MCS). A pontuacéo varia em escala de zero a cem, sendo os maiores
escores os melhores niveis de QV. Segundo os autores, as questdes
que avaliam capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral
de saude possuem maiores correlagdes com componente fisico,
enguanto que vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satide mental estdo mais correlacionados ao componente mental®,

O WHOQOL-SRPB avalia o impacto das crencas espirituais e
pessoais sobre a QV. E aplicavel a populacées de diferentes culturas
e religides ou a populagdes sem religido, mas com determinada
filosofia, cédigo moral ou ético. Possui oito dimensdes: conexao
a ser ou forca espiritual, sentido na vida, admiracéo, totalidade e
integracao, forca espiritual, paz interior, esperanca/otimismo e fé. As
facetas resultam da soma de cada item pertencente a ele. Quanto
mais alto o escore, melhor a QV. A resposta a cada pergunta (26 no
total) é pontuada em escala de 1 a 5. As médias dos escores das
dimensdes e do escore total s&o convertidas em escala de 0 a 100.

Analise estatistica

Para analise estatistica, foi realizado a Analise de Variancia
(ANOVA), seguida do teste“t’, do teste de Mann-Whitney e do teste
Kruskal-Wallis, para comparar a QV antes e depois do transplante,
além de caracteristicas sociodemogréficas. O coeficiente de correla-
¢ao de Spearman foi utilizado para correlacionar a Espiritualidade e
aQV. O nivel de significancia adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).

RESULTADOS

ATabela 1 demonstra o perfil sociodemografico dos pacientes
com DRC que realizaram o transplante. A idade média foi 55,1
anos, com prevaléncia do sexo feminino (63%) e cor de pele
branca (66,7%). Destacou-se renda familiar entre 3 e 7 salarios
minimos (44,4%), sendo o aposentado a ocupagdo mais preva-
lente (48,1%). O ensino fundamental (44,4%), a religido catdlica
(70,4%) e o estado civil casado (55,6%) foram os mais comuns
entre os participantes.

ATabela 2 apresenta as dimensdes da QV que apresentaram
mudanca significativa apds o transplante renal dos pacientes
renais cronicos. As dimensdes que apresentaram melhora fo-
ram o componente mental total, os efeitos da doenca renal e a
sobrecarga imposta pela DRC. Apds o transplante, houve piora
no componente fisico total.

Olivera LM, Okuno MFP, Barbosa DA, Sesso RCC, Scherrer Jr G, Pessoa JLE, et al.

Tabela 1 - Dados sociodemogréficos dos pacientes com doenca renal cronica
que realizaram o transplante renal, Sédo Paulo, Brasil, 2019

Variaveis (n) n (%)

Numero de pacientes 27 (100)
Idade média (anos) 55,1

Género feminino 17 (63)
Género masculino 10 (37)
Cor de pele branca 18 (66,7)
Renda familiar (salarios)
de3a7? 12 (44,4)
del,5a3 7 (25,9)
até 1,5 5(18,6)
de7a14 2(7,4)
14 ou mais 1(3,7)
Escolaridade
Ensino fundamental 12 (44,4)
Ensino médio 10 (37)
Ensino superior 3(11,2)
Analfabeto 2(7,4)
Ocupagao*
Aposentado 13 (48,10)
Empregado/Auténomo 8(29,6)
Pensdo/Auxilio- doenca 5(18,6)
Do lar 137)
Religido
Catolica 19 (70,4)
Evangélica 6(22,2)
Espirita 13,7)
Umbanda/Candomblé 13,7)
Estado civil
Casado/Uniao estavel 15 (55,6)
Solteiro 9(33,3)
Separado/Divorciado 2(7,4)
Viavo 1(3,7)

Nota: *A somatdria dos itens de ocupagdo antes do transplante ultrapassa 100%, por se tratarem
de itens ndo excludentes.

ATabela 3 apresenta as dimensdes da QV que se correlaciona-
ram com as caracteristicas sociodemograficas. As participantes
do sexo feminino tiveram piores escores nas dimensdes sono,
suporte social e aspectos sociais; casados tiveram melhores
escores na dimensao vitalidade; nao brancos obtiveram escores
mais elevados na dimensao satisfacdo do paciente.

A Tabela 4 apresenta as dimensdes da QV que se correla-
cionaram com os aspectos da religiosidade e do transplante.
Participantes nao catdlicos obtiveram escores mais altos na
qualidade das interagdes sociais, e 0s que oravam 1 vez ao dia
ou mais apresentaram escores mais elevados na vitalidade e nos
aspectos fisicos. Os participantes que referiram ter tido episodio de
rejeicdo aguda do enxerto tiveram escores mais baixos na funcéo
cognitiva, aspectos fisicos, bem-estar emocional e componente
fisico total. Os que referiram ter tido episddios infecciosos apre-
sentaram escores mais baixos em aspectos fisicos e componente
fisico total. Os que referiram ter tido orientagdes pré-transplante
suficientes obtiveram escores mais altos em lista de sintomas e
problemas, vitalidade, aspectos fisicos e componente fisico total.

As correlagdes entre as dimensdes da QV e as dimensdes da
R/E apresentaram associacdes significativas (Tabela 5). A vitalidade
correlacionou-se com a conexdo espiritual; a sobrecarga imposta
pela doenca renal, com a admiracdo; a totalidade e a integracdo
se correlacionaram com os efeitos da doenca renal, a funcao cog-
nitiva e a capacidade funcional. Pazinterior correlacionou-se com
funcao cognitiva, satisfacao do paciente e bem-estar emocional.
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Tabela 2 - Comparacéo da Qualidade de Vida segundo questionario KDQOL-SF
dos pacientes renais cronicos pré e pés-transplante renal, distribuido por
modalidade dialitica (HD e DP), Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2019

Modalidade dialitica

o Valor
Hemodialise _ Didlise dep
Peritoneal
Componente fisico total 0,0479
Pré 47,7(8,6) 49,7(10,8)
Pos 44,2(9,2) 44,3(9,9)
Componente mental total <0,0001
Pré 38,4(6,2) 40,6(6,7)
Pos 50,4(9,9) 53,1099
Efeitos da doenca renal <0,0001
Pré 66,7(19,4) 71,7(21,5)
Pos 93,1(1,9) 93(10,6)
Sobrecarga imposta pela doenca renal 0,0004
Pré 37,5(30,6) 55,7(34,2)
Pés 74,7(23) 80,7(14,2)

Nota: Andlise de Variancia (ANOVA) para medidas repetidas com transformagéo por postos.

Tabela 3 - Correlacao dos escores de algumas dimensdes do KDQOL-SF com varidveis sociodemogra-

ficas, Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Olivera LM, Okuno MFP, Barbosa DA, Sesso RCC, Scherrer Jr G, Pessoa JLE, et al.

DISCUSSAO

A QV é um aspecto importante no processo saude-doenca do
individuo com DRC. Esta investiga¢do revelou que o transplante renal
proporcionou uma percepcdo positiva em diversos aspectos da vida.
Aassociacao da espiritualidade com a QV demonstrou favorecimento
para o enfrentamento dessa condicéo clinica. Segundo censo brasileiro
dedialise de 2017, 0 nimero total estimado de pacientes em didlise foi
de 126.583, sendo 93,1% em hemodialise e 6,9% em didlise peritoneal,
com 31.226 (24%) em fila de espera para transplante"”. Entretanto,
somente 18,98% (5.929) foram transplantados'®.

Assim, a escolha do método de substituicdo renal deveria
resultar dos aspectos clinicos e da QV. No entanto, a hemodidlise
é o tratamento dialitico ainda mais adotado, o qual compromete
a QV em diversas dimensdes™.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, o presente estudo
demonstrou que a maioria dos receptores avaliados eram mulheres
(63%), com cor da pele auto-referida bran-
ca (66,7%), ensino fundamental completo
(9anos) e estado civil casado. As religides

Variaveis (n) Sono

Suporte Aspectos Satisfacdo Situacdode

catdlica e evangélica representaram mais

Vitalidade de 90% dos entrevistados. Estudo des-

Social Sociais doPaciente Trabalho )
creveu que a QV de pacientes com DRC
Sexo * ° ) apresentou dados semelhantes quanto a
Feminino (17) 70 79 62 NS NS NS A N s 00
Masculino (10) 84 100 84 NS NS NS prevaléncia do género feminino. Entre-
Estado civil * tanto, outra pesquisa demonstrou que a
Casado (15) NS NS NS NS NS 71 maioria dos receptores de enxerto renal foi
Solteiro, separado ou vitivo (12) NS NS NS NS NS 56 de género masculino, com predominancia
Cor da pele * @1 N .
Branca (18) NS NS NS 61 NS NS da cor branca®’.Quanto a escolaridade,
N&o branca (9) NS NS NS 76 NS NS apesar de o grupo ter apresentado um
Ocupacéo ° baixo nivel, estudou em média de 2 a
Empregado (4) NS NS NS NS 75 NS 5 anos a mais, quando comparado aos
Autdnomo (4) NS NS NS NS 100 NS 1.621 pacientes de um estudo brasileiro
Aposentado/Do lar (14) NS NS NS NS 39 NS <1 pad u udobrasiiel
Auxilio-Doenca (5) NS NS NS NS 10 NS conduzido em 81 centros de didlise??.

Nota: Teste de correlacdo: ANOVA seguido de teste t, Mann-Whitney para 2 categorias ou Kruskal-Wallis para 3 ou mais categorias

*=p<0,05; 0o=p<0,005; °=p=<0,007; NS= ndo significante.

Tabela 4 - Correlacao dos escores de algumas dimensées do KDQOL-SF com
perfil de religiosidade segundo WHOQOL-SRPB e aspectos relacionados ao
transplante, Séo Paulo, Séo Paulo, Brasil, 2017

Variaveis (n) QIS FC SP vV AF BEM PCS
Religido a
Outras (8) 94 NS NS NS NS NS NS
Catdlica (19) 79 NS NS NS NS NS NS
Ora 1 vez ao dia ou mais a *
Sim (21) NS NS NS 69 78 NS NS
Néo (6) NS NS NS 48 57 NS NS
Rejeicdo aguda * * ** *
Sim (4) NS 55 NS NS 50 48 35
Nao (23) NS 8 NS NS 77 81 46
Episédio de Infeccédo * **
Sim (15) NS NS NS NS 65 NS 40
Nao (12) NS NS NS NS 83 NS 49
Orientagao Pré-transplante * B * B
Sim (23) NS NS 87 69 78 NS 46
Nao (4) NS NS 75 39 47 NS 31

Nota: QIS - Qualidade das Interacées Sociais; FC - Fungdo Cognitiva; SP - Sintomas e Problemas; V -
Vitalidade; AF - Aspectos Fisicos; BEM — Bem-Estar Emocional; PCS - Componente Fisico Total. Teste de
correlagdo: ANOVA, sequido de teste “t”e Mann-Whitney para 2 categorias ou Kruskal-Wallis para 3 ou mais
categorias *=p<0,05;00=p<0,005; a=p<0,01; **=p<0,009; f=p=<0,002; °*=p=<0,007, NS - Néo Significante.

A unido estavel foi prevalente como em
outros estudos com o mesmo tipo de
populacao223), As religides catdlica e
evangélica representaram porcentagem discretamente superior
as encontradas no ultimo Censo brasileiro (86,8%) e em um estudo
que avaliou a QV e a espiritualidade em pacientes renais cronicos
em hemodidlise (83,6%)2>2%.

Os escores de QV que apresentaram melhora significante apds
o transplante renal, tanto no grupo que realizava hemodialise
guanto no grupo que fazia didlise peritoneal foram: componente
mental total, efeitos da doenca renal e sobrecarga imposta pela
doenca renal. Porém, o componente fisico total revelou piora,
em contraposicdo a outro estudo que demonstrou melhora
significativa na funcdo fisica ap6s a realizacdo do transplante
renal®), Qutra pesquisa, que comparou pacientes em dialise e
transplantados, mostrou que transplantados tiveram melhora nas
dimensoes fisicas, estado geral da saude, vitalidade e bem-estar
emocional, sintomas e problemas, efeitos da doenca renal, so-
brecarga imposta pela doenca renal e sono?. Dados referentes
ao periodo pré-transplante dos pacientes, por nés estudados,
demonstraram que os escores dos componentes mental e fisico
total eram superiores no grupo submetido a didlise peritoneal,
quando comparado ao grupo da hemodiélise. Recente pesquisa
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Tabela 5 - Correlagdes entre as dimensdes da Qualidade de Vida pelo KDQOL- SF e dimensdes de R/E avaliadas pelo WHOQOL-SRPB, Séo Paulo, Sdo

Paulo, Brasil, 2017

Conexao Espiritual Admiracao Totalidade e Integracao Paz Interior

R p R P R P R P
Efeitos da doenca renal -0,08 NS 0,15 NS 0,42 0,0296 0,20 NS
Sobrecarga imposta pela doenca renal 0,36 NS 0,42 0,0286 0,36 NS 0,33 NS
Funcao cognitiva 0,21 NS 0,24 NS 0,38 0,0480 0,44 0,0221
Capacidade funcional 0,34 NS 0,08 NS 0,51 0,0064 0,26 NS
Satisfacdo do paciente 0,31 NS 0,20 NS 0,37 NS 0,41 0,0346
Bem-estar emocional -0,003 NS 0,08 NS 0,38 NS 0,49 0,0099
Vitalidade 0,42 0,0281 0,14 NS 0,29 NS 0,35 NS

Nota: R - Coeficiente de correlagdo de Spearman; P — valor de p com nivel de significdncia de 5% (valor de p < 0,05); NS - Néo Significante.

reforcou tais achados e destacou que o componente mental total
foi significativamente superior (onze pontos) entre pacientes que
realizavam dialise peritoneal, quando comparados aqueles que
eram submetidos a hemodialise!.

Os resultados do presente estudo permitiram, ainda, encon-
trar correlagdes significantes entre dimensdes do KDQOL-SF e
variaveis sociodemograficas. Pacientes masculinos apresentaram
maiores escores nos dominios sono, suporte social e aspectos
sociais, enquanto outra investigacdo mostrou que os homens
apresentaram escores mais elevados nas dimensdes fisicas e
mentais, quando comparados as mulheres®”. Apesar de man-
terem os componentes mental e fisico totais equivalentes, os
mesmos foram inferiores aos da populacéao geral e predito-
res de mortalidade dos pacientes renais crénicos®. Quanto a
possivel influéncia da cor da pele sobre os aspectos da QV, na
atual pesquisa, os receptores de transplante renal ndo brancos
obtiveram escore mais alto na dimenséo satisfacdo do paciente.
Outro estudo apontou que pacientes negros com DRC tiveram
na dimenséo efeitos da doenca renal escores significativamente
mais baixos que os participantes brancos?®. Os pacientes que
desenvolviam atividades autbnomas obtiveram escores mais
elevados na dimensao situacdo de trabalho. Outros pacientes,
transplantados renais, demonstraram forte impacto na situacéo
de trabalho no dominio fisico e no meio ambiente, conforme o
nivel de escolaridade mais elevado e o estado civil casado. Houve
melhores escores no dominio relagdes sociais, quando a situacdo
de trabalho do paciente era estar empregado®.,

Pacientes que referiram orar ou meditar pelo menos uma vez por
dia tiveram impacto positivo nas dimensdes capacidade funcional e
vitalidade. Pesquisa realizada com pacientes em hemodialise revelou
aimportancia da religiosidade na QV dos pacientes e recomendou
a integracéo da religiosidade aos cuidados de saide como forma
de suporte positivo®?. Observou-se que evangélicos apresentaram
melhora significante da qualidade das interacdes sociais em relacao
aos catolicos. Em geral, pessoas que praticam alguma religido fre-
quentemente estao envolvidas em comunidades ativas e tipicamente
reportam maior suporte social em relagao aos nao religiosos®.

Em idosos com DRC, que realizavam tratamento hemodialitico,
o bem-estar espiritual, religioso e existencial foi positivamente
associado aos dominios fisico, psicologico e de relagdes sociais
da QV©", Mas, também demonstraram que episddios de rejei-
¢do aguda, apds o transplante renal e episédios de infeccdes,
comprometeram significantemente algumas dimensdes da QV.

Neste estudo, os escores mais elevados das dimensdes da
R/E tiveram correlagdes positivas e significantes com algumas

dimensées da QV segundo o KDQOL-SF, conforme demonstrado
a seguir: dimenséo totalidade e integragao (WHOQOL-SRPB) com
efeitos da doenca renal; funcdo cognitiva e capacidade funcional
(KDQOL-SF); paz interior (WHOQOL-SRPB) com a fungao cogni-
tiva, satisfacdo do paciente e bem estar emocional (KDQOL-SF);
conexao espiritual (WHOQOL-SRPB) com vitalidade (KDQOL-
-SF); e admiracdo (WHOQOL-SRPB) com a sobrecarga imposta
pela doenca renal (KDQOL-SF). Esses dados corroboraram com
outros achados que revelaram elevados escores de QV quando
associados aos aspectos referentes a espiritualidade, religidao e
crencgas pessoais, conferindo maior destaque aos dominios fé
e admiracao®?. A espiritualidade, que vai além da participagao
em atividades religiosas, tem se mostrado como um aspecto
diferencial e positivo da vida das pessoas com doenca renal®?.

Limita¢oes do estudo

Como limitacdo deste estudo, destacamos que os dados sobre
espiritualidade nao foram avaliados no periodo pré-transplante,
portanto nao nos permitiu a comparagao entre o atual estudo e
o estudo multicéntrico que avaliou os pacientes em hemodialise
e didlise peritoneal.

Contribui¢des para a enfermagem, satide ou politica publica

Os resultados desta investigacao podem subsidiar os pro-
fissionais de saude para o entendimento da QV e os aspectos
da religiosidade, e a espiritualidade favorecendo a assisténcia
individualizada e holistica.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o transplante renal trouxe
melhora significativa a QV, em trés dimensdes: componente mental
total, efeitos da doenca renal, sobrecarga imposta pela doenca
renal. Houve piora na dimensdo componente fisico total tanto
para os pacientes que realizavam previamente HD quanto para
os que faziam DP. Caracteristicas, como sexo masculino, estado
civil casado, cor de pele ndo branca, exercer trabalho remunerado
e religido evangélica, influenciaram positivamente esses indices.
A espiritualidade mostrou impacto positivo na QV dos pacientes
transplantados renais.

Mais estudos devem ser conduzidos a fim de avaliar o impacto
das intervencoes relacionadas a espiritualidade com o paciente
com DRC.
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