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RESUMO
Objetivo: comparar a qualidade de vida (QV) de pacientes renais em diálise e após trans-
plante renal; correlacionar a QV dos pacientes transplantados às variáveis sociodemográficas, 
mórbidas e de espiritualidade/religiosidade. Método: estudo prospectivo, de abordagem 
quantitativa, com amostra de 27 pacientes que realizavam diálise peritoneal ou hemodiá-
lise, submetidos ao transplante renal. A QV e a espiritualidade foram avaliadas pelos instru-
mentos KDQOL-SF e WHOQOL-SRPB; foram correlacionadas às variáveis sociodemográficas 
e econômicas. Resultados: as dimensões componente mental total, efeitos da doença re-
nal e sobrecarga imposta pela doença renal apresentaram melhora significativa no período 
pós-transplante, com p<0,0004. Houve correlação significante entre quatro dimensões da 
espiritualidade e sete dimensões da QV; p variou de 0,04 a 0,006. Conclusão: houve melhora 
significativa da QV no período pós-transplante. As dimensões da espiritualidade: totalidade 
e integração, conexão espiritual, admiração e paz interior apresentaram correlação positiva 
com sete dimensões da QV.
Descritores: Insuficiência Renal Crônica; Transplante de Rim; Qualidade de Vida; Espiritualidade; 
Religião.

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 diálisis y después de um 
trasplante de riñón; correlacionan la CV de los pacientes trasplantados con las variables so-
ciodemográficas, mórbidas y de espiritualidad/religiosidad. Método: estudio prospectivo con 
enfoque cuantitativo, con una muestra de 27 pacientes sometidos a diálisis peritoneal o hemo-
diálises 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 sociodemográficas 
y económicas. 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 período posterior al trasplante, con p &lt;0,0004. Hubo una correlación signifi-
cativa entre cuatro dimensiones de espiritualidad y siete dimensiones de la CV; p varió de 0.04 a 
0.006. Conclusión: hubo una mejora significativa en la CV en el período posterior al trasplante. 
Las dimensiones de la espiritualidad: integridad e integración, conexión espiritual, maravilla y 
paz interior se correlacionaron positivamente con siete dimensiones de la CV.
Descriptores: Insuficiencia Renal Crónica Trasplante de Riñón; Calidad de Vida; Espiritualidade; 
Religión.
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INTRODUÇÃO

A doença renal crônica (DRC) é um desfecho negativo de di-
versas doenças crônicas não transmissíveis. O diabetes mellitus e 
a hipertensão arterial são as principais causas em diversos países. 
A incidência varia entre etnias, determinantes sociais e condição 
de saúde, estando associada ao aumento, de cinco a dez vezes, 
da mortalidade cardiovascular e redução da qualidade de vida 
(QV) quando comparada à população em geral(1). Embora a taxa 
de sobrevida seja muito utilizada para a avaliação do sucesso do 
tratamento dialítico e do transplante renal, a percepção do pa-
ciente quanto à sua QV precisa ser valorizada. Estudo evidenciou 
a relação entre QV, mortalidade e má aderência ao tratamento 
dialítico, quando a QV está comprometida(2).

A QV é um conceito multidimensional e, quando relacionada 
à saúde, inclui relato subjetivo de sintomas, efeitos colaterais, 
funcionalidade em múltiplos domínios da vida e percepção ge-
ral da satisfação com a vida(3). Pesquisa demonstrou correlação 
positiva entre espiritualidade e QV(4). 

Estudo realizado com pacientes oncológicos demonstrou a 
relação entre QV e coping religioso-espiritual (CRE), uma vez que 
aqueles com maiores escores de CRE tiveram melhor percepção 
da QV(5). Outra investigação que avaliou o papel da espiritua-
lidade em pacientes com câncer e seus cuidadores constatou 
que o cuidado espiritual melhorou o bem-estar espiritual dos 
pacientes e cuidadores(6). 

O inquérito sobre o perfil de religiosidade/espiritualidade (R/E) 
e a sua relação com a QV entre adolescentes com HIV também 
revelou níveis mais elevados de bem-estar emocional entre os 
adolescentes que apresentavam assiduidade aos cultos religiosos, 
sentimento da presença do divino e da identidade como religioso. 
A dimensão social da QV também foi significativamente maior 
nesse grupo(7).

Estudos já têm estabelecido associação entre a espirituali-
dade e a QV em pessoas com DRC. Em uma revisão integrativa 
de literatura, os benefícios que foram encontrados incluíam as 
modalidades de enfrentamento situacional, como fortalecimento 
da esperança, apoio social e enfrentamento da dor; relacionados 
à saúde mental, como menor risco de suicídio e menos sintomas 
depressivos; melhora na percepção da QV e na função renal 
pós-transplante(8).

Em outra pesquisa quase experimental, com pacientes em 
hemodiálise, concluiu-se que houve melhora significativa no 
bem-estar espiritual, na autoestima e na auto eficácia no grupo 
que recebeu cuidados em sua espiritualidade em relação ao 
grupo-controle(9).

Considerando que a DRC tem impacto significativo em diver-
sos aspectos da vida, uma abordagem de cuidado abrangente, 
incluindo a espiritualidade, é desejável a fim de melhorar a 
saúde total(10).

OBJETIVO

Comparar a QV de pacientes renais em diálise e após trans-
plante renal; correlacionar a QV dos pacientes transplantados às 
variáveis sociodemográficas, mórbidas e de R/E.

MÉTODO

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de São Paulo, conforme a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta 
pesquisas envolvendo humanos. Todos os pacientes assentiram 
em participar da pesquisa(11). 

Desenho, local e período

Trata-se de estudo prospectivo, de abordagem quantitativa, 
segundo recomendações do STROBE Statement. Foi realizado 
com pacientes transplantados em São Paulo que, inicialmente, 
realizavam hemodiálise ou diálise peritoneal no ano de 2007 e 
que foram reabordados após o transplante renal no período de 
julho de 2014 e fevereiro de 2016(12).

População e amostra: critérios de inclusão e exclusão

Critérios de inclusão, foram selecionados pacientes que par-
ticiparam de estudo prévio multicêntrico(13) realizado em 2007 
(cujo banco de dados foi disponibilizado gentilmente pelo autor 
principal), que realizavam hemodiálise (n= 249) ou diálise peritoneal 
(n=228) e que, posteriormente, foram submetidos ao transplante 
renal (n=63). Destes, 6 faleceram, 26 não foram encontrados 
devido aos dados incompatíveis anotados no cadastro (telefone 
e endereço), 2 perderam o enxerto, 1 recusou-se a participar na 
nova etapa do estudo e 1 não conseguiu responder aos ques-
tionários devido à dificuldade para compreensão das questões.

O cálculo estatístico da amostra final considerou nível de signifi-
cância de 5% e poder do teste de 80%, revelando que 16 pacientes 
(8 de diálise peritoneal e 8 de hemodiálise) seriam suficientes para 
o estudo. Entretanto, amostra final foi composta por 27 pacientes 
transplantados, dos quais 12 haviam realizado diálise peritoneal e 
15, hemodiálise (fase pré-transplante). Considerou-se ainda o prazo 
mínimo de 3 meses de transplante renal para compor a amostra. 

Critérios de exclusão incluíram pacientes que perderam o 
enxerto, recusaram em participar do estudo e com letramento 
funcional em saúde insuficiente. 

 Protocolo do estudo

Foram consultados os registros de transplantes do estado de 
São Paulo pela inclusão do nome e número de cadastro de pessoa 
física 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. 

Após a coleta de informações, buscou-se o contato dos pa-
cientes transplantados há mais de três meses via telefone, para 
agendamento de uma nova avaliação em horário de maior 
conveniência para o paciente via telefone. 

Foram coletados dados sociodemográficos, econômicos e de 
QV com o instrumento Kidney Disease and Quality of Life – Short 
Form (KDQOL-SF)(14), e aspectos relacionados à 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 língua portuguesa, 
é composto por 80 itens que avaliam a saúde geral do indivíduo, 
nos aspectos físicos, mentais e itens específicos da DRC(14).

Os itens gerais são divididos nas dimensões: capacidade funcional, 
aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos 
sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Os itens específicos 
são: sintomas e problemas, efeitos da doença renal, sobrecarga 
imposta pela doença renal, situação de trabalho, função cognitiva, 
qualidade das interações sociais, função sexual, sono, suporte social, 
apoio da equipe profissional de diálise e satisfação do paciente. 
Os escores variam entre 0 e 100, e quanto maior, melhor a QV. 

Além disso, através de um algoritmo próprio do instrumento, 
dois escores podem ser mensurados: o físico (Physical Component 
Summary ou PCS) e o mental (Mental Component Summary ou 
MCS). A pontuação varia em escala de zero a cem, sendo os maiores 
escores os melhores níveis de QV. Segundo os autores, as questões 
que avaliam capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde possuem maiores correlações com componente físico, 
enquanto que vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e 
saúde mental estão mais correlacionados ao componente mental(16).

O WHOQOL-SRPB avalia o impacto das crenças espirituais e 
pessoais sobre a QV. É aplicável a populações de diferentes culturas 
e religiões ou a populações sem religião, mas com determinada 
filosofia, código moral ou ético. Possui oito dimensões: conexão 
a ser ou força espiritual, sentido na vida, admiração, totalidade e 
integração, força espiritual, paz interior, esperança/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 
dimensões e do escore total são convertidas em escala de 0 a 100.

Análise estatística

Para análise estatística, foi realizado a Análise de Variância 
(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 características sociodemográficas. O coeficiente de correla-
ção de Spearman foi utilizado para correlacionar a Espiritualidade e 
a QV. O nível de significância adotado foi de 5% (valor de p < 0,05).

 
RESULTADOS

A Tabela 1 demonstra o perfil sociodemográfico dos pacientes 
com DRC que realizaram o transplante. A idade média foi 55,1 
anos, com prevalência do sexo feminino (63%) e cor de pele 
branca (66,7%). Destacou-se renda familiar entre 3 e 7 salários 
mínimos (44,4%), sendo o aposentado a ocupação mais preva-
lente (48,1%). O ensino fundamental (44,4%), a religião católica 
(70,4%) e o estado civil casado (55,6%) foram os mais comuns 
entre os participantes.

A Tabela 2 apresenta as dimensões da QV que apresentaram 
mudança significativa após o transplante renal dos pacientes 
renais crônicos. As dimensões que apresentaram melhora fo-
ram o componente mental total, os efeitos da doença renal e a 
sobrecarga imposta pela DRC. Após o transplante, houve piora 
no componente físico total.

A Tabela 3 apresenta as dimensões da QV que se correlaciona-
ram com as características sociodemográficas. As participantes 
do sexo feminino tiveram piores escores nas dimensões sono, 
suporte social e aspectos sociais; casados tiveram melhores 
escores na dimensão vitalidade; não brancos obtiveram escores 
mais elevados na dimensão satisfação do paciente.

A Tabela 4 apresenta as dimensões da QV que se correla-
cionaram com os aspectos da religiosidade e do transplante. 
Participantes não católicos obtiveram escores mais altos na 
qualidade das interações sociais, e os que oravam 1 vez ao dia 
ou mais apresentaram escores mais elevados na vitalidade e nos 
aspectos físicos. Os participantes que referiram ter tido episódio de 
rejeição aguda do enxerto tiveram escores mais baixos na função 
cognitiva, aspectos físicos, bem-estar emocional e componente 
físico total. Os que referiram ter tido episódios infecciosos apre-
sentaram escores mais baixos em aspectos físicos e componente 
físico total. Os que referiram ter tido orientações pré-transplante 
suficientes obtiveram escores mais altos em lista de sintomas e 
problemas, vitalidade, aspectos físicos e componente físico total.

As correlações entre as dimensões da QV e as dimensões da 
R/E apresentaram associações significativas (Tabela 5). A vitalidade 
correlacionou-se com a conexão espiritual; a sobrecarga imposta 
pela doença renal, com a admiração; a totalidade e a integração 
se correlacionaram com os efeitos da doença renal, a função cog-
nitiva e a capacidade funcional. Paz interior correlacionou-se com 
função cognitiva, satisfação do paciente e bem-estar emocional.

Tabela 1 - Dados sociodemográficos dos pacientes com doença renal crônica 
que realizaram o transplante renal, São Paulo, Brasil, 2019

Variáveis (n) n (%)

Número de pacientes 27 (100)
Idade média (anos) 55,1
Gênero feminino 17 (63)
Gênero masculino 10 (37)
Cor de pele branca 18 (66,7)
Renda familiar (salários)

de 3 a 7 12 (44,4)
de 1,5 a 3 7 (25,9)
até 1,5 5 (18,6)
de 7 a 14 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)

Ocupação*
Aposentado 13 (48,10)
Empregado/Autônomo 8 (29,6)
Pensão/Auxílio- doença 5 (18,6)
Do lar 1 (3,7)

Religião
Católica 19 (70,4)
Evangélica 6 (22,2)
Espírita 1 (3,7)
Umbanda/Candomblé 1 (3,7)

Estado civil
Casado/União estável 15 (55,6)
Solteiro 9 (33,3)
Separado/Divorciado 2 (7,4)
Viúvo 1 (3,7)

Nota: *A somatória dos itens de ocupação antes do transplante ultrapassa 100%, por se tratarem 
de itens não excludentes.
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DISCUSSÃO

A QV é um aspecto importante no processo saúde-doença do 
indivíduo com DRC. Esta investigação revelou que o transplante renal 
proporcionou uma percepção positiva em diversos aspectos da vida. 
A associação da espiritualidade com a QV demonstrou favorecimento 
para o enfrentamento dessa condição clínica. Segundo censo brasileiro 
de diálise de 2017, o número total estimado de pacientes em diálise foi 
de 126.583, sendo 93,1% em hemodiálise e 6,9% em diálise peritoneal, 
com 31.226 (24%) em fila de espera para transplante(17). Entretanto, 
somente 18,98% (5.929) foram transplantados(18).

Assim, a escolha do método de substituição renal deveria 
resultar dos aspectos clínicos e da QV. No entanto, a hemodiálise 
é o tratamento dialítico ainda mais adotado, o qual compromete 
a QV em diversas dimensões(19). 

Com relação aos dados sociodemográficos, 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 
(9 anos) e estado civil casado. As religiões 
católica e evangélica representaram mais 
de 90% dos entrevistados. Estudo des-
creveu que a QV de pacientes com DRC 
apresentou dados semelhantes quanto à 
prevalência do gênero feminino(20). Entre-
tanto, outra pesquisa demonstrou que a 
maioria dos receptores de enxerto renal foi 
de gênero masculino, com predominância 
da cor branca(21). Quanto à escolaridade, 
apesar de o grupo ter apresentado um 
baixo nível, estudou em média de 2 a 
5 anos a mais, quando comparado aos 
1.621 pacientes de um estudo brasileiro 
conduzido em 81 centros de diálise(22). 

A união estável foi prevalente como em 
outros estudos com o mesmo tipo de 
população(20,22-23). As religiões católica e 

evangélica representaram porcentagem discretamente superior 
às encontradas no último Censo brasileiro (86,8%) e em um estudo 
que avaliou a QV e a espiritualidade em pacientes renais crônicos 
em hemodiálise (83,6%)(23-24). 

Os escores de QV que apresentaram melhora significante após 
o transplante renal, tanto no grupo que realizava hemodiálise 
quanto no grupo que fazia diálise peritoneal foram: componente 
mental total, efeitos da doença renal e sobrecarga imposta pela 
doença renal. Porém, o componente físico total revelou piora, 
em contraposição a outro estudo que demonstrou melhora 
significativa na função física após a realização do transplante 
renal(25). Outra pesquisa, que comparou pacientes em diálise e 
transplantados, mostrou que transplantados tiveram melhora nas 
dimensões físicas, estado geral da saúde, vitalidade e bem-estar 
emocional, sintomas e problemas, efeitos da doença renal, so-
brecarga imposta pela doença renal e sono(26). Dados referentes 
ao período pré-transplante dos pacientes, por nós estudados, 
demonstraram que os escores dos componentes mental e físico 
total eram superiores no grupo submetido à diálise peritoneal, 
quando comparado ao grupo da hemodiálise. Recente pesquisa 

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

Variáveis (n) QIS FC SP V AF BEM PCS

Religião α
Outras (8) 94 NS NS NS NS NS NS
Católica (19) 79 NS NS NS NS NS NS

Ora 1 vez ao dia ou mais α *
Sim (21) NS NS NS 69 78 NS NS
Não (6) NS NS NS 48 57 NS NS

Rejeição aguda * * ** *
Sim (4) NS 55 NS NS 50 48 35
Não (23) NS 84 NS NS 77 81 46

Episódio de Infecção * **
Sim (15) NS NS NS NS 65 NS 40
Não (12) NS NS NS NS 83 NS 49

Orientação Pré-transplante * β * β
Sim (23) NS NS 87 69 78 NS 46
Não (4) NS NS 75 39 47 NS 31

Nota: QIS - Qualidade das Interações Sociais; FC - Função Cognitiva; SP - Sintomas e Problemas; V - 
Vitalidade; AF - Aspectos Físicos; BEM – Bem-Estar Emocional; PCS - Componente Físico Total. Teste de 
correlação: ANOVA, seguido de teste “t” e Mann-Whitney para 2 categorias ou Kruskal-Wallis para 3 ou mais 
categorias *=p≤0,05; ∞=p≤0,005; α=p≤0,01; **= p≤0,009; β=p≤0,002; °=p≤0,007, NS - Não Significante.

Tabela 2 - Comparação da Qualidade de Vida segundo questionário KDQOL-SF 
dos pacientes renais crônicos pré e pós-transplante renal, distribuído por 
modalidade dialítica (HD e DP), São Paulo, São Paulo, Brasil, 2019

Modalidade dialítica Valor 
de pHemodiálise Diálise 

Peritoneal

Componente físico total 0,0479
Pré 47,7(8,6) 49,7(10,8)
Pós 44,2(9,2) 44,3(9,9)

Componente mental total <0,0001
Pré 38,4(6,2) 40,6(6,7)
Pós 50,4(9,9) 53,1(9,9)

Efeitos da doença renal <0,0001
Pré 66,7(19,4) 71,7(21,5)
Pós 93,1(1,9) 93(10,6)

Sobrecarga imposta pela doença renal 0,0004
Pré 37,5(30,6) 55,7(34,2)
Pós 74,7(23) 80,7(14,2)

Nota: Análise de Variância (ANOVA) para medidas repetidas com transformação por postos.

Tabela 3 - Correlação dos escores de algumas dimensões do KDQOL-SF com variáveis sociodemográ-
ficas, São Paulo, São Paulo, Brasil, 2019

Variáveis (n) Sono Suporte 
Social

Aspectos 
Sociais

Satisfação 
do Paciente

Situação de 
Trabalho Vitalidade

Sexo * ∞ *
Feminino (17) 70 79 62 NS NS NS
Masculino (10) 84 100 84 NS NS NS

Estado civil *
Casado (15) NS NS NS NS NS 71
Solteiro, separado ou viúvo (12) NS NS NS NS NS 56

Cor da pele *
Branca (18) NS NS NS 61 NS NS 
Não branca (9) NS NS NS 76 NS NS

Ocupação °
Empregado (4) NS NS NS NS 75 NS
Autônomo (4) NS NS NS NS 100 NS
Aposentado/Do lar (14) NS NS NS NS 39 NS
Auxílio-Doença (5) NS NS NS NS 10 NS

Nota: Teste de correlação: ANOVA seguido de teste t, Mann-Whitney para 2 categorias ou Kruskal-Wallis para 3 ou mais categorias 
*=p≤0,05; ∞=p≤0,005; °=p≤0,007; NS= não significante.
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reforçou tais achados e destacou que o componente mental total 
foi significativamente superior (onze pontos) entre pacientes que 
realizavam diálise peritoneal, quando comparados àqueles que 
eram submetidos à hemodiálise(19). 

Os resultados do presente estudo permitiram, ainda, encon-
trar correlações significantes entre dimensões do KDQOL-SF e 
variáveis sociodemográficas. Pacientes masculinos apresentaram 
maiores escores nos domínios sono, suporte social e aspectos 
sociais, enquanto outra investigação mostrou que os homens 
apresentaram escores mais elevados nas dimensões físicas e 
mentais, quando comparados às mulheres(27). Apesar de man-
terem os componentes mental e físico totais equivalentes, os 
mesmos foram inferiores aos da população geral e predito-
res de mortalidade dos pacientes renais crônicos(19). Quanto à 
possível influência da cor da pele sobre os aspectos da QV, na 
atual pesquisa, os receptores de transplante renal não brancos 
obtiveram escore mais alto na dimensão satisfação do paciente. 
Outro estudo apontou que pacientes negros com DRC tiveram 
na dimensão efeitos da doença renal escores significativamente 
mais baixos que os participantes brancos(28). Os pacientes que 
desenvolviam atividades autônomas obtiveram escores mais 
elevados na dimensão situação de trabalho. Outros pacientes, 
transplantados renais, demonstraram forte impacto na situação 
de trabalho no domínio físico e no meio ambiente, conforme o 
nível de escolaridade mais elevado e o estado civil casado. Houve 
melhores escores no domínio relações sociais, quando a situação 
de trabalho do paciente era estar empregado(29).

Pacientes que referiram orar ou meditar pelo menos uma vez por 
dia tiveram impacto positivo nas dimensões capacidade funcional e 
vitalidade. Pesquisa realizada com pacientes em hemodiálise revelou 
a importância da religiosidade na QV dos pacientes e recomendou 
a integração da religiosidade aos cuidados de saúde como forma 
de suporte positivo(30). Observou-se que evangélicos apresentaram 
melhora significante da qualidade das interações sociais em relação 
aos católicos. Em geral, pessoas que praticam alguma religião fre-
quentemente estão envolvidas em comunidades ativas e tipicamente 
reportam maior suporte social em relação aos não religiosos(8).

Em idosos com DRC, que realizavam tratamento hemodialítico, 
o bem-estar espiritual, religioso e existencial foi positivamente 
associado aos domínios físico, psicológico e de relações sociais 
da QV(31). Mas, também demonstraram que episódios de rejei-
ção aguda, após o transplante renal e episódios de infecções, 
comprometeram significantemente algumas dimensões da QV. 

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

dimensões da QV segundo o KDQOL-SF, conforme demonstrado 
a seguir: dimensão totalidade e integração (WHOQOL-SRPB) com 
efeitos da doença renal; função cognitiva e capacidade funcional 
(KDQOL-SF); paz interior (WHOQOL-SRPB) com a função cogni-
tiva, satisfação do paciente e bem estar emocional (KDQOL-SF); 
conexão espiritual (WHOQOL-SRPB) com vitalidade (KDQOL-
-SF); e admiração (WHOQOL-SRPB) com a sobrecarga imposta 
pela doença renal (KDQOL-SF). Esses dados corroboraram com 
outros achados que revelaram elevados escores de QV quando 
associados aos aspectos referentes à espiritualidade, religião e 
crenças pessoais, conferindo maior destaque aos domínios fé 
e admiração(23). A espiritualidade, que vai além da participação 
em atividades religiosas, tem se mostrado como um aspecto 
diferencial e positivo da vida das pessoas com doença renal(32).

Limitações do estudo

Como limitação deste estudo, destacamos que os dados sobre 
espiritualidade não foram avaliados no período pré-transplante, 
portanto não nos permitiu a comparação entre o atual estudo e 
o estudo multicêntrico que avaliou os pacientes em hemodiálise 
e diálise peritoneal.

Contribuições para a enfermagem, saúde ou política pública

Os resultados desta investigação podem subsidiar os pro-
fissionais de saúde para o entendimento da QV e os aspectos 
da religiosidade, e a espiritualidade favorecendo a assistência 
individualizada e holística. 

 
CONCLUSÃO

O presente estudo demonstrou que o transplante renal trouxe 
melhora significativa à QV, em três dimensões: componente mental 
total, efeitos da doença renal, sobrecarga imposta pela doença 
renal. Houve piora na dimensão componente físico total tanto 
para os pacientes que realizavam previamente HD quanto para 
os que faziam DP. Características, como sexo masculino, estado 
civil casado, cor de pele não branca, exercer trabalho remunerado 
e religião evangélica, influenciaram positivamente esses índices. 
A espiritualidade mostrou impacto positivo na QV dos pacientes 
transplantados renais. 

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

Tabela 5 - Correlações entre as dimensões da Qualidade de Vida pelo KDQOL- SF e dimensões de R/E avaliadas pelo WHOQOL-SRPB, São Paulo, São 
Paulo, Brasil, 2017

Conexão Espiritual Admiração Totalidade e Integração Paz Interior
R p R p R p R p

Efeitos da doença renal -0,08 NS 0,15 NS 0,42 0,0296 0,20 NS
Sobrecarga imposta pela doença renal 0,36 NS 0,42 0,0286 0,36 NS 0,33 NS
Função 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
Satisfação 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 correlação de Spearman; P – valor de p com nível de significância de 5% (valor de p < 0,05); NS - Não Significante. 
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