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Resumo
Objetivo: Avaliar a influência da espiritualidade na função renal de pacientes transplantados renais.
Métodos: Estudo transversal, conduzido em um hospital de clínicas, público e de grande porte, situado no interior do Estado de São Paulo, 
Brasil, que incluiu 81 pacientes transplantados renais, entre 30 dias e 60 meses de pós-transplante, seguidos por 12 meses. Com base na 
Escala de Religiosidade de DUREL os pacientes foram divididos em dois grupos considerando-se a mediana da espiritualidade, sendo estes 
o grupo espiritualizado (n=52) e o menos espiritualizado (n=29). Para a análise estatística foram utilizados testes indutivos e a análise de 
modelos lineares mistos, com nível de significância de 5% (p<0,05).
Resultados: As características clínicas, de imunossupressão, apoio social, adesão ao tratamento medicamentoso, qualidade de vida 
e depressão não apresentaram diferenças entre os grupos. A função renal ao longo de um ano foi significativamente maior no grupo 
espiritualizado a partir do nono mês. Ao fim de 12 meses, a percentagem de pacientes com clearance de creatinina superior a 60ml/min. foi 
de 61,5% no grupo espiritualizado e 34,5% no grupo menos espiritualizado (p=0,02). A análise multivariada mostrou que o grupo menos 
espiritualizado apresentou um risco de 4,7 vezes [1,4 – 16,8] maior para pior função renal (p=0,01).
Conclusão: Pacientes mais espiritualizados apresentaram melhor função renal no decorrer de um ano de transplante. Esse efeito foi 
independente de características clínicas, do apoio social e da adesão à terapia imunossupressora. Assim, uma abordagem holística no 
atendimento, com ênfase no cuidado espiritual, é encorajada.

Abstract
Objective: To evaluate influence of spirituality on renal function of kidney transplant patients.
Methods: This cross-sectional study included 81 kidney transplant patients who had undergone transplantation between 30 and 60 months 
previously. Patients were followed up for 12 months. The analysis was carried out in a large public hospital in the countryside of São Paulo, 
Brazil. Based on the Duke University Religion Index–religiosity and spirituality scale,  we divided patients into two groups (spiritualized [n=52] 
and less spiritualized [n=29]), considering the median spirituality. For statistical analysis, we used inductive tests and analysis with linear 
mixed models, with a level of significance of 5% (p<0.05).
Results: Clinical characteristics, immunosuppression, social support, adherence to drug therapy, quality of life, and depression did not differ 
between groups. Renal function after 12 months was significantly higher in the spiritualized group from 9 months on. After 12 months, 
the percentage of patients with creatinine clearance higher than 60 ml/min was 61.5% in the spiritualized group and 34.5% in the less 
spiritualized group (p=0.02). Multivariate analysis showed that the less spiritualized group had a 4.7 times greater risk [1.4 - 16.8] for 
worsening in renal function (p=0.01).
Conclusion: More spiritualized patients had better renal function after 1 year of transplantation. This result was independent of clinical features, 
social support, and adherence to immunosuppressive therapy. A holistic approach in health with emphasis on spirituality is encouraged.
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Introdução

A Doença Renal Crônica configura-se como um 
problema de saúde pública mundial.(1) No Brasil, 
admite-se existirem aproximadamente 123 mil pa-
cientes em tratamento dialítico. No entanto, ressal-
ta-se que incidência anual é crescente.(2)

A hemodiálise, a diálise peritoneal e o transplan-
te renal constituem as modalidades de tratamento 
disponíveis. Contudo, são consideradas substituti-
vas e não curativas. O transplante renal é apontado 
como a melhor modalidade terapêutica por promo-
ver maior qualidade de vida e menor mortalidade, 
além de reduzir custos ao sistema de saúde.(3)

Embora o número de transplantes renais no Bra-
sil seja crescente, admite-se estar aquém do ideal.(4) 
Apesar das vantagens advindas dessa terapêutica, os 
pacientes enfrentam desafios, necessitando aderir a 
muitas recomendações que incluem mudanças em 
suas atividades diárias, uso contínuo de medicações 
imunossupressoras, prevenção de infecções, uma 
vez que apresentam alterações na função imunoló-
gica, consultas médicas periódicas, cuidados dieté-
ticos e realização de atividades físicas rotineiras.(3,5)

Assim, o desenvolvimento ou estabelecimen-
to de estratégias de enfrentamento são necessários. 
Dentre elas, destacam-se a espiritualidade e a reli-
giosidade.(6,7) Nesse contexto, importantes publica-
ções científicas têm se voltado à essa temática, evi-
denciando sua relevância na prática clínica.(8-10)

Estudo apontou a correlação entre religiosi-
dade e a redução do risco de mortalidade.(11) Esse 
benefício também foi observado em pacientes com 
doenças renais crônicas, embora em associação com 
melhor suporte social.(12) Outras pesquisas aponta-
ram os benefícios da espiritualidade e/ou da religio-
sidade para a saúde geral de pacientes com doença 
renal crônica.(13-15)

No pós-transplante renal, a espiritualidade foi 
correlacionada à adesão ao tratamento, sugerindo 
uma possível relação entre essas variáveis.(16) Ainda, 
possuir maior religiosidade relacionou-se com me-
nor risco comportamental e melhor adesão.(17)

Ao que nos consta, até o momento não há es-
tudos na literatura que tenham abordado a espiri-
tualidade e a evolução da função renal em pacientes 

transplantados, apontando-se a relevância desta pu-
blicação. A hipótese do estudo é que a espiritualida-
de esteja associada à melhora na função renal nesses 
pacientes.

Assim, o objetivo desta investigação consistiu 
em avaliar a influência da espiritualidade na função 
renal de pacientes transplantados renais.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, conduzido no 
Serviço Multidisciplinar de Transplante Renal de 
um hospital de clínicas, público e de grande porte, 
situado no interior do estado de São Paulo, Brasil.

A população constou de pacientes transplanta-
dos renais, acompanhados na instituição. A amostra 
consecutiva foi de 81 participantes. Os critérios de 
inclusão foram possuir idade maior ou igual a 18 
anos e tempo de transplante superior a 30 dias e 
inferior a 60 meses. Foram excluídos os pacientes 
com transplante duplo: de pâncreas e rim ou de rim 
e outros órgãos. Os pacientes foram divididos em 
dois grupos com base na mediana da espiritualidade 
da amostra total, compreendendo o grupo espiri-
tualizado (n=52) e menos espiritualizado (n=29).

A coleta de dados iniciou-se após aprovação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição sob o 
número CAAE: 20869413.8.0000.5411. Todos os 
participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, obedecendo aos preceitos da 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saú-
de sobre pesquisas envolvendo seres humanos.

Os pacientes foram recrutados para o estudo en-
tre outubro de 2013 a julho de 2014, sendo acom-
panhados até julho de 2015 quanto à função renal.

Como desfecho primário, buscou-se avaliar e 
comparar a evolução da função renal ao longo de 
12 meses, em ambos os grupos. Foram analisadas as 
mudanças em relação ao basal, aos três, seis, nove e 
12 meses, após o início do estudo. A função renal 
foi estimada pela fórmula de Cockcroft-Gault e cor-
rigida pela superfície corpórea.

Como desfecho secundário, buscou-se avaliar a 
incidência de perda do enxerto, rejeição celular agu-
da e óbito, em ambos os grupos. Foram avaliadas 



506 Acta Paul Enferm. 2017; 30(5):504-11.

Influência da espiritualidade sobre a função renal em pacientes transplantados renais

as correlações entre a escala de religiosidade/espiri-
tualidade e as escalas de adesão à terapia imunos-
supressora, e seu impacto na função renal ao fim 
de 12 meses. Ainda, foram consideradas as variáveis 
idade, sexo, tempo após o transplante, escolaridade 
e religião.

Foram avaliados os fatores de possível confu-
são associados à piora da função renal, que incluí-
ram: tipo de doador (vivo ou falecido), painel de 
reatividade classe 1, número de incompatibilidades 
HLA (mismatches), tempo de transplante, terapia 
imunossupressora e rejeição aguda comprovada por 
biópsia no período de 12 meses.

A creatinina foi avaliada no momento basal e 
após três, seis, nove e 12 meses da primeira avalia-
ção. Avaliou-se o nível sérico dos imunossupressores 
utilizados nesse mesmo período, incluindo: ciclos-
porina, tacrolimus, sirolimus ou everolimus.

Como instrumentos de coleta de dados foram 
aplicados seis questionários validados, sendo: Es-
cala de Religiosidade e Espiritualidade de DU-
REL;(18) Inventário de Depressão de BECK;(19) In-
ventário de Ansiedade Traço e Estado (IDATE);(20) 
Escala de Apoio Social (MOS);(21) Questionário de 
Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)(22) e Ques-
tionário de Adesão à Terapia Imunossupressora de 
Basel (BAASIS).(23)

A Escala de DUREL é composta por cinco itens 
utilizados para mensurar a religiosidade. Visa a 
mensurar os três maiores domínios da religiosidade 
(organizacional, não organizacional e intrínseca ou 
espiritualidade). Para comparar os grupos, cada di-
mensão foi analisada separadamente, uma vez que 
não é recomendado somar pontuações das diferen-
tes dimensões.(18)

O Inventário de Depressão de Beck foi utilizado 
para avaliar sintomas de depressão. Quanto maior 
o valor, maior a presença de sintomas depressivos. 
Um corte acima do valor 15 tem sido usado como 
indicativo de depressão.(19,24)

O IDATE foi utilizado para avaliar a ansiedade. 
É composto por duas escalas distintas elaboradas 
para medir dois conceitos de ansiedade (estado e 
traço). O escore total da escala varia de 20 a 80, 
sendo que valores mais altos indicam maior grau 
de ansiedade.(20)

A MOS foi utilizada para avaliar o apoio social. 
É composta por quatro dimensões: material, afeti-
va, emocional e interação social positiva. Os índices 
dessas dimensões compreendem pontuações entre 
20 e 100. Quanto mais alta a pontuação, maior o 
apoio social.(21)

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o 
WHOQOL-Bref. Esse instrumento é composto por 
26 questões divididas em quatro domínios: saúde 
física, psicológica, relações sociais e meio ambiente. 
Escores mais elevados representam melhor qualida-
de de vida.(22)

A BASSIS foi utilizada para avaliar a adesão ao 
tratamento imunossupressor. Essa escala consiste 
em quatro questões com avaliações sobre o uso das 
medicações nas últimas quatro semanas. Uma res-
posta positiva para qualquer item foi definida como 
não adesão.(23)

Na análise estatística, para as variáveis pa-
ramétricas, utilizou-se o Teste t-Student. Para as 
não paramétricas, utilizou-se o Teste de Mann-
Whitney. Para as variáveis categóricas foram 
utilizados os Testes Qui-quadrado ou Exato de 
Fisher, quando apropriados. Para a análise do 
desfecho primário foi utilizada a análise de mo-
delos lineares mistos (“linear mixed models”) no 
decorrer dos meses. Foram consideradas as me-
didas repetidas no decorrer de cinco avaliações 
(zero, três, seis, nove e 12 meses), utilizando-se, 
como variável dependente, o clearance de creati-
nina estimado, e como fatores fixos, o tempo e o 
grupo (espiritualizado e menos espiritualizado).

Foi construída a análise multivariada de regres-
são logística binária para os fatores de risco associa-
dos a pior função renal ao fim de 12 meses. Con-
siderou-se como variável dependente o clearance de 
creatinina estimado inferior a 60ml/min., e como 
covariáveis, aquelas com p<0,20 na análise univaria-
da e outras incluídas por estarem fortemente relacio-
nadas a pior desfecho, incluindo: a idade do recep-
tor, o grupo, o tipo de terapia de indução, o tempo 
de transplante, tipo de doador, painel de reatividade 
classe 1, presença de rejeição aguda e não adesão. 
Desfechos secundários: a análise de correlação en-
tre as escalas de religiosidade e a espiritualidade e 
escala de adesão foi feita pelo Teste de Spearman. As 
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correlações entre as escalas de espiritualidade e não 
adesão com o clearance de creatinina foram feitas 
pelo Teste de Person. O nível de significância para 
todos os testes foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram avaliados, inicialmente, 114 pacientes. 
Destes, foram excluídos 21 devido ao tempo de 
transplante ser superior a 60 meses, sete por re-
cusa na participação no estudo e cinco por pos-
suírem idade inferior a 18 anos. Assim, 81 pa-
cientes compuseram a amostra. A média de idade 
foi de 42 (±12) anos. Predominou o sexo femi-
nino (53%), com tempo mediano de transplante 
de oito meses.

A amostra foi dividida em dois grupos com 
base na mediana da espiritualidade, que apresen-
tou o valor de quatro. Assim, foram divididos os 
grupos em espiritualizado (n=51) e menos espiri-
tualizados (n=29).

Predominaram os pacientes submetidos a trans-
plante renal de doador falecido (63,5%), com pai-
nel de reatividade classe 1 baixo e pouca percen-
tagem de retransplante, em ambos os grupos. O 
tipo de indução predominante foi o basiliximab e 
a combinação mais comum foi o uso de tacrolimus 
com micofenolato, sem diferenças entre os grupos. 
Quanto à patologia de base, observou-se predomí-
nio da indeterminada em ambos os grupos, sem 
diferença entre eles. A percentagem de rejeição ce-
lular aguda comprovada por biópsia foi de 9,8% no 
grupo espiritualizado e de 7,1% no grupo menos 
espiritualizado. A creatinina e o clearance de crea-
tinina inicial também foram semelhantes entre os 
grupos (Tabela 1).

Os grupos foram semelhantes quando à escola-
ridade, com predomínio de até o segundo grau, em 
ambos os grupos. A religião prevalente foi a católi-
ca, sem diferenças entre os grupos (Tabela 2).

A escala de DUREL mostrou maior religião 
organizacional no grupo espiritualizado, com 
mediana de dois [1-3] e mediana de dois [2-4] 
no grupo menos espiritualizado (p=0,001). A 
religiosidade organizacional também foi maior 

no grupo espiritualizado [2; 2-2] em relação ao 
grupo menos espiritualizado [2; 2-5] (p=0,01). 
A escala de religiosidade/espiritualidade foi uti-
lizada para a divisão entre os grupos. As demais 
variáveis (depressão, ansiedade, qualidade de 
vida, apoio social e adesão ao tratamento imu-
nossupressor) não apresentaram diferenças entre 
os grupos (Tabela 2).

A percentagem de pacientes considerados não 
aderentes também não diferiu entre os grupos, sen-
do 19,2% no grupo espiritualizado e 27,6% no gru-
po menos espiritualizado (p=0,41) (Tabela 2).

Em relação ao desfecho primário, a análise de 
medidas não mostrou diferenças na creatinina no 
decorrer do tempo e entre os grupos. Ao fim de 12 
meses, a média da creatinina no grupo espiritualiza-
do foi de 1,47 (±0,6) e no grupo menos espirituali-
zado de 1,95 (±1,7) (Tabela 3).

Tabela 1. Características basais, risco imunológico e 
imunossupressão nos grupos espiritualizado e menos 
espiritualizado (n=81)

Variáveis
Espiritualizado

(n=52)
Menos espiritualizado

(n=29)
p-value

Sexo Feminino. n(%) 31(59,6) 12(41,4) 0,16+

Idade (anos) Média (DP) 43±11 41±15 0,61&

Doador Falecido n(%) 33(63,5) 20(69) 0,80+

Tempo Transplante (meses) Mediana (P) 6[2-24] 12[1-26] 0,98#

Painel (%) Mediana (P) 0[0-34] 0[0-1] 0,10#

Mismatches. Mediana (P) 3[2-3] 3[2-4] 0,63#

Retransplante n(%) 2(3,9) 0(0) 0,53+

Tipo de indução

Sem indução n(%) 10(19,2) 4(13,8)

Basiliximab n(%) 27(51,9) 19(65,5) 0,49*

Timoglobulina n(%) 15(28,8) 6(20,7)

Imunossupressão em uso:

Tacrolimus n(%) 45(88,2) 29(100) 0,08+

Everolimus ou sirolimus n(%) 10(19,6) 4(13,8) 1+

Azatioprina n(%) 1(2) 0(0) 1+

Micofenolato n(%) 46(90,2) 25(86,2) 0,71+

Prednisona n(%) 51(100) 29(100) 1+

Rejeição Aguda n(%) 5(9,8) 2(7,1) 1+

Creatinina inicial (mg/dL) Mediana(P) 1,3[1 - 1,9] 1,4[1,2 - 1,8] 0,13#

Clcreatinina inicial (ml/min) Média (DP) 65,06±25,2 56,36±24,5 0,14&

Evolução em 12 meses

Perda do enxerto n(%) 0(0) 2(6,9) 0,12+

Patologia de base

Diabetes 2(5,9) 4(8) 0,61*

Hipertensão 10(29,4) 9(18)

Glomerulonefrite 8(23,5) 16(32)

Indeterminada 14(41,2) 21(42)

Óbito n(%) 1(1,9) 0(0) 1+

*Teste Qui-quadrado; + Teste Exato de Fisher; & Teste t-Student; # Mann-Whitney; DP - desvio padrão; 
p - percentil 25% e 75%
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Analisando o clearance de creatinina, observa-
mos que não houve diferenças entre os grupos em 
relação ao tempo nos 12 meses avaliados. Em re-
lação aos grupos, o espiritualizado apresentou clea-
rance de creatinina significativamente maior a partir 
do nono mês (p=0,009) (Tabela 3).

Ao fim de 12 meses, a percentagem de pacientes 
com clearance de creatinina superior a 60ml/min. foi 
de 61,5% no grupo espiritualizado e de 34,5% no 
grupo menos espiritualizado (p=0,02) (Tabela 3).

A análise multivariada de fatores de risco asso-
ciados a apresentar clearance de creatinina inferior 
a 60ml/min. ao fim de 12 meses mostrou que per-
tencer ao grupo menos espiritualizado associou-se a 

um risco de 4,7 vezes [1,4 - 16,8] maior para pior 
função renal (p=0,01). Ainda, associou-se a piora 
da função renal aos 12 meses à idade do pacien-
te OR=1,01 [1,001 - 1,13] por ano de vida, ao 
tempo de transplante OR=1,09 [1,03 - 1,15] por 
meses adicionais e a receptores de doador falecido 
OR=12,4 [7,17 - 88,3].

Quanto aos desfechos secundários, a perda do 
enxerto foi zero no grupo espiritualizado e 6,9% 
no grupo menos espiritualizado (p=0,12). Não 
houve diferenças referentes a óbito entre os dois 
grupos (Tabela 1).

A religiosidade não organizacional correlacio-
nou-se com a espiritualidade (r=0,449 e p<0,001). 
A religiosidade organizacional correlacionou-se com 
a espiritualidade (r=0,328 e p=0,003). Não houve 
correlação da adesão aos imunossupressores com a 
espiritualidade (r=0,072 e p=0,52). A espiritualida-
de correlacionou-se inversamente com o clearance 
de creatinina aos 12 meses (r=-0,259 e p=0,02). A 
adesão aos imunossupressores correlacionou-se de 
forma inversa com o clearance de creatinina aos 12 
meses (r=-0,381, p<0,001). A análise multivariada 
de fatores associados ao clearance de creatinina aos 
12 meses mostrou que a espiritualidade correlacio-
nou-se inversamente e de forma independente com 
a função renal (beta=-3,701 e p=0,03) e ao tempo 
de transplante (beta=-0,627 e p=0,001).

Tabela 2. Escolaridade, religião e questionários basais nos 
grupos espiritualizado e menos espiritualizado (n=81)

Variáveis
Espiritualizado

(n=52)

Menos 
espiritualizado

(n=29)
p-value

Escolaridade n(%)

Analfabeto 0(0) 0(0)

Primeiro Grau 22(42,3) 10(34,5) 0,74*

Segundo Grau 24(46,2) 16(55,2)

Terceiro Grau ou maior 6(11,5) 3(10,3)

Religião n(%)

Ateu 0(0) 0(0)

Católico 29(55,8) 19(65,5) 0,34*

Evangélico 22(42,3) 8(27,6)

Espirita 0(0) 1(3,4)

Outros 1(1,9) 1(3,4)

Religiosidade/Espiritualidade Mediana(P) 

Religião não Organizacional. 2[1-3] 2[2-4] 0,001#

Religião Organizacional 2[2-2] 2[2-5] 0,01#

Espiritualidade 3[3-4] 6[5-6] 0,0001#

Depressão Mediana(P) 7[4-11] 10[4-17] 0,42#

Ansiedade

Traço 40±8 42±9 0,24&

Média (DP)

Estado 40±8 42±9 0,40&

Qualidade de vida

Físico 67,8[58,9-75,5] 67,8[53,6-75] 0,58#

Mediana(P)

Psicológico 75[68,7-83,3] 75[66,36-83,3] 0,50#

Relações Sociais 75[66,6-83,3] 75[66,6-83,3] 0,66#

Meio Ambiente 67,2[57,8-75] 68,7[62,5-5] 0,78#

Apoio social

Material 95[75-100] 95[90-100] 0,72#

Mediana(P)

Afetivo 100[90-100] 95[85-100] 0,34#

Interação Social 90[70-97,5] 80[67,5-100] 0,98#

Emocional 93[73-100] 80[70-100] 0,49#

Adesão à terapia imunossupressora 
Mediana(P)

0[0-0] 0[0-1] 0,48#

Não adesão (BAASIS > 0) n(%) 10(19,2) 8(27,6) 0,41+

*Teste Qui-quadrado; +Teste Exato de Fisher; &Teste t-Student; #Mann-Whitney; DP - desvio padrão; 
p - percentil 25% e 75% Tabela 3. Análise de medidas repetidas da creatinina e clearance 

de creatinina nos momentos basais, três, seis, nove e 12 meses 
após a primeira avaliação, nos grupos espiritualizado e menos 
espiritualizado (n=81)

Variáveis
Espiritualizado (n=52)

Média (DP)a

Menos espiritualizado (n=29)
Média (DP)a

Creatinina (mg/dL)

Basal 1,58±0,76 2,05±2,09

Mês 03 1,57±0,75 1,76±0,80

Mês 06 1,60±0,75 1,61±0,40

Mês 09 1,61±0,86 1,65±0,57

Mês 12 1,47±0,64 1,95±1,7

Clearance de Creatinina (ml/min)

Basal 65,06±25,2 56,36±24,5

Mês 03 64,29±25,4 57,97±18,4

Mês 06 62,47±24,3 59,13±17,1

Mês 09 64,44±27,0 60,00±18,6*

Mês 12 67,13±26,9 56,66±20,9*

Clearance de Creatinina > 60 ml/
min ao fim de 12 meses n(%)B

32(61,5%) 10(34,5%)**

a. Análise de modelos lineares mistos;  b. Teste Exato de Fisher; DP - desvio padrão; *p<0.009 x grupo 
espiritualizado; **p=0,02
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Discussão

As limitações desta investigação referem-se à natu-
reza monocêntrica e o desenho transversal, que não 
permitem a generalização dos resultados e o estabe-
lecimento de relações causais. Assim, são necessários 
mais estudos para entender melhor a relação entre a 
religiosidade e o resultado do transplante renal.

No entanto, as contribuições desta investigação 
são evidentes e inclui um relatório minucioso das 
características clínicas e dos perfis imunológicos 
dos participantes do estudo, o que não é observado 
rotineiramente em investigações sobre a religiosida-
de e o controle de potenciais fatores de confusão 
associados a resultados ruins, como a não adesão, 
depressão, ansiedade e apoio social. Outro aspecto 
positivo a ser considerado diz respeito à escala de 
religiosidade utilizada neste estudo, que é de fácil 
aplicabilidade e reprodutível.

Contudo, a principal contribuição desta inves-
tigação para a prática clínica relacionou-se ao for-
talecimento da hipótese de que a espiritualidade 
pode influenciar positivamente a função renal em 
pacientes transplantados, uma vez que os resulta-
dos apontaram essa melhora após 12 meses do pro-
cedimento como variável independente. Portanto, 
o atendimento com ênfase no bem-estar espiritual 
faz-se necessário.

Evidenciou-se que o nível de religiosidade foi 
alto entre os pacientes transplantados renais in-
vestigados. De fato, 67,3% dos participantes apre-
sentaram altos índices de religiosidade intrínseca e 
foram, portanto, atribuídos ao grupo de maior espi-
ritualidade. Esse achado sugere que pacientes com 
doenças crônicas apresentam maior religiosidade/
espiritualidade quando comparados à população 
em geral.

Possuir fé ou crer em algo superior contribui 
para o enfrentamento e, consequentemente, com 
o complexo processo que envolve o transplante 
renal, principalmente no que diz respeito à supe-
ração dos medos e da ansiedade, entre outros sen-
timentos negativos.(10)

A religiosidade/espiritualidade é apontada como 
importante recurso para o ajustamento e geren-
ciamento de situações estressantes, que, portanto, 

exigem dos indivíduos nova postura frente a deter-
minadas situações.(25,26) Aproximar-se de Deus, da 
igreja e seus integrantes favorece o apoio emocional 
aos indivíduos transplantandos.(10)

No grupo menos espiritualizado, a função renal 
foi pior aos 12 meses. A análise multivariada mos-
trou que esse efeito foi independente da aderência 
à terapia de imunossupressão e dos fatores clínicos 
associados a piores resultados. Assim, a pior função 
renal observada neste grupo não pode ser explicada 
pela presença de características clínicas.

Ambos os grupos, espiritualizado e menos es-
piritualizado, mostraram predominância de risco 
imunológico moderado, tipo de doador falecido e 
painel de baixa reatividade, e receberam imunossu-
pressão de manutenção similar (tacrolimus combi-
nado com prednisona e micofenolato) e terapia de 
indução (basiliximab), na maioria dos casos.

Um melhor apoio social e uma melhor quali-
dade de vida, tradicionalmente associados à religio-
sidade/espiritualidade(8,9) também não explicam a 
melhor função renal observada nos participantes de 
maior espiritualidade, uma vez que, os escores de 
depressão, ansiedade, suporte social e qualidade de 
vida não diferiram entre os grupos.

Uma das características fortemente associadas 
com um mau resultado no transplante renal é a ade-
são à terapia de imunossupressão.(27) A não adesão 
tem sido associada à rejeição mediada pelo anticor-
po tardio e consequente pior função renal.(28) Assim, 
dos fatores de confusão abordados neste estudo, a 
adesão é de especial importância, considerando-se 
que o período de estudo incluiu o pós-transplante 
inicial, durante o qual o risco de não adesão é mais 
elevado.(29)

No entanto, os escores na escala de adesão não 
diferiram entre os grupos. Além disso, não houve 
correlação entre a religião intrínseca e os escores de 
adesão, embora os escores em ambas as escalas se 
correlacionaram inversamente com a função renal 
aos 12 meses. Assim, esses achados sugerem que a 
espiritualidade pode refletir indiretamente a soma 
do apoio social, adesão e qualidade de vida, que, 
provavelmente leva à melhora na função renal.

Sabe-se que os pacientes tendem a negar qual-
quer não adesão à terapia medicamentosa ao res-
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ponderem questionários. Contudo, quando os 
questionários de religiosidade/espiritualidade são 
aplicados, os pacientes parecem responder de forma 
mais adequada, possivelmente por não estarem dire-
tamente relacionados ao não cumprimento.

No presente estudo não foram encontradas di-
ferenças na mortalidade entre os grupos. Isso pode 
ser explicado pela baixa taxa de eventos adversos 
observados nos 12 meses de acompanhamento. In-
vestigações anteriores que abordaram a mortalidade 
em pacientes na lista de espera para transplante he-
pático e com doença renal crônica em diálise tam-
bém associaram maior religiosidade/espiritualidade 
à menor mortalidade.(12)

Por fim, sugere-se que a religiosidade e espiritua-
lidade sejam consideradas para identificar pacientes 
em risco de pior evolução pós-transplante renal, 
além da necessidade de integração dessas variáveis 
no processo de cuidar em saúde para estes pacientes.

Conclusão

Os pacientes transplantados renais apresentaram 
elevado grau de religiosidade e espiritualidade. Os 
pacientes mais espiritualizados apresentaram me-
lhor função renal no decorrer de um ano de trans-
plante. Esse efeito foi independente de caracterís-
ticas clínicas, do apoio social e da adesão à terapia 
imunossupressora. Assim, uma abordagem holística 
no atendimento, com ênfase no cuidado espiritual, 
é encorajada.
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