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RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre o bem-estar espiritual, variáveis sociodemográfi cas, econômicas, religiosas e de saúde com a 
qualidade de vida de idosos em tratamento hemodialítico. Método: Estudo transversal e correlacional feito com 169 idosos que 
realizavam hemodiálise. Foram realizadas entrevistas para caracterização sociodemográfi ca, econômica, religiosa e de saúde, além 
de aplicação da Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) e de Qualidade de vida (QV) (WHOQOL- bref e WHOQOL - Old). Resultados: 
A maioria dos idosos possuía moderado bem-estar espiritual total (EBE). Com relação à QV, os domínios psicológico (66,8; dp=13,9) 
e relações sociais (66,8; dp=15,1) apresentaram os maiores escores médios. A correlação dos domínios do WHOQOL- bref com os 
escores da escala de EBE foi positiva, com signifi cância estatística em todos os domínios e nas subescalas, exceto no domínio meio 
ambiente. Conclusão: A QV dos idosos está relacionada, seja de forma positiva ou negativa, com o constructo EBE.
Descritores: Diálise Renal; Espiritualidade; Qualidade de Vida; Religião; Idoso.

ABSTRACT
Objective: To analyze the relationship between spiritual well-being, sociodemographic, economic, religious, and health variables 
and the quality of life of older adults undergoing hemodialysis. Method: This was a cross-sectional and correlational study 
conducted with 169 older adults undergoing hemodialysis. The researchers conducted interviews to collect sociodemographic, 
economic, religious, and health data and applied the Spiritual Well-Being Scale (SWBS) and the WHO quality of life assessment 
(WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD). Results: Most of the older adults attained a moderate level of total spiritual well-
being (SWB). In terms of QOL, the psychological domain (66.8; sd=13.9) and social relationships domain (66.8; sd=15.1) 
presented the highest mean scores. The WHOQOL-BREF domains were positively correlated with the SWB scale, with statistical 
signifi cance among all domains and subscales except the environmental domain. Conclusion: The QOL of older adults was 
associated with the construct of SWB, either positively or negatively. 
Descriptors: Renal Dialysis; Spirituality; Quality of Life; Religion; Aged.

RESUMEN
Objetivo: Analizar relación entre bienestar espiritual, variables sociodemográfi cas, económicas, religiosas y de salud con la 
calidad de vida de ancianos en tratamiento de hemodiálisis. Método: Estudio trasversal, correlacional, realizado con 169 
ancianos en tratamiento de hemodiálisis. Fueron efectuadas entrevistas para caracterización sociodemográfi ca, económica, 
religiosa y de salud, además de aplicación de la Escala de Bienestar Espiritual (EBE) y de Calidad de Vida (QV) (WHOQOL-bref 
y WHOQOL-Old). Resultados: La mayoría de los ancianos tenía bienestar espiritual total (EBE) moderado. Respecto a la QV, 
los dominios psicológico (66,8; SD=13,9) y relaciones sociales (66,8; SD=15,1) presentaron los mayores puntajes medios. 

PESQUISA

Bem estar espiritual e qualidade de vida 
de idosos em tratamento hemodialítico

 Spiritual well-being and quality of life of older adults in hemodialysis

Bienestar espiritual y calidad de vida de ancianos en tratamiento de hemodiálisis
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INTRODUÇÃO

Desde tempos imemoráveis, crenças, práticas e experiên-
cias espirituais e religiosas têm sido um dos componentes 
mais prevalentes e influentes da maioria das sociedades(1). 
Estudos antropológicos atuais têm mostrado que a visão re-
ligiosa continua presente em todos os estratos sociais como 
parte importante da compreensão do processo saúde e do-
ença(2), ganhando espaço em estudos sobre saúde, sobretu-
do em idosos(3-4).

Assim como constatado por Simão, Caldeira e Carvalho(5), 
modificações paradigmáticas importantes, como dimensões 
não materiais ou espirituais, estão inclusas no conceito de 
saúde. Ainda no século passado, a Organização Mundial 
da Saúde criou o Grupo de Qualidade de Vida, que incluiu 
o domínio Espiritualidade, Religiosidade e Crenças Pesso-
ais no seu instrumento genérico de avaliação de Qualidade 
de Vida (QV)(6). Esse domínio estabeleceu a necessidade 
de expandir o conhecimento científico, no que tangencia 
o reconhecimento de necessidades espirituais, tanto dos pa-
cientes quanto da população em geral. Assim, aspectos que 
transcendem o ser humano, para estruturas cósmicas mais 
elevadas que a limitação imposta pela matéria, reforçam os 
mecanismos que potencializam o modo pelo qual interagi-
mos com o outro e com o mundo(5).

A dimensão espiritual está relacionada ao encontrar sen-
tido e respostas para aspectos fundamentais da vida por 
meio de experiências sagradas e transcendentes, que são 
capazes de proporcionar benefícios à saúde, além de ser 
a integração de valores, princípios, crenças e força inte-
rior, de caráter universal, subjetivo, multidimensional, de 
transcendência, sendo experimentada individualmente(4,7-8). 
Uma das formas de mensurar essa dimensão é por meio da 
avaliação do bem estar espiritual (EBE), medido pela per-
cepção subjetiva de bem-estar da pessoa em relação à sua 
crença, que é experimentada quando o paciente encontra 
um propósito que justifica o comprometimento com algo na 
vida(9). Além disso, também constitui-se como uma das qua-
tro dimensões da saúde humana, incluindo aspectos físicos, 
psicológicos e sociais(10).

De acordo com Silva et al.(11), a religiosidade e espiri-
tualidade são dimensões importantes para o bem-estar e 
enfrentamento de enfermidades, sendo ainda necessário 
aprofundar o conhecimento sobre crenças religiosas e es-
pirituais, visto que podem influenciar no tratamento e na 
recuperação de condições crônicas de saúde.

Dentre as doenças mais danosas que acometem as pes-
soas, está a Doença Renal Crônica (DRC), que ocasiona des-
gaste à pessoa, determina modificações no cotidiano, gera 

complicações resultantes do tratamento, além de apresentar 
diversos sinais e sintomas que levam à dependência do uso 
contínuo de medicações e à dificuldade de adaptação aos apa-
relhos e tratamentos que substituem parcialmente a função re-
nal natural. Dentre esses aparelhos e tratamentos citados, está 
a hemodiálise (HD), que constitui uma das alternativas mais 
utilizadas e indispensáveis para o tratamento da DRC em vários 
países, sendo capaz de prolongar a vida desses pacientes(12-13).

Em face aos condicionantes da DRC e do seu tratamen-
to, a espiritualidade pode representar um recurso adicional 
de enfrentamento(14-15). Assim como constatado em outros 
estudos(16-17), ficou evidente que, para a evolução do qua-
dro clínico de pacientes com DRC que fazem hemodiálise, 
os cuidados espirituais são tidos como estratégias positivas, 
necessárias, também compreendidas como fontes de en-
frentamento e de melhora da QV. 

Os brasileiros possuem uma forte fé em Deus e valoriza-
ção do Sagrado, como é demonstrado pela diversidade de 
envolvimento com a religião que possuem. Muitas pessoas 
no Brasil atribuem sua melhora de saúde mais às forças espi-
rituais que ao tratamento médico recebido. Diante disso(18), 
relataram que é de grande interesse verificar se esse tipo de 
comportamento melhora e influencia a QV que, segundo o 
WHOQOL GROUP(19), “é a percepção do indivíduo de sua 
posição na vida no contexto da cultura e sistema de valores 
nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expecta-
tivas, padrões e preocupações”. O comportamento religioso 
está especificamente relacionado à promoção do bem-estar 
da pessoa e ao possuir sentimentos positivos e de saúde. 

Diante desse contexto, surgiu o interesse em realizar este 
estudo, que tem por objetivo analisar a relação entre o bem-
-estar espiritual, as variáveis sociodemográficas, econômi-
cas, religiosas e de saúde com a QV dos idosos em trata-
mento hemodialítico do município de Ribeirão Preto – SP.

MÉTODO

Aspectos éticos
Este estudo faz parte de um projeto matriz, que foi sub-

metido e aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto 
da Universidade de São Paulo.

Desenho, local do estudo e período
Trata-se de um estudo transversal, correlacional e com 

abordagem quantitativa, desenvolvido nas cinco unidades 
de diálise do município de Ribeirão Preto – SP, com idosos 
que realizavam hemodiálise no período de setembro a no-
vembro de 2013. 

Calíope Pilger       E-mail: caliopepilger@hotmail.comAUTOR CORRESPONDENTE

La correlación de los dominios del WHOQOL-bref con los puntajes de la escala de EBE fue positiva, con significatividad 
estadística en todos los dominios y las subescalas, excepto en el dominio medioambiente. Conclusión: La QV de los ancianos 
está relacionada, tanto positiva como negativamente, con el constructo EBE. 
Descriptores: Diálisis Renal; Espiritualidad; Calidad de Vida; Religión; Anciano.
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População do estudo e critérios de inclusão e exclusão
Fizeram parte do estudo os idosos que atendiam os se-

guintes critérios de inclusão: ter 60 anos ou mais de idade; 
possuir DRC e estar em tratamento hemodialítico regular; 
ter iniciado o tratamento em um período igual ou superior 
a seis meses; apresentar condição clínica estável; ser capaz 
de comunicar-se verbalmente; e ter funções cognitivas pre-
servadas, de acordo com o Mini exame do Estado Mental 
- Mini Mental(20). Do total de 301 idosos que realizavam 
tratamento hemodialítico nas unidades de diálise, foram 
elegíveis para compor a amostra 169 participantes. 

Protocolo do estudo
Como técnica de coleta de dados, utilizou-se a entre-

vista, com a aplicação de questionário com informações 
sociodemográficas, econômicas, religiosas e de saúde dos 
idosos por meio de instrumento produzido pelos autores, 
além dos instrumentos Escala de Bem-Estar Espiritual(9) e 
dos questionários de Qualidade de Vida WHOQOL-bref(21) 
e WHOQOL- old(22), que foram aplicados por entrevistado-
res capacitados.

A Escala de Bem- Estar Espiritual possui uma dimensão ver-
tical e outra horizontal. O bem-estar religioso (BER) (números 
ímpares da escala) representa a dimensão vertical, satisfação 
na conexão pessoal com Deus ou com algo que se conside-
re como absoluto. Já o bem-estar existencial (BEE) (números 
pares da escala) é dimensão horizontal, que se refere à per-
cepção da pessoa em relação ao propósito da vida indepen-
dentemente de uma referência religiosa. Essa escala totaliza 
20 itens, com seis opções de resposta tipo likert: Concordo 
Totalmente (CT), Concordo mais que discordo (Cd), Concor-
do Parcialmente (CP), Discordo Parcialmente (DP), Discordo 
mais que concordo (Dc) e Discordo Totalmente (DT). Tais op-
ções resultam de 1 a 6 (sendo 1 o menor bem-estar espiritu-
al e 6 o maior), podem ser respondidos em cinco minutos e 
mensuram o construto a que se propõem. As questões com 
conotação positiva relacionado ao bem estar espiritual (3, 4, 
7, 8, 10, 11, 14, 15, 17, 19, 20,) têm sua pontuação somada 
do seguinte modo: CT = 6, CP = 5, CD = 4, DC = 3, DP 
= 2 e DT = 1. As demais questões são negativas e devem ser 
somadas de forma invertida (CT=1, Cd=2, CP=3 e assim 
por diante). O total da escala é a soma das pontuações dessas 
20 questões (somatória dos itens positivos e negativos), que 
resulta no EBE (Bem Estar Espiritual Total), com os escores 
podendo variar de 20 a 120(9).

O questionário de Qualidade de Vida WHOQOL-bref 
consta de 26 questões, sendo duas questões gerais e as de-
mais (24 questões) representam cada uma das 24 facetas, 
divididas em quatro domínios (físico, social, psicológico e 
meio ambiente) que avaliam aspectos específicos da vida da 
pessoa. Assim, no WHOQOL-bref, cada faceta é avaliada 
por apenas uma questão. Cada questão possui escores de 1 
a 5, em escala tipo likert, transformados numa escala linear 
que varia de 0 a 100 (0 = QV menos favorável e 100 = a 
mais favorável QV)(21,23).

O questionário de Qualidade de Vida WHOQOL-old 
consiste em um módulo do WHOQOL-bref para avaliação 

da QV de idosos que representa uma alternativa útil e com 
bom desempenho psicométrico, visto que aborda ques-
tões referentes aos pensamentos, sentimentos e sobre cer-
tos aspectos da QV, direcionada a membros mais velhos 
da sociedade. O questionário consiste em 24 itens de uma 
escala tipo Likert (pontuação de 1 a 5) atribuídos a seis fa-
cetas: Funcionamento do Sensório; Autonomia; Atividades 
Passadas, Presentes e Futuras; Participação Social; Morte e 
Morrer; e Intimidade. Cada uma das facetas possui 4 itens, 
podendo obter valores entre 4 e 20 pontos em cada uma. A 
soma dos escores das facetas resulta no escore geral para a 
QV em idosos(21-22).

Análise dos resultados e estatística
Para a análise dos dados, elaborou-se uma planilha no 

programa Excel (2013) para Windows, com realização de 
dupla digitação, validação e conferência dos dados. Todas 
as análises foram realizadas por meio do software SAS® 9.1. 
Para as análises descritivas dos dados sociodemográficos, 
econômicos, religiosos, de saúde, do Bem-Estar Espiritual 
e Qualidade de Vida, foram utilizadas medidas de posição, 
dispersão, variabilidade e de frequência simples. Também 
foram geradas análises de frequência bivariada, visto que, 
de acordo com os objetivos do estudo, propôs-se a utili-
zação do coeficiente de correlação de Pearson. Para in-
terpretação da magnitude dos coeficientes de correlação, 
adotou-se a seguinte: 0 ≤ |rs|< 0,3 = correlação fraca; 
0,3≤ |rs| <0,7= correlação moderada; 0,7≤|rs|≤ 1= 
correlação forte.

RESULTADOS

Dos 169 idosos entrevistados, 125 (74%) eram do sexo 
masculino, com idade que variava entre 60 e 99 anos, sendo 
a média de 70,1 anos (dp=6,98). A faixa etária entre 60 e 69 
anos apresentou maior distribuição de pacientes (53,3%). 
Houve predomínio da cor da pele branca (63,9%), o estado 
civil que prevaleceu foi casado/reside junto (65,1%) e, em 
relação à escolaridade, 51,5% dos idosos tiveram de 1 a 4 
anos de estudo, com média de 5,9 anos (dp=4,9). A gran-
de maioria (97,0%) possuía renda e era católica (61,5%), 
mas havia também evangélicos (27,7%) e espíritas (8,9%), 
com 136 (81%) que consideraram-se religiosos. Dos que 
não se consideravam religiosos, os homens apresentaram 
uma prevalência maior (18,3%), comparados às mulheres 
(0,6%) (Tabela 1). 

Com relação à média global, a QV dos idosos foi de 
64,0 (dp=15,8), de acordo com o WHOQOL-bref. Em re-
lação aos domínios, os maiores escores foram identifica-
dos nos domínios psicológico (66,8; dp=13,9) e relações 
sociais (66,8; dp=15,1), sendo o menor escore médio 55,5 
(dp=16,5), no domínio físico. Já a QV global mensurada 
pelo WHOQOL-old apresentou um escore médio de 66,3 
(dp=10,6). Na análise por facetas, a intimidade (73,6; 
dp=15,9), a morte e morrer (69,4; dp= 25) e a participa-
ção social (59,6; dp=15,6) apresentaram as maiores médias 
(Tabela 2).



Rev Bras Enferm [Internet]. 2017 jul-ago;70(4):721-9. 724

Bem estar espiritual e qualidade de vida de idosos em tratamento hemodialíticoPilger C, et al.

Percebeu-se que os idosos possuíam moderado bem-estar 
espiritual total (EBE), com média de 93 (dp=13,52). Ao anali-
sar os escores médios obtidos, foi possível verificar que na su-
bescala Bem-Estar Existencial (BEE) (43,4; dp=7,59) os idosos 
apresentaram moderado nível de satisfação e propósito para a 
vida. Com relação à subescala Bem-Estar Religioso (BER), os 
participantes apresentaram média alta (50; dp= 7,54), o que 
reflete uma relação positiva com Deus.

Quando avaliados os valores da escala de EBE e sua re-
lação com as variáveis sociodemográficas, econômicas e 
religiosas dos idosos, observa-se que, ao correlacionar as 
variáveis idade, anos de estudo, renda, número de comor-
bidades, frequência de internações e tempo de hemodiálise 
com EBE, BER e BEE, não houve correlações com signifi-
cância estatística. A correlação entre valores médios da es-
cala de EBE e as variáveis sociodemográficas, econômicas e 
religiosas dos idosos também não apresentou significância 
(Tabela 3).

A Tabela 4 demonstra que quanto maiores os escores de 
EBE, BER e BEE maiores são os escores de qualidade de vida 
avaliada pelos domínios físico, psicológico, relações sociais e 
meio ambiente. Nesse sentido, a correlação dos domínios do 
WHOQOL-bref com os escores da escala de EBE foi positiva 
e com significância estatística em todos os domínios e nas su-
bescalas, exceto no domínio meio ambiente, que não apresen-
tou correlação na subescala bem-estar religioso (p=0,152). O 
domínio psicológico apresentou correlação moderada para o 
EBE (0,54) e BEE (0,547).

Com relação à QV global avaliada por meio do WHOQOL-
-old, foi apresentada uma correlação com significância esta-
tística para EBE (r=0,37; p <0,001) assim como em suas su-
bescalas BER (r=0,18; p <0,018) e BEE (r=0,49; p <0,001). 
Obtiveram-se correlações positivas moderadas entre a faceta 
intimidade (r=0,41; p <0,001) para EBE e as facetas autono-
mia (r=0,40; p <0,001), atividades passadas, presentes e fu-
turas (r=0,47; p <0,001) e intimidade (r=0,46; p <0,001) 
para BEE, nessa mesma subescala (Tabela 4). Ainda na tabela 4, 
encontrou-se correlação positiva fraca entre a faceta participa-

ção social e EBE, bem como 
correlação positiva moderada 
com o BEE, ambas com signi-
ficância estatística, p=0,000 
e p<0,000, respectivamente.

Diante dos achados desta 
pesquisa, pode-se perceber 
que a QV dos idosos está re-
lacionada com o constructo 
EBE, seja na sua dimensão 
vertical, que é a satisfação na 
conexão pessoal com Deus 
ou com algo que se consi-
dere como absoluto, seja na 
dimensão horizontal, que se 
refere à percepção da pessoa 
em relação ao propósito da 
vida, independentemente de 
uma referência religiosa.

Tabela 1 –	 Distribuição das variáveis sociodemográficas, econô-
micas, religiosas e espirituais dos idosos que realizam 
hemodiálise, segundo sexo, Ribeirão Preto, São Pau-
lo, Brasil, 2013

Variáveis 
Masculino Feminino Total

n % n % n %

Faixa etária
60-69 anos 68 40,2 22 13,0 90 53,3
70-79 anos 46 27,2 14 8,3 60 35,5

Cor da pele
Branca 80 47,3 28 16,6 108 63,9
Preta 23 13,6 12 7,1 35 20,7
Parda 13 7,7 4 2,4 17 10,1
Amarela 8 4,7 - - 8 4,7
Sem declaração 1 0,6 - - 1 0,6

Estado civil
Casado/reside junto 91 53,8 19 11,3 110 65,1
Viúvo 15 8,9 20 11,8 35 20,7
Divorciado/Separado 13 7,7 3 1,8 16 9,5
Solteiro 6 3,5 2 1,1 8 4,7

Anos completos de estudo 
Nenhum 10 6,0 4 2,4 14 8,3
1 a 4 63 37,3 24 14,2 87 51,5
5 a 9 18 10,6 11 6,5 29 17,2
10 ou mais 34 20,1 5 3,0 39 23,0

Possui renda
Sim 124 73,4 40 23,7 164 97,0
Não 1 0,6 4 2,7 5 3,0

Religião/Doutrina
Católica 80 47,3 24 14,2 104 61,5
Evangélica 22 13,0 13 7,7 35 20,7
Espírita 10 5,9 5 3,0 15 8,9
Budista 1 0,6 - - 1 0,6
Outro 4 2,3 - - 4 2,3
Não possui religião 8 4,7 1 0,6 9 5,3

Considera-se religioso
Não 31 18,3 1 0,6 32 19,0
Sim 93 55,0 43 25,4 136 81,0
Outro 1 0,6 - - 1 0,6

Tabela 2 –	 Qualidade de Vida em idosos que realizavam hemodiálise, segundo domínios do 
WHOQOL-bref e facetas do WHOQOL-old, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2013

Variáveis Mínimo Mediana Média Desvio-Padrão

Domínios WHOQOL- bref
Domínio físico 14,3 57,1 55,5 16,5
Domínio psicológico 25,0 66,7 66,8 13,9
Domínio relações sociais 25,0 66,7 66,8 15,1
Domínio meio ambiente 25,0 65,3 63,4 10,7
Qualidade de vida global 25,0 62,5 64,0 15,8

Facetas WHOQOL-old
Habilidade sensorial 6,25 68,7 65,7 22,7
Autonomia 6,25 62,5 62,7 13,5
Atividades passadas, presentes e futuras 6,25 68,7 66,7 13,7
Participação social 18,7 62,5 59,6 15,6
Morte e morrer - 75,0 69,4 25,0
Intimidade 12,5 75,0 73,6 15,9
Qualidade de vida global 27,0 66,7 66,3 10,6
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DISCUSSÃO

A mensuração do constructo espiritualidade é complexa, 
pois os aspectos que o envolvem são muito amplos. Nesta 
pesquisa, foi mensurado o nível de bem-estar espiritual, vis-
to que é um dos seus aspectos passíveis de avaliação. Esse 
conceito, Bem-Estar Espiritual, é mensurado pela percepção 
subjetiva de bem-estar da pessoa em relação à sua crença, que 
é experimentada quando o paciente encontra um propósito 
que justifica o comprometimento com algo na vida. Além dis-
so, reflete a autopercepção de bem-estar em termos do que a 
própria pessoa entende como sendo o sentido de “espiritual”, 
quer seja com uma conotação religiosa ou existencial(9,24).

Os primeiros resultados referentes às variáveis sociodemo-
gráficas demonstram que a maior parte dos pacientes é casada 

(61,6%). De acordo com Chatrung, Soraijakool e 
Amnatsatsue(17), as relações conjugais dos pacientes 
podem ser consideradas fatores de grande relevân-
cia, pois propiciam uma sensação de conforto quan-
do estão acolhidos por seus parceiros. 

O predomínio do sexo masculino entre os indi-
víduos avaliados no estudo (74,0%) está em con-
sonância aos 62,5% encontrados na pesquisa de 
Chatrung, Soraijakool e Amnatsatsue(17) e à preva-
lência identificada em outros estudos(25-27). Esse alto 
percentual encontrado nos trabalhos pode predizer 
que indivíduos do sexo masculino podem ser aco-
metidos por doenças crônicas, incluindo as renais, 
em virtude dos mesmos julgarem-se invulneráveis, 
o que contribui para que cuidem menos da própria 
saúde e se exponham mais às situações de risco(28).

Neste estudo, pôde-se 
perceber que, com exce-
ção de nove participantes 
que não tinham religião, 
todos os outros frequenta-
vam igreja católica, evan-
gélica, centro espírita, 
entre outros, mostrando 
uma diversidade religiosa 
entre os eles. Esses dados 
corroboram com pesqui-
sa de Cruz et al.(26) feita 
com pacientes filipinos 
que realizam hemodiáli-
se, pois encontraram que 
86% dos seus participan-
tes eram religiosos, bem 
como com dados nacio-
nais do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatísti-
ca(29), que consolidou o 
crescimento da popula-
ção evangélica (22,2%) e 
indicou um aumento do 
total de espíritas (2,02%). 
O sexo feminino apresen-

tou maior porcentagem de crença religiosa. Tal fato pode ser 
explicado pelo forte hábito de mulheres irem à igreja com maior 
frequência que os homens e por apresentarem tanto mais inte-
resse quanto forte compromisso religioso pessoal(17).

A religião ou crença religiosa fornece aos indivíduos uma 
maior sensação de bem-estar(17,26). Estudos analisam que há 
relação entre a espiritualidade e os vários aspectos da saúde 
mental, mostrando que pessoas são mais saudáveis mental-
mente e se adaptam com mais sucesso ao estresse quando são 
religiosas(14-18). Outras pesquisas mostram o envolvimento en-
tre religião e saúde com objetivo terapêutico(30), demonstram 
que pessoas religiosas têm estilos de vida mais saudáveis(26) e 
possuem melhor qualidade de vida(31). 

Com relação ao bem-estar espiritual dos idosos da pesqui-
sa, estes apresentaram moderado bem-estar espiritual total e 

Tabela 3 –	 Correlação de Pearson entre variáveis sociodemográficas 
e de saúde dos idosos que realizavam hemodiálise, o 
Bem-Estar Espiritual e suas respectivas subescalas, Ribei-
rão Preto, São Paulo, Brasil, 2013

Variáveis
Bem-Estar 

Espiritual total 
Bem-Estar 
Religioso

Bem-Estar 
Existencial

r* p** r* p** r* p** 

Idade -0,05 0,523 -0,01 0,866 -0,07 0,331
Anos de estudo 0,04 0,606 -0,05 0,477 0,12 0,103
Renda -0,04 0,536 -0,14 0,069 0,05 0,488
Comorbidades 0,03 0,693 0,04 0,557 0,00 0,903
Número de internações 0,06 0,416 0,03 0,677 0,08 0,300
Hemodiálise*** 0,05 0,496 0,07 0,334 0,02 0,798

Nota: *Coeficiente de Correlação de Pearson; **Significância estatística para p<0,05 
na hipótese de que o grupo estudado constituísse uma amostra probabilística de uma 
população com características similares; ***Em tempo (anos).

Tabela 4 –	 Correlação de Pearson entre os escores de Bem-Estar Espiritual, suas respectivas su-
bescalas e domínios do WHOQOL-bref e WHOQOL-old de idosos que realizaram 
hemodiálise, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2013

Domínios
Bem-Estar 

Espiritual total  
Bem-Estar 
Religioso

Bem-Estar 
Existencial

r* p** r* p** r* p**

WHOQOL-bref
Físico 0,25 0,001 0,16 0,036 0,28 <0,001
Psicológico 0,54 <0,001 0,38 <0,001 0,59 <0,001
Relações sociais 0,34 <0,001 0,25 <0,001 0,35 <0,001
Meio ambiente 0,29 <0,001 0,11 0,152 0,41 <0,001

WHOQOL-old
Funcionamento dos sentidos 0,02 0,708 -0,06 0,443 0,11 0,152
Autonomia 0,31 <0,001 0,16 0,034 0,39 <0,001
Atividades passadas, presentes e futuras 0,38 <0,001 0,21 0,006 0,47 <0,001
Participação social 0,28 <0,001 0,14 0,057 0,36 <0,001
Morte e morrer 0,11 0,149 0,05 0,496 0,14 0,058
Intimidade 0,41 <0,001 0,26 <0,001 0,46 <0,001
Qualidade de vida global 0,37 <0,001 0,18 0,018 0,49 <0,001

Nota: *Coeficiente de Correlação de Pearson; **Significância estatística para p<0,05 na hipótese de que o grupo estudado 
constituísse uma amostra probabilística de uma população com características similares.
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bem-estar existencial, o que representa um nível de satisfação 
e propósito da vida mediano e um alto bem-estar religioso, 
além de demonstrarem que possuem relação e visão positiva 
de Deus e do Sagrado. Os dados sugerem ainda que, apesar 
dos estresses e limitações que a DRC e o tratamento impõem, 
os idosos apresentavam bem-estar em relação à sua crença e 
um moderado propósito e sentido para sua vida.

Silva et al.(32) desenvolveram um estudo para avaliar o bem-
-estar espiritual de pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) e encontraram médias similares às do atual es-
tudo, com escore total de 94,8, situando os pacientes no nível 
moderado para o Bem-Estar Espiritual total, com obtenção, para 
as dimensões, de maior grau de Bem-Estar Religioso (51,50) do 
que de Bem-Estar Existencial (43,37). Já na pesquisa desenvol-
vida no Canadá com pessoas que realizam hemodiálise, as mé-
dias dos níveis de Bem-Estar Existencial e Bem-Estar Religioso 
apresentaram-se mais baixas, 42,9 e 38,8, respectivamente(14).

Mensurar a QV de idosos é uma tarefa complexa e impli-
ca na adoção de múltiplos critérios de natureza biológica, 
psicológica e sociocultural, demandando a análise de vários 
aspectos, tais como relacionamentos interpessoais, equilíbrio 
emocional, boa saúde, hábitos saudáveis, lazer, bens materiais, 
trabalho, longevidade, controle cognitivo, competência social, 
produtividade, atividade, renda, status social, continuidade de 
papéis familiares, espiritualidade e religiosidade(33).

Com o processo de envelhecimento, há uma diminuição 
contínua e progressiva da capacidade de manutenção do equi-
líbrio homeostático do organismo. Em decorrência desse declí-
nio, ocorre a diminuição gradual e progressiva da capacidade 
funcional dos idosos, o que pode limitá-los na realização de 
atividades da vida diária, e, consequentemente, apresentar pior 
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) para as dimen-
sões relacionadas à saúde física dos idosos em hemodiálise(27). 
Tais dados apoiam os achados encontrados nesta pesquisa, visto 
que o domínio físico apresentou o menor escore quando com-
parado aos outros domínios do WHOQOL-bref. Esse dado se 
assemelha aos da literatura científica, em estudos que utilizaram 
instrumentos diversos que mensuram o domínio físico(27,34-36).

O domínio meio ambiente e o domínio físico estão relacio-
nados de forma direta com a QV dos idosos. Como ressaltado 
por Pereira et al.(37), os idosos que vivem em ambientes inse-
guros são menos propensos a saírem sozinhos e, portanto, es-
tão mais susceptíveis ao isolamento e à depressão, bem como 
a terem mais problemas de mobilidade e pior estado físico, o 
que pode estar relacionado com a QV.

No estudo de Davison e Jhangri(17), que avaliaram a relação 
da QV com a saúde de pacientes com DRC e o bem-estar 
espiritual, encontraram que o BEE foi moderadamente asso-
ciado com diversos domínios do instrumento Kidney Disease 
Quality of Life Short Form - KDQOL-SF, versão 1.3, incluindo 
os efeitos e a carga dos sintomas da DRC, função cognitiva, 
sono, relações sociais e saúde mental. Ainda explicaram que 
a espiritualidade pode afetar a saúde do paciente por meio 
de muitos mecanismos, já que as crenças espirituais e reli-
giosas podem proporcionar significado, esperança e conforto, 
mesmo em situações de extremo sofrimento. Além do mais, 
a espiritualidade pode ajudar a preservar e melhorar a QVRS, 

mesmo com os desafios físicos, sociais e emocionais que a 
DRC impõe em suas vidas. Diante desse contexto, percebe-se 
um dos possíveis motivos pelo qual houve uma correlação 
positiva e significativa quando avaliado o bem-estar espiritual 
com os domínios da qualidade de vida do WHOQOL-bref. 
Apenas não foi significativa a correlação entre o domínio 
meio ambiente e o bem-estar religioso. Contudo, o domínio 
psicológico se correlacionou moderadamente com o bem-es-
tar espiritual total, bem-estar religioso e bem-estar existencial.

Os brasileiros têm uma forte fé em Deus, e, na dimensão 
espiritual, muitas pessoas creditam sua melhora de saúde 
mais às forças espirituais que ao tratamento médico recebi-
do(18). Diante disso, há um crescimento constante na literatura 
científica da relação positiva entre espiritualidade e religiosi-
dade, saúde física, mental e QV(38). 

Em relação às facetas do WHOQOL-old e correlação com a 
escala de EBE, foram encontradas correlações positivas e significa-
tivas entre as três subescalas de EBE e a as facetas atividades passa-
das, presentes e futuras, intimidade e participação social do WHO-
QOL-old. Quando analisados os conceitos dessas facetas, pode-se 
perceber que estão relacionados aos domínios do WHOQOL-bref, 
principalmente as atividades que envolvem questões sociais e com 
a comunidade. Tal resultado pode ser relacionado às limitações que 
os idosos apresentam ao longo do processo de envelhecimento, 
como já mencionado, para a realização das Atividades Básicas de 
Vida Diária (ABVD), as quais se acentuam quando possui a DRC. 
Visto que essa doença impõe aos pacientes restrições e limitações, 
principalmente após a introdução do tratamento dialítico, muitas 
pessoas podem se tornar incapazes de desenvolver atividades do 
seu cotidiano individual, social e familiar(39).

Floriano e Dalgalarrondo(40) descreveram que observar o 
idoso dentro de um contexto familiar e social, com suas li-
mitações, rede de relações e crenças, é fundamental para a 
compreensão e entendimento do processo saúde e doença e 
os determinantes da QV. 

Limitações do estudo
O estudo apresentou limitações em seu desenvolvimento 

por ser uma pesquisa com delineamento transversal, o que não 
possui subsídios para evidenciar a relação de causa e efeito e 
modificações de variáveis ou conceitos ao longo do tempo. 

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou po-
lítica pública
Diante desse contexto, emerge a necessidade de realizar 

uma assistência pautada na dimensão espiritual e religiosa, 
para que assim enfermeiros possam propor planos de cuida-
do, com diagnósticos e intervenções de enfermagem.  Além 
disso, há os resultados esperados voltados para essas dimen-
sões, as quais muitas vezes são esquecidas e não utilizadas 
pelos profissionais, representando uma ferramenta extra para 
realizar o cuidado integral.

CONCLUSÃO

Os idosos apresentaram moderado bem-estar espiritual to-
tal e bem-estar existencial, enquanto foram avaliados com alto 
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bem-estar religioso. Além disso, o bem-estar espiritual total 
foi correlacionado positivamente com os quatro domínios do 
WHOQOL-bref (físico, meio ambiente, psicológico e relações 
sociais). Algumas facetas do WHOQOL-old (autonomia, ati-
vidades passadas, presentes e futuras, participação social e 
intimidade) apresentaram similaridades conceituais com os 
domínios do WHQOL-bref, como participação social, intimi-
dade e atividades passadas, presentes e futuras.

Pôde-se perceber, ao final da pesquisa, que os idosos que 
realizavam hemodiálise valorizavam a religiosidade e a espi-
ritualidade em seu cotidiano e em seu tratamento. A QV dos 
desses pacientes está relacionada, seja de forma positiva ou 
negativa, com o constructo bem-estar espiritual.

De acordo com estudos já realizados e resultados desta pes-
quisa, percebe-se a relação do constructo bem-estar espiritual 

com a QV de pacientes acometidos por doenças crônicas, em 
especial a DRC. Embora a temática central deste estudo seja 
relevante para o campo científico, faz-se necessária a formu-
lação de novos estudos para evidenciar e comprovar cientifi-
camente a relação entre a dimensão espiritual e religiosa e o 
bem-estar físico, mental, social, ambiental dos idosos. Des-
se modo, é possível produzir conhecimentos embasados em 
conceitos considerados subjetivos de mensuração e, muitas 
vezes, empíricos. 

FOMENTO

A agência de fomento que auxiliou o desenvolvimento des-
ta pesquisa foi a FAPESP – Fundação de Amparo à Pesquisa do 
Estado de São Paulo.
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