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RESUMO

Este estudo teve como objetivos avaliar a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
e o bem-estar espiritual (BEE) de pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e analisar as relagdes entre QVRS e
BEE. As versdes em portugués do Seattle
Obstructive Lung Disease Questionnaire
(SOLDQ) e do Spiritual Well-Being Scale (SWBS)
foram aplicadas por entrevista a 70 pacien-
tes com DPOC em tratamento ambulatorial.
Os dominios do SOLDQ com menor e maior
escores foram: Fungdo Fisica (37,29117,19) e
Satisfagdo com o Tratamento (68,75+28,05).
O escore médio de 94,87+13,56 indica um
nivel moderado de BEE. O escore total do
SWBS e o da subescala Bem-Estar Religioso
correlacionaram-se positivamente com o
dominio Satisfagdo com o Tratamento
(p=0,007 e p=0,002, respectivamente). Cor-
relagdo negativa foi encontrada entre Bem-
Estar Religioso e Fungdo Fisica (p=0,05). Paci-
entes com maior bem-estar religioso estavam
mais satisfeitos com o tratamento e tinham
pior funcionamento fisico.
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ABSTRACT

This study aimed to evaluate health related
quality of life (HRQL) and spiritual well-being
(SWB) of patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and to investi-
gate the relationship between HRQOL and
SWB. Seventy outpatients with COPD were
interviewed using Portuguese versions of
the Seattle Obstructive Lung Disease Ques-
tionnaire (SOLDQ) and Spiritual Well-Being
Scale (SWBS). SOLDQ domains with lowest
and highest scores were Physical Function
(37.29417.19) and Treatment Satisfaction
(68.75+28.05). Total score of the SWBS was
94.87+13.56, indicating a moderate level of
SWB. Total SWB and the subscale Religious
Well-Being correlate positively with Treat-
ment Satisfaction (p=0.007 and p=0.002, re-
spectively). Negative correlation were found
between Religious Well-Being and Physical
Function domain (r=-0.233, p=0.05). Patients
with higher spiritual/religious well-being
were more satisfied with treatment and had
worst physical functioning.
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RESUMEN

En este estudio se evaluaron la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) y el
bienestar espiritual (BEE) de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y ademas la relacion entre la CVRS y
BEE. Setenta pacientes con EPOC en trata-
miento ambulatorial fuerén entrevistados
usando las versiones en portugués del
Seattle Obstructive Lung Disease Ques-
tionnaire (SOLDQ) y del Spiritual Well-Being
Scale (SWBS). Las dimensiones del SOLDQ
con puntuaciones mas bajos y mas altos fue-
ron: Funcién Fisica (37,29 + 17,19) y Satisfac-
cion con el Tratamiento (68,75 + 28,05). La
puntuacion media 94,87 * 13,56 indica un
nivel moderado de BEE. La puntuacion total
del Bienestar Religioso correlaciond positi-
vamente con la Satisfaccién con el Trata-
miento (p=0,007 y p=0,002, respectivamen-
te). Se encontrd correlacidn negativa entre
bienestar religioso y funcién fisico (p =0,05).
Los pacientes con mayor bienestar religio-
so estaban mas satisfechos con el trata-
miento y tenian peor funcién fisico.
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INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) aco-
meteu, em 2004, 15,8% da populagdo acima de 40 anos na
regido metropolitana de Sdo Paulo, prevaléncia conside-
rada bastante elevada, considerando-se a morbidade e a
mortalidade dela decorrentes'®.

A DPOC pode ser caracterizada como um estado pato-
Iégico onde ha limitacdo no fluxo de ar, que ndo é comple-
tamente reversivel. Essa limitagcdo é comumente progres-
siva e associada a uma resposta inflamatdria pulmonar
anormal. Os fatores de risco associados podem ser tanto
ambientais e comportamentais, quanto de susceptibili-
dade do individuo e, normalmente, a doenca surge da in-
teracdo entre esses fatores®. A doenca tem cardter
irreversivel e incuravel e interfere de forma ampla e com-
plexa em todas as areas da vida. Fatores como a falta de
ar, a intolerancia a atividade fisica, a freqiiéncia de tosse,
o tratamento paliativo, as dificuldades para o enfrenta-
mento dos limites impostos pela doenca, a dependéncia
familiar, a ansiedade e depressdo e, em ultima analise, a
conseqliente perspectiva da proximidade da
morte podem comprometer, em diferentes
graus, a qualidade de vida dos pacientes®*,

Na area da saude, o conceito de Quali-
dade de Vida Relacionada a Saude (QVRS)
tem sido utilizado para referir-se a percep-
¢do subjetiva dos aspectos da vida que sdo
diretamente influenciados pelas altera¢des
no estado de saude ou que sao afetados pela
doenca e pelo tratamento®.

Em circunstancias extremas, como no
caso de doenga grave e incapacitante, mui-
tas pessoas tendem a se apoiar em crengas e praticas
religiosas e espirituais, buscando aliviar o estresse e
manter um senso de controle e de esperanca no enfrenta-
mento da situa¢do®. A espiritualidade tem um foco volta-
do para as crengas e a relagdo com um poder maior, ques-
tGes sobre o propdsito e o significado da vida, incluindo
ou n3o crengas e praticas de uma doutrina religiosa'”.

A complexidade do conceito de espiritualidade torna
também complexa a sua mensuracdo. O bem-estar espiri-
tual, ou seja, a percepgdo de como as crengas religiosas/
espirituais do individuo permitem que ele se sinta bem?,
é um de seus aspectos passiveis de avaliagdo. Instrumen-
tos de mensuracdo do bem-estar espiritual, como o
Spiritual Well Being Scale, foram desenvolvidos com base
num conceito que inclui um componente vertical, religio-
so (sentido de bem-estar em relagdo a Deus); e um compo-
nente horizontal, existencial (sentido de propdsito e sa-
tisfacdo de vida), sendo que este ultimo ndo implica qual-
quer referéncia a contetdo especificamente religioso”.

Evidéncias crescentes da relagdo positiva entre espi-
ritualidade/religiosidade e saude fisica e mental tém sido
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Evidéncias crescentes
da relacao positiva
entre espiritualidade/
religiosidade e
salde fisica e
mental tém sido
documentadas na
literatura.

documentadas na literatura®. Embora diversos fatores
sejam relacionados a QVRS de pacientes com DPOC @4, a
influéncia da dimensao espiritual tem sido pouco estuda-
da nessa populagao.

OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram avaliar a QVRS e o bem-
estar espiritual de individuos com DPOC e analisar as
relagGes entre ambos construtos nessa clientela.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desen-
volvido com pacientes diagnosticados com DPOC, de am-
bos os sexos, em tratamento no Ambulatério de
Pneumologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo ha, pelo menos,
seis meses, em condi¢des cognitivas e mentais para res-
ponder aos instrumentos de pesquisa e que concorda-
ram em participar do estudo, assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O projeto obteve aprova-
¢do da Comissdo de Etica em Pesquisa da
instituicdo (Protocolo n® 0295/08) e da Es-
cola de Enfermagem da USP (Processo n?
719/2008).

Para a coleta de dados utilizaram-se trés
instrumentos. A Ficha de Caracterizagdo S6-
cio-Demografica e Clinica dos pacientes in-
cluiu: sexo, idade, ocupagao, situagdo con-
jugal, escolaridade, religido, pratica religi-
osa, habitos de fumo, tempo de manifesta-
¢do da DPOC, fungdo pulmonar e gravidade
da doenga - classificada em leve, modera-
da, grave e muito grave, segundo o padrao internacional
GOLD®,

O segundo instrumento foi o Seattle Obstructive Lung
Disease Questionnaire (SOLDQ)®), em sua versdo adapta-
da e validada para o portugués™?. E composto de 29 itens,
distribuidos em sete questdes, especificos para avaliagdo
da QVRS de pacientes com DPOC. Os itens sdo agrupados
em quatro dominios: Funcdo Fisica (mede o grau de
dispnéia e a extensdo da limitacgdo fisica); Funcdo Emoci-
onal (avalia o impacto da doenca no bem-estar psicoldgi-
co); Habilidade de Coping (mede a auto-eficdcia, que re-
flete a convicgcdo do paciente sobre a sua capacidade de
alcangar um resultado); e Satisfagdo com o Tratamento
(avalia o grau de satisfagdo do paciente com o cuidado
recebido, especificamente para a sua doenga pulmonar).
Os valores atribuidos aos itens de cada dominio sdo so-
mados e os escores brutos obtidos sdo convertidos para
uma escala de 0 a 100, onde os maiores valores represen-
tam melhor QVRS®9,

O terceiro instrumento empregado foi o Spiritual Well-
Being Scale (SWBS), em sua versdo adaptada para o por-
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tugués”). Considerada como referéncia para medida de
espiritualidade, é constituida de 20 itens, distribuidos em
duas dimensdes: Bem-Estar Religioso (dimensdo vertical
de comunhdo e relagdo pessoal com Deus ou com uma
forca superior) e Bem-Estar Existencial (dimensdo hori-
zontal relacionada a satisfacdo e sentido de vida)". Os
escores podem variar de 10 a 60 para cada dimensao que,
ao serem somados, resultam no escore total de Bem Estar
Espiritual, que pode variar de 20 a 120 pontos. S3o suge-
ridos os intervalos de 20 a 40, 41 a 99 e 100 a 120, respec-
tivamente para baixo, moderado e alto Bem-Estar Espiri-
tual; e de 10 a 20 (baixo), 21 a 49 (moderado) e 50 a 60
(alto) para as dimensdes!” 14,

Os pacientes foram convidados a participar do estudo
nos dias agendados para consulta ambulatorial, sendo
entrevistados, pela primeira autora, em local especifico
do ambulatério, geralmente apds a consulta médica.

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizagdo
da amostra em relacdo aos dados sdcio-demograficos, cli-
nicos e aos escores dos instrumentos SOLDQ e SWBS. O
teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que apenas os esco-
res do dominio Satisfagdo com o Tratamento ndo apresenta-
ram distribuicdo normal (p=0,040). Na correlagdo entre o
SOLDQ e o SWBS, o teste de Spearman foi aplicado a este
dominio e o de Pearson, para os demais. A confiabilidade
das medidas de QVRS e de Bem Estar Espiritual (BEE) para a
amostra do estudo foi analisada pela consisténcia interna
dos itens e dominios, utilizando-se o coeficiente alfa de
Cronbach (valores =0,60 foram considerados aceitaveis)™?.,

RESULTADOS

As caracteristicas dos 70 pacientes do estudo encon-
tram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demogréficas e clinicas dos pacientes com DPOC - Sao Paulo - 2008

Variaveis N %
Sexo
Masculino/Feminino 42/28 60,0/40,0
Trabalho atual
Sim/Nao 9/61 12,9/87,1
Situa¢do conjugal
Com companheiro 50 71,4
Sem companheiro 20 28,6
Escolaridade
Analfabeto 11 15,7
Nivel fundamental 46 65,7
Nivel médio e superior 13 18,6
Religiao
Catodlica 47 67,1
Evangélica 15 21,4
Espirita/candomblé 8 10,4
Pratica religiosa
Sim/Nao 61/9 87,1/12,9
Doencas associadas
Sim/Nao 38/32 54,3/45,7
Ex-fumantes
Sim/Nao 57/13 81,4/18,6
Grau de DPOC
Leve/moderado 23 32,9
Grave/muito grave 47 67,1
Média Desvio Mediana Minimo Miximo
padrao
Idade 64,24 10,22 65,00 43,00 81,00
Renda familiar mensal 1129,10 891,79 900,00 280,00 5000,00
Renda per capita mensal (R$) 486,09 424,53 375,00 75,00 2500,00
Tempo de DPOC (anos) 9,17 5,89 7,50 1,00 20,00
Tempo de fumo (anos) 31,04 15,46 31,00 0,00 61,00
VEF1 (%) 44,81 14,33 42,00 19,00 80,00

Qualidade de vida e bem-estar espiritual em
pacientes com doenga pulmonar obstrutivacrénica
Silva MS, Kimura M, Stelmach R, Santos VLCG

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp 2):1187-92
www.ee.usp.br/reeusp/



Os dados da Tabela 1 mostram que a amostra foi consti-
tuida predominantemente por homens (42/60,0%), idosos
(64,24+10,22 anos), de baixa renda familiar per capita (mé-
dia de RS 486,09) e baixo nivel de escolaridade (4665,7% com
nivel fundamental), sem trabalho atual (61/87,1%) e com do-
enca grave ou muito grave (4767,1%). Além da DPOC, 38 par-
ticipantes (54,3%) informaram ter outras doengas associa-
das, sendo a hipertensdo arterial (29/67,4%) a mais freqlen-
te. A grande maioria dos pacientes (61/87,1%) relatou ser
praticante de alguma atividade religiosa. De um total de 87
citagOes, a oragdo foi mencionada 45 vezes (51,7%), a fre-
gliéncia a missa 39 (44,8%) e a leitura da biblia 3 vezes (3,4%).

Os dados da Tabela 2 mostram que, no instrumento
SOLDQ, o dominio Funcdo Fisica foi o que obteve o menor
escore médio (37,29) e o dominio Satisfacdo com o Trata-
mento, a maior pontuagdo (68,75). Quanto ao SWBS, o
escore total de 94,87 situa os pacientes no nivel modera-
do de Bem-Estar Espiritual; para as dimensdes, obteve-se
maior grau de Bem-Estar Religioso (51,50) do que de Bem-
Estar Existencial (43,37).

A excegdo do dominio Funcdo Emocional, cujo coefici-
ente alfa foi de apenas 0,53, todos os demais foram
mensurados com aceitavel confiabilidade.

Tabela 2 - Edtatisticadescritivadosescoresdo SOL DQ (dominios) e SWBS (total edominios) e coeficientesafade Cronbach - Sdo Paulo - 2008

SOLDQ Média (dp) Mediana Minimo Maximo C?;?bgih
Fungdo Fisica 37,29 (17,19) 35,53 5,26 81,58 0,91
Fungao Emocional 61,38 (20,41) 60,00 16,67 100,00 0,53
Habilidade de Coping 63,99 (20,19) 66,67 16,67 100,00 0,61
Satisfa¢ao c/Tratamento 68,75 (28,05) 75,00 0,00 100,00 0,84
SWBS

Bem-Estar Espiritual (total) 94,87 (13,56) 96,00 64,00 119,00 0,83
Bem-Estar Religioso 51,50 (8,68) 54,00 24,00 60,00 0,86
Bem-Estar Existencial 43,37 (6,76) 42,50 27,00 59,00 0,60

Na Tabela 3, os dados indicam que as dimensdes Bem-
Estar Espiritual e Bem-Estar Religioso apresentaram cor-
relagGes positivas e significativas com o dominio Satisfa-

¢do com o Tratamento (p=0,007 e p=0,002, respectivamen-
te). Houve correlagao inversa e significativa entre Bem-
Estar Religioso e Fungao Fisica (p= 0,05).

Tabela 3 - Correlagéo entre os escores do SOLDQ e SWBS - Séo Paulo - 2008

SOLDQ
SWBS Funcio Funcio Habilidade de Satisfag¢do com o
Fisica Emocional Coping tratamento
) -0,102 0,067 -0,047 0,322
Bem Estar Espiritual
(p=0.,40) (p=0.58) (p=0,69) (p=0,007)
o -0,233 -0,063 -0,182 0,367
Bem Estar Religioso
(p=0,05) (p=0,60) (p=0,13) (p=0,002)
0,094 0,215 0,139 0,168
Bem Estar Existencial
(p=0,44) (p=0,07) (p=0,25) (p=0,17)

DISCUSSAO

Neste estudo, destaca-se o importante comprometimen-
to da funcédo fisica dos pacientes (37,29+17,19) na avali-
acdo da QVRS, o que é compativel com o nivel de gravida-
de da DPOC apresentado pelos pacientes (67% deles fo-
ram classificados nos graus Ill e IV de gravidade da doen-
¢a). Apresentaram ainda nivel moderado de bem-estar
espiritual, com maior contribuicdo do componente religi-
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oso do que do existencial, mencionando mais de uma prati-
ca religiosa por paciente, principalmente relacionada as
oracOes e frequéncia a missa.

O impacto da DPOC na fungdo fisica do SOLDQ é com-
paravel aquela obtida no estudo original de desenvolvi-
mento do instrumento®, de 34,46, e também na validacdo
brasileira *®, em que a média encontrada foi de 46,8. Os
itens que mais contribuiram para a baixa pontuacdo nes-
sa funcdo foram os relacionados a limitacGes em ativida-
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des mais vigorosas e aqueles que medem o grau de limita-
¢do causado pela falta de ar.

Ja a maior média alcangada no dominio Satisfacao
com o Tratamento (68,75), também se assemelha a encon-
trada no estudo original de validagdo do instrumento®,
ou seja, de 68,98 para pacientes com DPOC instavel.

Estudos anteriores™*¥ relacionam a satisfa¢do de pa-
cientes com DPOC as habilidades de comunicagdo e de
relacionamento dos profissionais. Pacientes bem orien-
tados quanto ao tratamento e aos seus problemas de sau-
de parecem ser mais satisfeitos e essa maior satisfacdo
pode refletir na maior aderéncia as orientacGes. Além dis-
so, o suporte recebido pode levar a respostas emocionais
positivas e estimular a capacidade de enfrentamento da
doenca, o que também afeta o nivel de satisfacdo. Pesqui-
sa®® envolvendo cerca de 16.000 pacientes com doenca
cronica, dentre os quais 4418 com DPOC, constatou que a
maior satisfacdo com o cuidado estava significativamen-
te associada ao nivel educacional, a capacidade de coping
e ao conhecimento sobre a doencga, mesmo sem melhora
dos sintomas.

Neste estudo, o bem-estar espiritual mostrou-se mais
ligado a sensacdo de comunh&do com Deus ou um ser supe-
rior do que com questdes existenciais de realizagdo, senti-
do e significado da vida, tendo em vista o maior escore
obtido na dimensdo religiosa do instrumento especifico.
Igual resultado foi encontrado em estudos que utilizaram o
SWBS em pacientes com cidncer de mama*® e em estudan-
tes com transtornos psiquiatricos menores“?. No entanto,
outro estudo!” constatou médias muito préximas para am-
bos componentes, existencial (45,61) e religioso (45,10),
entre alunos de medicina e de direito, sugerindo diferencas
entre populages com e sem problemas clinicos quanto ao
grau de valorizacdo de aspectos religiosos ou existenciais.
E possivel que a religido seja um recurso mais utilizado por
pessoas que estdo doentes do que por pessoas saudaveis*®,

A satisfacdo dos pacientes com o tratamento recebido
correlacionou-se positiva e significativamente com o Bem-
Estar Espiritual e Religioso. Esse resultado pode estar relaci-
onado a certas caracteristicas, como a generosidade e a gra-
tiddo, em geral, mais presentes em pessoas com alguma ori-
entacdo religiosa ou espiritual*”, como no presente estudo.

Diante da situacdo de doenca e de incapacidade, os
pacientes tendem a desenvolver maior apego as crencgas
religiosas, na busca de conforto e apoio num ser superior,
ratificando ndo sé os resultados anteriores como a corre-
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