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QUALITY OF LIFE AND SPIRITUAL WELL-BEING IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE PATIENTS

CALIDAD DE VIDA Y BIEN ESTAR ESPIRITUAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA

RESUMO
Este estudo teve como objetivos avaliar a
qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS)
e o bem-estar espiritual (BEE) de pacientes
com doença pulmonar obstrutiva crônica
(DPOC) e analisar as relações entre QVRS e
BEE. As versões em português 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 domínios do SOLDQ com menor e maior
escores foram: Função Física (37,29±17,19) e
Satisfação com o Tratamento (68,75±28,05).
O escore médio de 94,87±13,56 indica um
nível moderado de BEE. O escore total do
SWBS e o da subescala Bem-Estar Religioso
correlacionaram-se positivamente com o
domínio Satisfação com o Tratamento
(p=0,007 e p=0,002, respectivamente). Cor-
relação negativa foi encontrada entre Bem-
Estar Religioso e Função Física (p=0,05). Paci-
entes com maior bem-estar religioso estavam
mais satisfeitos com o tratamento e tinham
pior funcionamento físico.
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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
(37.29±17.19) 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 crónica
(EPOC) y además la relación entre la CVRS y
BEE. Setenta pacientes con EPOC en trata-
miento ambulatorial fuerón 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 más bajos y más altos fue-
ron: Función Física (37,29 ± 17,19) y Satisfac-
ción con el Tratamiento (68,75 ± 28,05). La
puntuación media 94,87 ± 13,56 indica un
nivel moderado de BEE. La puntuación total
del Bienestar Religioso correlacionó positi-
vamente con la Satisfacción con el Trata-
miento (p = 0,007 y p = 0,002, respectivamen-
te). Se encontró correlación negativa entre
bienestar religioso y función físico (p = 0,05).
Los pacientes con mayor bienestar religio-
so estaban más satisfechos con el trata-
miento y tenían peor función físico.
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INTRODUÇÃO

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) aco-
meteu, em 2004, 15,8% da população acima de 40 anos na
região metropolitana de São Paulo, prevalência conside-
rada bastante elevada, considerando-se a morbidade e a
mortalidade dela decorrentes(1).

A DPOC pode ser caracterizada como um estado pato-
lógico onde há limitação no fluxo de ar, que não é comple-
tamente reversível. Essa limitação é comumente progres-
siva e associada a uma resposta inflamatória pulmonar
anormal. Os fatores de risco associados podem ser tanto
ambientais e comportamentais, quanto de susceptibili-
dade do indivíduo e, normalmente, a doença surge da in-
teração entre esses fatores(2). A doença tem caráter
irreversível e incurável e interfere de forma ampla e com-
plexa em todas as áreas da vida. Fatores como a falta de
ar, a intolerância à atividade física, a freqüência de tosse,
o tratamento paliativo, as dificuldades para o enfrenta-
mento dos limites impostos pela doença, a dependência
familiar, a ansiedade e depressão e, em última análise, a
conseqüente perspectiva da proximidade da
morte podem comprometer, em diferentes
graus, a qualidade de vida dos pacientes(3-4).

Na área da saúde, o conceito de Quali-
dade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS)
tem sido utilizado para referir-se à percep-
ção subjetiva dos aspectos da vida que são
diretamente influenciados pelas alterações
no estado de saúde ou que são afetados pela
doença e pelo tratamento(5).

Em circunstâncias extremas, como no
caso de doença grave e incapacitante, mui-
tas pessoas tendem a se apoiar em crenças e práticas
religiosas e espirituais, buscando aliviar o estresse e
manter um senso de controle e de esperança no enfrenta-
mento da situação(6). A espiritualidade tem um foco volta-
do para as crenças e a relação com um poder maior, ques-
tões sobre o propósito e o significado da vida, incluindo
ou não crenças e práticas de uma doutrina religiosa(7).

A complexidade do conceito de espiritualidade torna
também complexa a sua mensuração. O bem-estar espiri-
tual, ou seja, a percepção de como as crenças religiosas/
espirituais do indivíduo permitem que ele se sinta bem(7),
é um de seus aspectos passíveis de avaliação. Instrumen-
tos de mensuração 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 relação a Deus); e um compo-
nente horizontal, existencial (sentido de propósito e sa-
tisfação de vida), sendo que este último não implica qual-
quer referência a conteúdo especificamente religioso(7).

Evidências crescentes da relação positiva entre espi-
ritualidade/religiosidade e saúde física e mental têm sido

documentadas na literatura(8). Embora diversos fatores
sejam relacionados à QVRS de pacientes com DPOC (3-4), a
influência da dimensão espiritual tem sido pouco estuda-
da nessa população.

OBJETIVOS

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

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal, desen-
volvido com pacientes diagnosticados com DPOC, de am-
bos os sexos, em tratamento no Ambulatório de
Pneumologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de São Paulo há, pelo menos,
seis meses, em  condições 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-

ção da Comissão de Ética em Pesquisa da
instituição (Protocolo nº 0295/08) e da Es-
cola de Enfermagem da USP (Processo nº
719/2008).

Para a coleta de dados utilizaram-se três
instrumentos. A Ficha de Caracterização Só-
cio-Demográfica e Clínica dos pacientes in-
cluiu: sexo, idade, ocupação, situação con-
jugal, escolaridade, religião, prática religi-
osa, hábitos de fumo, tempo de manifesta-
ção da DPOC, função pulmonar e gravidade
da doença - classificada em leve, modera-

da, grave e muito grave, segundo o padrão internacional
GOLD(2).

O segundo instrumento foi o Seattle Obstructive Lung
Disease Questionnaire (SOLDQ)(9), em sua versão adapta-
da e validada para o português(10). É composto de 29 itens,
distribuídos em sete questões, específicos para avaliação
da QVRS de pacientes com DPOC. Os itens são agrupados
em quatro domínios: Função Física (mede o grau de
dispnéia e a extensão da limitação física); Função Emoci-
onal (avalia o impacto da doença no bem-estar psicológi-
co); Habilidade de Coping (mede a auto-eficácia, que re-
flete a convicção do paciente sobre a sua capacidade de
alcançar um resultado); e Satisfação com o Tratamento
(avalia o grau de satisfação do paciente  com o cuidado
recebido, especificamente para a sua doença pulmonar).
Os valores atribuídos aos itens de cada domínio são so-
mados e os escores brutos obtidos são convertidos para
uma escala de 0 a 100, onde os maiores valores represen-
tam melhor QVRS(9-10).

O terceiro instrumento empregado foi o Spiritual Well-
Being Scale (SWBS), em sua versão adaptada para o por-

Evidências crescentes
da relação positiva

entre espiritualidade/
religiosidade e
saúde física e

mental têm sido
documentadas na

literatura.



1189Rev Esc Enferm USP
2009; 43(Esp 2):1187-92
www.ee.usp.br/reeusp/

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

tuguês(7). Considerada como referência para medida de
espiritualidade, é constituída de 20 itens, distribuídos em
duas dimensões: Bem-Estar Religioso (dimensão vertical
de comunhão e relação pessoal com Deus ou com uma
força superior) e Bem-Estar Existencial (dimensão hori-
zontal relacionada a satisfação e sentido de vida)(7). Os
escores podem variar de 10 a 60 para cada dimensão que,
ao serem somados, resultam no escore total de Bem Estar
Espiritual, que pode variar de 20 a 120 pontos. São 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 dimensões(7, 11).

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

Estatística descritiva foi utilizada para caracterização
da amostra em relação aos dados sócio-demográficos, clí-
nicos e aos escores dos instrumentos SOLDQ e SWBS. O
teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou que apenas os esco-
res do domínio Satisfação com o Tratamento não apresenta-
ram distribuição normal (p=0,040). Na correlação entre o
SOLDQ e o SWBS, o teste de Spearman foi aplicado a este
domínio 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 consistência interna
dos itens e domínios, utilizando-se o coeficiente alfa de
Cronbach (valores =0,60 foram considerados aceitáveis)(12).

RESULTADOS

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

Tabela 1 - Características sócio-demográficas e clínicas dos pacientes com DPOC - São Paulo - 2008

Analfabeto

Evangélica

N

42/28

9/61

50

20

11

46

13

47

15

8

61/9

38/32

57/13

23

47

%

60,0/40,0

12,9/87,1

71,4

28,6

15,7

65,7

18,6

67,1

21,4

10,4

87,1/12,9

54,3/45,7

81,4/18,6

32,9

67,1

Média
Desvio
padrão

Mediana Mínimo Máximo

64,24 10,22 65,00 43,00 81,00

1129,10 891,79 900,00 280,00 5000,00

486,09 424,53 375,00 75,00 2500,00

9,17 5,89 7,50 1,00 20,00

31,04 15,46 31,00 0,00 61,00

Variáveis

Sexo

Masculino/Feminino

Trabalho atual

Sim/Não

Situação conjugal

Com companheiro

Sem companheiro

Escolaridade

Nível fundamental

Nível médio e superior

Religião

Católica

Espírita/candomblé

Prática religiosa

Sim/Não

Doenças associadas

Sim/Não

Ex-fumantes

Sim/Não

Grau de DPOC

Leve/moderado

Grave/muito grave

Idade

Renda familiar mensal

Renda per capita mensal (R$)

Tempo de DPOC (anos)

Tempo de fumo (anos)

VEF1 (%) 44,81 14,33 42,00 19,00 80,00
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Os dados da Tabela 1 mostram que a amostra foi consti-
tuída predominantemente por homens (42/60,0%), idosos
(64,24±10,22 anos), de baixa renda familiar per capita (mé-
dia de R$ 486,09) e baixo nível de escolaridade (46/65,7% com
nível fundamental), sem trabalho atual (61/87,1%) e com do-
ença grave ou muito grave (47/67,1%). Além da DPOC, 38 par-
ticipantes (54,3%) informaram ter outras doenças associa-
das, sendo a hipertensão arterial (29/67,4%) a mais freqüen-
te. A grande maioria dos pacientes (61/87,1%) relatou ser
praticante de alguma atividade religiosa. De um total de 87
citações, a oração foi mencionada 45 vezes (51,7%), a fre-
qüência à missa 39 (44,8%) e a leitura da bíblia 3 vezes (3,4%).

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

À exceção do domínio Função Emocional, cujo coefici-
ente alfa foi de apenas 0,53, todos os demais foram
mensurados com aceitável confiabilidade.

Tabela 2 - Estatística descritiva dos escores do SOLDQ (domínios) e SWBS (total e domínios) e coeficientes alfa de Cronbach - São Paulo - 2008

SOLDQ Média (dp) Mediana Minimo Máximo
Alfa de

Cronbach

Função Física 37,29 (17,19) 35,53 5,26 81,58 0,91

Função 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

Satisfação 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 dimensões Bem-
Estar Espiritual e Bem-Estar Religioso apresentaram cor-
relações positivas e significativas com o domínio Satisfa-

ção com o Tratamento (p=0,007 e p=0,002, respectivamen-
te). Houve correlação inversa e significativa entre Bem-
Estar Religioso e Função Física (p= 0,05).

SOLDQ

SWBS Função
Física

Função
Emocional

Habilidade de
Coping

Satisfação com o
tratamento

Bem Estar Espiritual
-0,102

(p=0,40)

0,067

(p=0,58)

-0,047

(p=0,69)

0,322

(p=0,007)

Bem Estar Religioso
-0,233

(p=0,05)

-0,063

(p=0,60)

-0,182

(p=0,13)

0,367

(p=0,002)

Bem Estar Existencial
0,094

(p=0,44)

0,215

(p=0,07)

0,139

(p=0,25)

0,168

(p=0,17)

Tabela 3 - Correlação entre os escores do SOLDQ e SWBS - São Paulo - 2008

DISCUSSÃO

Neste estudo, destaca-se o importante comprometimen-
to da função física dos pacientes (37,29±17,19) na avali-
ação da QVRS, o que é compatível com o nível de gravida-
de da DPOC apresentado pelos pacientes (67% deles fo-
ram classificados nos graus III e IV de gravidade da doen-
ça). Apresentaram ainda nível moderado de bem-estar
espiritual, com maior contribuição do componente religi-

oso do que do existencial, mencionando mais de uma práti-
ca religiosa por paciente, principalmente relacionada às
orações e frequência à missa.

O impacto da DPOC na função física do SOLDQ é com-
parável àquela obtida no estudo original de desenvolvi-
mento do instrumento(9), de 34,46, e também na validação
brasileira (10), em que a média encontrada foi de 46,8. Os
itens que mais contribuíram para a baixa pontuação nes-
sa função foram os relacionados a limitações em ativida-
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des mais vigorosas e aqueles que medem o grau de limita-
ção causado pela falta de ar.

Já a maior média alcançada no domínio Satisfação
com o Tratamento (68,75), também se assemelha à encon-
trada no estudo original de validação do instrumento(9),
ou seja, de 68,98 para pacientes com DPOC instável.

Estudos anteriores(13-14) relacionam a satisfação de pa-
cientes com DPOC às habilidades de comunicação e de
relacionamento dos profissionais. Pacientes bem orien-
tados quanto ao tratamento e aos seus problemas de saú-
de parecem ser mais satisfeitos e essa maior satisfação
pode refletir na maior aderência às orientações. Além dis-
so, o suporte recebido pode levar a respostas emocionais
positivas e estimular a capacidade de enfrentamento da
doença, o que também afeta o nível de satisfação. Pesqui-
sa(13) envolvendo cerca de 16.000 pacientes com doença
crônica, dentre os quais 4418 com DPOC, constatou que a
maior satisfação com o cuidado estava significativamen-
te associada ao nível educacional, à capacidade de coping
e ao conhecimento sobre a doença, mesmo sem melhora
dos sintomas.

Neste estudo, o bem-estar espiritual mostrou-se mais
ligado à sensação de comunhão com Deus ou um ser supe-
rior do que com questões existenciais de realização, senti-
do e significado da vida, tendo em vista o maior escore
obtido na dimensão religiosa do instrumento específico.
Igual resultado foi encontrado em estudos que utilizaram o
SWBS em pacientes com câncer de mama(15) e em estudan-
tes com transtornos psiquiátricos menores(11). No entanto,
outro estudo(7) constatou médias muito próximas para am-
bos componentes, existencial (45,61) e religioso (45,10),
entre alunos de medicina e de direito, sugerindo diferenças
entre populações com e sem problemas clínicos quanto ao
grau de valorização de aspectos religiosos ou existenciais.
É possível que a religião seja um recurso mais utilizado por
pessoas que estão doentes do que por pessoas saudáveis(16).

A satisfação 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 características, como a generosidade e a gra-
tidão, em geral, mais presentes em pessoas com alguma ori-
entação religiosa ou espiritual(17), como no presente estudo.

Diante da situação de doença e de incapacidade, os
pacientes tendem a desenvolver maior apego às crenças
religiosas, na busca de conforto e apoio num ser superior,
ratificando não só os resultados anteriores como a corre-

lação entre altos níveis de bem-estar religioso e baixo
funcionamento físico. Esse papel da religião é relatado
por diversos autores(17-19), que reconhecem, no entanto, que
as crenças religiosas também podem trazer conseqüênci-
as negativas, quando as pessoas passam a contar com a
interseção de um poder superior, eximindo-se da própria
responsabilidade perante as demandas da vida.

Pode-se dizer que uma contribuição adicional do estu-
do foi a utilização dos instrumentos Seattle Obstructive
Lung Disease Questionnaire e Spiritual Well-Being Scale
que mostraram confiabilidade aceitável para medir a
QVRS e o Bem-Estar Espiritual de pacientes portadores de
DPOC, considerando-se os valores do coeficiente alfa de
Cronbach obtidos. São instrumentos ainda pouco utiliza-
dos em nosso meio e que necessitam ser testados em ou-
tros estudos.

Limitações potenciais deste estudo devem ser conside-
radas, tais como o delineamento transversal de pesquisa
que não permite estabelecer relações temporais entre as
medidas exploradas e os resultados na saúde. A inclusão
de um maior número de pacientes com DPOC leve em rela-
ção aos de maior gravidade também não foi possível, em
vista das características do serviço onde o estudo foi reali-
zado. Além disso, não foi avaliada a influência de fatores
como as características pessoais e clínicas dos pacientes
nas relações encontradas. Novas pesquisas devem ser rea-
lizadas, com diferentes desenhos metodológicos e maiores
amostras, visando a aprofundar a compreensão dos pro-
cessos pelos quais a espiritualidade e a religiosidade in-
fluenciam a saúde e a qualidade de vida de pessoas com
doenças crônicas, como as incluídas neste estudo. Consi-
dera-se que estudos sobre esses temas sejam especialmen-
te relevantes num país que tem na religiosidade uma carac-
terística marcante e onde se manifesta uma diversidade de
crenças religiosas e espirituais que, de alguma forma, po-
dem influenciar a saúde da população.

CONCLUSÃO

Neste estudo, a Função Física destacou-se como a di-
mensão mais comprometida da QVRS dos pacientes estu-
dados e a dimensão religiosa teve uma participação mais
importante que a existencial no bem estar espiritual. Cons-
tatou-se, ainda correlação inversa e significativa entre o
bem estar religioso e função física, e correlação positiva
e significativa entre o bem estar espiritual e seu compo-
nente religioso com o domínio satisfação com o tratamento.
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