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Resumo: Nos ultimos anos, o crescente aumento das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis tem suscitado a realizagao de estudos que abordem a tematica
Espiritualidade/Religiosidade, na busca por estratégias de enfrentamento a
cronicidade, que auxiliem o individuo na melhora da Qualidade de Vida. Este
estudo busca avaliar a relagao entre a Qualidade de Vida/Espiritualidade/Reli-
giosidade e o perfil sociodemografico e clinico de usuarios com Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis, assistidos na atencao primaria a saude. Para isso, fez-se um
estudo transversal, desenvolvido com individuos diagnosticados com Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis, em um municipio do noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, no Brasil. A coleta dos dados foi realizada por meio de questionario
sociodemografico e clinico e pelo instrumento WHOQOL-SRPB, que avalia de
que forma a Espiritualidade/Religiosidade e crengas pessoais se relacionam com
a Qualidade de Vida. Participaram do estudo 216 usuarios e, destes, 141 (65,3%)
eram do sexo feminino, 68 (31%) tinham entre 61 e 70 anos, 121 (56%) possuiam
ensino fundamental incompleto ou eram nao alfabetizados, 108 (50%) tinham
menos de um ano ateé trés anos de tempo de doenca. Ao correlacionar os dados
sociodemograficos e clinicos com as facetas do WHOQOL-SRPB identificou-se
diferenca estatistica significativa em quase todas as facetas, ao menos em uma
variavel, com excecao da faceta Esperanca e Otimismo, em que nao houve
diferencga estatistica em nenhuma variavel. O perfil dos usuarios portadores de
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, assistidos na Atencao Primaria a Saude, &
religioso/espiritual e faz-se importante estimular a Espiritualidade/Religiosidade
na pratica clinica, uma vez que essa dimensao auxilia no enfrentamento das do-
encas e pode influenciar positivamente na Qualidade de Vida e enfrentamento
da condicao de cronicidade dos individuos.

Palavras-chave: doencas cronicas nao transmissiveis; atencao primaria a
saude; funcoes essenciais da saude publica; espiritualidade; qualidade de vida.

Abstract: The growing increase in Noncommunicable Chronic Diseases in recent
years has prompted studies that address the theme of Spirituality/Religiosity,
in the search for coping strategies for chronic conditions that help individuals
improve their Quality of Life. This study aimed to assess the relationship between
Quality of Life/Spirituality/Religiosity and the sociodemographic and clinical
profile of users with noncommunicable chronic diseases assisted in primary
health care. A cross-sectional study was conducted with individuals diagnosed
with noncommunicable chronic diseases in a municipality in the northwest of the
state of Rio Grande do Sul, Brazil. Data were collected using a sociodemographic
and clinical questionnaire and the WHOQOL-SRPB instrument, which evaluates
how Spirituality/Religiosity and personal beliefs relate to Quality of Life. The study
included 216 users, of whom 141 (65.3%) were female, 68 (31%) were between 61
and 70 years old, 121 (56%) had incomplete elementary education or were illiterate,
and 108 (50%) had been living with the disease for less than one to three years.
When correlating the sociodemographic and clinical data with the WHOQOL-SRPB
facets, a statistically significant difference was identified in almost all facets for
at least one variable, except for the facet Hope and Optimism, which showed no
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statistical difference in any variable. The profile of users
with Noncommunicable Chronic Diseases assisted in
Primary Health Care is religious/spiritual, highlighting
the importance of encouraging Spirituality/Religiosity
in clinical practice, as this dimension helps in coping
with diseases and can positively influence Quality of
Life and the management of chronic conditions.

Keywords: noncommunicable diseases; primary he-
alth care; essential public health functions; spirituality;
quality of life.

Resumen: El creciente aumento de las Enfermeda-
des Cronicas No Transmisibles en los ultimos anos
ha impulsado la realizacion de estudios que abordan
la tematica de la Espiritualidad/Religiosidad, en la
busqueda de estrategias para afrontar la cronicidad,
que ayuden alindividuo a mejorar su Calidad de Vida.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion
entre la Calidad de Vida/Espiritualidad/Religiosidad
y el perfil sociodemografico y clinico de usuarios con
enfermedades cronicas no transmisibles atendidos en
la atencidn primaria de salud. Se trata de un estudio
transversal, desarrollado con individuos diagnostica-
dos con enfermedades cronicas no transmisibles en
un municipio del noroeste del estado de Rio Grande
do Sul, Brasil. La recoleccion de datos se realizdé me-
diante un cuestionario sociodemografico y clinico y
el instrumento WHOQOL-SRPB, que evalua como la
Espiritualidad/Religiosidad y las creencias persona-
les se relacionan con la Calidad de Vida. Participaron
en el estudio 216 usuarios, de los cuales 141 (65,3%)
eran mujeres, 68 (31%) tenian entre 61y 70 anos, 121
(56%) tenian educacion primaria incompleta o eran
analfabetos, y 108 (50%) convivian con la enfermedad
desde hacia menos de un ano hasta tres anos. Al
correlacionar los datos sociodemograficos y clinicos
con las facetas del WHOQOL-SRPB, se identificd una
diferencia estadisticamente significativa en casi todas
las facetas en al menos una variable, con excepcion
de la faceta Esperanza y Optimismo, en la que no se
encontré diferencia estadistica en ninguna variable.
El perfil de los usuarios con Enfermedades Cronicas
No Transmisibles atendidos en la Atencion Primaria
de Salud es religioso/espiritual, lo que destaca laim-
portancia de fomentar la Espiritualidad/Religiosidad
en la practica clinica, ya que esta dimension ayuda a
enfrentar las enfermedades y puede influir positiva-
mente en la Calidad de Vida y en el afrontamiento de
la condicion de cronicidad.

Palabras clave: enfermedades no transmisibles;
atencion primaria de salud; funciones esenciales de la
salud publica; espiritualidad; calidad de vida.

Na contemporaneidade, as Doencas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) constituem-se pro-
blema de saude publica, pelo seu crescimento
nos ultimos anos. Segundo o Ministério da Saude
(MS), as doencas do aparelho circulatorio, diabe-
tes mellitus, cancer e complicacdes respiratorias
sao considerados as de maior impacto mundial e
correspondem, atualmente, a 72% das causas de
mortes, além de serem responsaveis por 60% de
todo o énus decorrente de doencas no mundo

(Ministéerio da Saude, 2019). E repercussdes nos
servicos de saude como altas demandas de
cuidado e na qualidade de vida das pessoas que
vivem com DCNT (Becker et al., 2024).

Um estudo, realizado em ljui, no Rio Grande
do Sul-Brasil, em 216 usuarios com DCNT, do
Sistema Unico de Saude (SUS), aponta que a
Qualidade de Vida (QV), pode variar conforme
algumas variaveis como idade, renda, status
profissional, tempo de doenca e periodicidade
das consultas (Pasquetti et al., 2021). E, ainda, o
estudo indica que a relacao da QV com as ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas dos
pacientes pode contribuir para evidenciar as
equipes de saude, o desenvolvimento de agdes
de educacao em saude, a fim de contribuir para
a melhora da QV.

Na busca por significados e por apoio para
percorrer o itinerario do paciente com DCNT e
suas repercussoes, diversos individuos buscam,
na Espiritualidade/Religiosidade (E/R), uma es-
tratégia de adaptacao e enfrentamento a essa
realidade. Dessa forma, a E/R pode se constituir
como estratégia significativa ao enfrentamento
dessas doencgas, ao seu tratamento e as conse-
quéncias, que repercutem na QV dos individuos
(Ferreira et al., 2022).

Outro estudo, realizado por Panzini et al. (2011),
buscou analisar as propriedades psicométricas
do instrumento que mensura a QV - modulo
Espiritualidade, Religiosidade e Crencas Pesso-
ais -, o qual se mostrou valido e confiavel para
o uso em diferentes religides, grupos culturais
e/ou doencgas, e que mensura esse contexto
tao importante para os usuarios. Leimig et al.
(2018) destacam, ainda, que as estratégias de
enfrentamento e fortalecimento, como a E/R,
assumem importantes potenciais terapéuticos
para as pessoas acometidas por DCNT. Em es-
tudo com individuos diagnosticados com DCNT,
em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, afirma-se que
a E/R nao esta apenas relacionada ao alivio do
sofrimento, na recuperagao e na convivéncia com
a doenca, mas também aparece como método
de cura, em alguns casos (Manso & Goes, 2019).

Nesse sentido, a avaliagcao da espiritualidade
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em usuarios com DCNT pode se tornar util para
o planejamento de estratégias de intervencao na
Rede de Atencao a Saude (RAS). Essa avaliacao
permite identificar informacdes importantes
sobre o usuario, suas prioridades e subsidiar os
programas de saude para que ocorra a imple-
mentacao de agodes efetivas e, assim, propor-
cionar uma melhor QV aos usuarios (Ferreira et
al., 2020).

Segundo a Organizagcao Mundial da Saude
(OMS), a Espiritualidade se constitui como uma
crenca de natureza nao material, tendo como
hipotese que, na vida, ha mais que se pode ser
percebido ou compreendido completamente, e
envolve assuntos, como o significado e o propo-
sito da vida (World Health Organization [WHOI,
1998). No Brasil, 92,6% da populagcao possui uma
religido, o que pode ser uma forma de acesso
ao desenvolvimento da espiritualidade, tornando
essa discussao ainda mais pertinente (Leimig
et al, 2018).

Contudo, identificou-se, como lacuna do co-
nhecimento, a incipiente produgao cientifica
tanto nacional como internacional, a qual tenha
utilizado o instrumento Qualidade de vida/Es-
piritualidade/Religiosidade (QV/E/R) - WHO-
QOL-SRPB, validado pela OMS, e que avalia
importantes aspectos da E/R. Assim, esse fato
contribui para a relevancia deste estudo.

Da mesma forma, o presente estudo justifica-
-se pelo elevado crescimento de usuarios com
diagnostico de DCNT, assistidos na Atencao
Primaria a Saude (APS), e pela necessidade de
prestar cuidado integral e de qualidade aos
usuarios dos servicos. Portanto, tem-se como
pergunta norteadora: Existe relacao entre a Qua-
lidade de Vida/Espiritualidade/Religiosidade e
o perfil sociodemografico e clinico de usuarios
com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, as-
sistidos na Atencao Primaria a Saude de um
municipio da regiao noroeste do estado do Rio
Grande do Sul?

A partir dessa pergunta, tem-se, como ob-
jetivo: avaliar a relacao entre a Qualidade de
Vida/Espiritualidade/Religiosidade e o perfil
sociodemografico e clinico de usuarios com

Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, assistidos
na Atencao Primaria a Saude.

Método

Como método, utilizou-se um estudo trans-
versal, com abordagem quantitativa e de cara-
ter analitico. Ele integra o projeto institucional
denominado Atencao Primaria a Saude, como
cenario de cuidado em saude e qualidade de
vida de usuarios dos servicos.

A pesquisa foi desenvolvida em unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e em Uni-
dades Basicas de Saude (UBS) de um municipio
do noroeste do estado do Rio Grande do Sul. O
municipio, cenario do estudo, possui cinco UBS
e 18 ESFs.

A selecao dos participantes foi por amostra-
gem consecutiva, durante o periodo de janeiro
ajunho de 2019. Para averiguar a representativi-
dade estatistica, realizou-se o calculo amostral
com base na média de usuarios adscritos na APS
do municipio, cenario de estudo, que possuia
aproximadamente 60.000 usuarios, multiplican-
do-se, esse total, pelo numero de Unidades de
Saude. Partiu-se de um percentual estimado de
0,5%, um erro amostral de 0,05 e um intervalo
de confianca de 95%. Portanto, foi necessaria a
participacao minima de 383 usuarios do servico
para ter representatividade estatistica. Desse
total, 216 tinham diagnostico de DCNT e res-
ponderam ao questionario.

Foram incluidos, no estudo, individuos maiores
de 18 anos, adscritos em uma ESF ou UBS do
municipio, com diagnéstico médico, ao menos
de uma DCNT, e excluidos os usuarios que apre-
sentassem alteracao auto e alopsiquica, que os
impedissem de responder aos instrumentos,
avaliado pelos entrevistadores.

Aos que concordaram em participar do estudo,
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ficando uma via com o participante
e outra com o bolsista e/ou voluntario do projeto.
Logo apos, foi realizada a aplicacao dos instru-
mentos de coleta, em uma sala reservada na
estrutura fisica da unidade e/ou em na residéncia
do participante, para preservar a privacidade dele.
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Os instrumentos foram preenchidos pelo entre-
vistador, conforme as respostas do entrevistado.

Foram utilizados dois instrumentos para a
coleta de dados: um questionario de caracteriza-
cao sociodemografica e clinica, elaborado pelos
pesquisadores e académicos, o qual abordou
aspectos relacionados a idade, ao sexo, a cor,
ao estado civil, a renda familiar, a religiao, ao
tratamento de saude, a patologia, ao uso de me-
dicacdes, as consultas realizadas, entre outros;
e o Instrumento WHOQOL-SRPB.

O instrumento WHOQOL-SRPB se constitui
como uma medida para avaliar a forma como a
espiritualidade, a religido e as crencas pessoais
(SRPB, sigla em inglés para spirituality, religiosity
and personal beliefs) estao relacionados a quali-
dade de vida na saude e na assisténcia a saude,
validado para a lingua portuguesa, com boas
propriedades psicométricas (Fleck & Skevington,
2007, Panzini et al., 2011).

Fleck & Skevington (2007) afirmam que, no
instrumento WHOQOL-bref, a espiritualidade era
representada de forma reduzida. Por isso, em
1990, a Divisao de Saude Mental, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), realizou um projeto para
aprimorar o dominio da espiritualidade dentro
do WHOQOL (World Health Organization Quality
of Life), com o objetivo de desenvolver um con-
ceito amplo e util para o trabalho em diferentes
culturas e para grupos com diferentes crencas
pessoais, religiosas e espirituais.

O WHOQOL-SRPB ¢ constituido por 32 ques-
tdes, e abarcam as seguintes facetas: 1. Conexao
ao Ser ou Forca Espiritual, que diz respeito em
como a relagao com um ser espiritual influencia
nos momentos de adversidade dele e na com-
preensao dos outros; 2. Sentido na Vida, que trata
da percepcao de proposito de vida; 3. Admiracao,
que trata da contemplagao ao belo; 4. Totalidade
e Integracao, que trata da percepcao de conexao
entre mente, corpo e alma; 5. Forca Espiritual,
que diz respeito a intensidade da espiritualidade
e sua influéncia no bem-estar; 6. Paz Interior, que
trata do sentimento de harmonia e tranquilidade;
7. Esperanca e Otimismo, que trata do quanto
o individuo tem uma percepcao positiva sobre

o futuro; e 8. Fé, que diz respeito a como a fe
influencia no sentimento de bem-estar (Panzini
et al, 2011).

As opcoes de resposta para cada questao
sdo: "Nada"; "Muito Pouco”; "Mais ou Menos”;
‘Bastante”; e "Extremamente”. Os escores das
facetas do WHOQOL-SRPB foram calculados
pela soma das quatro questdes pertencentes
a cada faceta, seguidos de uma divisao por
quatro, sendo representados em uma escala
de 1a 5. O escore do dominio é calculado pela
soma dos escores das “n" facetas que compdem
o dominio, dividido pelo numero de facetas do
dominio, sendo o resultado multiplicado por
quatro, representado em uma escala de 4 a 20
(Fleck & Skevington, 2007).

Os dados foram analisados no programa
PASW Statistics® (Predictive Analytics Software,
da SPSS Inc., Chicago/USA) 20.0 for Windows. O
estudo da simetria das distribuicoes foi realizado
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
comparar os escores medios para Qualidade de
Vida/Espiritualidade entre dois grupos, utilizou-
-se o teste t-Student para grupos independentes.
Quando a comparagao ocorreu entre trés ou mais
grupos independentes, foi empregada a Analise
de Variancia (One Way) - Post Hoc Bonfferoni.
O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para
avaliar a consisténcia interna da escala.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob CAAE: 89159418.0.0000.5350.
Aspectos éticos foram observados conforme
preceitos estabelecidos na Resolugao 466/2012.

Resultados

Dos 216 participantes, 141 (65,3%) eram do sexo
feminino e 75 (34,7%) do sexo masculino. Quanto
aidade, a maioria tinha entre 61 e 70 anos (31%).
Com relacao a cor, 161 (74,5%) respondentes se
autodeclararam brancos e 53 (24,5%) pardos ou
negros. Observaram-se baixos niveis de esco-
laridade, visto que 56% tinham o Ensino Funda-
mental incompleto ou ndao eram alfabetizados.
Quanto a renda, 154 (71,3%) recebiam de um a
dois salarios-minimos (SM), 43 (20%) de trés a
cinco SM e 17 (7,9%) menos de um SM.
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Com relagao as caracteristicas clinicas, 108 (50%)
participantes relataram ter menos de um ano até
trés anos de tempo de doenga, e 107 (49,5%) rela-
taram ter menos de um ano; 194 (89,8%) afirmaram
realizar tratamento e, destes, 135 (62,5%) faziam
uso de medicamentos orais; 29 (13,4%) faziam
hemodialise/dialise; e 21 (9,7%) quimioterapia/
radioterapia/imunoterapia. Sobre a frequéncia do
tratamento, 87 (40,3%) o realizam mensalmente, 62
(28,7%) semestralmente e, 33 (15,3%) anualmente.

No que se refere a doencgas mais prevalentes
nos participantes, destacaram-se as cardio-
vasculares, em 68 (31,5%); as neoplasias, em 40
(18,5%); diabetes mellitus, em 38 (17,6%); e doenca
renal crénica, em 29 (13,4%).

Quanto as estimativas relativas as dimensoes
do instrumento WHOQOL-SRPB, os maiores es-

cores médios foram observados nas dimensdes
Conexao ao Ser ou Forca Espiritual (85,0£10,9)
e Fé (85,3+10,0), enquanto a faceta com maior
comprometimento foi Totalidade e Integracao
(78,4%12,6), como mostra a tabela 1.

Ao realizar a comparacao entre os escores
meédios das oito facetas, foi detectada diferenca
7:1505) ~ 25.608;
p<0,001 / Poder=0,989], indicando que, os es-

estatisticamente significativa [F,

cores medios da Fé, Conexao ao Ser ou Forca
Espiritual, Esperanca e Otimismo, e Sentido na
Vida e Forca Espiritual foram significativamente
mais elevados, quando comparados as demais
facetas. A analise da confiabilidade se mostrou
satisfatoria (o > 0,700) em todas as dimensoes.

Tabela 1 - Média e desvio padrao das facetas do instrumento de Qualidade de Vida/Espiritualidade,
Religiao e Crencas Pessoais - Rio Grande do Sul - Brasil, 2020

Medidas descritivas da escala

Consisténcia interna

Facetas
Média Desvio Padrao Alpha Cronbach (aC)

Conexao ao Ser ou Forca

. 85,0a 10,9 0,845
Espiritual
Sentido na Vida 84.4a 12,2 0,862
Admiracao 81,7b 11,9 0,810
Totalidade e Integracao 78.4¢C 12,6 0,847
Forca Espiritual 84,0a 10,6 0,824
Paz Interior 80,1bc 13,0 0,883
Esperanca e Otimismo 84.5a 11,5 0,834
Fé 85,3a 10,0 0,871

F(7, 1505) = 25,698; p<0,001

ANOVA de medidas repetidas (One Way), em que medias seguidas de letras iguais nao diferem a uma signifi-

cancia de 5%.
Fonte: Dados da pesquisa (2020).
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As médias das facetas foram comparadas aos
dados sociodemograficos e verificou-se que,
quanto ao sexo, houve resultado significativo na
Conexao ao Ser ou Forc¢a espiritual (p<0,001), in-
dicando que a média das mulheres (86,9+10,0) foi
mais elevada, quando comparada a dos homens
(81,5+11,8). Outro resultado que chamou a atengao
foi na faceta Paz Interior, em que se identificou
tendéncia de diferenca estatistica significativa
(p=0,089), sugerindo que a Paz Interior pode ser
melhor no sexo masculino [feminino: 79,0+14,0
vs. masculino: 82,2+10,71.

Sobre as relagdes entre a idade e a QV/E/R,
ocorreu resultado significativo na faceta Paz
Interior (p=0,002), de forma que, a QV/E/R mos-
trou-se superior nas faixas etarias de 71 a 80
anos (88,5+10,0) e de 18 a 31 anos (85,8+10,7),
quando comparadas as demais faixas etarias. E,
ainda, destacou-se a faixa etaria de 31a 40 anos
(74,1+10,6), por apresentar o maior comprometi-
mento quanto a QV, nessa faceta.

Nos escores medios para QV/E/R nao foi ob-
servada a relacao de linearidade com as faixas
etarias. Nesse sentido, foi calculada a correlacao
Spearman, e os resultados detectaram corre-
lacdes significativas, positivas, de magnitude
fraca (r; < 0,300) da faixa etaria com as facetas
Totalidade e Integracao (r, = 0,152; p=0,025) e
Paz Interior (r, = 0,210; p=0,002). Tais resultados
indicaram que as idades mais elevadas se mos-
traram correlacionadas, de forma fraca, com os
escores de QV/E/R mais elevados ou vice-versa.

Resultados significativos ocorreram entre a
cor e os escores médios para QV/E/R. Em todas
as facetas se verificou que os escores medios
foram superiores nos investigados que se de-
clararam de cor branca. No entanto, diferencas
significativas foram observadas nas dimensodes
Sentido na Vida (branca: 85,7+11,3 vs. preto/pardo:
80,6+14,2; p=0,08); Admiracao [branca; 82,9+12,1
vs. preto/pardo: 78,2+10,9; p=0,014l; Totalidade
e Integracao [branca: 79,7¢12,4 vs. preto/par-
do: 74,5+12,7; p=0,009]; Forca Espiritual [branca:
85,3+10,5 vs. preto/pardo: 80,5+10,0; p=0,004l; e
Paz Interior [branca: 81,3+12,4 vs. preto/pardo:
76,5+14,5; p=0,019].

A escolaridade mostrou-se representativa
quando comparada a QV/E/R, na faceta Sen-
tido da Vida (p=0,003), apontando que os casos
com ensino superior/poés-graduacao (91,2+11,9) e
Ensino Médio completo (88,4+10,7) apresentaram
escores médios para QV/E/R significativamente
mais elevados, quando comparados aqueles
com Ensino Fundamental completo (78,9+13,7) e
incompleto ou menos (82,9+12,2). Ainda, ocorre-
ram tendéncias de diferencas estatisticamente
significativas nas facetas Admiracao (p=0,072) e Fé
(p=0,063), sugerindo que os niveis de escolaridade
mais elevados estao concentrando os escores
medios, também mais elevados para QV/E/R.

Calculou-se a estimativa de correlacao de
Spearman entre os niveis de escolaridade e os
escores para QV/E/R, e foram detectadas cor-
relacdes significativas, positivas, de magnitude
fraca (r, < 0,300), nas facetas Conexao Espiritual
(re = 0,143; p=0,038), Sentido da Vida (r, = 0,189:
p=0,006), Admiracao (r, = 0,183; p=0,008), Tota-
lidade e Integracao (r, = 0,136; p=0,048), Forca
Espiritual (r, = 0,167; p=0,015) e Fé (r, = 0,148;
p=0,031). Dessa forma, pode-se acreditar que,
nas facetas citadas, espera-se que, quanto maior
o nivel de escolaridade, maior deve ser o escore
medio para QV relacionada a Espiritualidade.

Na analise que envolveu a relacao da faixa de
renda e os escores medios para QV/E/R, de for-
ma geral, pode-se observar que, quanto maior a
renda, maior o escore medio para QV relacionada
a Espiritualidade. No entanto, ocorreram diferencas
estatisticamente significativas nas facetas Sentido
da vida (p<0,001), Admiracao (p=0,002), Totalidade e
Integracao (p=0,001), Forca Espiritual (p=0,014), Paz
Interior (p=0,005) e Fé (p=0,002). Considerando-se
esses achados, ha evidéncias de que o grupo que
relatou renda de trés ou mais salarios-minimos
apresentou escores medios significativamente
superiores, quando comparado aqueles que re-
lataram renda inferior a um salario-minimo.

Quando os escores médios para QV/E/R foram
comparados ao numero de pessoas na residéncia,
as diferencas significativas nao se configuraram,
ou seja, 0 numero de pessoas na residéncia nao
esta influenciando na QV/E/R, neste estudo.
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Tabela 2-Média e desvio padrao (DP) do instrumento de Qualidade de Vida/Espiritualidade, Religiao
e Crencas Pessoais, segundo os dados sociodemograficos - Rio Grande do Sul - Brasil, 2020

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As dimensodes de QV/E/R foram também
comparadas as variaveis clinicas. Foi identificado
resultado significativo com o tempo de doenca
em que, de modo geral, os escores médios das
facetas se mostraram mais elevados, entre os
investigados com tempo de doenca de até trés
anos. No entanto, detectou-se diferenca estatis-
tica significativa nas facetas Admiragao [ate trés
anos: 83,5+12,1 vs. mais de trés anos: 79,9+11,5;
p=0,026], Totalidade e Integracao lateé trés anos:
81,2+12,7 vs. mais de trés anos: 75+12,0; p=0,001]
e Paz Interior [até trés anos: 82,3+12,8 vs. mais de
trés anos: 77,9+13,0; p=0,014l.

O tipo de tratamento foi tambeém utilizado
como base de comparagao para 0s escores
meédios de QV/E/R. Chama atencao o fato de
0s escores meédios terem se mostrado mais
elevados no grupo de usuarios que realizavam
tratamento quimioterapia/radioterapia/imu-
noterapia, em todas as dimensodes. No entanto,
as diferencas estatisticamente significativas
ocorreram nas dimensdes Conexao ao Ser ou
Forca Espiritual [nenhum acompanhamento:
83,0%11,2 vs. oral: 85,1+11,2 vs. quimioterapia/

radioterapia/imunoterapia: 90,2+8,3 vs. hemo-
dialise/dialise: 81,2+10,1, p=0,027]; Totalidade e
Integracao Inenhum/acompanhamento: 78,2413,1
vs. oral: 76,3+12,2 vs. quimioterapia/radioterapia/
imunoterapia: 83,8+14,5 vs. hemodialise/dialise:
80,6+9,4; p=0,034] e Fé [nenhum acompanha-
mento: 85,4+8,0 vs. oral: 85,0+10,0 vs. quimiote-
rapia/radioterapia/imunoterapia; 90,5+11,1 vs.
hemodialise/didlise: 81,0£9,1; p=0,011].

Destaca-se, ainda, a ocorréncia de significan-
cia limitrofe nas dimensdes Admiragao (p=0,060)
e Forca Espiritual (p=0,059), sugerindo que o
grupo de usuarios que realizou quimioterapia/
radioterapia/imunoterapia pode apresentar es-
core medio mais elevado, quando comparado
aos grupos com outros tipos de tratamento.

A frequéncia do tratamento foi também con-
siderada um fator importante na comparacao
dos escores médios para QV/E/R. Em uma abor-
dagem mais geral, o escore meédio se mostrou
superior no grupo de investigados que relatou
a frequéncia de tratamento anual.

Ao se considerar os resultados em que efetiva-
mente se evidenciou diferenca estatisticamente
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significativa, na faceta Sentido na Vida (p=0,003),
em que os casos que relataram as frequéncias de
tratamento anual (88,9+11,2) e semanal (85,8:11,6)
apresentaram escores médios significativamente
superiores, quando comparado aqueles em que
a frequéncia foi quinzenal (75,0+14,1).

Na faceta Totalidade e Integracao, a diferencga
representativa (p=0,003) apontou que, no grupo
em que a frequéncia do tratamento era anual
(85,711,4), 0 escore médio foi significativamente
mais elevado, quando comparado as frequéncias
semestral (76,7+11,4), mensal (77,8+13,2) e, principal-
mente, quinzenal (74,7+10,9) e semanal (73,3%13,7).

Além disso, destacou-se, como importante, a
faceta Paz Interior (p=0,022) com escore médio
para QV/E/R significativamente superior na
frequéncia anual (85,3+11,7), quando compara-
da as frequéncias semestral (78,4£12,3), men-
sal (80,7+12,9), quinzenal (73,6+15,0) e semanal
(77.9¢13.4).

Na faceta Admiracao (p=0,076), ocorreu sig-
nificancia limitrofe, o que sugere que a média
para QV/E/R, entre os casos com frequéncia
de tratamento anual, pode se mostrar superior,
quando comparada aos escores medios das
demais frequéncias de tratamento.

Tabela 3-Média e desvio padrao (DP) para as dimensdes da escala de Qualidade de Vida/Espiritualida-
de, Religiao e Crencas Pessoais, segundo as caracteristicas clinicas — Rio Grande do Sul - Brasil, 2020

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Discussao

Este estudo demonstrou predominancia do
sexo feminino entre os participantes, resultado
condizente com estudo nacional, que teve como
objetivo, descrever o perfil clinico de usuarios de
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Sao Paulo (Lima et al., 2019). Da mesma forma, um
estudo internacional, que objetivou identificar as
caracteristicas sociodemograficas dos usuarios
nos centros de APS da Espanha, concluiu que

as mulheres buscam mais os servicos de saude,
quando comparadas aos homens (Péerez-Romero
et al., 2016).

Nesse sentido, um estudo transversal, que
avaliou o perfil sociodemografico dos usuarios
da APS no Brasil, afirma que os homens resistem
mais em buscar por assisténcia primaria, embora
possuam maiores taxas de morbimortalidade,
fator que motivou a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem, pelo Ministério da
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Saude (Guibu et al., 2017). O estudo de Pasqueti et
al. (2021) corrobora com os achados da presente
investigacao, quando, em seu estudo, cerca de
65,3% dos usuarios assistidos na APS foram de
mulheres.

A pesquisa obteve resultado que vem ao en-
contro dos achados deste estudo, nas variaveis
cor, idade, escolaridade e renda mensal (Me-
nezes et al,, 2018; Rodrigues et al., 2017). Desta-
ca-se que a baixa escolaridade é frequente nos
usuarios atendidos pela APS e deve ser um fator
considerado pelos profissionais na construcao de
atividades de educacao em saude, para que haja
comunicacao eficaz, visando um entendimento
correto das informacgdes prestadas aos usuarios
do servico (Paglione et al., 2019).

Ademais, no estudo em tela, observou-se
predominancia de individuos com baixa renda
e escolaridade. As doencas cronicas atingem,
principalmente, os grupos mais vulneraveis,
como a populagao de baixa escolaridade e ren-
da. Isso porque essa populacao tem dificuldade
No acesso aos servigos de saude (Paglione et
al., 2019). Diante do cenario das DCNT, na APS,
a atencao e o cuidado prestados aos usuarios
devem ser realizados de forma integral e abordar
a singularidade de cada individuo, incluindo a
dimensao espiritual, uma vez que a E/R se cons-
titui em um aspecto importante na vida humana
e possui associacao direta a boa saude mental
e ao aumento da QV (Kim et al,, 2015).

Para tanto, € importante que os profissionais
de saude e gestores discutam e proponham
acoes que garantam a continuidade da atencao e
da qualidade do cuidado na RAS (Bandeira et al,,
2020). E importante, ainda, que os profissionais da
saude conhecam a E/R dos usuarios, no intuito
de encoraja-los e reforcar sua fé, se necessario,
para promover o conforto e a seguranga que a
E/R oferece.

Com relagao a E/R dos participantes desta
pesquisa, identificou-se correlacdes positivas
entre E/R e QV, conforme a tabela 1. De maneira
geral, a populacao apresentou escores positivos
de QV/E/R em todas as dimensodes do instru-
mento WHOQOL-SRPB, tendo como maiores

escores medios, as dimensdes Conexao ao Ser
ou Forca Espiritual e Fé.

Nesse sentido, a E/R, que pode ser manifes-
tada por meio da fé e conexao ao ser ou forca
espiritual, surge no cenario das DCNT, como um
suporte para enfrentar as exigéncias diante das
novas condi¢des de saude dos usuarios e pode
estar relacionada a menores niveis de depressao,
indices elevados de esperanca e bem-estar
(Counted et al., 2018).

A percepcao de Religiosidade e Espirituali-
dade sofre influéncia de diversos fatores, como
sexo, idade e renda, por isso, nao deve ser ana-
lisada isoladamente, mas ser associada ao con-
texto holistico do ser humano (Rodrigues et al.,
2017, Freitas et al., 2016). Nesse interim, torna-se
necessario correlacionar a espiritualidade com o
perfil clinico e sociodemografico da populacao.

Ao correlaciona-los, verificou-se que, na faceta
Conexao ao Ser ou Forca Espiritual houve dife-
renca estatisticamente significativa, na variavel
sexo, evidenciando que a Conexao com Deus,
ou outro Ser Superior, auxilia mais as mulheres
na resolucao de problemas e no confronto de
momentos dificeis, quando comparadas aos
homens.

Nessa perspectiva, um estudo que descreveu
arelacao da E/R com sexo, idade e renda fami-
liar de idosos, relatou que mulheres, de maneira
geral, praticam mais a religido e expressam sua
espiritualidade por meio da conexao a algum Ser
Superior, 0 que proporciona efeitos positivos em
sua vida e saude (Rodrigues et al,, 2017).

Em estudo realizado no Parana, com pacientes
diagnosticados com dor cronica decorrente de
DCNT, a maioria mulheres com diagnostico de
hipertensao arterial sistémica, mostrou-se que
essas pacientes buscavam, na espiritualidade e
na oragao, possibilidades de ajuda para contri-
buir no seu bem-estar, as quais auxiliavam no
enfrentamento das dificuldades ocasionadas
pela doenca (Alves et al,, 2022).

Adicionalmente, evidenciou-se diferenca esta-
tisticamente significativa nessa faceta E/R, quan-
do comparada ao tipo de tratamento. Usuarios
que realizavam tratamento de quimioterapia/
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radioterapia/imunoterapia apresentaram es-
cores mais elevados para QV/E/R relacionado
a esta faceta, quando comparados a outros
tratamentos. A revisao integrativa da literatura
que abordou sobre os temas “saude” e “espiri-
tualidade”, com artigos publicados entre 2002
e 2020, afirmou que, diante da noticia do diag-
nostico de doencas que desencadeiam ideias
de morte e finitude, como o cancer e o HIV, a
espiritualidade se torna importante estratégia
de enfrentamento, pois minimiza o sofrimento
e promove a esperanca (Santos, 2021).

Nesse sentido, diante do diagnostico de uma
DCNT e da complexidade do tratamento, jun-
tamente a espera pelos resultados, fica mais
evidente nestes usuarios a busca pela E/R como
suporte para o enfrentamento e alivio dos impac-
tos negativos provocados pela doenca, uma vez
que a E/R tem potencial de oferecer bem-estar
e conforto diante do sofrimento e expectativa
da doenca.

No que diz respeito a faceta Sentido na Vida,
houve correlagao significativa entre a QV/E/R,
comparando-se essa faceta com as variaveis cor,
escolaridade, renda familiar e frequéncia do tra-
tamento. Observou-se, no estudo em tela, que
quanto maior a escolaridade e a renda familiar, mais
a pessoa percebe um sentido em sua vida. Dados
encontrados na literatura reforgam a compreensao
de que, nos momentos de dificuldade, a forca
interior e a coragem relacionada a espiritualidade
impulsionam o ser humano a buscar sentido e sig-
nificado do seu viver, o que faz com que produza
forcas positivas (Barbosa & Franca, 2019).

O Sentido na Vida pode estar associado a
fatores como familia, pratica de religido, sexo,
escolaridade, entre outros (Noronha et al., 2018).
Assim, pode sofrer mudancgas de acordo com o
contexto e a cultura dos individuos ao correlacio-
na-lo com os fatores supracitados. Destaca-se
que os resultados do presente estudo conver-
gem com estudos internacionais, no entanto,
divergem de estudo nacional, que avaliou a
faceta Sentido na Vida em 901 pessoas, em
24 estados brasileiros (Claussen & Soto, 2015;
Noronha et al., 2018).

Com relacao a faceta Admiracao, houve corre-
lacao significativa nas variaveis cor, renda e tempo
de doenca, ou seja, a QV/E/R se mostrou melhor
nessa faceta, nos respondentes que se autode-
clararam brancos, naqueles com renda de trés a
cinco salarios-minimos e com tempo de doenca
menor que trés anos. Nesse sentido, de acordo
com os resultados deste estudo, os participantes
com maior tempo de doenca tendem a reduzir a
carga de trabalho, ficar inativos e perder a motiva-
¢ao, o que pode refletir na perda da capacidade
de apreciar e buscar inspiracao para viver.

E, ainda, a baixa renda pode ter impacto ne-
gativo na QV, uma vez que condi¢des precarias
de moradia podem causar estresse emocional,
baixa autoestima e conflitos familiares, os quais
podem dificultar a capacidade de admirar a vida
e o dia a dia (Maciel et al., 2013).

A faceta Forca Espiritual mostrou que indi-
viduos com maior renda familiar apresentam
maior QV/E/R, dado que vai de encontro com
estudos de Rodrigues et al. (2017) os quais afir-
mam que os individuos que apresentam menor
renda sao os mais suscetiveis a procurar a E/R,
uma vez que podem usar essa pratica como uma
fonte de forca e esperanca para a atenuacao e
resolucao de situacodes financeiras. Para tanto,
€ necessario que os profissionais de saude re-
flitam sobre estes resultados e implementem
estratégias, que possam contribuir, nas tomadas
de decisbes, para uma melhor QV e bem estar
(Rodrigues et al., 2025).

O estudo, em tela, encontrou correlagao sig-
nificativa entre a QV/E/R, quando comparada a
faceta Paz Interior com as variaveis faixa etaria,
cor, renda familiar, tempo de doenca e frequéncia
do tratamento, mostrando que, individuos com
idades entre 18 e 30 anos, e 71 e 80 anos, de cor
branca, com renda familiar de trés a cinco sa-
larios-minimos, com ate trés anos de tempo de
doenga e frequéncia de tratamento anual e men-
sal, possuem maiores niveis de paz € harmonia.

Nesse sentido, um estudo que verificou a in-
fluéncia da espiritualidade no enfrentamento do
processo de adoecimento e na QV, em pacien-
tes com diagnostico de cancer, concluiu que a
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Paz Interior, como estratégia de enfrentamento,
pode levar a melhoria da QV e promover alivio
do sofrimento humano (Freitas et al., 2016). Tais
achados reforcam a necessidade de a equipe
assistencial conhecer e utilizar a religiosidade
dos usuarios como uma estratégia de enfren-
tamento da doenca. O sentimento de paz pode
ser consequéncia do cuidado espiritual, con-
tribuindo na promocgao do conforto, trazendo
sensacao de satisfacao interior e auxiliando no
tratamento da doenca.

A E/R, no contexto do adoecimento, sur-
ge como suporte para enfrentar as exigéncias
diante da nova condicao de saude dos usuarios
e podem estar associadas a menores niveis
de depressao, indices elevados de esperanca,
otimismo e bem-estar (Counted et al., 2018). As
medias da faceta Esperanca e Otimismo tiveram
resultados estatisticamente significativos para
QV/E/R, em todas as variaveis, indicando que
a maioria dos participantes possui esperanca e
esta otimista, independentemente de condicoes
financeiras e de prognostico.

A fé e as oragdes produzem uma sensacao de
proximidade com o sagrado/divino, para obter
protecao e apoio diante de situacoes adversas
(Alves et al., 2022). Surgem como instrumento
da E/R, na medida em que confortam e forta-
lecem o dia a dia do individuo, melhorando seu
bem-estar e a forma como este aproveita a vida.
Nesse sentido, no que se refere a faceta Fé, neste
estudo, identificou-se diferenca estatistica nas
variaveis renda e tipo de tratamento, revelando
que, os individuos que possuem maior renda e
realizam tratamento de cancer, possuem maiores
niveis de fé para enfrentarem a doenca e suas
consequéncias diarias na vida.

Em pesquisa transversal, realizada com indi-
viduos em tratamento quimioterapico, pacientes
destacaram a importancia do apego a um Ser
Superior e disseram que a fé em Deus € o que da
condic¢oes de enfrentamento da doenca (Oliveira
et al., 2018). Crencas e fé sao formas de transferir
aresponsabilidade do cancer e outras DCNT para
Deus, ou para um Ser Superior, tornando a do-
enca algo suportavel (Sampaio & Siqueira, 2016).

O apego a espiritualidade e a religiosida-
de parece influenciar positivamente na saude
biopsicossocial e na QV dos participantes desta
pesquisa, o que vai ao encontro de Ferreira et al.
(2020), ao afirmarem que a E/R pode aumentar
a QV, pois melhora o bem-estar e a vitalidade,
contribuindo para a redugao do estresse, do
impacto da dor e da percepcao de ameaca a
vida. Usuarios que exercem a espiritualidade e
a religiosidade podem apresentar maior acei-
tacdo da doenca, alem de maior esperanca e
positividade no decorrer do tratamento.

Conclusao

Com relacao a analise do instrumento WHO-
QOL-SRPB, as maiores medias de QV/E/R foram
das facetas Conexao ao Ser ou Forga Espiritual e
Fé, sugerindo que a fé e a conexao com algum
Ser Superior surgem no cenario das DCNT, como
suporte para enfrentar as exigéncias diante das
novas condi¢cdes de saude dos participantes
desta pesquisa, 0 que aumenta sua QV.

Ao correlacionar o perfil sociodemografico
e clinico dos participantes com as facetas do
instrumento WHOQOL-SRPB, verificou-se dife-
renca estatisticamente significativa nas seguintes
facetas: Conexao ao Ser ou Forca Espiritual, nas
variaveis sexo e tipo de tratamento; Sentido na
Vida, nas variaveis cor, escolaridade, renda e
frequéncia de tratamento; Admiracao, nas vari-
aveis cor, renda e tempo de doenca; Totalidade
e Integracao, nas variaveis cor, renda, tempo de
doenca, tipo e frequéncia de tratamento; Forca
Espiritual, nas variaveis cor e renda; Paz Interior,
nas variaveis faixa etaria, cor, renda e frequéncia
de tratamento; e, na faceta Fé, nas variaveis renda
e tipo de tratamento.

Esses resultados permitem inferir que o perfil
dos usuarios portadores de DCNT, assistidos na
APS, é religioso/espiritual e, nessa perspectiva,
visando efetivar o cuidado em saude, de forma
integral, faz-se importante estimular a E/R na
pratica clinica, uma vez que essa dimensao
auxilia no enfrentamento das doencas e pode
influenciar positivamente na QV e enfrentamento
da condicao de cronicidade dos individuos.
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