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INTRODUGAO

As Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), na atualidade, sdo um problema de satude
publica devido ao seu elevado percentual de crescimento nos ultimos anos. Para o Ministério da
Sadde (MS), as DCNT representam o grupo de maior magnitude no pais e atingem especialmente
as populacOes mais vulneraveis (BRASIL, 2011). Ainda, as DCNT de maior impacto mundial sado as
do aparelho circulatério, diabetes, cancer e complicagdes respiratorias (BRASIL, 2014).

Nesse interim, sabe-se que a Atencao Primaria a Saide (APS) deve ser a porta de entrada dos
usudrios no sistema de saide, sendo responsavel por assisti-los com o objetivo de controlar as
doengas de maior relevancia, como as DCNT, assim como encontrar estratégias que os auxiliem no
tratamento desses agravos.

Pessoas com diagndstico de DCNT podem apresentar diversas limitagdes ao longo da vida,
necessitando aprender a conviver com as mesmas, uma vez que a doenca exige adaptacao do
paciente em diferentes aspectos e estagios da vida. Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de
recursos pessoais e de estratégias que auxiliem no enfrentamento dessas situagoes.

Neste sentido, uma das estratégias de enfrentamento que pode ser utilizada por individuos
diagnosticados com DCNT ¢é a espiritualidade. A mesma pode aumentar o senso de propdsito e
significado da vida, associados a maior resisténcia e resiliéncia ao estresse relacionado as doencas
(ROCHA, CIOSAK, 2014).

A Espiritualidade pode ser definida como um sistema de crencas que transmite vitalidade e
significado a eventos da vida, podendo mobilizar energias e iniciativas extremamente positivas,
com potencial ilimitado para melhorar a qualidade de vida (SAAD et al. 2011). Neste sentido, nota-
se que o envolvimento religioso € uma pratica comum na sociedade, especialmente em pessoas
acometidas por algum tipo de doenca e/ou agravo a saude.

Rocha e Ciosak (2014) afirmam que o mecanismo pelo qual a espiritualidade influencia a saude, o
bem-estar e o enfrentamento da doenga cronica ndo estd bem claro, nem bem compreendido.
Todavia, pode-se afirmar que a doenca cronica pode trazer consequéncias negativas para a vida
da pessoa, como desanimo, depressdo e perda da esperancga, ocasionando, portanto, um
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agravamento ainda maior do problema enfrentado.

Nessa perspectiva, as crencgas espirituais sao relevantes, pois dao certo sentido as situagoes de
sofrimento. A busca por um propdsito na vida e a experiéncia de conectar-se com um ser superior
e/ou com pessoas que passam por situagdes semelhantes, parece ser uma maneira de enfrentar as
doencas cronicas (OMAM, THORESEN, 2012).

Considerando as repercussoes e resultados da espiritualidade na vivéncia do paciente
diagnosticado com DCNT, este estudo teve como objetivo descrever e avaliar a espiritualidade,
religiosidade e crengas pessoais de portadores de DCNT assistidos na APS, através das facetas 1 -
“conexdo a ser ou forca espiritual” e 7 -“esperanca e otimismo”, do Instrumento de Avaliagao de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude - Mddulo Espiritualidade, Religiosidade e
Crencas Pessoais (WHOQOL-SRPB).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, que integra o projeto institucional
denominado Atencdo Primdaria a Saude como cenario de cuidado em saude e qualidade de vida de
usuarios dos servigos. A referida pesquisa foi desenvolvida em unidades de ESF de um municipio
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Foram convidados a participar do estudo usuérios que atendessem os critérios de inclusdo:
maiores de 18 anos, ser usuario adscrito em uma ESF do Municipio e ter diagnoéstico médico de
DCNT. Excluiram-se usuarios que apresentassem alteracao auto e alo psiquica que os impedissem
de responder os instrumentos, avaliados pelos bolsistas e voluntarios do projeto e os que eram
atendidos em Unidades Bésicas de Saude.

Aos que concordassem participar do estudo, era apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE ficando uma via com o participante e outra com o bolsista e/ou voluntario do
projeto. Logo apés era realizada a aplicagao dos instrumentos de coleta em uma sala reservada na
estrutura fisica da unidade e/ou em sua residéncia, para preservar a privacidade do participante.
A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2018. Foram utilizados dois
instrumentos para coleta de dados: um questionério de caracterizacdo sociodemografica e clinica,
elaborado pelos pesquisadores e académicos, o qual abordou aspectos relacionados a idade, sexo,
cor, estado civil, renda familiar, religido, tratamento de sadde, patologia, uso de medicagoes,
consultas realizadas, entre outros e o Instrumento WHOQOL - SRPB, que ¢é constituido por oito
facetas e 32 itens, cujas facetas abordam: 1. Conexdo a ser ou forca espiritual, 2. Sentido na vida,
3. Admiracao, 4. Totalidade e Integracao, 5. Forga Espiritual, 6. Paz interior, 7. Esperanca e
Otimismo e 8. Fé. As opcoes de resposta para cada questdo eram: “Nada”, “Muito Pouco”, “Mais
ou Menos”, “Bastante” e “Extremamente”.

Os dados foram organizados no programa Epi-Info® 6.04, e a analise foi realizada pelo programa
PASW Statistics® (Predictive Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago - USA) 20.0 for Windows.
Os preceitos éticos de pesquisa que envolve seres humanos foram observados como preconiza a
Resolucdao do Conselho Nacional de Saude 466/2012 (BRASIL, 2012) e a pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicao, sob CAAE 89159418.0.0000.5350.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram do estudo 109 usuarios do municipio, maioria do sexo feminino, na faixa etaria de
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31-50 anos. Todos referiram ter diagndstico de pelo menos uma DCNT, sendo as mais
predominantes doengas cardiovasculares (22,4%), doenca renal cronica (21,6%) e neoplasias
(20,9%).

Quanto a caracterizagao espiritual/religiosa, verificou-se que 100% dos participantes acreditavam
em Deus e que a grande maioria possuia algum tipo de religido, sendo 56% pertencentes a religido
catdlica e 35,1% a evangélica. 97% afirmaram que a religiosidade/espiritualidade auxilia no
tratamento das DCNT e que consideram importante ter uma religido, independentemente de
frequentarem ou nao encontros religiosos.

Na tabela 1 verifica-se a descrigdo das facetas 1 - “conexdo a ser ou forca espiritual” e 7 -
“esperanca e otimismo” do WHOQOL-SRBP. Verifica-se que em todas as questdes as opgoes que
tiveram maior nimero de respostas foram “bastante” e “extremamente”.

Tabela 1. Analise descritiva das questdes e respostas das facetas um e sete na percepcdo de
usudrios da Atencdo Primaria a Saide de um municipio do noroeste do Estado do Rio Grande do
Sul, 2019.
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Conforme se evidencia na tabela 1, identificou-se que na faceta “conexdo a ser ou forga
espiritual”, 57 (42,5%) respondentes afirmaram que a ligagdo com um ser espiritual os ajuda de
forma extrema a passar por épocas dificeis e 58 (43,3%) relataram que essa ligagao traz extremo
conforto. Nesse sentido, estudo de Leimig et al (2018), que teve como objetivo analisar a
qualidade de vida, espiritualidade, religiosidade e esperanca de pessoas com Doenca Renal
Cronica (DRC) em hemodialise, afirma que a espiritualidade e religiosidade propiciam o
fortalecimento e conforto para a luta diaria com as dificuldades, além de melhor enfrentamento da
DRC.

Dados do presente estudo demonstram que 52 (38,8%) respondentes escolheram a alternativa
“bastante” ao analisar a questdo: “Até que ponto a ligagdo com um ser espiritual ajuda vocé a
tolerar o estresse”. O que vem ao encontro da pesquisa realizada por Panzini e Bandeira (2017),
em que revisar realizou uma revisao narrativa da literatura sobre a associacdo entre
religido/espiritualidade e conceitos de estratégias de enfrentamento de estresse e identificou que
a espiritualidade e o envolvimento em religides podem proporcionar aumento do senso de
proposito e significado da vida, os quais associam-se a maior resiliéncia e resisténcia ao estresse
relacionado as doengcas.

Estudo realizado em uma Casa de Apoio a pacientes com cancer em no interior de Minas Gerais
com o objetivo de investigar as inter-relacdes entre bem-estar espiritual, depressao e qualidade de
vida durante o enfrentamento do cancer, apontou que a espiritualidade é uma ferramenta que
contribui para um sentido e propdsito de vida para os pacientes oncoldgicos, proporcionando a
eles sentimentos de esperanca e otimismo, conduzindo-os a um maior bem-estar (MIRANDA et al.,
2015). Os autores pontuam que a espiritualidade contribui para um sentido e propoésito de vida
aos pacientes oncoldgicos, proporciona sentimentos de esperanca e otimismo, e bem-estar. Esse
resultado vem ao encontro ao do presente estudo, o qual identificou que a grande maioria dos
participantes respondeu “bastante” e “extremamente” nas questOes referentes a faceta
“esperanca e otimismo”.

Nesse sentido, salienta-se que a espiritualidade se constitui como importante estratégia de
enfrentamento frente a situagoes criticas da vida. Ela é uma forma do ser humano buscar amparo
em momentos de dificuldade, dor e sofrimento, independente de participarem de encontros
religiosos ou nao. Portanto, ressalta-se também a importancia de resgatar esta dimensao no
atendimento ao paciente diagnosticado com DCNT.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo verificou-se que a maioria da populacao estudada apresenta um perfil espiritual e
religioso e que a espiritualidade/religiosidade dos pacientes contribui, significativamente ,para um
melhor enfrentamento das DCNT. Igualmente, a busca dos usuarios pela
espiritualidade/religiosidade como mecanismo de enfrentamento do sofrimento se constitui como
fonte de esperanca e aumento da qualidade de vida.

Os dados obtidos permitem afirmar que a espiritualidade tem um grande potencial de aliviar o
sofrimento em situacdes de agravo a salude e se constitui como uma importante fonte de
esperanca e otimismo em pacientes com DCNT, proporcionando melhor qualidade de vida. Nesse
sentido, identifica-se a importancia da valorizagdo, por parte dos profissionais da APS, das crengas
individuais na clinica cotidiana, uma vez que esta pratica pode trazer beneficios no progndstico
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dos pacientes.

Palavras-Chave: Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis; Atengao Primaria a Saude; Espiritualidade.
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