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RESUMO

Este estudo tratou-se de uma revisao integrativa da literatura baseada em Cooper
(1982), método que agrupa resultados obtidos através de pesquisas sobre um
mesmo assunto. Objetivou-se identificar e caracterizar as escalas para avaliacéo de
espiritualidade. A busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias de
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Também foi desenvolvida na base de dados Scopus e por meio do
Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo
entre 2004 e 2012. Apoés aplicacao dos critérios de inclusdo e de exclusdo para a
selecdo dos artigos, a amostra foi composta por 37 producdes objeto de analise e
interpretacdo desta revisdo integrativa. Como resultados foram identificadas 24
escalas cujas caracteristicas se estruturam em diferentes dimensdes tais como:
transcendéncia, introspeccdo, autoconhecimento, propésito de vida 12 escalas
(50,4%), conexdo com deus (divino) ligacdo com forga espiritual, poder superior 10
escalas (42%), enfrentamento quatro escalas(17%), fé, esperanca, otimismo trés
escalas (13%), realizacdo, paz, bem estar, satisfacdo trés escalas (13%), religido
trés escalas (13%), relacdo com o outro trés escalas (13%), atitude frente & morte
quatro escalas (17%). Comprovou-se nesse estudo a relevancia da espiritualidade e
a utilizacdo de suas escalas e também a importancia da apropriacdo por parte dos

profissionais da saude desse instrumento.

Descritores: Espiritualidade, saude, escalas.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, pesquisas cientificas na area da saude tém apontado pos-
siveis influéncias da espiritualidade na manutencédo e recuperacao da saude. Essas
pesquisas tém mostrado a espiritualidade como uma dimensdo que deve ser
incluida no cuidado e atencdo ao paciente em uma visdo holistica do ser humano
(PEDRAO, 2010).

Para abordarmos a temética da espiritualidade é importante conceituarmos de
forma adequada esse termo que muitas vezes é mal definido ou até mesmo
confundido com outros como, por exemplo: religido e fé. Espiritualidade pode ser
definida como algo que pertence ao relacionamento da pessoa com uma forca de
vida ndo material ou com um poder maior (TAYLOR, 2007). Em uma breve definicéo
espiritualidade seria a busca de significado, proposito na vida, bem como esperanca,
amor, conexao com o supremo, transcendéncia, paz interior (PUCHALSKI, 1999).

Para Dezorzi (2006) espiritualidade é aquilo que o individuo acredita como
conexdo com algo superior que 0 mantém vivo e parte de um todo, trazendo a ele
sentido a vida, autoconhecimento, transcendéncia e infinitas formas de vivéncias
assim como perspectivas de futuro.

De acordo com Puchalski (1999) espiritualidade é o que traz significado e
propésito a vida das pessoas. Também pode ser reconhecida como um fator que
contribui para a saude e qualidade de vida das pessoas podendo ser expressa
atraves da fé em Deus, naturalismo, humanismo, familia e arte.

Atualmente existe uma busca pela conexao entre corpo e mente trazendo
mudang¢as no paradigma do cuidado, onde as necessidades espirituais sao parte
integrante desse cuidado em uma visdo holistica e menos fragmentada do ser
(PINTO e RIBEIRO, 2007).

A perspectiva espiritual inclui conteldos existenciais como fé, otimismo e
esperanca que, por sua vez, tém profundas implica¢cdes na qualidade de vida assim
como no bem estar fisico e psicologico (WONG e FRY,1998).

KOENIG (2012) faz referéncia a importancia da espiritualidade no
enfrentamento de doengas cronicas, como um meio de encontrar sentido para a
vida, de ter esperanca e estar em paz diante de acontecimentos graves. As crencgas

espirituais, associadas ou nao a instituicdes religiosas, podem ser vistas como



suporte na atribuicdo do significado da vida, e apontam para a compreensao da
espiritualidade em duas dimensdes: uma vertical, relacionada a crencas e a
dimensao horizontal associada a esperancga/otimismo.

Tratando deste tema, exposicdo ao estresse também tem mostrado
resultados danosos tanto a saude mental como fisica. Existem evidéncias que a
maneira positiva de lidar com esse estresse € de grande relevancia como estratégia
de enfrentamento ou coping, correlato na lingua inglesa (PANZINI; BANDEIRA,
2005).

Durante a minha caminhada como profissional da saude tenho vivenciado
situagdes junto a pacientes e familiares que remetem a necessidade de cuidado
espiritual. Sdo condi¢cdes de saude que exigem formas de enfrentamento ndo sé
destes individuos como também da equipe de saude, pois transcendem o cuidado
fisico com base em evidéncias clinicas, tais como: atuar em situacdes de
proximidade da morte, pacientes em cuidados paliativos, mortes por causas
externas de forma violenta como violéncia urbana e acidentes de transito, perda da
condicdo de independéncia por parte do paciente ocasionando uma nhova
reorganizacdo da familia para prestacéo deste cuidado entre outras.

Diante destas situacdes constato que na pratica profissional ha caréncia de
abordagens nesta dimensé&o, ou seja, do cuidado espiritual, fato que despertou meu
interesse em estudar este tema, pois sempre considerei ser de extrema importancia
no cuidado a saude do individuo e da coletividade focar para além das condicdes
fisicas e patoldgicas aquelas que se referem a espiritualidade. Esta € uma dimenséao
do cuidado em saude que tem sido apontada na literatura como um das formas de
resiliéncia de pacientes, familiares e equipe de saude tem utilizado (KOENIG 2012;
DEZORZI, 2006; MESSIAS, 2013). Estes profissionais, pacientes e familiares tém
adotado estas formas de enfrentamento diante de situa¢cdes que no processo saude-
doenca exigem tomadas de decisdes criticas que ameacam a vida ou até para
aceitar condi¢cdes que imputem enfrentamentos, mas que possam resultar num bem
estar e consequente qualidade de vida como, por exemplo, em casos de doencgas
cronicas e incuraveis.

A espiritualidade pode estimular o fortalecimento das defesas imunoldgicas e
reduzir os efeitos danosos do estresse 0 que consequentemente melhora a
resisténcia as doencgas fisicas e psiquicas como depressao, abuso de substancias,
doencas coronarianas entre outras (MARQUES, 2003).



As evidéncias indicam que, pessoas que mantém uma vida religiosa ou
espiritual ativa, assim como a prética de exercicios fisicos e uma alimentacao
saudavel apresentam melhores niveis de protecdo ao organismo (LEVIN, 2003).

De acordo com Koenig (2012) diversas pesquisas que estdo sendo
publicadas em saude publica, psicologia, servico social, sociologia da saude,
enfermagem e ciéncia da reabilitacdo apontaram fortes relagées entre envolvimento
religioso e espiritual e saude fisica e mental.

Um estudo realizado em um grande Hospital do sul do Brasil buscou
relacionar as influéncias da espiritualidade sobre a doencga cardiovascular em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e infartos. Mais de 300 pacientes antes
de serem operados e quase uma centena de cardiologistas responderam a um
guestionario relacionado ao tema obtendo o seguinte resultado: 70% dos pacientes
gostariam que o médico falasse sobre religido com eles, mas apenas 15% dos
médicos o fazem. Percebe-se que ainda ha um longo caminho pela frente. Devida a
repercussdo deste tema e também pelo interesse e aceitacdo de um numero
crescente de médicos, “podemos concluir que cabe a nossa geragcdo assumir a
responsabilidade de estuda-lo e divulga-lo com seriedade procurando atender as
necessidades e apelos de nossos pacientes” (LUCCHESE, 2013).

Na dimenséao da vida do ser humano os enfermeiros e demais profissionais da
saude, na atribuicdo de suas funcbes, devem, ou ao menos deveriam exercer suas
atividades com compaixao, transcendendo mascaras e valores materiais, se
conectando com a fonte interior de vida e com o todo em uma visdo holistica de
salde e cuidado atuando, assim, de uma forma humanizada (SA, 2009).

Desde 1988, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem estimulando o
aprofundamento das investigacdes sobre a espiritualidade, incluindo o aspecto
espiritual no conceito multidimensional de saude. Atualmente, o bem-estar espiritual
vem sendo considerado mais uma dimensdo do estado de saude, junto as
dimensdes corporais, psiquicas e sociais (PEDRAO, 2010).

Para muitos pesquisadores a utilizagcdo de pensamentos otimistas e
esperanca, bem como expectativas positivas e a vivéncia religiosa dos individuos
teria efeito placebo (VASCONCELOS, 2010).

Em algumas circunstancias de doenca grave e incapacitante, muitas pessoas
tendem a procurar apoio em praticas religiosas e espirituais, buscando aliviar o

estresse e manter um senso de controle e de esperanca no enfrentamento da



situacao. Nessas situacdes a espiritualidade tem um foco voltado para as crencgas e
a relacdo com um poder maior, questdes sobre o propédsito e o significado da vida,
incluindo ou ndo crencas e préaticas de uma doutrina religiosa (SILVA et al, 2009).

Para Guimaraes e Avezum (2007) algumas atitudes assistenciais voluntarias
ou participacdo em congregacfes tém mostrado ligacdo com diminuicdo da
mortalidade, provendo suporte e significado de vida, emotividade de aspecto positivo
ou auséncia de emocdes consideradas de aspecto negativo.

Uma das questdes fundamentais para o desenvolvimento de escalas para
avaliar espiritualidade é que, partindo da perspectiva de avaliacdo da qualidade de
vida (QV), ter uma crenca profunda religiosa ou néo, poderia dar um significado
transcendental a vida e as atividades do dia-a-dia, funcionando como uma estratégia
para conseguir lidar com o sofrimento humano e os dilemas existenciais (ROCHA;
FLECK, 2011).

Percebe-se a necessidade de os profissionais se apropriarem de instrumentos
para avaliacao de espiritualidade a fim de se aprofundar o conhecimento acerca das
necessidades espirituais dos pacientes.

Diante do contexto sociocultural da populagéo brasileira, que se caracteriza
pela diversidade de religibes, crencas populares, diferencas étnicas, regionais e
socioeconémicas faz-se necessario que se considere estas especificidades, na
selecédo e aplicacdo de instrumentos e ou escalas na avaliacdo da espiritualidade
para o cuidado em saude nesta realidade. Fatores que justificam a realizacdo deste
estudo.

Isto posto, em consonancia com o crescente movimento nas uUltimas décadas
de diferentes disciplinas do conhecimento e em especifico da saude, por acreditar
que a espiritualidade € um dos construtos essenciais na prevencgao e tratamento de
agravos a saude, e na melhoria da qualidade de vida de individuos que vivenciam
situacdes de conflitos e ou enfrentamentos no processo saude-doenca. Diante da
necessidade de identificar os instrumentos aferidores para avaliar o cuidado
espiritual e suas caracteristicas definiu-se como questdo norteadora desse estudo:
Quais sao e como se caracterizam as escalas para avaliagcdo do cuidado da

espiritualidade na saude?
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2 OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos:
1. Identificar as escalas que avaliam o cuidado da espiritualidade na saude.

2. Caracterizar as escalas que avaliam o cuidado da espiritualidade na saude.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo estdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados

para o desenvolvimento deste estudo.

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) que, segundo Cooper (1982) € um
método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas primérias sobre o0 mesmo
assunto, com o objetivo de sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicacdo abrangente de um fenémeno especifico.

A RI consiste na construcdo de uma andlise ampla da literatura, contribuindo
para discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes
sobre a realizacéo de futuros estudos (COOPER, 1982).

O objetivo desse método € obter um maior entendimento sobre determinado
fenbmeno tendo como referéncias estudos anteriores. Para isso deve-se seguir,
rigorosamente, 0S passos preconizados nessa metodologia, assim como a clareza
na apresentacao dos achados (COOPER, 1982)

A presente Rl em atencdo ao referencial tedrico metodolégico adotado
desenvolveu-se em cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos dados coletados e apresentacéo

dos resultados, as quais seréo descritas a seguir.

3.2 Formulagéo do problema

Nesta etapa deve ser realizada a formulacdo da questdo norteadora da
pesquisa (COOPER, 1982).
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Nesse estudo, a formulagcdo do problema apresentou-se com a seguinte
questao de pesquisa: Quais sdo e como se estruturam as escalas para avaliagdo do

cuidado da espiritualidade na saude?

3.3 Coleta de dados

Para esse estudo, a coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS) Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), na base de dados Scopus e por meio do Portal de Periddicos da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A estratégia de busca foi desenvolvida no formulario avancado das
respectivas bases de dados a partir dos descritores.

Os descritores utilizados de acordo com Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram: Espiritualidade, salde e escalas.

Critérios de inclusdo: Artigos que abordaram o tema escalas de avaliagdo do
cuidado de espiritualidade por meio de pesquisas quantitativas, qualitativas, revisdes
sistematicas com artigos completos de acesso livre e on line, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, publicados no periodo entre 2004 e 2012. Este periodo de tempo
foi selecionado devido ao crescente aumento de producdes cientificas relacionadas
a teméatica em estudo.

Critérios de exclusao: Foram excluidos artigos sem resumo na base de dados
ou incompletos, que ndo responderam a questdo norteadora e ndo estavam
disponiveis nos idiomas selecionados.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre setembro e outubro de 2013 apés
aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ-
EEUFRGS).

A primeira selecdo dos artigos foi feita a partir da leitura dos titulos e resumos.
Quando foi encontrado um montante de 578 producdes e, apdés a aplicacdo dos

critérios de elegibilidade descritos anteriormente, foram excluidos 541artigos.
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Nessa fase foram encontrados na base LILACS 136 artigos e, ap0s a leitura
dos titulos e resumos foram capturados 11 artigos. Na base SCOPUS encontrou-se
inicialmente 386 artigos e foram selecionados 16 producdes. Na base MEDLINE
selecionou-se 10 artigos de um montante de 89 publicacdes.

Portanto de um total de 578 foram capturados na integra e compuseram
nossa amostra os 37 artigos restantes que estavam on line na forma completa e

gratuita.

3.4 Avaliagdo dos dados

Esta etapa consiste na definicdo das informacfes a serem extraidas dos
estudos selecionados, as quais foram registradas em um instrumento cuja finalidade
foi reunir e sintetizar as informagdes-chave (COOPER 1982).

Para a avaliacdo dos dados foi elaborado um instrumento (APENDICE A)
onde constaram dados de identificacdo e informacdes de cada artigo tais como:
titulo e ano, autores, origem dos autores, nome do periédico, descritores, tipo de
estudo, objetivos, codigo do artigo e profissdo dos sujeitos, resultados,
recomendacdes, limitacbes do estudo e conclusées. Os artigos amostrados apdés
leitura subsidiaram o preenchimento deste instrumento fornecendo assim as

informacBes necesséarias em atencdo a questédo norteadora desta RI.

3.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados foram
detalhadamente analisados de forma critica, procurando explicacbes para 0s
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Pontuando os aspectos
relevantes em relagcdo a tematica enquanto tecnologia de cuidado em saude e sua
aplicabilidade (COOPER,1982).

Diante da analise dos dados coletados procedeu-se o registro individual, em

um quadro sindptico geral (APENDICE B), da sintese das informacées relacionadas
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a questdao norteadora, extraidas dos artigos amostrados. Estes dados
possibilitaram a comparacdo dos achados entre os autores e consequente

resultados do estudo.
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4 ASPECTOS ETICOS

Nesta Revisdo Integrativa foram respeitadas as ideias, conceitos e definicoes
dos autores, de modo que foram auténticas e citadas conforme NBR n° 6023/2002
da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2013).

ApoGs aprovacao pela disciplina foi submetido a avaliagdo da Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(COMPESQ-EEUFRGS) (ANEXO A) que o aprovou sendo entdo iniciada a coleta de

dados que subsidiou a pesquisa.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta etapa se apresenta e se analisa os resultados desta RI, com o
propoésito de identificar e caracterizar as escalas para avaliacdo do cuidado da
espiritualidade.

No que se refere a caracterizacdo da amostra apresenta-se na Tabelal a

distribuicdo dos artigos cientificos analisados pelo ano de publicacéo.

TABELA 1. Distribuicdo dos artigos cientificos de acordo com periodo de publicacéo.

F %
ANO PERIODICO
2002-2005 5 13,5
2006-2009 10 27
2010-2012 22 59,4
TOTAL 37 100

Fonte: Mello, A.O. Escalas para avaliagcdo do cuidado da espiritualidade na saude:
revisao integrativa da literatura. Porto Alegre 2013.

Constata-se na Tabela 1 a prevaléncia de publicac6es no periodo de 2010 a
2012 com 22 artigos (59,4%), seguido dos periodos entre 2006 e 2009 com 10
artigos (27%), e entre 2002 e 2005 com cinco artigos (13,5%), respectivamente.
Estes resultados demonstram um despertar dos profissionais da salude para a
guestdo da espiritualidade nos ultimos anos, revelando uma visdo holistica destes
no cuidado dos individuos.

O Gréfico 1 representa a distribuicdo dos artigos amostrados de acordo com

as bases de dados.
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Gréfico 1 - Distribuicao dos artigos conforme base de dados.

M LILACS
M SCOPUS
k MEDLINE

Fonte: Mello, A.O. Escalas para avaliagdo do cuidado da espiritualidade na saude:
revisdo integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.

A partir do Grafico 1 identifica-se que foram encontrados 11 artigos (30%) na
base de dados LILACS, 10 artigos (27%) na MEDLINE e 16 artigos na SCOPUS.
O Grafico 2 apresenta a distribui¢cdo dos artigos cientificos de acordo com o

pais de origem.
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GRAFICO 2 - Distribui¢do dos artigos cientificos conforme paises de origem.

9
O Brasil OO Estados Unidos M Paises Europeus
O cCanada O Paises Asiaticos [ Colombia

Fonte: Mello, A.O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na saude:
revisao integrativa da literatura. Porto Alegre 2013.

Constata-se no Grafico 2 a predominancia de publicacdes no Brasil e Estados
Unidos paises o que demonstra uma preocupacao dos profissionais em relacdo a
espiritualidade em diferentes contextos de cuidado . Outro motivo para o elevado
namero de estudos nesses dois paises é o fato de uma das trés bases ser a LILACS
que é latino-americana e por ser o Brasil o pais mais populoso desse continente
concentrou-se um grande numero de publicacdes neste pais. O mesmo ocorre com
a MEDLINE que é uma base americana.

Destaca-se que para melhor visualizacdo optou-se por agregar no grafico o
namero de artigos publicados nos paises de origem europeia sendo eles: Franga (1),
Espanha (1), Suica (2), Alemanha (2), Reino Unido (1). Da mesma forma ocorreu
com os paises asiaticos: Coréia (1), india (1) e China (1).

O Gréfico 3 demonstra a distribuicdo dos artigos conforme a é&rea de

conhecimento.



GRAFICO 3 - Distribuicdo dos artigos cientificos por areas especificas

25
21
20 +——
15 +——
10 — g
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1
O T T T 1
MEDICINA ENFERMAGEM PSICOLOGIA OUTROS

Fonte: Mello A.O. Escalas para avaliagdo do cuidado da espiritualidade na saude:
revisao integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.

Observou-se 21 artigos publicados pela area médica, isso se explica
pelo fato de uma das bases a MEDLINE receber, predominantemente,
publicacdes desses profissionais. As publicacdes na area de enfermagem
destacaram-se na sequéncia, sendo que nao foi utilizada nenhuma base
especifica dessa categoria da saude. A area de saude mental também
sobressaiu-se nesta pesquisa tendo em vista que essa esfera do cuidado se
utiliza da espiritualidade como um dos construtos do cuidado para tratamento,
principalmente com dependentes quimicos (ROGERS et al., 2010;
GONGCALVES e PILLON, 2009; SHORKEY, UEBEL e WINDSOR, 2008).

Em atencao as caracteristicas das escalas identificadas neste estudo se
apresenta no Quadro 1 a identificacdo e as caracteristicas estruturais de cada

uma.
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IDENTIFICACAO

AUTORES

CARACTERISTICAS

World Health
Organization
Quiality of Life
Spirituality,
Religiousness
and Personal

ROCHA e FLECK,
(2011);

FLECK e
SKEVINGTON (2007);
TAUILY etal., (2012);
MANDHOULJ et al.,

Instrumento transcultural
autoaplicavel (OMS) avalia a
religiosidade, a espiritualidade e as
crencgas pessoais relacionadas a
QV usando oito facetas: conexao
com um ser ou forca espiritual, paz

Beliefs (2012). interior, serenidade, harmonia,

(WHOQOL- sentido da vida, admiracéo,

SRPB) totalidade, integracéo, forca
espiritual, fé e esperanca, otimismo

Functional MONOD et al., (2012); | Instrumento composto por 12 itens

Assessment of
Chronic lliness
Therapy-Spiritual
Well-Being Scale

BEKELMAN et al.,
(2011); CANADA
(2008); GUAY et al
(2011); 2007

e trés subdominios de bem-estar
espiritual, utiliza-se de uma escala
do tipo Likert de cinco pontos para
medir a espiritualidade relatada pelo

(FACIT-SP) PANZINI et al., (2007) | paciente.

Duke Religion VALCANTI et al., Escala de cinco itens, que captura
Index (DUKE (2012); LUCCHETTI et | trés principais dimensfes da
DUREL) al., (2012); DUARTE e | religiosidade: as organizacionais,

WANDERLEY (2011);
TAUILY et al., (2012).

nao organizacional e religiosidade
intrinseca.

Escala de Saude
Espiritual (SHS)

DHAR et al., (2011).

Instrumento indiano estruturado em
trés dominios: auto evolucao; auto
realizacdo e transcendéncia.

SWB

Escala de Bem
Estar Espiritual

GOW, (2011);
SHORKEY, UEBEL, e
WINDSOR, (2008):
CHAVES et al.,
(2011);

Medida geral de bem-estar
espiritual ndo associada a conceitos
teoldgicos. Escala de 20 itens tipo
Likert. Utiliza uma dimenséo
religiosa e outra existencial.

Escala de Auto
Avaliacéo de
Espiritualidade
(SSRS)

GONCALVES e
PILLON (2009);
SHORKEY, UEBEL e
WINDSOR, (2008)

Avalia a espiritualidade para
individuos na recuperacéao de alcool
drogas. Escala de 5 pontos do tipo
Likert.

Ironson-Woods
Spirituality/
Religiousness
Index (IW)

BEKELMAN et al.,
(2011)

Utiliza de quatro fatores para
mensurar a espiritualidade: fé em
Deus, o sentido de paz, o
comportamento religioso, e vista
compassiva do outro.

QUADRO 1- Identificag&o e caracteristicas das escalas analisadas neste estudo.
Fonte: Mello, A. O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na saude:

reviséo integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.
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Escala de
Angustia
Espiritual(SDS)

KU, KUO e YAO,
(2010); SHORKEY,
UEBEL e WINDSOR,
(2008).

Composta por quatro dominios:
relagcbes com o auto, relagdes com
0S outros, as relacdes com Deus, e
atitude para a morte.

Escala de coping
religioso/
espiritual (CRE)

MARTINS et al.,
(2012); VITORINO e
VIANNA , (2012);
PANZINI e
BANDEIRA, (2007)

Formada por aspectos do

coping religioso/espiritual positivo e
negativo. Avalia o enfrentamento do
individuo.

Escala de
Perspectiva
Espiritual (SPS)

VELEZ et al., (2005):
DAILEY et al., (2007);
SUK etal., (2012)

Composta por 10 itens onde a
espiritualidade é referida como um
conhecimento de si mesmo, um
sentido de conexdo com um ser
supremo

Escala de ROGERS et al., Utilizada na saude mental e
Integracao (2010); composta por 41 itens e

Espiritual questionario do tipo Likert.
(Reidhead,

versao SI-31)

Escala Diariode | CURRIER et al., Mensura a relacdo da pessoa com 0

Experiéncias

(2012); SHORKEY,

transcendente através de Deus,

Espirituais UEBEL e WINDSOR, | divino, beleza da criacdo. Utiliza

(DES) (2008); KALKSTEIN e | uma escala do tipo Likert de seis
TOWER, (2008). pontos.

Escala de MARVIN, et al., Mensura as estratégias de

enfrentamento (2011). enfrentamento religioso/espiritual de

breve (Brief formatacao breve.

COPE)

Religious Coping | BORRAS et al., Escala que utiliza o enfrentamento

Index (2007). religioso/espiritual

Questionario de BUSSING, Foi projetado para diferenciar

espiritualidade e
religiosidade (Sp
Reuk)

MATTHIESSEN e

OSTERMANN, (2005).

espiritualidade, religiosidade,
existencialismo e praticas filosoficas

Escala de
Envolvimento e
Crencas
Espirituais
(SIBS)

ATKINSON et al.,
(2004).

Autoaplicavel, do tipo Likert, 26
itens que medem quatro dimensoes:
externa, interna, existencial e
humildade

QUADRO 1- Continuagéo.
Fonte: Mello, A. O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na saude:

reviséo integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.

21


http://psycnet-apa-org.ez45.periodicos.capes.gov.br/index.cfm?fa=search.searchResults&latSearchType=ra&term=Currier%2C%20Joseph%20M.

Escala de CHAVES et al., (2011). | Constituida por cinco itens

Espiritualidade de centrados em duas dimensoes

Pinto e Pais associadas: a vertical a crenca e a

Ribeiro horizontal a esperanga/otimismo.
Escala do tipo Likert

INSPIRIT-R VERONEZ et al., Questiona o interlocutor sobre a

(2011); SHORKEY ,
UEBEL e WINDSOR,
(2008)

percepgao quanto a existéncia de
Deus.

Inventario de
Saude Espiritual
(SHI)

SHORKEY , UEBEL e
WINDSOR, (2008).

Escala tipo Likert. Utilizada para
trés dimensdes: Conexao com o
poder superior; harmonia de vida,
sorte e destino.

indice de
Orientacéo para
Religiosidade e
Espiritualidade

SHORKEY, UEBEL e
WINDSOR, (2008).

Escala baseada na Escala
intrinseca /extrinseca da Feagin.
Questiona quantas vezes 0
individuo participou de encontros
religiosos e espirituais. Tipo Likert.

Escala de
Espiritualidade

SHORKEY, UEBEL e
WINDSOR, (2008).

Escala de Espiritualidade para
medir a espiritualidade de uma
perspectiva cultural afro americana.
Tipo Likert.

Escala de
Tratamento de
Espiritualidade/

LILLIS et al, (2007)

Utilizada em pacientes com abuso
de substéancias.

religiosidade

Escala de FERRER et al., (2012) | Aborda perspectiva de vida,
Sentido da Vida propésito, paz. Utiliza um

bem estar guestionario de sentido de vida.
espiritual.

(MILS-SP)

QUADRO 1- Continuagéo.
Fonte: Mello, A. O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na saude:
revisdo integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.

Evidencia-se no Quadro 1 a prevaléncia dos autores (12) na aplicacdo da
escala do tipo LIKERT pela praticidade desse instrumento com graduacdo numérica
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geralmente de 1 a 5 sendo 1 (quase sempre) e 5 (quase nunca). Essa € uma das

escalas mais conhecidas e utilizadas na pesquisa quantitativa registrando o nivel de

concordancia e discordancia com a declaracéo dada.
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A escala WHOQOL-SRPB foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e salienta a qualidade de vida relacionada a um sistema de
crencgas pessoais que podem ou nao ser relacionadas a espiritualidade/religiosidade.
Assim, pode ser aplicada em pessoas ndo religiosas, mas que possuam alguma
crenca ou fé em algo, por exemplo, na ciéncia. (PANZINI et al., 2007; ROCHA e
FLECK, 2011; FLECK e SKEVINGTON, 2007; TAUILY et al., 2012; MANDHOUJ et
al.,, 2012). J& a Escalas de Copping Religioso Espiritual, a Brief COPE e a
Religious Coping Index pesquisam como se d& o enfrentamento espiritual e religioso
do individuo perante situacdes de dificuldade vivenciadas e como ele consegue
transpor essas situacdes dificeis. Formada por polarizacdes positiva e negativa a
Escala de Coping Religioso e Espiritual (Escala CRE) faz uma comparagao entre os
resultados de coping positivo e coping negativo para avaliar a utilizacdo do
enfrentamento pelo individuo. Quanto menor a razédo entre eles mais equilibrado € o
uso do coping religioso espiritual, assim, maior € 0 coping positivo em relacdo ao
coping negativo. (GUAY et al., 2011; BORRAS et al., 2007 MARTINS et al., 2012;
VITORINO e VIANNA, 2012; PANZINI e BANDEIRA, 2007).

A FACIT SP e a Escala de Bem Estar Espiritual (SWB) fazem referéncia ao
bem estar espiritual sendo que a Ultima se divide em bem estar existencial e bem
estar religioso. A Escala de Saude Espiritual (SHS), de origem indiana, e o Sp Reuk
procuraram ser desprovidas de preconceitos e dogmas religiosos, espirituais e
culturais. A FACIT SP utiliza um questionario tipo Likert de cinco pontos para medir a
espiritualidade relatada pelo paciente (MONOD et al., 2012; BEKELMAN et al., 2011,
CANADA, 2008; GUAY et al.,, 2011; PANZINI et al., 2007; GOW et al., 2011;
SHORKEY, UEBEL e WINDSOR 2008; CHAVES et al., 2011; DHAR et al., 2011,
BUSSING, MATTHIESSEN, OSTERMANN, 2005).

Com a indicacdo de serem utilizadas para pacientes em tratamento para
dependéncia quimica como (alcool e drogas), identificou-se neste estudo: Escala de
Tratamento de Espiritualidade/Religiosidade, Escala de Auto Avaliagdo de
Espiritualidade (SSRS), Inventario de Salde Espiritual (SHI), indice de Orientac&o
para Religiosidade e Espiritualidade, a Escala de Espiritualidade e a Escala de
Sentido da Vida bem estar espiritual (MILS-SP). Estas se utilizam de conceitos como
a conexdo com o poder superior, propésito de vida, harmonia de vida, sorte e
destino (GONCALVES e PILLON, 2009; LILLIS et al, 2007 SHORKEY, UEBEL e
WINDSOR, 2008; FERRER et al, 2012).
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Autores referem que a aplicacdo da Escala de Angustia Espiritual (SDS)
apresentou bons resultados em pacientes oncolégicos, essa escala faz relacdes
com Deus, o Alto e como lidar com a morte e morrer. A Escala de Perspectiva
Espiritual (SPS) também aborda a conexdo com o Supremo incluindo o
autoconhecimento nas suas dimensées (VELEZ et al., 2005; DAILEY et al., 2007;
SUN et al., 2012; KU, KUO e YAO, 2010; SHORKEY, UEBEL e WINDSOR, 2008).

O Grafico 4 apresenta a distribuicdo de acordo com a natureza do cuidado ao

individuo.

GRAFICO 4 — Distribuicdo das escalas de acordo com a natureza do cuidado ao
individuo.

INDIVIDUOS
SADIOS
25%

Fonte: Mello A.O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na saude:
Revisdo integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.

Conforme o Grafico 4 se pode observar oito artigos, (33%) de frequéncia de
escalas no cuidado a pacientes da saude mental e sete artigos, (29%) de frequéncia
em pacientes com doencas crénicas.

Nestes grupos foram utilizadas as seguintes escalas: REIDHEAD, DES, SDS,
CRE, SP- Reuk, SIBS, Pinto e Pais Ribeiro, WHOQOL-SRPB, FACIT-SP, SWB,
IRONSON WOODS e MILS-S (PANZINI et al., 2007; ROCHA e FLECK, 2011;
FLECK e SKEVINGTON, 2007; TAUILY et al., 2012; MANDHOUJ et al., 2012;
MONOD et al., 2012; BEKELMAN et al., 2011; CANADA, 2008; GUAY et al., 2011;
PANZINI et al., 2007; GOW et al., 2011; SHORKEY, UEBEL e WINDSOR 2008;
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CHAVES et al., 2011, DHAR et al., 2011; BUSSING, MATTHIESSEN ,
OSTERMANN, 2005; ATKINSON et. al., 2004; FERRER et al., 2012).

No cuidado a espiritualidade de pacientes com agravos a saude mental
constatou-se a aplicacdo das escalas CRE, DES, INSPIRIT-R, DUREL, SSRS, SHI,
indice de Orientacdo Para Espiritualidade e Religiosidade, Escala de Tratamento
Espiritual e SPS (MARTINS et al., 2012; VITORINO e VIANNA , 2012; PANZINI e
BANDEIRA, 2007; VERONEZ et al., 2011; SHORKEY , UEBEL e WINDSOR, 2008;
VALCANTI et al., 2012; LUCCHETTI et al., 2012; DUARTE e WANDERLEY 2011,
TAUILY et al.,2012); sendo que alguns autores citaram em seus artigos variadas
escalas de espiritualidade para utilizacdo em salde mental.

No cuidado ao paciente em oncologia identificou-se a aplicacdo das escalas
Brief-COPE, Religious Coping Index, SP REUK, SIBS e FACIT-SP (BUSSING,
MATTHIESSEN e OSTERMANN, 2005; MONOD et al., 2012; BEKELMAN et al.,
2011; CANADA 2008; GUAY et al 2011;PANZINI et al., 2007; Marvin, et al., 2011,
BORRAS et al., 2007; ATKINSON, 2004).

A aplicacdo de escalas para avaliar a espiritualidade ndo se resume ao
cuidado do paciente, mas também a outras populacdes, supostamente sadias, tais
como universitarios, pessoas da comunidade e ou voluntarios quando da validacéo
de um instrumento com este proposito como foi evidenciado na utilizacdo das
escalas Sp-REUK, DUREL, SHS e SWB ( VALCANTI et al., 2012; LUCCHETTI et
al., 2012; DUARTE e WANDERLEY 2011; TAUILY et al., 2012; BUSSING,
MATTHIESSEN e OSTERMANN, 2005; GOW et al., 2011; SHORKEY, UEBEL, e
WINDSOR, 2008; CHAVES etal., 2011; DHAR et al., 2011).

Em oncologia foram utilizadas a Brief-COPE, Religious Coping Index, SP
REUK, SIBS e FACIT-SP (BUSSING, MATTHIESSEN e OSTERMANN, 2005;
MONOD et al.,, 2012; BEKELMAN et al.,, 2011; CANADA 2008; GUAY et al
2011;PANZINI et al., 2007; Marvin, et al., 2011; BORRAS et al., 2007; ATKINSON,
2004).

Foram utilizadas em individuos sadios (universitarios, pessoas da
comunidade, voluntarios) as Sp-REUK, DUREL, SHS e SWB ( VALCANTI et al.,
2012; LUCCHETTI et al., 2012; DUART e WANDERLEY 2011; TAUILY et al., 2012;
BUSSING, MATTHIESSEN e OSTERMANN, 2005; GOW et al., 2011; SHORKEY,
UEBEL, e WINDSOR, 2008; CHAVES et al., 2011; DHAR et al., 2011).
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O quadro a seguir apresenta as dimensOes abordadas nas escalas de

espiritualidade no estudo.

ESCALA AUTORES DIMENSOES
WHOQOL-SRPB, ROCHA e FLECK, (2011); | Fé/esperanca/
Pinto e Pais Ribeiro e | FLECK e SKEVINGTON (2007); | Otimismo.

IRONSON WOOQODS.

TAUILY et al.,
(2012); MANDHOUJ et al.,
(2012); BEKELMAN et al., (2011);
CHAVES et al., (2011)

WHOQOL-SRPB, SHI,
SWB, SDS, DES,
SPS, Pinto e Pais
Ribeiro, INSPIRIT-R,
FACIT-SP, CRE.

ROCHA e FLECK, (2011);
FLECK e SKEVINGTON (2007);
TAUILY etal.,
(2012); MANDHOUJ et al.,
(2012): SHORKEY , UEBEL e
WINDSOR, (2008); GOW et al.,
(2011); CHAVES et al., (2011);
VELEZ et al., (2005); DAILEY et
al., (2007); SUN etal., (2012).
CURRIER et al., (2012);
KALKSTEIN e TOWER,
MARTINS et al., (2012):
VITORINO e VIANNA , (2012);
PANZINI e BANDEIRA, (2007)

Conexao com deus
(divino)/ligacao com forca
espitritual/

poder superior.

WHOQOL-SRPB,
SHS, SSRS, SHI,
Escala de
Espiritualidade, Escala
de Tratamento de
Espiritualidade e
Religiosidade, indice
de Orientacéo Para
Religiosidade/espiritua
lidade, MILS-SP, SPS,
DES, Sp REUK, SIBS.

ROCHA e FLECK, (2011);
FLECK e SKEVINGTON (2007);
TAUILY etal., (2012);
MANDHOUJ et al., (2012);
SHORKEY , UEBEL e
WINDSOR, (2008); DHAR et al.,
(2011); GONCALVES e PILLON
(2009); SHORKEY, UEBEL e
WINDSOR, (2008). LILLIS et al,
(2007); FERRER et al., (2012);
VELEZ et al., (2005); DAILEY et
al., (2007); SUN et al., (2012);
CURRIER et al., KALKSTEIN e
TOWER; BUSSING,
MATTHIESSEN e OSTERMANN,
(2005); ATKINSON et al., (2004).

Transcendéncia,
introspeccéo, auto
conhecimento, propdsito
de vida, totalidade .

QUADRO 2- Dimensdes abordadas nas escalas de espiritualidade encontradas nos artigos
da RI. Fonte: Mello, A. O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na
saude: revisao integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.
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WHOQOL-SRPB,
FACIT-SP, REIDHEAD

ROCHA e FLECK, (2011); FLECK
e SKEVINGTON (2007); TAUILY
et al., (2012); MANDHOUJ et al.,

Realizagao/paz/bem
estar/

(2012); MONOD et al., (2012); | Satisfacao.
BEKELMAN et al, (2011);
CANADA  (2008); GUAY et al
(2011); PANZINI et al., (2007).
FACIT-SP, CRE, Brief MONOD et al., (2012); | Enfrentamento.
COPE, Religious BEKELMAN et al, (2011);
Coping Index. CANADA (2008); GUAY et al
(2011); PANZINI et al., (2007).
MARTINS et al, (2012);

VITORINO e VIANNA , (2012);
PANZINI e BANDEIRA, (2007);
Marvin, et al., (2011), BORRAS et
al., (2007).

DUREL (DUKE), SDS,
CRE.

KU et al., (2010); SHORKEY,
UEBEL e WINDSOR, (2008);
MARTINS et al., (2012);
VITORINO e VIANNA , (2012);
PANZINI e BANDEIRA, (2007).
VALCANTI et al., (2012):
LUCCHETTI et al., (2012);
DUART e WANDERLEY (2011);
TAUILY et al., (2012).

Relagdo com o outro.

SWB, DUREL (DUKE),
indice de Orientacéo
Para Religiosidade e
Espiritualidade.

GOW et al., (2011); SHORKEY,
UEBEL, e WINDSOR, (2008);
CHAVES etal., (2011);
VALCANTI et al., (2012);
LUCCHETTI et al., (2012);
DUART e WANDERLEY (2011);
TAUILY et al., (2012).

Religido.

SDS, MILS-SP,
ESCALA DE
ESPIRITUALIDADE
DUKE.

KU et al., (2010); SHORKEY,
UEBEL e WINDSOR, (2008);
FERRER et al., (2012);
VALCANTI et al., (2012);
LUCCHETTI et al., (2012);
DUART e WANDERLEY (2011);
TAUILY et al., (2012)

Atitude frente a morte.

DUREL, SWD, indice
de Orientacéo para
Religiosidade e
Espiritualidade, SIBS e
Pinto e Pais Ribeiro.

GOW et al., (2011); CHAVES et
al., (2011); ATKINSON et al.,
(2004) SHORKEY, UEBEL e
WINDSOR, (2008).

Espiritualidade
intrinseca-extrinseca.

QUADRO 2- Continuacao.

Fonte: Mello, A. O. Escalas para avaliacdo do cuidado da
espiritualidade na saude: revisao integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.
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As dimensfes transcendéncia, introspecc¢do, autoconhecimento, propésito de
vida e totalidade sao prevalentes em diferentes escalas de espiritualidade
analisadas neste estudo. Mais de 50% das escalas (12), apresentam estas
dimensdes em sua construcdo, revelando ser esta uma preocupacdo dos autores
com a questdo existencialista do ser humano no que diz respeito a espiritualidade.
Provando ser essa busca por significado na vida o que realmente instiga o ser
humano desde sempre a procurar respostas, revelando ser realmente importante na
construcédo das escalas (PANZINI et al., 2007; ROCHA e FLECK, 2011; FLECK e
SKEVINGTON 2007; TAUILY et a., 2012; MANDHOUJ et al., 2012; GONCALVES e
PILLON, 2009; SHORKEY, UEBEL e WINDSOR, 2008).

Tais instrumentos propiciam, por atuarem de forma generalista, que pessoas
gue ndo se considerem religiosas ou espiritualizadas respondam aos questionarios
de forma imparcial, qualificando-os ainda mais para serem utilizados pelos
individuos no geral.

Alguns estudos mostraram que a relacdo das crencas pessoais com a
dimensdo ndo material da vida é altamente complexo e que, muitas vezes, podem
trazer confusdo na mensuracdo dessas dimensdes trazendo a tona a necessidade
de estudos longitudinais para melhor elucidagéo dessas questdes (ROCHA e FLECK
2011).

Conexdo com Deus ou o divino também teve uma grande prevaléncia nos
itens citados pelos autores, revelando a estreita e indissociavel relacdo das crencas
pessoais com a religiosidade. Cerca de 40% das escalas (10) citaram essa
dimensdo mostrando a valorizacdo do Divino pelos individuos e sua importancia na
estruturacdo das escalas de espiritualidade (VERONEZ et al.,2011; SHORKEY,
UEBEL e WINDSOR., 2008; CHAVES et al., 2011; ROCHA e FLECK, 2011; FLECK
e SKEVINGTON 2007; TAUILY et al., 2012; MANDHOUJ et al. ,2012; CURRIER et
al., 2012; SHORKEY, KALKSTEIN e TOWER ;2008)

A questédo do enfrentamento também foi apresentada como um elemento ou
construto de algumas escalas, porém com pouca citacdo dos autores que O
referiram em 17% das escalas (4). Algumas escalas como as de Coping Religioso
Espiritual, FACIT-SP, Brief COPE, Religious Coping Index utilizaram o construto
para avaliar de que forma o individuo faz uso da religiosidade e espiritualidade para
superar situacdes de estresse e problemas que lhe causem risco na sua integridade

fisica, mental e emocional. Na andlise das escalas constatou-se também que ha
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estreita relacéo entre o coping e a qualidade de vida em alguns estudos (GUAY et al
2011; BORRAS L. et al 2007 MARTINS et al 2012; VITORINO e VIANNA ,2012;
PANZINI e BANDEIRA, 2007).

Neste estudo foi evidenciado que algumas escalas mensuraram a religido
propriamente dita tais como a de DUREL e SWB. (GOW et al.,, 2011; SHORKEY
UEBEL e WINDSOR 2008); CHAVES et al.; 2011).

Relacionamento com o outro também foi citado nos estudos como uma forma
de avaliacdo da espiritualidade essa dimensdo foi colocada no contexto de
religiosidade organizacional. (KU et al, .2010; SHORKEY, UEBEL e WINDSOR,
2008; VALCANTI, et al., 2012; LUCCHETTI, 2012; DUARTE e WANDERLEY, 2011,
TAUILY et al.,2012).

As escalas SDS, MILS-SP, Escala de espiritualidade e DUKE relacionaram
atitude perante a morte como forma de avaliar a espiritualidade estando essa
dimenséo também relacionada com transcendéncia. Estas escalas foram geralmente
aplicadas em pacientes terminais, com doencas crénicas e oncoldgicas (FERRER et
al., 2012 ; SHORKEY, UEBEL e WINDSOR, 2008).

Observou-se uma particularidade na Escala de Saude Espiritual (SHS) de
origem indiana identificada em apenas um artigo e, segundo o autor, é desprovida
de preconceitos, dogmas religiosos e culturais tendo sido estruturada em trés
dominios: auto evolugado; auto realizagéo e transcendéncia (DHAR et al., 2011).

Elaboradas dentro de uma perspectiva dicotomizada as escalas DUKE, SWD,
EIBS, Pinto e Pais Ribeiro e indice de Orientacdo para Religiosidade e
Espiritualidade distinguem as dimensdes em espiritualidade intrinseca e extrinseca.
A intrinseca esta associada ao bem estar existencial em uma dimens&o horizontal
relacionada com propadsito de vida, também denominada de ndo organizacional, pois
nao esta associada a elementos externos como religido. Ja a dimensao extrinseca
faz referéncia ao que o individuo traz de elementos relacionados com sua
organizacdo religiosa, em uma relagdo vertical com Deus, poder supremo, algo
intangivel. GOW et al., (2011); CHAVES et al., (2011); ATKINSON et al., (2004)
SHORKEY, UEBEL e WINDSOR, (2008).

Houve uma grande concentracdo (50,4%) nas dimensdes transcendéncia,
introspecc¢do, auto conhecimento, proposito de vida e totalidade. A conexdo com
Deus (divino) ligacdo com forca espiritual/poder superior foi a segunda mais citada

pelos autores (42%), fé, esperanca e otimismo (13%), realizacdo, paz, bem estar,
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satisfacdo (13%), enfrentamento (17%), religido (9%), relagdo com o outro (21%),
atitude frente a morte (13%).
As dimensdes abordadas nas escalas de espiritualidade estdo representadas

na figura a seguir.

Figura 1- Sintese das dimensdes avaliadas nas escalas de espiritualidade.

Fonte: Mello, A. O. Escalas para avaliacdo do cuidado da espiritualidade na saude:
revisdo integrativa da literatura. Porto Alegre, 2013.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou e caracterizou as escalas de avaliagao de
espiritualidade através de uma RI onde foram selecionados e avaliados 37 artigos
nos quais encontramos 24 escalas de avaliacdo de espiritualidade.

Para melhor entender como se caracterizaram as escalas dividiu-se em
dimensfes: transcendéncia, introspeccdo, auto conhecimento, propdsito de vida,
totalidade (50,4%), conexdo com Deus (divino) ligacdo com forca espiritual/poder
superior (42%), fé, esperanca, otimismo (13%), realizacdo, paz, bem
estar/satisfacdo (13%), enfrentamento (17%), religido (13%), relacdo com o outro
(13%), atitude frente & morte (17%).

Observou-se que dentre as dimensfes utilizadas nas escalas de
espiritualidade obteve-se uma maior concentracdo na relativa a transcendéncia,
introspeccdo, autoconhecimento, propdsito de vida e totalidade sendo a mais
utilizada por um maior numero de escalas de espiritualidade 50,4% (12 escalas)
revelando ser essa uma preocupacdo dos autores com a questdo existencialista do
ser no gque diz respeito a espiritualidade, provando ser essa busca por significado na
vida o que realmente desafia o ser humano desde sempre, mostrando sua
importancia neste construto.

Aproximadamente 40% das escalas (10), utilizaram conexdo com Deus ou 0
divino comprovando ser indissociavel a questéo da religiosidade e espiritualidade.

Relagdo com o outro apareceu em 13% das escalas, revelando a importancia
ds relacdes interpessoais como fator a ser valorizado ao abordar a espiritualidade.

O enfrentamento também foi apresentado como faceta em algumas escalas,
porém, com menor intensidade do que as apresentadas anteriormente, apenas 17%
(4) se utilizam dessa dimensao para avaliagao de espiritualidade.

Fé, esperanca e otimismo e atitude frente a morte foram citadas em (13%)
trés escalas. Religido propriamente dita apareceu em (9%) duas das escalas.

Os estudos da espiritualidade que se utilizara de escalas para sua
mensuracao na area da saude podem contribuir para prevenir ou aliviar o sofrimento
humano, o que representa a busca de muitos profissionais na area da saude como

enfermeiros, médicos, psicologos, entre outros.
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A crescente demanda por estudos sobre espiritualidade comprova uma
mudanca de paradigma nos cuidados de saude através de uma abordagem mais
holistica e menos focada na otica fisiologicista.

Percebeu-se através dessa Rl 0 quanto se tem a desenvolver nessa area tao
complexa e ao mesmo tempo abstrata da vida humana. Observou-se uma caréncia
no que diz respeito a caracterizacdo das escalas onde se abre um campo fértil para
novos estudos.

Esse estudo contribuiu para se constatar a necessidade da apropriacao
dessas escalas por parte dos profissionais da salde na pratica profissional, uma vez
que foram poucas as descri¢cbes dos autores quanto a aplicacdo destas no ambiente
de cuidado. Reforca-se a questdo de que saude ndo € apenas a cura de doencas,

mas sim um olhar ampliado das necessidades dos pacientes.
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ANEXO

Parecer COMPESQ-UFRGS

Projeto de Pesquisa na Comissdo de Pesquisa de Enfermagem

Prezado Pesquisador MARIA DA GRACA OLIVEIRA CROSSETTI, Informamos que
0 projeto de pesquisa Instrumentos Para Avaliacdo do Cuidado da Espiritualidade
na Saude: Revisdo Integrativa da Literatura encaminhado para andlise em
30/08/2013 foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o
seguinte parecer: Trata-se de TCC de Graduacdo Curso de Enfermagem cujo tema
€ a espiritualidade na manutencdo e recuperacdo da saude. Titulo adequado ao
tema e ao objetivo. Introducéo contextualiza o tema e apresenta questdo norteadora.
Metodologia: Revisdo Integrativa de literatura baseada em Cooper (1982). Apresenta
e descreve as etapas do método. Cronograma, orcamento e apéndices adequados.
Rever ano das referéncias GUTERRES e LUCCHESE. Acrescentar o autor
DEZORZI (2006) a lista de referéncias na pag. 16. Projeto
Aprovado. Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem.



