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Capitulo 2.3

Escalas e Instrumentos para Avaliar
a Religiosidade e Espiritualidade

Avdiobook | Streamming
O capitulo esta disponivel
no formato de audio.

Clique e Acesse

2.3.1. Introducdo

Nesse capitulo, serdo abordadas as
principais escalas e instrumentos pertinentes
d anamnese espiritual e levantamento do
historico de Religiosidade/Espiritualidade (R/E)
dos pacientes, tanto no Gmbito clinico quanto
em pesquisas.

2.3.2. Escalas Utilizadas Predomi-
nantemente em Pesquisas

Para ainvestigagdo da R/E em pesquisas,
sdo realizadas preferencialmente escalas
quantitativas ou quantitativas/qualitativas.
Nelas, as pontua¢des mais altas indicam
maior religiosidade, ndo havendo, entretanto,
pontos de corte para graduagdo em niveis de
religiosidade em baixo, médio ou elevado. A
intengdo é possibilitar a comparagdo entre
grupos para verificar se variados graus de R/E
estdo associados a diferentes desfechos.1:2

2.3.2.1. Escala Duke University Religion
Index

A escala Duke University Religion Index

Glauco Franco Santana
Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
José Maria Peixoto

(DUREL) é um instrumento de medida do
envolvimento religioso, curta e de rapida aplicagéo,
baseado na avaliagdo de cinco itens amplamente
vtilizado em grandes estudos observacionais
(transversais e longitudinais) e validada para
o portugués do Brasil (denominada P-DUREL).
Essa escala avalia as trés principais dimensées da
religiosidade: organizacional, ndo organizacional
eintrinseca (ou religiosidade subjetiva). Na andlise
dos resultados da DUREL, as pontuacgdes e os
escores das trés dimensées devem ser analisadas
separadamente e ndo podem ser somados em
um escore total (Quadro 1).1:2

2.3.2.2. Escala Belief Into Action Scale

A escala Belief Into Action Scale(BIAC), uma
evolucdo da escala DUREL, busca aprimorar
a avaliag¢do da religiosidade, expandindo o
intervalo de respostas possiveis, de modo a
reduzir os fatores de confusdo (p. ex.: indicadores
de sadde mental). Também ja foi validada
para o portugués, avaliando a religiosidade
nas suas trés dimensdes: organizacional, ndo
organizacional e intrinseca.34

A BIAC consiste em 10 questdes, que
geralmente sdo respondidas em dois minutos.
A primeira questdo apresenta 10 itens, sendo
que o de nimero 7 (“relacionamento com Deus”)
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recebe 10 pontos enquanto os demais recebem
1ponto. A partir da segunda questdo utiliza-se
uma escala Lickert com as respostas pontuando
de 1a 10. O escore total da escala, portanto,
varia de 10 a 100 (Quadro 2).

Com base em um estudo realizado com
cuidadoras nos Estados Unidos da Américae
estudantes universitarias da China, a BIAC se
mostrou ser uma medida sensivel e abrangente
do comprometimento religioso, apresentando
caracteristicas psicométricas sélidas que

Quadro 1 — Duke Religion Index (DUREL).1:2

1) Com que frequéncia vocé vai a umaigreja, tem-
plo ou outro encontro religioso?
1. Mais do que uma vez por semana.
2. Uma vez por semana.
3. Duas a trés vezes por més.
4. Algumas vezes por ano.
5. Uma vez por ano ou menos.
6. Nunca.

2) Com que frequéncia vocé dedica o seu tempo a
atividades religiosas individuais, como preces,
rezas, meditagées, leitura da biblia ou de outros
textos religiosos?

1. Mais do que uma vez ao dia.

2. Diariamente.

3. Duas ou mais vezes por semana.
4. Uma vez por semana.

5. Poucas vezes por més.

6. Raramente ou nunca.

A se¢do seguinte contém trés frases a respeito de
crengas ou experiéncias religiosas. Por favor,
anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

3) Em minha vida, eu sinto a presenca de Deus (ou
do Espirito Santo).
1. Totalmente verdade para mim.
2. Em geral é verdade.
3. Ndo estou certo.
4. Em geral ndo é verdade.
5. Ndo é verdade.

4) Minhas crengas religiosas estdo realmente por
tras de toda a minha maneira de viver.
1. Totalmente verdade para mim.
2. Em geral é verdade.
3. Ndo estou certo.
4. Em geral ndo é verdade.
5. Ndo é verdade.

5) Eume esforgo muito para viver a minha religido
em todos os aspectos da vida.
1. Totalmente verdade para mim.
2. Em geral é verdade.
3. Ndo estou certo.
4. Em geral ndo é verdade.
5. Ndo é verdade.

Adaptado de: Lucchetti G et al. Validation of the
Duke Religion Index: DUREL (Portuguese version).2

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

permitem a avaliagdo em uma amplagamade
crencas e atividades religiosas. Essa escala foi
também testada em pacientes hospitalizados e
se mostrou igualmente eficaz nesse contexto.>

2.3.2.3. Escala Brief Religious Coping Scale

A escala Brief Religious Coping Scale (Brief
RCOPE) foi desenvolvida para avaliar o coping
religioso-espiritual (CRE). Traduzida para o
portugués do Brasil, essa escala investiga 14 itens
referentes a religiosidade e suas interferéncias
nas atitudes do paciente frente as dificuldades e
doencas. Ela apresenta menor enfoque nas questoes
de afiliagdo e/ou grau de frequéncia religiosa.

A Brief RCOPE divide-se em duas sub-
escalas: uma relacionada ao copingreligioso-
espiritual positivo (CRE-P), que aponta para
um relacionamento seguro com uma forgca
transcendente, senso de conexdo espiritual com
os outros e uma visdo de mundo benevolente; e
outra relacionada ao copingreligioso-espiritual
negativo (CRE-N), que reflete tensées espirituais
e lutasinteriores, com os outros e com o divino.
Os respondedores sdo solicitados a pontuar
cada item em uma escala Likert de 4 pontos,
com opgoes de resposta de O (nada) a 3 (muito).
Pontua¢des mais altas na subescala CRE-P
indicam menos sintomas psicossomaticos e
maior crescimento espiritual apés lidar com
um estressor enquanto pontuacdes elevadas
na subescala CRE-N correlacionam-se a mais
sinais e sintomas de sofrimento psicolégico,
pior qualidade de vida e maior indiferenca em
relacdo as outras pessoas (Quadro 3).57

2.3.2.4. Escala Brief Multidimensional
Measure of Religiousness/Spiritvality

Brief Multidimensional Measure of
Religiousness and Spiritvality (BMMRS) é um
instrumento multidimensional para medida da
espiritualidade e religiosidade para a areada
saude. Ela avalia 11 dimensdes: experiéncias
espirituais didrias, valores/crencas, perddo,
praticas religiosas particulares, superagdo
religiosa, apoio religioso, histérico religioso
espiritual, comprometimento, religiosidade
organizacional, preferéncias religiosas
e autoavaliagdo global de religiosidade/
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Quadro 2 — Escala Belief Into Action Scale (BIAC).34

1. Minha sadde e independéncia.
2. Minha familia.

3. Minhas amizades.

4. Emprego, carreira ou negocio.
5. Minha educagdo.

1) Por favor, circule a maior prioridade em sua vida agora? (mais valorizada, premiada) [marque apenas uma]

6. Seguranca financeira.

7. Relacionamento com Deus.

8. Capacidade de viajar e ver o mundo.

9. Ouvir musica e festejar.

10. Liberdade para viver como eu escolher.

2) Com que frequéncia vocé participa
de servicos religiosos? (circule um
nUmero abaixo)

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

3) Além de servigos religiosos, com
que frequéncia vocé se reine com
outras pessoas por motivos religio-
sos (oracdo, discussées religiosas,
trabalho voluntario etc.)?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

4) Até que ponto (em uma escalade 1
a 10) vocé decidiu colocar sua vida
sob a dire¢do de Deus?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

5) Que porcentagem da sua renda
bruta anual vocé doa para sua
institvicdo religiosa ou para outras
causas religiosas a cada ano?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

6) Em média, quanto tempo por dia
(em 24 horas) vocé gasta ouvindo
musica religiosa ou radio, ou
assistindo TV religiosa?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

7) Em média, quanto tempo por dia
vocé gasta lendo escrituras religio-
sas, livros ou outra literatura
religiosa?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

8) Em média, quanto tempo por dia
vocé gasta em oragdo ou meditagdo
privada?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

9) Em média, quanto tempo por dia
vocé gasta como voluntdrio em sua
comunidade religiosa ou pessoas
por motivos religiosos?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

10) Até que ponto (em uma escalade 1
a10) vocé decidiuv conformar sua
vida aos ensinamentos de sua fé
religiosa?

1. Nunca.

2. Raramente.

3. Poucas vezes/ano.

4. Menos de uma vez/més.
5. Uma vez/més.

6. Mais de uma vez/més.

7. Quase toda semana.

8. Toda semana.

9. Mais de uma vez/semana.
10. Diariamente.

Adaptado de: Koenig et al. Belief info action scale: A brief but comprehensive measure of religious

commitment.?

espiritualidade. As op¢es de resposta estdo
em escala com os itens variando de no minimo
1a 4 opgbes e, maximo, de 1a 8 opgdes além
de algumas questdes qualitativas.

Curcio et al. fizeram a validagdo dessa escala
para a lingua portuguesa, denominando-a
Medida Multidimensional Breve de Religiosidade/
Espiritualidade - BMMRS-P. A pontuagdo
de cada dimensdo é especifica para aquele

questionamento, sendo que uma pontuagdo
baixa indica maior presenca ou intensidade da
dimensdo, enquanto uma pontuagdo alta reflete
menor presenc¢a. Considerando que existem
poucos instrumentos multidimensionais de
R/E em portugués, os autores concluiram que
o BMMRS-P poderia se tornar uma ferramenta
de referéncia para estudos sobre religiosidade
e espiritualidade no Brasil (Quadro 4).8.9
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Quadro 3 — Escala Brief Religious Coping Scale (BriefRCOPE).6/7

38

Itens da subescala de copingreligioso positivo: Itens da subescala de copingreligioso negativo:
1- | Procurei uma ligagdo maior com Deus. 1- | Fiqueiimaginando se Deus tinha me abandonado.
2- | Procurei o amor e a protegdo de Deus. 2- | Senti-me punido por Deus pela minha falta de fé.
3- | Busquei ajuda de Deus para livrar-me da minha raiva. 3- | Fiquei imaginando o que eu fiz para Deus me castigar.
4- | Tentei colocar meus planos em agdo com a ajuda de Deus. 4- | Questionei o amor de Deus por mim.
5- | Tentei ver como Deus poderia me fortalecer nesta situagdo. 5- | Fiqueiimaginando se meu grupo religioso tinha me abandonado.
6- | Pedi perddo pelos meus erros ou pecados. 6- | Cheguei a conclusdo de que forgas do mal atuaram para isso acontecer.
7- | Foquei na religido para parar de me preocupar com meus problemas. | 7- | Questionei o poder de Deus.

Adaptado de: Esperandio M et al. Brazilian Validation of the Brief Scale for Spiritval/Religious Coping.”

Quadro 4 — Brief Multimensional Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS-P).8:9

A) EXPERIENCIAS ESPIRITUAIS DIARIAS - As seguintes questes lidam com as possiveis experiéncias espirituais.
Com que frequéncia vocé tem as seguintes experiéncias:

1) Sinto a presen¢a de Deus:
1. Muitas vezes ao dia.
2. Todos os dias.
3. Amaior parte dos dias.
4. Alguns dias.
5. De vez em quando.
6. Nunca ou quase nunca.

2) Encontro forga e conforto na minha religido:
1. Muitas vezes ao dia.
2. Todos os dias.
3. Amaior parte dos dias.
4. Alguns dias.
5. De vez em quando.
6. Nunca ou quase nunca.

3) Sinto profunda paz interior ou harmonia:
1. Muitas vezes ao dia.
2. Todos os dias.
3. Amaior parte dos dias.
4. Alguns dias.
5. De vez em quando.
6. Nunca ou quase nunca.

4) Desejo estar préximo ou em uniéo com Deus:
1. Muitas vezes ao dia.
2. Todos os dias.
3. Amaior parte dos dias.
4. Alguns dias.
5. De vez em quando.
6. Nunca ou quase nunca.

5) Sinto o amor de Deus por mim, diretamente
ou por meio de outros:
1. Muitas vezes ao dia.
2. Todos os dias.
3. Amaior parte dos dias.
4, Alguns dias.
5. De vez em quando.
6. Nunca ou quase nunca.

6) Sou espiritualmente tocado pela beleza da
criagdo:
1. Muitas vezes ao dia.
2. Todos os dias.
3. Amaior parte dos dias.
4, Alguns dias.
5. De vez em quando.
6. Nunca ou quase nunca.

B) VALORES/CRENCAS

7) Creio em um Deus que cuida de mim:
1. Concordo totalmente.
2. Concordo.
3. Discordo.
4, Discordo totalmente.

8) Sinto grande responsabilidade em reduzir a dor e o sofrimento no mundo:

1. Concordo totalmente.
2. Concordo.

3. Discordo.

4, Discordo totalmente.

C) PERDAO - Por causa de minhas crengas

espirituais ou religiosas:

9) Tenho perdoado a mim mesmo pelas coisas
que tenho feito de errado:
1.Sempre ou quase sempre.
2. Frequentemente.
3. Raramente.
4. Nunca.

10) Tenho perdoado aqueles que me ofendem:
1.Sempre ou quase sempre.
2. Frequentemente.
3. Raramente.
4. Nunca.

11) Sei que Deus me perdoa:
1.Sempre ou quase sempre.
2. Frequentemente.
3. Raramente.
4. Nunca.

D) PRATICAS RELIGIOSAS PARTICULARES

12) Com que frequéncia vocé reza (ora) intima-
mente em lugares que ndo sejam igreja ou
templo religioso?

1. Mais de uma vez ao dia.

2. Uma vez ao dia.

3. Algumas vezes por semana.
4. Uma vez por semana.

5. Algumas vezes no més.

6. Uma vez no més.

7. Menos de uma vez ao més.

13) De acordo com sua tradigdo religiosa/espiritual,
com que frequéncia vocé medita (infimidade
comDeus)?

1. Mais de uma vez ao dia.
2.Umavez ao dia.

3. Algumas vezes por semana.
4. Uma vez por semana.

5. Algumas vezes no més.
6.Uma vez no més.

7. Menos de uma vez ao més.

8. Nunca.

8. Nunca.

14) Com que frequéncia vocé assiste ou ouve
programas religiosos na TV ou radio?
1. Mais de uma vez ao dia.
2.Uma vez ao dia.
3. Algumas vezes por semana.
4. Uma vez por semana.
5. Algumas vezes no més.
6. Uma vez no més.
7. Menos de uma vez ao més.
8. Nunca.

(livros, jornais, revistas e folhetos)?
1. Mais de uma vez ao dia.
2.Umavez ao dia.

3. Algumas vezes por semana.
4. Uma vez por semana.

5. Algumas vezes no més.

6. Uma vez no més.

7. Menos de uma vez ao més.
8. Nunca.

15) Com que frequéncia vocé |é a biblia ou outra literatura religiosa

2.Umavez aodia.

5. Nunca.

16) Com que frequéncia sdo feitas ora¢ées ou agradecimentos antes ou
apés as refei¢des em sua casa?
1. Em todas as refei¢des.

3. No minimo uma vez por semana.
4. Apenas em ocasides especidais.

Continua...
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Quadro 4 (Continuacdo) — Brief Multimensional Measure of Religiousness/Spirituality (BMMRS-P).8:9

E) SUPERAGAO RELIGIOSA E ESPIRITUAL - Pense a respeito do que vocé entende e como lida com os principais problemas de
sua vida. Com que intensidade vocé se vé envolvido nessas maneiras de enfrenta-los?

17) Penso que minha vida faz parte de uma
forga espiritual maior:
1. Muito.
2. Bastante.
3. Um pouco.
4. Nada.

18) Trabalho em uniéo com Deus:
1. Muito.
2. Bastante.
3. Um pouco.
4, Nada.

19) Vejo Deus como forga, suporte e guia:
1. Muito.
2. Bastante.
3. Um pouco.
4, Nada.

20) Sinto que Deus me castiga por meus peca-
dos ou falta de espiritualidade:
1. Muito.
2. Bastante.
3. Um pouco.
4. Nada.

21) Eu me pergunto se Deus me abandonou:
1. Muito.
2. Bastante.
3. Um pouco.
4, Nada.

22) Tento entender o problema e resolvé-lo
sem confiar em Deus:
1. Muito.
2. Bastante.
3. Um pouco.
4, Nada.

1. Muito envolvida.  2.Pouco envolvida.

3.Ndo muito envolvida.

23) O quanto sua religido esta envolvida na compreensdo e na maneira de lidar com situagdes estressantes (dificeis)?
4, Nem um pouco envolvida.

F) SUPORTE RELIGIOSO - Essas questdes sdo destinadas a verificar o quanto de ajuda as pessoas de sua comunidade religiosa
iriam lhe proporcionar, caso vocé precisasse no futuro.

24) Se vocé estivesse doente, quantas pessoas | 25) Quanto conforto as pessoas de sua comu- | 26) Com que frequéncia as pessoas de sua co-
de sua comunidade religiosa lhe ajudariam? nidade religiosa lhe dariam se tivesse di- munidade religiosa procuram por vocé?
1. Muitas. ficuldades? 1. Muito.
2. Algumas. 1. Muito. 2. Bastante.
3. Poucas. 2. Algum. 3. Um pouco.
4. Nenhuma. 3. Pouco. 4.Nada.
4, Nenhum.

27) Com que frequéncia as pessoas de sua comunidade religiosa criticam vocé e as coisas que vocé faz?
1. Frequentemente. 2. Muitasvezes. 3.Devezemquando. 4. Nunca.

G) HISTORIA RELIGIOSA/ESPIRITUAL

28) Vocé ja teve alguma experiéncia religiosa ou espiritual que mudou asvavida? ()N&o. ()Sim.

Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

29) Vocé ja teve alguma recompensa comasuvafé? ()N&o. ()Sim.
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

30) Vocé ja teve alguma perda significativadasuafé? ( )N&o. () Sim.
Se SIM, qual era a sua idade quando essa experiéncia aconteceu?

H) COMPROMETIMENTO

31) Eu tento levar fortemente minhas crengas religiosas ao longo de minha vida.
1. Concordo totalmente. 2. Concordo.  3.Discordo. 4. Discordo totalmente.

32) Durante o ano passado vocé contribuiu financeiramente para a comunidade religiosa ou para as causas religiosas?
Contribui¢do semanal: Contribuigdo mensal: Contribuigdo anual:

33) Em uma semana, quantas horas vocé dedica a atividades da sua igreja ou que vocé faz por razdes religiosas/espirituais?

1) RELIGIOSIDADE ORGANIZACIONAL

35) Além servigos religiosos, com que frequéncia vocé faz parte de
outras atividades igreja e templos religiosos?
1. Mais de uma vez por semana.
2. Toda a semana (semanal).
3. Uma ou duas vezes por més.
4, Todo més (mensal).
5. Uma ou duas vezes por ano.
6. Nunca.

34) Com que frequéncia vocé participa de servigos religiosos (rituais,
missas, cultos, celebragées)?
1. Mais de uma vez por semana.
2. Toda a semana (semanal).
3. Uma ou duas vezes por més.
4, Todo més (mensal).
5. Uma ou duas vezes por ano.
6. Nunca.

J) PREFERENCIA RELIGIOSA

36) Qual é sua religido no momento? Se Evangélico, qual a denominagéo religiosa?

K) AUTO-AVALIAGAO GLOBAL

37) Até que ponto vocé se considera uma pessoa religiosa?

1. Muitoreligiosa. 2. Moderadamente religiosa. 3. Poucoreligiosa. 4. Nem um pouco religiosa.

38) Até que ponto vocé se considera uma pessoa espiritualizada?

1. Muito espiritualizada. 2. Moderadamente espiritualizada. 3. Pouco espiritualizada. 4. Nem um pouco espiritualizada.

Adaptado de: Curcio CSS et al. Validation of the portuguese version of the Brief Multidimensional Measure of Religiousness/
Spiritvality (BMMRS-P) in clinical and non-clinical samples.®
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2.3.2.5. Instrumento de Qualidade de
Vida da Organizag¢éo Mundial da Sadde

O Instrumento de Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial da Sadde - Médulo
Espiritualidade, Religido e Crengas Pessoais
(WHOQOL-SRPB) foi desenvolvido pela
Organizag¢do Mundial da Sadde (OMS) para
avaliar arelagdo entre R/E e qualidade de vida.
O instrumento WHOQOL-SRPB contém 32
questdes divididas em 8 dominios: conexdo aum
Ser/Forga Espiritual, sentido na vida, admiragdo,
totalidade e integracdo, forca espiritual, paz
interior, esperanga otimismo e fé. Asrespostas

Quadro 5 — Instrumento WHOQOL-SRPB,10-12

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

sdo dadas em escalas Likert de 5 pontos (1 =
nada, 2 = muito pouco, 3 = mais ou menos, 4 =
bastante, 5 = extremamente).

Por esses itens podemos verificar que
se trata de um instrumento de mensuracdo
predominantemente da esfera espiritual, porém
em alguns topicos ultrapassa os limites daquilo que
é considerado religiosidade e/ou espiritualidade.
Em comentdrio criticando a escala WHOQOL-
SRPB, Moreira-Almeida e Koenig, apontam que
5 dos 8 dominios da escala ndo correspondem @
mensuracdo de R/E, mas seriam consequéncia de
um estilo de vida ligado a essas crengas. Panzini
et al. validaram essa escala para a populagdo
brasileira (Quadro 5).10-12

CONEXAO A SER OU FORGA ESPIRITUAL:

1. Até que ponto alguma ligagdo a um ser espiritual ajuda vocé a passar por épocas dificeis?
2. Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual ajuda vocé a tolerar o estresse?

3. Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual ajuda vocé a compreender os outros?
4, Até que ponto alguma ligagdo com um ser espiritual conforta/tranquiliza vocé?

SENTIDO NA VIDA:

1. Até que ponto vocé encontra um sentido na vida?

2. Até que ponto cuidar de outras pessoas proporciona um sentido na vida para vocé?
3. Até que ponto vocé sente que a sua vida tem uma finalidade?
4. Até que ponto vocé sente que estd aqui por um motivo?

ADMIRAGAO:

1. Até que ponto vocé consegue admirar as coisas a seu redor? (p. ex.: natureza, arte, misica)
2. Até que ponto vocé se sente espiritualmente tocado pela beleza?

3. Até que ponto vocé tem sentimentos de inspira¢do (emogéo) na sua vida?

4, Até que ponto vocé se sente agradecido por poder apreciar (“curtir”) as coisas da natureza?

TOTALIDADE E INTEGRAGAO:

1. Até que ponto vocé sente alguma ligagéo entre a sua mente, corpo e alma?

2. Qudo satisfeito vocé estd por ter um equilibrio entre a mente, o corpo e a alma?

3. Até que ponto vocé sente que sua maneira de viver estd de acordo com o que sente e pensa?

4. Quanto as suas crengas ajudam-no a criar uma coeréncia (harmonia) entre o que vocé faz, pensa e sente?

FORCAESPIRITUAL:

1. Até que ponto vocé sente forca espiritual interior?

3. Quanto a forga espiritual o ajuda a viver melhor?

2. Até que ponto vocé pode encontrar forga espiritual em épocas dificeis?

4, Até que ponto a sua forca espiritual o ajuda a se sentir feliz na vida?

PAZ INTERIOR:

2. Até que ponto vocé tem paz interior?

1. Até que ponto vocé se sente em paz consigo mesmo?

3. Quanto vocé consegue sentir paz quando vocé necessita disso?
4. Até que ponto vocé sente um senso de harmonia na sua vida?

ESPERANCA E OTIMISMO:

1. Qudo esperancgoso vocé se sente?

2. Até que ponto vocé estd esperangoso com a sua vida?
3. Até que ponto ser otimista melhora a sua qualidade de vida?
4. Quanto vocé é capaz de permanecer otimista em épocas de incerteza?

FE:

2. Até que ponto a fé lhe da conforto no dia a dia?
3. Até que ponto a fé lhe da for¢a no dia a dia?

1. Até que ponto a fé contribui para o seu bem-estar?

4, Até que ponto a fé o ajuda a gozar (aproveitar) a vida?

Adaptado de: Panzini et al. Validagdo Brasileira do Instrumento de Qualidade de Vida/Espiritvalidade, ReligiGo e Crengas Pessoais.
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2.3.3. Questionarios Utilizados na
Pratica Clinica

No capitulo 2.2 discutimos alguns tépicos
importantes sobre a abordagem da anamnese
religiosa-espiritual e citamos o questiondrio
FICA para exemplificar. Agora serdo expostos
alguns dos principais instrumentos praticos
de avaliagdo da R/E, que podem ser utilizados
pelo médico no consultério ou a beira do leito
hospitalar. Diferentemente das escalas utilizadas
em pesquisas, os questiondrios clinicos servem
como um norte para o médico abordar aR/E do
paciente, apontando para questées e topicos
relevantes que podem impactar no cuvidado e
no processo terapéutico.

2.3.3.1. Questionario FICA

Conforme citado no capitulo 2.2, o questionario
FICA, de facil e rapida aplicacgdo, execugdo e
memorizagdo, analisa o perfil religioso e espiritual

Quadro 6 — Questiondrio FICA.1314

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

do paciente, qual a importancia e influéncia
que suas crengas exercem com as situagoes
da vida e com sua doencaq, identifica redes de
apoio na comunidade religiosa e crengas que
possam impactar seu tratamento. Através dele,
aborda-se a “Fé, Importdncia da fé, importdncia
da Comunidade de fé e A¢do” no tratamento
(Quadro 6).13:14

2.3.3.2. Questionario HOPE

O questionarioHOPE abordaaespiritualidade
do paciente de forma bastante genérica,
possibilitando-o discorrer sobre suas crencas
mais intimas, independente de seguir ou nGo uma
religido organizada, podendo assim expressar
o quanto os seus sentimentos também podem
influenciar em seu tratamento. Além disso, o
HOPE busca saber se a doenga interferiu/alterou
a crencga do paciente e traz a possibilidade de
o médico sanar as necessidades espirituais
do enfermo por meio de uma atuagdo diretaq,
perguntando-lhe quais ag¢ées ele poderia praticar

F:FE/CRENCA

* Se ndo: O que te da significado na vida?

* Vocé se considera religioso ou espiritualizado?
* Vocé tem crengas espirituais ou religiosas que te ajudam a lidar com os problemas?

|: IMPORTANCIA OU INFLUENCIA

* Que importdncia vocé da para a fé ou crengas religiosas em sua vida?
* A fé ou crengas ja influenciaram vocé a lidar com estresses ou problema de saide?
* Vocé tem alguma crenca especifica que pode afetar decis6es médicas ou o seu tratamento?

C: cOMUNIDADE

* Ela te da suporte, como?

* Vocé faz parte de alguma comunidade religiosa ou espiritual?

* Existe algum grupo de pessoas que vocé “realmente” ama ou que seja importante para vocé?
* Comunidades como igrejas, templos e grupos de apoio sdo fontes de suporte importante?

A: ACAO NO TRATAMENTO

+ Como vocé gostaria que o seu médico ou profissional da area de sadde considerasse a questdo

religiosidade/espiritualidade no seu tratamento?
* Indique, remeta a algum lider espiritual/religioso.

Adaptado de: Queiroz CM et al. Anamnese espiritval e relagdo médico-paciente: revisdo e reconstrugdo de um
instrumento cotidiano.’#
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para proporcionar ao doente maior conforto
espiritual. Através dele, aborda-se a Esperanca
(Hope), Religido Organizada, Espiritualidade
Pessoal e Pratica e Efeitos no Tratamento Médico
e Assuntos Terminais (Quadro 7).1415

2.3.3.3. Questionario SPIRIT

E um questiondrio mais vasto, o que faz
com que demande um tempo maior para sua
realizagdo. Ele fornece uma amplainvestigagdo
com maior preocupagdo em entender os aspectos
espirituais e as barreiras que podem prejudicar,
ou ndo, arelagdo do profissional com o paciente.
Ele é estruturado em 6 itens: S—Sistema de
crenga Espiritual; P- Espiritualidade Pessoal; |—
Integragdo dentro de uma comunidade espiritual;
R— Rituais de praticas e meditagdo; | - Implicagdes
no cuidado médico; T- Planejamento de eventos
Terminais (Quadro 8).14-16

Quadro 7 — Questiondario HOPE.14

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

2.3.3.4. Questionario CSI-MEMO

Desenvolvido por Koenig, trata-se de
um questiondrio bastante breve e de facil
memorizag¢do, composto por apenas quatro
questionamentos. Ele assegura uma possivel
mobilizacdo de entidades da comunidade no
auxilio do conforto espiritual do paciente,
mediante as respostas dele. Além disso, destaca a
influéncia das crencas espirituais no tratamento,
tanto positivas quanto negativas (Quadro 9).14-17

2.3.3.5. Instrumento de Historia Espi-
ritual - FACT

O Instrumento de Historia Espiritual FACT foi
elaborado partindo dos seguintes principios: “a
fé ja é um fato que afeta as vidas e as escolhas
de assisténcia médica de muitos pacientes e a
maioria ja utiliza praticas baseadas na fé como

relacionamento social

H: Fontesde Esperanca (hope), significancia, conforto, paz, forca, amor e

1. Quais sdo suas fontes de esperanca, for¢a, conforto e paz?
2. Ao que vocé se apega em tempos dificeis?
3. O que o sustenta e o faz seguir adiante?

O: Religido organizada

1. Vocé faz parte de uma comunidade religiosa ou espiritual? Ela o ajuda? Como?
2. Em quais aspectos a religido o ajuda e em quais néo o ajuda muito?

P: Espiritualidade pessoal e pratica

1. Vocé tem alguma crenca espiritual que é independente da sua religido organizada?
2. Quais aspectos de sua espiritualidade ou pratica espiritual vocé acha que sdo mais
Uteis a sua personalidade?

E: Efeitos no tratamento médico e assuntos terminais
1. Ficar doente afetou a sua habilidade de fazer coisas que o ajudam espiritualmente?
2. Como médico, ha algo que eu possa fazer para ajudar vocé a acessar os recursos que
geralmente o apoiam?
3. Ha alguma pratica ou restrigcdo que eu deveria saber sobre seu tratamento médico.

Adaptado de: Queiroz CM et al. Anamnese espiritval e relagdo médico-paciente: revisdo e reconstrucdo de um
instrumento cotidiano.’®
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modalidades de tratamento complementares;
os profissionais de sadde precisam avaliar como
a féimpacta suas escolhas de tratamento; uma
historia espiritual ndo é sobre o que uma pessoa
acredita, mas sobre como sua fé ou crenga
funciona como um mecanismo de enfrentamento;
hd uma necessidade de respeitar a privacidade
dos pacientes em relagdo a sua espiritualidade

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

sem impor suas proprias crengas; é necessario
encaminhar o paciente para capeldes profissionais
e conselheiros espirituais quando apropriado. Sua
propria espiritualidade pode afetar positivamente
o relacionamento médico-paciente sendo, em
si, uma intervencdo terapéutica, lembrando do
principio hipocratico de curar quando possivel,
aliviar quando necessario, consolar sempre.”

Quadro 8 — Questiondrio SPIRIT.14

S: SISTEMA de Crenga Espiritual
* Qual é sua afiliagdo religiosa?
* Nomeie ou descreva seu sistema de crenga espiritual.

P: Espiritualidade PESSOAL

* Descreva as praticas/crencas do seu sistema de crenca espiritual que vocé pessoalmente aceita.
* Descreva as crengas e praticas que vocé ndo aceita.

* O que a sua religido/espiritualidade significa para vocé?

* Qual a importdncia de sua religido ou espiritualidade no seu cotidiano?

I: INTEGRACAO dentro de uma Comunidade Espiritual

* Vocé pertence a um grupo ou comunidade religiosa/espiritual?
* Qual o seu cargo ou papel?

* Que importdancia este grupo tem para vocé?

* Euma fonte de apoio? Em que sentido?

* Este grupo apoia ou o apoiaria em assuntos ligados a sadde?

R: RITUAIS de Praticas e Meditagdo

* Ha praticas especificas que vocé segue como parte de sua religiGo/espiritualidade (p. ex.: oragées)?

* Ha praticas ou atividades no estilo de vida que sua religiGo encoraja/proibe? Vocé aceita isso?

* Que significancia tem essas praticas e restri¢des para vocé?

*Ha outros elementos especificos de cuidados médicos que vocé recusa por motivos religiosos/ espirituais?

I: IMPLICACOES no Cuidado Médico

* Que aspectos da sua religido/espiritualidade vocé gostaria que eu tivesse em mente ao cuidar de vocé?
* Vocé gostaria de discorrer sobre implicagées religiosas ou espirituais no cuidado de sua satde?

* Que conhecimentos ou entendimentos fortaleceriam nossa relagéo como médico e paciente?
* Existe alguma barreira baseada em questdes religiosas que prejudique nosso relacionamento?

T: Planejamento de Eventos TERMINAIS

* Como nds planejamos cuidar da sua sadde até o fim da vida, como a fé impactaria as suas decisées?
* Ha particulares do tratamento que vocé gostaria de dispensar ou suspender por causa da sua fé?

Adaptado de: Queiroz CM et al. Anamnese espiritval e relagdo médico-paciente: revisdo e reconstrucdo de um

instrumento cotidiano.’
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Quadro 9 — Questionario CSI-MEMO, 14

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

* Suas crengas religiosas / espirituais lhe déo conforto ou sdo fontes de estresse?

* Vocé possui algum tipo de crenca espiritual que pode influenciar suas decisdes médicas?

* Vocé é membro de alguma comunidade espiritual ou religiosa? Ela Ihe ajuda de alguma forma?

* Vocé possui alguma outra necessidade espiritual que gostaria de conversar com alguém?

Adaptado de: Queiroz CM et al. Anamnese espiritval e relagdo médico-paciente: revisdo e reconstru¢do de um

instrumento cotidiano.’

Assim, foram elaboradas perguntas baseadas
nos itens “Fé, Atividade, Coping / Conflito e
Tratamento”. Na opinido do autor, o FACT,
diferentemente de outras ferramentas de historia
espiritual, forna o plano de tratamento explicito
e, em cada estagio da avaliagdo, é julgado se o
tratamento posterior deve ou ndo prosseguir, e
se sim, em que dire¢do (Quadro 10).18

2.3.4. Consideragdes Finais

Tanto a confecgdo de escalas para pesquisas
quanto a de questionarios para auxiliar na realizagéo
do historico espiritual sdo fundamentais. Dessa
forma, o entendimento dainterse¢éo daR/E coma
promocdo da saide e seus efeitos praticos podem ser
exercidos de forma consistente, repetitiva e estavel
dentro de principios cientificos. Dezenas de escalas
e questiondrios ja foram desenvolvidos, portanto,
cabe ao pesquisador e/ou ao profissional de satde
definir com qual deles vai trabalhar, baseando em
preferéncias pessoais, necessidades especificas,
populagdo de estudo ou atendimento e questoes
culturais do meio. Nesse capitulo, foram escolhidas
5 escalas e 5 questionarios, considerados bem
estruturados e complementares, com a intengdo
de fornecer nogées basicas para o leitor entender
os principios que fundamentam esses instrumentos
e depois se aprofundem, se interessados, nesse
vasto campo da ciéncia.

2.3.5. Material Complementar/
Interativo

Este livro possui material interativo adicional
(cientifico, institucional, informativo etc.), que

permitira maior aprofundamento e aprendizado
dos assuntos abordados neste capitulo. O
conteldo encontra-se no site institucional da
Sociedade Mineira de Cardiologiaeda SBCe é
acessivel pelainternet nos links e/ou QR codes
apresentados a seguir:

Clique e Acesse

Artigos em Destaque - GEMCA:
acesse uma sele¢do sempre atualizada
de estudos sobre religiosidade e espiri-

tualidade com comentarios especia-

lizados e links para as publicagdes.

Clique e Acesse

Acesse e compartilhe este livro (em pdf).



https://www.smc.org.br/institucional/gemca/aulas/
https://www.smc.org.br/institucional/gemca/livro/

Quadro 10 — Instrumento de Histéria Espiritual - FACT.18

Escalas e Instrumentos para Avaliar a Religiosidade e Espiritualidade

F: Qual é sua FE ou crenca?

Vocé se considera espiritual ou religioso?
Em que coisas vocé acredita que ddo sentido e propésito a sua vida?

A Vocé é ATIVO em sua comunidade religiosa?

O suporte para sua fé esta disponivel para vocé?
Vocé tem acesso ao que precisa para aplicar sua fé (ou suas crengas)?

C: Como sua fé ou praticas espirituais ajudam a lidar ou lhe trazem CONFORTO?

Sua fé ou praticas espirituais levantam alguma preocupagdo ou potencial conflito
com a tomada de decisées relacionadas ao seu tratamento médico?

T: Plano de TRATAMENTO

1. O paciente esta lidando bem?
a. Apoiar e encorgjar.

2. O paciente esta lidando mal?

b. Reavaliar em uma data posterior.

a. Dependendo do relacionamento e similaridade em fé/crengas, fornega interveng¢do
direta: aconselhamento espiritual, oragdo, Sagrada Escritura etc.

b. Incentive o paciente a abordar essas preocupagdes com seu proprio lider de fé.

c. Faga um encaminhamento ao capeldo do hospital (NAO pergunte se o paciente
quer encaminhamento — deixe o capeldo fazer sua propria avaliagdo!).

Adaptado de: Larocca-Pitts MA. FACT: taking a spiritual history in a clinical setting.’8
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