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RESUMO

Desde o fim do século XIX, a espiritualidade na area da saude vem sendo estudada
cientificamente de maneira crescente. Seu grau de entendimento subjetivo passa a ser possivel
de mensuracdo na medida em que os estudos bibliométricos sdo possiveis de serem
identificados, aumentando o grau de visibilidade de sua importancia como elemento
fundamental para a qualidade da assisténcia em salde prestada a usuarios/as de servicos de
salde e, portanto, contribuindo de forma relevante para a gestdo no setor. Nesse contexto, o
objetivo geral desta pesquisa transcende 0os muros sociais e se consolida em desenvolver um
método de mensuracdo das principais contribuices de praticas de espiritualidade presentes na
assisténcia em saude. Para tal proposicdo, primeiramente foi identificado o estado da arte
tedrica da tematica de salde e espiritualidade; apos essa fase inicial, foram analisadas as escalas,
métricas e métodos de identificacdo da espiritualidade em salde ja existentes; ato seguido,
foram mapeados os protocolos assistenciais vinculados a espiritualidade de pacientes diante dos
tratamentos; e por fim, a proposicdo de método de mensuragdo das principais contribuicdes de
préaticas de espiritualidade na assisténcia em salde. Trata-se predominantemente de uma
pesquisa de carater descritivo e exploratorio, englobando dados secundéarios, com abordagem
qualitativa. A abordagem qualitativa deu-se por anélise de dados secundarios coletados durante
a fase de pesquisa e desenvolvimento, bem como, por analise documental, de relatorios e
pesquisas de interesse. Como resultado da pesquisa, foi possivel compreender a notoria e
evidente contribuicdo da espiritualidade na assisténcia em salde e por consequéncia na gestédo
da area, aferindo impactos relevantes na busca da maior qualificacdo e acesso a usuarios/as,
sendo ainda proposto, com base no estado da arte atual do tema, uma nova forma de mensuracéo
da contribuicdo da espiritualidade junto aos servicos de saide. Como conclusdo, ressalta-se a
importancia do estudo de tematicas dessa natureza por parte da administracdo, sobretudo da
area de gestdo em saude, haja vista os desafios que o setor apresenta, cuja busca de alternativas
para melhoria do acesso, qualidade e perenidade tem-se que se mostrar constante. Nesta direcao
é altamente recomendavel que as organizacGes de salde passem a adotar medidas de gestdo
estratégica visando potencializar meios de qualidade de vida de pacientes e melhorar custo-
efetividade de sua operacao.

Palavras-chave: espiritualidade; assisténcia em Saude; gestdo em saude.



ABSTRACT

Since the late 19th century, spirituality in the field of health has been increasingly studied
scientifically. Its subjective understanding has become measurable as bibliometric studies have
enabled greater visibility of its importance as a fundamental element for the quality of
healthcare services provided to users, thus making a significant contribution to management in
the sector. In this context, the general objective of this research transcends social walls and is
consolidated in developing a method of measuring the main contributions of spirituality
practices present in health care. For this proposition, the state of the art in health and spirituality
was first identified; following this initial phase, the scales, metrics, and methods for identifying
spirituality in health were analyzed; next, the care protocols linked to patients spirituality during
treatments were mapped; and finally, a method for measuring the main contributions of
spirituality practices in healthcare assistance was proposed. This is predominantly a descriptive
and exploratory research study, using secondary data with a qualitative approach. The
qualitative approach was based on an analysis of secondary data collected during the research
and development phase, as well as a documentary analysis of reports and surveys of interes. As
a result of the research, it was possible to understand the clear and evident contribution of
spirituality to healthcare assistance and, consequently, to health management, demonstrating
significant impacts in the pursuit of greater qualification and access for users. Furthermore,
based on the current state of the art on the subject, a new method of measuring the contribution
of spirituality to healthcare services was proposed. In conclusion, the importance of studying
themes of this nature from a management perspective, especially in health management, is
emphasized, given the challenges the sector presents, where the search for alternatives to
improve access, quality, and sustainability must remain constant. With this in mind, it is highly
recommended that healthcare organizations adopt strategic management measures aimed at
enhancing the quality of life of patients and improving the cost-effectiveness of their operations.

Keywords: spirituality; healthcare assistance; health management.
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1 INTRODUCAO

A presente pesquisa aprofunda os estudos sobre espiritualidade como estratégia de
gestdo em organizacdes de satde. O estudo se justifica pela necessidade de contribuir com a
literatura sobre o tema, haja vista os poucos estudos realizados na area, bem como pela
oportunidade de contribuir com a profissionalizacao da gestdo em organizacdes dessa natureza.
A seguir, apresentam-se o tema pesquisado, 0s objetivos de pesquisa, as justificativas teoricas

e préticas.

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

Embora a espiritualidade constitua-se como objeto de estudo das Ciéncias Humanas,
mais especificamente, nas Areas da Filosofia e Teologia (Villas Boas et al., 2019a), na
atualidade, passa a ser objeto de estudo cientifico, também, das Ciéncias Sociais e Ciéncias da
Saude, sendo comumente vinculada a tematica da humanizacao (Rodrigues; Meyer Jr.; Cruz,
2014).

Muitos pesquisadores consideram que o cuidado espiritual em Areas especificas da
Saude, como a Enfermagem e Psicologia, é influenciado pela religido, ciéncia e existencialismo,
como afirmam, por ex., Sawatzky e Pesut (2005). A investigacdo da relacdo da espiritualidade
com a salde de pacientes tanto mental, como fisica e espiritualmente estd no cerne das
discussdes da Area da Salde, desde a sua génese (Biissing et al., 2008; Chung; Wong; Chan,
2007; Davis; Kerr; Kurpius, 2003; Ferrel et al., 2020; Fitchett et al., 2020; Hsiao et al., 2010;
Koenig et al., 1992; Koenig et al., 2020; Lucchetti et al., 2012; O'Brien, 1999; Pargament et
al., 1994; Park, 2013; Park; Cho, 2017; Pesut et al., 2008; Puchalski; King; Ferrell, 2018;
Puchalski et al., 2020; Ross, 2008; Taylor, 2013).

Diversos estudos foram feitos a fim de compreender a utilizacdo da espiritualidade por
agentes de salde, tais como médicos/as, enfermeiros/as e técnicos/as de enfermagem, como
parte dos cuidados a pacientes, na perspectiva de melhor atendé-los/as por meio de boas préaticas
(Fitchett et al., 2020). Também, se pretende uma performance de trabalho prestado tendo em
vista sempre a centralidade do cuidado em relacdo a pacientes e ndo as doencas (Ada et al.,
2021). Assim foi o foco de milhares de artigos cientificos ao longo dos anos, sendo
potencializado nos ultimos anos.

A espiritualidade tem se tornado cada vez mais importante sobretudo em como se da

nos cuidados com a saude e em seu exercicio no restabelecimento e qualidade de vida de
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pessoas enfermas (Hammermeister; Peterson, 2001). H4, de certa forma, um consenso de que
0 estudo sobre a espiritualidade é relevante para a educacéo, pratica e pesquisa na Area da
Saude. A relacdo entre religido, religiosidade e espiritualidade é inegavelmente complexa, com
consideravel variacdo representativa dado como pode ser encontrada na literatura apontando
como essa relacdo € conceitualizada (Pesut et al., 2008; Ross 2008).

No entanto, a defini¢do conceitual unissona de espiritualidade continua a ser de pouco
consenso na literatura da Enfermagem (Berry, 2005; Clarke, 2009; Hsiao et al., 2010; Koenig,
2008; Miner-Williams, 2006; O'Brien, 1999; O'Connell; Skevington, 2007; Paley, 2009; Pesut,
2008a, 2008b; Pesut et al., 2008; Pike, 2011; Reinert; Koenig, 2013; Swinton, 2006; Taylor,
2008; Tinley; Kinney, 2007).

A vasta literatura cientifica sobre espiritualidade em salude, mapeada na presente
pesquisa, contribuiu para uma amplitude conceitual significativa nas dltimas duas décadas
(Clarke, 2009; Pesut et al., 2008; Ross, 2008; Taylor, 2008). Este grande nimero de defini¢cdes
aponta para uma falta de clareza conceitual neste campo (Reinert; Koenig, 2013), tanto que a
falta de clareza conceitual, que dificulta sua identificacdo (Charzynska; Heszen-Celinska,
2020), é significativamente criticada (Taylor, 2008).

Vale ressaltar que, embora ndo exista um conceito padrdo e especifico de espiritualidade
em salde, pesquisadores/as a distinguem de humanismo, moral, valores e saide mental,
vinculando-a, especificamente, por sua conexao com o transcendente, que pode ser também
imanente. Tradicionalmente na Enfermagem, a espiritualidade esta enraizada na religido, na
experiéncia religiosa e no relacionamento com um transcendente, ser superior, Deus (Hsiao et
al., 2010; Pesut et al., 2008; Ross, 2008; Taylor, 2003).

Nas tradices ocidentais, a referéncia espiritual religiosa é chamada de Deus, Al4, ou
Poder Superior, e nas tradigdes orientais é chamada de Ultima Verdade ou Realidade, Vishnu,
Krishna ou Buda. Espiritualidade pode estar intimamente ligada ao sobrenatural e a religido,
embora também se estenda além da religido e/ou da religiosidade. Espiritualidade como
capacidade de transcender a si mesmo esta ou se da independente das conexdes religiosas, mas
também se concretiza nestas, inclui uma busca pelo transcendente e, portanto, envolve viajar
ao longo do caminho que leva da ndo consideracdo até uma decisdo de ndo acreditar, leva ao
questionamento das crencas, e pode levar a devocdo, a entrega (Reinert; Koenig, 2013).

Pesquisas recentes apontam que conhecer as nuances da espiritualidade, bem como as
suas abordagens e conceito é de fundamental importancia para que profissionais da saude
possam aprimorar e entregar servigos mais focados as necessidades individuais de pacientes
(Batista; Martins, 2021; Bissing et al., 2008; Chung; Wong; Chan, 2007; Davis; Kerr; Kurpius,
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2003; Ferrel et al., 2020; Fitchett et al., 2020; Hsiao et al., 2010; Koenig et al., 2020; Lucchetti
etal., 2012; Pargament et al., 1994; Park, 2013; Park; Cho, 2017; Pesut et al., 2008; Puchalski;
King; Ferrell, 2018; Puchalski et al., 2020; Ross, 2008; Taylor; Mamier, 2013; Ogunkorode et
al., 2021; Wisesrith; Soonthornchaiya; Hain, 2021).

1.2 OBJETIVOS DA PESQUISA

Valendo-se do pressuposto da investigacao social, este estudo parte da identificacdo de
fendmenos que podem ser observados, descritos e enquadrados em uma teoria determinada,

buscando explorar a temética da Espiritualidade em Salde.

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral desta pesquisa transcende 0s muros sociais e se consolida em
desenvolver um método de mensuracdo das principais contribuicbes de préaticas de

espiritualidade presentes na assisténcia em saude.

1.2.2 Objetivos especificos

Os objetivos especificos, que subsidiam o objetivo geral desta pesquisa sao:

a. ldentificar o estado da arte tedrica da tematica sobre a inter-relacdo saude e
espiritualidade;

b. Analisar as escalas, as métricas e os métodos de identificacdo de como a espiritualidade
esta sendo considerada no &mbito da assisténcia em salde;

c. Mapear e classificar os protocolos assistenciais vinculados a espiritualidade de
pacientes diante dos tratamentos;

d. Propor um método de mensuracdo das principais contribuicbes de praticas de

espiritualidade na assisténcia em saude.
1.3 JUSTIFICATIVA TEORICA E PRATICA
Estudos preliminares sobre espiritualidade e saide indicam a necessidade de identificar

as principais caracteristicas da pesquisa cientifica inerentes ao tema espiritualidade em saude,

respondendo as seguintes perguntas: Quais sdo os/as principais autores/as do tema? Quais
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principais Areas da Sadde que pesquisam o tema? Quais s&o as principais Universidades que
promovem a pesquisa nesta tematica? Qual é a série historica quantitativa de pesquisas
relacionadas ao tema? Quais 0s principais paises que promovem pesquisas ligadas ao tema?
Quais sdo suas principais pesquisas e redes de influéncia? E, por fim, quais temas principais
s&o adicionados ao tema, na Area da Satide?

Os resultados deste estudo visam fornecer bases teoricas relevantes e confiaveis, além
de beneficiar estudos futuros, oferecendo mapeamento de elementos essenciais para apoiar a
I6gica de novas teorias. Reforcando a justificativa da novidade e contribuicdo da abordagem da
presente pesquisa, ndo foram identificadas, em toda a série historica, pesquisas inerentes ao
tema que abordem o Método Bibliométrico ou Bibliometria de forma ampla como a presente
pesquisa, aborda.

Além disso, hd uma multiplicidade grande de métricas e escalas que mensuram e
identificam o perfil de espiritualidade de pacientes. Tal fato, aponta um esforco cientifico na
busca de identificar meios assertivos para tal finalidade, evidenciando dessa forma, os
potenciais beneficios do respeito as praticas de espiritualidade durante a experiéncia de
pacientes e familiares destes/as perante os Servicos de Salde.

Nesta direcdo ha a necessidade de analisar as escalas, as métricas e os métodos de
identificacdo referentes a identificacdo de aspectos da espiritualidade que podem estar
implicados na saude de pacientes. Para tanto, cabe mapear e classificar os protocolos
assistenciais vinculados a espiritualidade de pacientes diante dos tratamentos, bem como suas
limitacBes. O intuito é identificar uma forma efetiva, para nortear a proposicdo de um novo
modelo de mensuragdo, cujas evidéncias proporcionem uma maior contribuicdo tanto na
experiéncia como na gestdo em saude.

Por fim, ressalta-se a importancia de evoluir no desenvolvimento tedrico e empirico do
tema. A pretensdo é propor a aplicagdo de meétricas e metodos de identificacdo da
espiritualidade em saude, bem como uma analise qualificada dos resultados e a efetividade da
solugdo desenvolvida a fim de contribuir com um tratamento integral tendo em vista a

centralidade do cuidado voltada para pacientes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA

Na presente secéo sdo apresentados 0s conceitos e teorias que fundamentam a pesquisa.
Contextualiza-se a temética da Espiritualidade em Salde e apresenta-se um extrato do artigo
intitulado “Health and spirituality: relevance and challenges of research”, publicado junto a

Revista Interdisciplinar de Promoc¢éo da Saude (Rodrigues; Zdziarski; Cruz, 2021).

2.1 ESPIRITUALIDADE EM SAUDE

A espiritualidade é considerada uma parte essencial da condi¢cdo humana, o cuidado
espiritual deve ser visto como um componente vital do cuidado holistico de pacientes e um fator
importante que influencia a qualidade do atendimento (Davis; Kerr; Kurpius, 2003; Ferrel et
al., 2020; Fitchett, 2020; Koenig et al., 2020; Pargament et al., 1994; Pargament; Koenig; Perez,
2000; Puchalski et al., 2020; Puchalski et al., 2018; Park, 2013; Park; Cho, 2017; Tao et al.,
2016; Taylor; Mamier, 2013). Tanto que estudos cientificos ja preconizam e indicam que
Espiritualidade como tema curricular de fundamental estudo nos curriculos de Programas de
Graduacdo da Area da em Salde (Puchalski et al., 2020). O necessario desenvolvimento da
espiritualidade como dimenséo constituinte da vida de profissionais responsaveis por cuidados
de saude é um meio de obter maior satisfacdo no trabalho, compromisso com a organizacao
hospitalar, diminuicdo e/ou evitacdo de burnout, maior engajamento e, consequentemente,
diminuigéo do turnover (Ada et al., 2021).

Em uma analise conceitual, Ramezani et al. (2014) definiram atributos principais de
cuidado espiritual, tais como: a presenca curativa; o uso terapéutico de si mesmo; o sentido
intuitivo; a exploracdo da perspectiva espiritual; a centralizacdo do cuidado a pacientes; a
abordagem centrada no significado intervencdo. A estes Deluga et al. (2020) adicionam a
criagdo de um ambiente espiritualmente estimulante.

Embora muito tenha sido publicado sobre o tema, estudos que apontam que ainda ha
necessidade de formacdo e instrucdo para profissionais de salde a fim de que tenham
conhecimento especifico em relacdo aos cuidados espirituais a serem providos a pacientes
(Ebenau et al., 2020). Tal profissionalizacdo em relacdo a inter-relacdo Espiritualidade-Saude
pode potencializar a melhora na adesdo ao tratamento e na qualidade da recuperagdo da satde
e de vida de pacientes (Charzynska; Heszen-Celinska, 2020; De Campos et al., 2020; Puchalski,
2010).
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Como aponta a plataforma de buscas publica Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, da National Library of Medicine (NLM), que se soma ao banco de dados
mantido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), ambos conhecidos por
PubMed/MEDLINE, embora se registre publicacdes cientificas desde o tema desde 1854 —
em estudos de Patologia Espiritual — a espiritualidade em salde ganhou notoriedade e
pesquisas tiveram um grande salto nos ultimos anos. No levantamento, junto as bases
cientificas, Web of Science, SciVerse Scopus (Scopus), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed/MEDLINE, e Sage Journals (Sage) evidenciou-se a evolucao, ano a ano e
em décadas, desde o histdrico inicial — o crescimento tem um padrdo exponencial, sobretudo
no ano de 2020.

A espiritualidade ¢ um tema de pesquisa multidisciplinar e muitos trabalhos sobre o
tema sdo publicados em periédicos de Areas como Teologia, Sociologia, Educagio, Gestdo,
Negocios, Filosofia, Antropologia, Psicologia, Biomedicina e Medicina em suas diversas
especialidades. Neste estudo, fica evidente que a maior fonte de publicagbes sobre a
espiritualidade em saude sdo os Estados Unidos da América (EUA), embora haja evidéncias de
pesquisas em varios paises em todos com abrangéncia em todos os continentes. Os principais
autores investigam a espiritualidade em sadde vinculada ao tratamento de pacientes, o uso de
instrumentos para sua identificacdo, bem como a inser¢do do estudo de espiritualidade nos
curriculos para formagao de profissionais da Area da Satde. O Quadro 1 apresenta titulos das

publicacGes, autorias e 0 ano de publicacdo, assim é possivel observar o incremento temporal.
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Quadro 1 - Authors, article and year of publication
Authors Article Year
Koenig, HG; Cohen, HJ; Blazer,

Religious coping and depression among elderly,

FH; Pieper, C; Meador, KG; |y, i jized medically ill men 1992
Shelp, F; Goli, V; DiPasquale, B P y
Pargament, KI; Koenig, HG; The many methods of religious coping: Development 2000
Perez, LM and initial validation of the RCOPE

. . . Spiritual needs of patients with chronic pain diseases
Blissing, A; Balzat, H; Heusser, and cancer - validation of the spiritual needs 2010

P . .
guestionnaire

Lucchetti, G; Aguiar, PRDC; Spiritist Psychiatric Hospitals in Brazil: Integration of
Braghetta, CC; Vallada, CP; Conventional Psychiatric Treatment and Spiritual 2012
Moreira-Almeida, A; Vallada, H | Complementary Therapy

The meaning making model: A framework for
Park, CL understanding meaning, spirituality, and stress-related | 2013
growth in health psychology

Nurse responses to patient expressions of spiritual
distress

Taylor, EJ; Mamier, | 2013

Davis, DE; Rice, K; Hook, JN,
Van Tongeren, DR; DeBlaere, | Development of the sources of spirituality scale 2015
C; Choe, E; Worthington Jr, EL
Ferrel, B; Chung, V; Koczywas,
M; Borneman, T; Irish, TL;
Ruel, NH; Azad, NS; Cooper,
RS; Smith, TJ

Fitchett, G; Pierson, ALH,;
Hoffmeir, C; Labuschagne, D;
Lee, A; Levine, S; O"Mahony,
S; Pugliese, K; Wait, N
Puchalski, C; Jafari, N; Buller,
H; Haythorn, T; Jacobs, C;
Ferrell, B

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Spirituality in cancer patients on phase 1 clinical trials | 2020

Development of the PC-7, a quantifiable assessment of
spiritual concerns of patients receiving palliative care | 2020
near the end of life

Interprofessional spiritual care education curriculum: A

milestone toward the provision of spiritual care 2020

2.2 RELEVANCIA E DESAFIOS

Os dados apresentados nesta subsecao, correspondem a resposta do objetivo especifico,
referente a identificar o estado da arte tedrica da tematica de salde e espiritualidade. Estes
foram submetidos em formato de artigo, sendo aceito e constitui um produto inicial/parcial da
presente pesquisa. Em 11 de junho de 2022, sob o titulo “Salde e Espiritualidade: Relevancia
e Desafios da Pesquisa”, foi publicado junto a Revista Interdisciplinar de Promogédo da
Saude/Interdisciplinary Journal of Health Promotion, publicagéo oficial do Programa de Pds-
Graduagdo em Promocéo da Saude e do Departamento de Ciéncias da Saude da Universidade
de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, Brasil.

Nesse sentido, foram observadas as principais caracteristicas do “estado da arte” das

pesquisas relacionadas a saude e espiritualidade, com base nas principais bases de pesquisas do
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mundo Web of Science, Scopus, PubMed/MEDLINE, Sage e SciELO. Na sequéncia, 0 resumo

e o recorte da analise realizada no referido artigo, séo apresentados.

2.2.1 O estado da arte nas pesquisas de espiritualidade em saude

Desde o fim do século XIX, a espiritualidade como elemento componente da salde
humana vem sendo estudada cientificamente de maneira crescente no ambito das pesquisas da
Area da Saude. Seu grau de entendimento subjetivo passa a ser possivel de mensuraco, na
medida em que os estudos bibliométricos sdo possiveis de serem identificados. Fato este que
aumenta o grau de visibilidade de sua importancia como elemento fundamental para a qualidade
de salde de usuarios/as de Servicos de Saude, bem como da melhora da ambiéncia e da
humanizacdo em saude.

Nesse contexto, a presente pesquisa se consolida em desenvolver um método de
mensuracao das principais contribuicdes de praticas de espiritualidade presentes na assisténcia
em saude. Trata-se de uma pesquisa aplicada, com abordagem qualitativa e exploratéria de
carater bibliométrico. Apresenta-se como base de dados, as plataformas: Web of Science,
PubMed/MEDLINE, Sage, Scopus e SCiELO. A estratégia de coleta ocorreu por meio da busca
de todos os campos de conhecimento, com a tematica de espiritualidade. A busca foi por
categorias com foco em saude, e definiu-se como o periodo para o levantamento bibliografico
desde o ano inicial de cada uma das bases até 0 més de julho do ano de 2021. Figura como
resultado do mapeamento: a quantidade de publicacbes ao longo dos anos; o nimero de
publicacdes por paises e Universidades, bem como sua rede; as categorias das pesquisas mais
estudadas; os/as autores/as e coautores/as; e, as palavras-chave mais citadas. Como resultado,
ficou evidente o grande crescimento nas pesquisas de Espiritualidade em Salde, observando-
se avangos nos anos de 2020 e 2021, bem como suas principais caracteristicas, propondo,
portanto, uma efetiva contribuicdo no levantamento do estado da arte da tematica de
espiritualidade aplicada a saude.

Observou-se uma tendéncia exponencial de crescimento de publicagBes nas referidas
bases a respeito da espiritualidade em saude. Na Figura 1 que demonstra a evolucdo ano a ano,
observa-se que nos anos iniciais as publicacbes eram praticamente nulas, sem qualquer
expressividade, tendo destaque na linha do tempo a partir do ano de 1992. A quantidade de
publicacGes durante o levantamento na Web of Science (1975-2021) foi de 9.939 pesquisas, na
PubMed/MEDLINE (1854-2021) 25.284 pesquisas, na Sage (1881-2021) 7.350 pesquisas,
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SciELO (1988-2021) 394 pesquisas, e na Scopus (1947-2021) 13.487 pesquisas, totalizando
56.454 pesquisas publicadas entre os anos de 1856 e 2021.

Figura 1 - Linha do tempo publica¢des das bases - 10 em 10 anos
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

As bases consultadas apresentam um grande crescimento nos Ultimos anos, desde o
periodo ocorrido entre 1991 e 2000, porém merece destaque o crescimento ocorrido nos Gltimos
20 anos. Mas foi nos anos de 2019, 2020 e 2021 que houve 0 maior crescimento de pesquisa e
artigos publicados vinculados as bases cientificas objeto de estudo. O ano de 2020 apresentou
um crescimento maior que no ano de 2019, sendo que no ano de 2020 aconteceu 0 inicio da
pandemia da doenca do coronavirus-19 (covid-19), quando houve um vertiginoso o crescimento
das pesquisas relacionadas a espiritualidade em saude.

A covid-19 pode ser observada como uma aceleradora das pesquisas e publicacdes de
espiritualidade em salde. Tal evidéncia de crescimento é validada pela anélise e compilacao
dos dados das bases em estudos, onde o crescimento 2019-2020 é bem maior que no intervalo
de 2018-2019. Analisando-se o crescimento das pesquisas e publicacdes no periodo de 2011 a
2021, fica evidente o salto nas pesquisas em 2020. Em 2021, as pesquisas com foco na tematica
da espiritualidade em saude, tendem a ter um crescimento tdo evidente como em 2020, sendo
que ao tempo do levantamento dos resultados (julho/2021), ainda 2021 é um ano que esta em
andamento. Esse crescimento pode estar relacionado a relevancia da humanizacdo na area da

salde, ao cuidado que preza pelo bem-estar e qualidade de vida de pacientes. Pode-se inferir
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que o caréter insidioso e majoritariamente fatal, da covid-19, principalmente, naquele primeiro
ano de pandemia (2020), aumentou a consideragdo sobre a finitude e o uso de recursos
espirituais para o enfrentamento.

Com relacao aos paises de origem das pesquisas, de acordo com os metadados, ficou
evidente que no pais com maior nimero de pesquisas, EUA somam 12.469. A este seguem 0
Reino Unido com 1.509, o Canadd com 1.337, a Australia com 992 e o Brasil com 872. Na

Figura 2 pode ser observado os 10 paises com mais publicacgdes.

Figura 2 - Paises com mais publicacdes
United States I 12,469

United Kingdom NN 1.509
Canada N 1.337
Autralia N 992

Brazil N 872

Iran WM 766
Germany Wl 505
Netherlandes M 378
India M 370
China M 331

0 2.000 4,000 6.000 8.000 10,000 12.000 14 000
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Na Figura 3 as publicac6es estdo localizadas no mapa-mundi, identificando-as por pais.
E possivel identificar que alguns continentes apresentam agrupamentos, com Varios paises

préximos e com relevante nimero de publicacdes, e outros se destacam de forma isolada.

Figura 3 — Mapa-mundi publicacles
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Assim como € relevante identificar os paises com maior numero de pesquisas e, por

consequéncia, artigos publicados, é de suma importancia identificar as Universidades que
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possuem mais trabalhos de pesquisa realizados. Nesse sentido, foi realizada a andlise das
Organizagdes/Universidades com maior numero de pesquisas sobre a tematica. Identificou-se
que as Organizacfes/Universidades que apresentam o maior nimero de pesquisas estdo
presentes nos EUA destacando-se, por seu maior numero de artigos publicados a University of
California com 400 publicagdes, a Duke University com 391 publicages, a University of North
Carolina com 322 publicages, e a University of Michigan com 306 publicagdes. Dentre todas
as identificadas (Figura 4), as que possuem mais publicacdes, estas mencionadas, sdo as que

possuem mais de 300 publicacdes de artigos.

Figura 4 - Pesquisas por Organizagdes/Universidades
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Com relacdo as Areas que mais desenvolvem pesquisas no tema, é possivel perceber
(Figura 5), uma maior concentracdo em Psychiatry and Psycology, Medicine, Nursing e Health
Care and Health Sciences, sendo areas que excedem 31 mil pesquisas no periodo pesquisado
em cada base. Percebe-se também que as Areas se caracterizam por serem clinicas e focadas no

publico de assisténcia adulta.

Figura 5 - Areas tematicas mais pesquisadas em espiritualidade em sadde
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Com relacdo as principais autorias, os dados foram analisados, considerando-se o
minimo de 20 artigos por autor/a, onde identificou-se um total de 76.951 autores/as, sendo que
destes 377 atendem a regra aplicada, e 258 formam redes de relacionamentos consistentes. Na
Figura 6 evidencia-se a rede de autores/as (item de analise) com coautoria (critério de analise).

Para esta analise unificou-se todas as bases em arquivos de texto.

Figura 6 - Authors network
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

E possivel identificar na formacdo de rede de autores a formacdo de clusters. Na
unificacdo das bases, os/as autores/as formam um total de 26 clusters, com 258 itens
(autores/as), as quais formam um total de 849 (links) conexdes. Sendo evidenciado o nimero
de autores/as nos 10 principais clusters, sendo: cluster 1 (21), cluster 2 (20), cluster 3 (20),
cluster 4 (18), cluster 5 (15), cluster 6 (15), cluster 7 (15), cluster 8 (14), cluster 9 (13) e cluster
10 (12). Tais evidéncias da formacao de clusters denotam a existéncia de algumas integracdes
entre autores/as versus coautores/as das pesquisas vinculadas a espiritualidade em sadde.

Ao observar o exposto na Figura 7, evidencia-se o nimero de artigos publicados por
autores/as que ganharam maior notoriedade na analise dos dados, sendo que se destacam Harold

Koenig com 480 artigos, Kenneth Pargament com 238, Giancarlo Luchetti com 198, George
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Fitchett com 148 e Crystal Park com 147. Entre os/as 10 autores/as, sendo quatro autoras e seis
autores, com maior nimero de artigos, seja como Unicos/as autores/as, ou como primeiros/as
autor/as, ou como parte de conjunto de coautores/as, ao se analisar os links de forca
(relacdo/influéncia), dois autores apresentaram 0s maiores quantitativos: Koenig (455), e
Pargament (411).

Figura 7 - Grafico por autorias
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Nas palavras-chaves mais citadas nas pesquisas, demonstradas na Figura 8, pode-se
perceber a evidéncia na rede de palavras-chave (item de analise) com concorréncia (critério de
analise). Para esta analise foram unificadas todas as bases e analisadas em conjunto, realizando
as correcdes necessarias com a estruturacao dos thesaurus de grandes areas de palavras-chave.
Para a composicdo da rede foram considerados palavras-chave com no minimo 50 ocorréncias,
sendo que dos 18.051 palavras-chave identificadas, 660 apresentam o0s critérios exigidos para

a formacdo da rede de anélise.
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Figura 8 - Keyword network
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

E possivel identificar na formacio de rede de palavras-chave, através das cores, a
formacdo de grandes clusters. As palavras-chave formam um total de nove clusters, com 660
itens (palavras-chave), as quais formam um total de 96.749 (links) conexdes. Sendo que 0s nove
clusters apresentam: cluster 1 (213), cluster 2 (209), cluster 3 (100), cluster 4 (72), cluster 5
(34), cluster 6 (15), cluster 7 (13), cluster 8 (3) e cluster 9 (1).

Observando as aglomeracdes que formam os clusters, os mais relevantes sdéo Human,
Spirituality e Psychology. O cluster liderado pela palavra-chave Human apresenta 31.104
ocorréncias, enquanto Spirituality apresenta 23.432 ocorréncias e Psychology apresenta 18.874
ocorréncias. Estas trés palavras-chave lideram os trés principais clusters de pesquisa. No

cluster liderado pela Human estdo as palavras-chave: attitudes (6.025), nursing (5.617),
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methodology (5.531), education (3.796), cultural (2,849), palliative care (2.807), organizations
(2.433), terminal care (2.376), family (2.348), pastoral (2.119), standards (2.018). No cluster
liderado pela palavra-chave Spirituality, tem-se religion (15.067), health (7.467), mental-
health (4.716), social support (3.281), self (3.548), stress (3.001), qualitative research (2.766),
article (2.056), child (2.036). No cluster liderado pela palavra-chave Psychology tem-se female
(17.558), gender identity (15.701), adulthood (12.802), survey (5.990), adolescense (4.040),
youth (3.628), cross-cultural (3.499).

2.2.2 Considerac@es sobre o estado da arte nas pesquisas de espiritualidade em saude

Embora ndo exista um consenso conceitual padrdo sobre a espiritualidade em salde
(Reinert; Koenig, 2013), o presente estudo identificou sua relevancia e foco de desenvolvimento
cientifico, com maior evidéncia nos Gltimos trés anos. O numero crescente de pesquisas, 0
namero de publicagBes por paises e Universidades, a multiplicidade de categorias estudadas,
autores/as, coautores/as, bem como suas redes como sdo demonstrados no presente estudo, sdo
indiscutiveis.

Resta constatado que o presente levantamento é inédito por ser uma completa pesquisa
bibliométrica sobre “espiritualidade em satide”. I1sso posto, afirma-se que ha grande relevancia
da tematica, sobretudo pelo crescimento que vem apresentando nos ultimos anos, evidenciando
a importancia para a Area da Saude.

As bases eletronicas de pesquisas publicas apresentam grande crescimento nos Gltimos
20 anos, exatamente no mesmo periodo em que a temética das pesquisas sobre Espiritualidade
em Saude cresceu. Contudo, nos anos de 2019, 2020 e 2021 houve o maior crescimento de
pesquisas publicadas vinculadas as bases investigadas. Somente a ultima década superou as 16
décadas anteriores em 12.983 pesquisas cientificas.

Os paises que mais produziram pesquisas sobre a tematica sdo: EUA, Reino Unido,
Canadé, Austrélia e Brasil. Sendo as Universidades norte-americanas as que mais publicam, e
as pesquisas no tema, tem maior concentragdo em Psiquiatria e Psicologia, Medicina,
Enfermagem, Cuidados de Salude e Ciéncias da Saude. As palavras-chave identificadas que
lideram os trés principais clusters de pesquisas, s&o Human, Spirituality e Psychology.

Entre autores e autoras com maior nimero de publicacdes, destacam-se cinco: o
pesquisador, médico psiquiatra, o norte-americano Harold G. Koenig, o pesquisador norte-
americano, PhD em Psicologia, Kenneth I. Pargament; o pesquisador da Universidade de Juiz

de Fora, o médico e Doutor em Neurologia/Neurociéncias, o brasileiro Giancarlo Lucchetti; o
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pesquisador norte-americano George Fitchett, PhD em Ciéncias e Capeldo Hospitalar; e, a
pesquisadora norte-americana, PhD em Psicologia, Crystal L. Park.

O crescimento de publicacdes cientificas tem qualificado os tratamentos em saude por
meio da humanizacéo do cuidado com pacientes, melhorando a qualidade da assisténcia em
salide e mitigando os efeitos econdmicos do setor (Cruz et al., 2021; Loesch et al., 2021; Silva
et al., 2021; Tuon et al., 2021). Estudos mais aprofundados poderdo contribuir para o avango
cientifico da Espiritualidade em Salde tanto na compreensdo do seu impacto na qualidade do
tratamento, quanto na necessidade de identificacdo de ferramentas de mensuracdo de sua

eficiéncia e insercdo curricular deste objeto de estudo nos académicos em salde.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

A pesquisa apresenta-se predominantemente como descritiva e exploratdria, sendo de
tipologia propositiva com abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa se da por meio de

procedimentos de anélise documental.

3.1 PROBLEMA CENTRAL

Este estudo teve como propdsito responder ao seguinte problema central de pesquisa,
qual seja: ha contribuicdes ao se considerar a espiritualidade como componente dos cuidados
de saude. Sendo esta uma premissa, busca-se evidenciar um método de mensuracdo das

principais contribuicBes de praticas de espiritualidade presentes na assisténcia em saude.

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS A SEREM APLICADOS NA PESQUISA

A presente secdo tem como objetivo apresentar os conceitos e procedimentos que foram
aplicados para a coleta e analise dos dados. Inicialmente, sdo apresentadas as técnicas de coleta
e de analise, depois descreve-se as etapas operacionais da pesquisa.

3.2.1 Técnicas de coletas e andlise de dados

A pesquisa compreende a técnica de coleta de dados secundarios, e a analise dos dados
se dard por meio de andlise qualitativa. A seguir, sdo apresentados detalhadamente o que
constitui a Amostra, e como ocorreu 0 objetivo, a coleta e tratamento dos dados:

a) Amostra: € composta por artigos cientificos, escalas de espiritualidade em saude, e
participantes: pacientes, familiares, cuidadores e profissionais da saude;

b) Coleta e tratamento de dados secundarios: tem o objetivo de coletar dados de artigos
cientificos, de escalas de espiritualidade em salde e protocolos assistenciais, a fim de
formar um banco de dados. A coleta dos dados secundéarios se da a partir de dados
coletados de artigos cientificos e escalas de espiritualidade em satude. O tratamento dos
dados ocorreu com a andlise descritiva e estatistica dos dados, por meio dos softwares

Vosviewer e Mendeley.
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3.2.2 Etapas operacionais da pesquisa

A presente secdo tem por objetivo apresentar as etapas operacionais da pesquisa,
considerando os objetivos especificos, forma de coleta, periodo de realizacdo, amostra, forma

de andlise e resultado ( Quadro 2).

Quadro 2 - Representacdo metodoldgica das etapas operacionais da pesquisa

Obijetivos Populacdo Amostra Forma de Forma de Resultado
Especificos Coleta Anélise Alcancado
Identificar o Bases Web of Science. | Dados Anélise Identificacdo do
estado da arte cientificas Scopus, Sage, secundarios | bibliométrica | estado da arte da
tedrica da PubMed/ com software | tematica de salde e
tematica de saude MEDLINE e Vosviewer e | espiritualidade
e espiritualidade SciELO Mendeley
Analisar escalas, Escalas e Escalas de Dados Anélise Identificagdo e
métricas e métricas de espiritualidade secundarios | descritiva anélise das escalas,
métodos de espiritualidade | em salde coletados das escalas métricas e métodos
abordagem da em saude nos artigos de abordagem da
espiritualidade em cientificos espiritualidade em
saude salde
Mapear e Escalas e Escalas de Dados Anélise Classificar os
classificar os métricas de espiritualidade secundarios | descritiva protocolos
protocolos espiritualidade | em satde coletados dos assistenciais
assistenciais em saude nos artigos protocolos vinculados a
vinculados a cientificos espiritualidade de
espiritualidade em pacientes
saude
Propor método de Proposicdo de
mensuracao das método
principais
contribuicdes de
praticas de
espiritualidade na
assisténcia em
saude

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Com o objetivo de melhor demonstrar as demais caracteristicas metodoldgicas da

pesquisa, a partir da descricdo das etapas operacionais demonstradas no Quadro 2, durante a

apresentacdo e analise dos dados, no proximo capitulo seguem explica¢fes mais detalhadas.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Com o objetivo de apresentar os principais argumentos acerca da tese, 0 presente
capitulo traz a analise de dados organizados por objetivo especifico. A ordem de apresentacédo
destes, conforme expressa o Quadro 2, inicia-se a partir do segundo objetivo, haja vista o
primeiro j& ter sido demonstrado no primeiro capitulo, se¢do 2 da presente pesquisa.

4.1 ESCALAS, METRICAS E METODOS DE IDENTIFICACAO DA ESPIRITUALIDADE
EM SAUDE

Muitas sdo as escalas, métricas e métodos de identificacdo dos aspectos espirituais que
estdo implicados na salde humana. Dentre as principais abordagens consolidadas, apresenta-se
nessa secdo, a descricdo de cada uma delas, suas caracteristicas e aplicabilidade. O objetivo é
aprofundar o conhecimento acerca da tematica especifica por meio da organizagdo, resumo e
descricdo de aspectos importantes identificando as producdes cientificas, detectadas nas
plataformas investigadas, que versam sobre escalas, métricas e métodos da espiritualidade em
saude.

Conforme observado no Apéndice, foi identificado um total de 54 publicacbes
cientificas acerta da tematica. A classificacdo se deu conforme: o nome do periddico e ano de
publicacdo; objetivos das escalas ou dos artigos; a abordagem; e a identificacao das escalas com
suas respectivas métricas e métodos de identificacdo da espiritualidade na saude, e pais de
origem. A producdo cientifica acerca da tematica estudada se fez presente em 40 distintos
periodicos. Sendo que os periédicos Journal of Religion and Health apresenta quatro
publicacdes (7,4%), Journal of Pain and Symptom Managment, Religions e Revista de Saude
Publica apresentam trés publicagdes (5,5% cada). O Annals of Behavioral Medicine, o Journal
of Clinical Psychology e o Research in Nursing & Health apresentam duas publicacées (3,7%
cada). Os demais periodicos apresentam uma publicacdo (1,8% cada), sdo eles: Journal of
Personality & Social Psychology; Journal for the Scientific Study of Religion; Geriatric
Nursing; Journal of Family Practice, Social Behavior and Personality; Psycho-Oncology;
Support Care Cancer; Research on Aging; Psicologia em Estudo; Journal of Holistic Nursing;
Oncology Nursing Forum; Journal of Palliative Care; Aquichan; International Journal of
Palliative Nursing; European Journal of Medical Research; Asian Pacific Journal Cancer
Prevention; Indian Journal Cancer; Archives of Clinical Psychiatry; Western Journal of

Nursing Research; Psychology of Religion and Spirituality; Porto Biomedical Journal,
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Palliative and Supportive Care; American Journal of Hospice and Palliative Medicine;
Psychology, Health & Medicine; Journal of Nursing Management; Revista da Associacdo
Médica Brasileira; Oral Diseases; The Malaysian Journal of Medical Sciences: MJMS;
Psychogeritrics; PLOS ONE; Revista Cuidarte; e, Breast Cancer: Basic and Clinical Research.

Quanto ao ano de publicacdo destaca-se 2020 com o maior volume de publicagfes
comparado aos demais anos verificados, na presente pesquisa, com 10 publicac¢des (18,5%), em
Espiritualidade em Saude. Na sequéncia estdo: 2010 e 2014 com quatro publicacbes (7,4%
cada); 1999, 2009, 2011 e 2019 com trés publicacdes (5,5% cada); 2000, 2002, 2005, 2012 e
2018 com duas publicaces (3,7% cada); finalmente, os anos de 1967, 1983,1987, 1996, 1998,
2001, 2003, 2006, 2007, 2008, 2013, 2016, 2017 e 2021 com uma 01 publicacdo (1,8% cada).

No que concerne ao objetivo dos artigos, observa-se oito diferentes tematicas que foram
agrupadas por categorias. Os artigos cientificos mais recorrentes sdo 0s que objetivam estudar
a associacdo da espiritualidade/religiosidade com a salde de pacientes, em numero de 28
pesquisas (51,8%). Os artigos que visam validar escalas de espiritualidade apresentam 14
pesquisas (25,9%). Tendo como objetivo a investigacdo do comportamento religioso de
paciente diante de um fator estressor, sdo seis as pesquisas (11,1%). Em outros seis artigos
(11,1%) foram investigadas simultaneamente, tanto a relagdo de espiritualidade em saude,
quanto a validacdo de uma determinada escala. Ha ainda a identificacdo de pesquisas que
apontam objetivos distintos das categorias apontadas anteriormente. Um artigo validou a
percepcdo de profissionais da Enfermagem sobre o clima espiritual da organizacdo em que
trabalham, outro mensurou os cuidados espirituais prestados por enfermeiros, outro examinou
a espiritualidade em cuidadores/as (1,8%).

E possivel observar que a abordagem especifica sobre Espiritualidade aparece em 33
artigos (61,1%), sobre Religiosidade sdo identificados sete artigos (12,9%), enquanto 14 artigos
(25,9%) apresentam ambas as abordagens, ou seja, Espiritualidade e Religiosidade em suas
pesquisas a0 mesmo tempo. Foram identificadas 38 escalas de mensuracao de espiritualidade
em salde. Estas sdo apontadas com suas respectivas recorréncias e propositos: a Age Universal
- I-E Scale e Age Universal - I-E Scale-12, com trés recorréncias (5,5%), ambas tém a finalidade
de compreender se a orientagdo religiosa da pessoa € intrinseca e/ou extrinseca; a Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy - Spiritual Well-Being Scale (FACIT-Sp) e a FACIT-
Sp-12, com nove recorréncias (16,6%), ambas avaliam o bem-estar espiritual de pacientes com
doengas cronicas, vale destacar que esta escala “é um dos instrumentos mais utilizados e
validados a nivel mundial para avaliar o bem-estar espiritual de pacientes com doengas

cronicas” (Bezerra et al., 2019); a Brief - Scale of Religious and Spiritual Coping (Brief-
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SRCOPE) e Brief-SRCOPE-14, com seis recorréncias (11,1%), avaliam o enfrentamento
religioso e espiritual; a Duke University Religion Index (DUREL), com sete recorréncias
(12,9%), avalia a religiosidade organizacional, a religiosidade n&o-organizacional e a
religiosidade intrinseca; a Ellison Well-being Scale®, com uma recorréncia (1,8%), mensura o
bem-estar espiritual e a dimenséo religiosa; a End of Life Comfort Planning Questionnaire in
Palliative Care patients, com uma recorréncia (1,8%), avalia o conforto de pacientes ao final
da vida; a Escala de Coping Religioso-Espiritual (CRE) , com uma recorréncia (1,8%), captura
0 comportamento religioso de uma pessoa diante de um fator estressor; Escala de Experiéncias
Espirituais Diarias (DSES) , com uma recorréncia (1,8%), como sugere 0 nome, mensura o
guanto uma pessoa acessa a experiéncia espiritual diariamente; Existential Meaning Scale
(SEM), com uma 01 recorréncia (1,8%), avalia a preocupacdo e a ansiedade de alguém em
relacdo a falta de sentido existencial; a Formal and Informal Spiritual Assessment (FICA), com
uma recorréncia (1,8%), avalia a historia religiosa e espiritual de uma pessoa; a Escala de Bem-
Estar Espiritual (EBE), com uma recorréncia (1,8%), avalia o bem-estar espiritual; a Ironson-
Woods Spirituality/Religiousness Index, com uma recorréncia (1,8%), mensura a
espiritualidade e religiosidade de uma pessoa em contextos da saude; a Islamic Religiosity
Scale, com uma recorréncia (1,8%), avalia a religiosidade em contextos islamicos levando em
consideracdo as crencas, praticas e atitudes religiosas afeitas a individuos mugulmanos; a
JAREL Spiritual Well-Being Scale, com uma recorréncia (1,8%) que mensura o bem-estar
espiritual; a Jewish Religious Coping Scale (JCOPE), com uma recorréncia (1,8%), avalia o
comportamento humano diante de uma situacdo estressora entre individuos judeus; a
NIA/Fetzer Index com uma recorréncia (1,8%), que mensura as dimensdes da religido e
espiritualidade na sadde; a Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS), com uma
recorréncia (1,8%), avalia a frequéncia dos cuidados espirituais prestada por profissionais da
Enfermagem; a Quality of Spiritual Care (QSC), com uma recorréncia (1,8%), avalia o cuidado
espiritual recebido por pacientes em fase terminal de doenca e seus/suas familiares
cuidadores/as; a Spirituality Self Rating Scale (SSRS), com uma recorréncia (1,8%), avalia
aspectos da espiritualidade individual; a Religious Orientation Scale, com recorréncia (1,8%),
mensura a orientacdo religiosa das pessoas; a Scale Assessing Spiritual Needs, com uma
recorréncia (1,8%), avalia as necessidades espirituais de pacientes; a Spiritual Attitude and
Involvement List (SAIL), com uma recorréncia (1,8%), avalia a espiritualidade de uma pessoa
independentemente de sua afiliagéo religiosa; a Spiritual Climate (SC), com uma recorréncia
(1,8%), mensura a percepcdo sobre o ambiente espiritual de uma organizagéo; a Spiritual

Involvement and Beliefs Scale (SIBS), com uma recorréncia (1,8%), avalia o envolvimento
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espiritual e as crengas dos individuos; a Spiritual Needs Assessment for Patients (SNAP), com
uma recorréncia (1,8%), avalia as necessidades espirituais de pacientes com doencas
oncologicas e hematoldgicas; o Spiritual Needs Inventory (SNI), com uma recorréncia (1,8%),
mensura as necessidades espirituais em pacientes em fase terminal de doenca; a Spiritual Needs
Questionnaire (SpNQ version 1.2), com uma recorréncia (1,8%), mensura as necessidades
espirituais, existenciais e psicossociais de pacientes com doencas crénicas; a Spiritual
Perspective Scale (SPS), com duas recorréncias (3,7%), avalia a perspectiva espiritual e
religiosa de individuos; Spiritual Well-Being (SPWB), com trés recorréncias (5,5%), avalia o
bem-estar religioso e espiritual de individuos; Spirituality, the Religiosity, Spirituality, and
Personal Beliefs (SRPB), com duas recorréncias (3,7%), analisa a qualidade de vida das pessoas
relacionada a espiritualidade, religido e crencas pessoais; a Distress Scale (SDS), com uma
recorréncia (1,8%), avalia a angustia espiritual de pacientes com cancer; a Utrecht Symptom
Diary-4 Dimensional (USD-4D), com uma recorréncia (1,8%), monitora sintomas e
necessidades nas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual, e otimiza a comunicacdo
entre pacientes e cuidadores/as; e, 0 World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
em suas versdes WHOQOL-100, WHOQOL-brief, com quatro recorréncias (7,4%), ambas
avaliam a qualidade de vida das pessoas, apresentando entre suas perguntas questdes sobre
espiritualidade.

O método quantitativo € o de maior recorréncia, sendo identificado em 42 artigos
(77,7%) como de maior escolha entre pesquisadores/as. O uso na mesma pesquisa dos métodos
quantitativo e qualitativo sdo recorrentes em oito artigos (14,8%) e o método qualitativo foi a
escolha de pesquisadores em quatro artigos (7,4%).

De forma geral, os 54 artigos cientificos sobre a tematica espiritualidade em salde
apontam a relagdo positiva da espiritualidade em saude, sendo que 29 pesquisas (53,7%)
apontam a finalidade de validac&o de escalas, enquanto 23 (42,5%) aprofundam a investigagéo
do impacto da espiritualidade na satde de pacientes, na organizac¢ao ou na rotina de tratamento,
seja pelos servigos prestados ou pelo relacionamento com cuidadores/as. Apenas duas pesquisas
(3,7%) tematizam ao mesmo tempo a validacdo de escalas e o impacto da espiritualidade na
salide de pacientes.

Quanto a localidade de investigacdo dos estudos, sobre espiritualidade em saude, o pais
que mais possui recorréncia é os EUA com 15 pesquisas (27,7%) realizadas, seguido do Brasil
com sete (12,9). O Ird tem duas recorréncias (3,7%), Alemanha e Suiga, Arébia Saudita, China,
Colémbia, Espanha, EUA e Porto Rico, Holanda, india, Corea, Malasia, Polonia, Portugal,

Taiwan, Turquia, e Inglaterra, EUA e Irlanda, todos com um estudo (1,8%) realizado.



36

4.2 PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS VINCULADOS A ESPIRITUALIDADE DE
PACIENTES DIANTE DE TRATAMENTOS

A assisténcia em saude, dedica-se a promogédo do bem-estar de pacientes. A préatica da
assisténcia, se da por meio de protocolos, que determinam as a¢Ges a serem tomadas em
decorréncia de cada situacdo. Nesse sentido, nesta secdo apresenta-se por meio da analise das
escalas, métricas e métodos de espiritualidade, os principais protocolos assistenciais vinculados

ao reconhecimento e pratica da espiritualidade na sadde. No Quadro 3, apresenta-se 0sS

protocolos e suas principais caracteristicas.

Quadro 3 — Protocolos assistenciais

Fonte

Publico pesquisado
e local da pesquisa

Pulblico-alvo da
Escala

Protocolos
Assistenciais

ALLPORT, G. W.; ROSS, J.
M. Personal religious
orientation and prejudice.
Journal of Personality and
Social Psychology, v. 5, n. 4,
p. 432-443, 1967.

Seis grupos de fiéis de denominagdes cristds
diferentes (Catolicos, Luteranos,
Presbiterianos, Metodistas e Batistas) de
regides diferentes

Membros de um
Seminario,
estudantes de
Pds-Graduacdo

Entrevistas

GORSUCH, R. L.;
VENABLE, G. D.
Development of an “Age

Estudo 1: 101 voluntarios/as cristdos
protestantes adultos/as de Vvarios grupos
(aulas de escola dominical, equipe de

Universal” I-E Scale. Journal |secretariado e coro) em seis Igrejas
for the Scientific Study of Protestantes e de um  dormitério | Criancgas e Entrevistas
Religion, v. 22, n. 2, p. 181- | universitario cristdo; Estudo 2: 90 estudantes | adultos/as
187, 1983. de duas Escolas Protestantes Evangélicas;
Estudo 3: 138 estudantes da quinta série e
119 alunos da sétima série de uma Escola
Evangélica Protestante
REED, P. G. Spirituality and Pacientes
well-being in terminally ill 300 adultos/as distribuidos em trés grupos de | adultos/as
hospitalized adults. Research | 100: hospitalizados/as,
in nursing & health, v. 10, n. | Grupo 1 - pacientes com cancer em estado | em estagio
5, p. 335-344, 1987. terminal, hospitalizados, e que tinham |terminal de
consciéncia da natureza terminal de sua |doencaeem Entrevistas
doenca; estagio ndo
Grupo 2 - pacientes hospitalizados/as com | terminais de

doencas ndo terminais; Grupo 3 - pessoas
saudaveis ndo hospitalizadas

doenga, e pessoas
saudaveis nao
hospitalizadas

HUNGELMANN, J.;
KENKEL-ROSSI, E;;
KLASSEN, L.;
STOLLENWERK, R. Focus
on spiritual well-being:
harmonious
interconnectedness of mind-
body-spirit--use of the
JAREL spiritual well-being
scale. Geriatric nursing, v. 17,
n. 6, 262-266, 1996.

31 pessoas idosas cujo estado de salde
variava de boa saude fisica a doenca em fase
terminal, hospitalizadas.

Pacientes
idosos/as

Entrevistas e
observagdo
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HATCH, R. L.; BURG, M.
A.; NABERHAUS, D. S;;
HELLMICH, L. K. Escala de
Envolvimento Espiritual e
Crencas [Registro de banco
de dados]. APA PsycTests,
1998.

83 participantes, 50 pacientes de uma clinica
familiar rural e 33 profissionais de préatica
familiar que participaram de um workshop

Pacientes e
participantes do
desenvolvimento
da escala

Entrevistas

MALTBY, J. The internal
structure of a derived,
revised, and amended
measure of the Religious
Orientation Scale: the 'Age-
Universal' I-E Scale-12.
Social Behavior and
Personality: an International
Journal, v. 27, n. 4, p. 407-
412, 1999.

3.390 adultos/as e criancas em idade escolar
(1.408 homens, 1.984 mulheres) dos EUA
(N =513), Inglaterra (N = 1.421), Irlanda do
Norte (N = 839) e Republica da Irlanda (N =
468). Adolescentes estudantes e adultos/as
ndo estudantes.

Adultos/as e
adolescentes em
idade escolar,
religiosos e ndo
religiosos

Entrevistas

FLECK, M. P. A;;
LOUZADA, S.; XAVIER,
M.; CHACHAMOVICH, E.;
VIEIRA, G.; SANTOS, L;
PINZON, V. Aplicagdo da
versdo em portugués do
instrumento de avaliacéo de
qualidade de vida da
Organizacdo Mundial da
Saude (WHOQOL-100).
Revista de Saude Puablica, v.
33, n. 2, p. 198-205, 1999.

250 pacientes da psiquiatria, clinica, cirurgia
e ginecologia de um -hospital de clinicas de
Porto Alegre (RS), e 50 voluntérios-
controles

Pacientes
adultos/as

Entrevistas

COTTON, S. P.; LEVINE, E.
G.; FITZPATRICK, C. M,;
DOLD, K. H.; TARG, E.
Exploring the relationships
among spiritual well-being,
quality of life, and
psychological adjustment in
women with breast cancer.
Psycho-Oncology: Journal of
the Psychological, Social and
Behavioral Dimensions of
Cancer, v. 8, n. 5, p. 429-438,
1999.

142 mulheres diagnosticadas com cancer da
mama, em clinicas

Pacientes
mulheres

Entrevistas

PARGAMENT, K. I;
KOENIG, H. G.; PEREZ, L.
M. The many methods of

540 estudantes universitarios: brancas/os
(93%), solteiros/as (99%) e mulheres (69%),

Pessoas que

L L e SN passam por
religious coping: a maioria (70%) com 19 anos (variacdo de enfrentamento

Development and initial 18 a 38), e 551 idosos/as hospitalizados/as: religiosos frente Entrevistas
validation of the RCOPE. 52% do sexo masculino, 62% brancos/as a fatores

Journal of Clinical com idade média de 68,4 anos (intervalo de eStesSOres

Psychology, v. 56, n. 4, p. 55 a 97)

519-543, 2000.

FLECK, M. P.; LOUZADA,

S.; XAVIER, M,;

CHACHAMOVICH, E.; 250 pacientes de um hospital de clinicas de Pacientes

VIEIRA, G.; SANTOS, L.; Porto Alegre (RS) e adultos/as Entrevistas

PINZON, V. Revista de
Saude Publica, v. 34, n. 2, p.
178-183, 2000.

50 voluntarios-controles
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SALSMAN, J. M.; YOST, K.
J.; WEST, D. W.; CELLA, D.
Spiritual well-being and
health-related quality of life
in colorectal cancer: a multi-
site examination of the role of
personal meaning. Supportive
Care in Cancer, v. 19, n. 6, p.
757-764, 2010.

Estudo 1: 258 sobreviventes de cancer
colorretal (57% homens), acima dos 18 anos,
recrutados/as em um centro metropolitano
(idade, M=61; meses pobs-diagndstico,
(M=17);

Estudo 2: 568 sobreviventes de cancer
colorretal (49% homens), acima dos 18 anos,
recrutados/as de um registro regional de
cancer residentes em um  centro
metropolitano (idade, M=67).

Pacientes
sobreviventes do
cancer

Entrevistas
por telefone

PETERMAN, A. H,;
FITCHETT, G.; BRADY, M.
J.; HERNANDEZ, L ;
CELLA, D. Measuring
spiritual well-being in people
with cancer: the functional
assessment of chronic illness
therapy—Spiritual Well-
being Scale (FACIT-Sp).
Annals of Behavioral
Medicine, v. 24, n. 1, p. 49-
58, 2002.

Estudo 1: A amostra com 1.617 individuos,
53% eram do sexo feminino e 47% do sexo
masculino, a mediana de idade de 54,6 anos
e 0 tempo mediano desde o diagndstico com
doenga de 29 meses; a maioria (83,1%) com
cancer;

Estudo 2: 131 participantes, de origem
europeia-americana (87%), com bom status
de desempenho e educagéo, a maioria com
cancer de mama (44,3%), célon (10,7%) ou
pulmdo (10,7%), 65% relataram uma
afiliacio com uma igreja ou sinagoga
especifica.

Pacientes com
cancer

Entrevistas

IRONSON, G.; SOLOMON,
G.F.; BALBIN, E. G;
O'CLEIRIGH, C.; GEORGE,
A.; KUMAR, M.; LARSON,
D.; WOODS, T.E. The
Ironson-Woods
Spirituality/Religiousness
Index is associated with long
survival, health behaviors,
less distress, and low cortisol
in people with HIV/AIDS.
Annals of behavioral
medicine: a publication of the
Society of Behavioral
Medicine, v. 24, n. 1, p. 34-
48, 2002.

79 sobreviventes de longo prazo da AIDS e
um grupo de comparacdo HIV positivo de
200 pessoas, todos acima de 18 anos,
entrevistadas em clinicas psicoldgicas e de
saude.

Dois grupos de
participantes
soropositivos
para HIV

Questionario
e entrevistas
abertas

IDLER, E. L.; MUSICK, M.
A.; ELLISON, C.G;;
GEORGE, L. K.; KRAUSE,
N.; ORY, M. G;;
PARGAMENT, K. L;
POWELL, L. H,;
UNDERWOOD, L. G
WILLIAMS, D. R.
Measuring Multiple
Dimensions of Religion and
Spirituality for Health
Research: Conceptual
Background and Findings
from the 1998 General Social
Survey. Research on Aging,
v. 25, n. 4, p. 327-365, 2003.

1445 individuos com mais de 18 anos de
idade.

Diversas
populacbes
judaico-cristds
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PANZINI, R. G.;
BANDEIRA, D. R. Escala de
coping religioso-espiritual
(Escala CRE): elaboracéo e
validac&o de construto.
Psicologia em Estudo, v. 10,
p. 507-516, 2005.

Fase 1 - O teste piloto, amostra de 25
universitarios/as e 25 estudantes do Ensino
Meédio noturno (60%, 40%), entre 16 e 42
anos (u=21,66; dp=6,51), majoritariamente
solteiros/as (86%), com renda familiar
variada (82% entre 2-20 salarios-minimos);
Fase 2 - O teste de campo, 616 participantes
(65%, 35%) residentes no RS, a maioria em
Porto Alegre (88,5%), com idade média de
41,38 (dp=18,44) e com, no minimo, o
segundo ano do ensino fundamental
completo. Participantes frequentadores de
instituicBes religiosas de diversas crencas
(espirita, catolica, evangélica, judaica,
batuque, umbanda e teosofia), ou de grupos
religiosos/espirituais ndo institucionalizados
(de oracdo ou bioenergia) (74,5%);
estudantes ou funcionarios/as de
Universidades (13,5%); pacientes,
familiares, visitantes ou funcionéarios/as de
clinicas para tratamento de salde (9,1%) e
usuarios/as da Internet (2,9%) (estudantes ou
pos-graduados/as de  Universidades-RS
contatados através da Web Mail).

Pessoas que
passam por
enfrentamento
religiosos frente
a fatores
estressores

Entrevistas

LYON, D. E.; YOUNGER, J.
Development and preliminary
evaluation of the existential
meaning scale. J Holistic
Nursing, v. 23, n. 1, p. 54-65,
2005.

123 pessoas com infec¢do pelo HIV-1 para
levantamento qualitativo, 141
entrevistados/as para calibracdo das questdes
e 150 pessoas para testes quantitativos

Pacientes e
entrevistados/as

Entrevistas
por meio de
questionério

HERMANN, C. P.
Development and testing of
the spiritual needs inventory

62 pacientes do sexo feminino e 38 do sexo
masculino, com idade média de 67 anos; a

Entrevistas

. maioria caucasiana, protestante e com cancer | Pacientes por meio de
for patients near the end of ; ; o
. . avancado em um hospice e cinco centros questionario
life. Oncology Nursing ambulatoriais
Forum, v. 33, n. 4, 2006. '
DAILEY, D. E.; STEWART,
A. L. Psychometric
characteristics of the spiritual .
- - L . Mulheres Entrevistas
perspective scale in pregnant | 102 mulheres gravidas, acima dos 18 anos, | . . :
. ) : . ; ' | gravidas afro- por meio de
african-american women. afro-americanas em duas clinicas pré-natais. . o
americanas guestionario

Research in Nursing &
Health, v. 30, n. 1, p. 61- 71,
2007.

YONG, J. J.; KIM J.; HAN
S-S.; PUCHALSKI, C. M.
Development and validation
of a Scale Assessing Spiritual
Needs for korean patients
with cancer. J Palliative Care,
v. 24, n. 4, p. 240-246, 2008.

257 pacientes, acima dos 19 anos, em
tratamento avancado de cancer de clinica
ambulatorial de quimioterapia ou em
unidades de pacientes oncoldgicos em um
hospital universitario.

Pacientes com
cancer

Entrevistas

SANCHEZ-HERRERA, B.
Bienestar espiritual en
personas con 'y sin
discapacidad. Aquichan, v. 9,
n.1, p. 8-22, 2000.

86 pessoas, 43 vinculadas ao Processo de
Reabilitacdo integral de wuma Clinica
Universitaria e 43 pessoas de uma
Universidade com caracteristicas
sociodemogréaficas semelhantes e sem
alterac@es funcionais.

Pacientes em
processo de
reabilitacdo
integral

Entrevista
por meio de
questionario
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ROSMARIN, D. H.;

PARGAMENT, K. L; Individuos
KRUMREL E. J.; 468 individuos judeus, a idade variou entre | judeus que
FLANNELLY, K. J. 15 e 97 anos, idade média de 47,8 anos (DP | passam por Entrevistas e
Religious coping among 515,1), 58,5% da amostra foram mulheres; | enfrentamento o
i A - . . . L questionario
news: development and initial | pesquisa realizada em duas cidades: um | religiosos frente
validation of the JCOPE. J grande centro e uma porte médio. a fatores
Clinical Psychology, v. 65, n. estressores
7, p. 670-683, 2009.
NELSON, C.; JACOBSON,
C. M.; WEINBERGER, M.
I.; BHASKARAN, V;
ROSENFELD, B.; . .
BREITBART, W.- ROTH. A. 367 pacientes, acima dos 18 anos, _
SV recrutados/fas em clinicas de oncologia Entrevistas
J. The role of spirituality in 4 - . - . )
. . médica uroldgica e genito-uroldgica de um | Pacientes por meio de
the relationship between - o
L S Centro de Tratamento Oncolégico em New guestionario
religiosity and depression in v
. ork.
prostate cancer patients.
Annals of Behavioral
Medicine, v. 38, n. 2, p. 105-
114, 2000.
KOENIG, H. G.; BUSSING, |7.000 pessoas com idades entre 18 e 90 anos,
A. The Duke University populacéo estabelecida do Instituto Nacional
Religion Index (DUREL):a |de Envelhecimento para Estudos
five-item measure for use in | Epidemiolégicos em ldosos, da pesquisa Entrevista
epidemiological studies. Epidemioldgica da Area de Captacdo do | Pacientes por meio de
Religions, v. 1, n. 1, p. 78-85, | Instituto Nacional de Salde Mental, e o questionario
2010. Duke Hospital Study, apoiado pelo Instituto
Nacional de Salde Mental (que incluia
também os outros trés itens do DUREL).
KU, Y.L.;KUO,S. M,;
YAO, C. Y. Establishing the
validity of a spiritual distress
scale for cancer patients 85 pacientes internados/as, acima dos 17 . .
Pacientes Entrevistas

hospitalized in southern
Taiwan. Int J Palliative
Nursing, v. 16, n. 3, p. 134-
138, 2010.

anos, em um Centro Hospitalar Médico

BUSSING, A.; BALZAT, H,;
HEUSSER, P. Spiritual needs
of patients with chronic pain
diseases and cancer-
validation of the spiritual
needs questionnaire.
European Journal of Medical
Research, v. 15, n. 6, p. 266-
273, 2010.

210 pacientes com dor ou condigdes cronicas
e cancer em ambulatério de um Hospital
Comunitério, no Instituto de Medicina
Complementar Universitario e em uma
conferéncia de um grupo de apoio ao cancer.

Pacientes com
dor ou condicGes
cronicas e cancer

Entrevistas
por meio de
questionario

PUCHALSKI, C. M. Formal Triagem
and informal spiritual . . . . espiritual,
. e Pacientes de diversos ambientes clinicos nos . L
assessment. Asian Pacific . Pacientes historia
. EUA e no Canada. .
Journal of Cancer Prevention, espiritual e
v.11,n.1, p. 51-57, 2010. avaliacéo

PARGAMENT, K;
FEUILLE, M.; BURDZY, D.
The Brief RCOPE: current
psychometric status of a short
measure of religious coping.
Religions, v. 2, n. 1, p. 51-76,
2011.

Estudantes universitarios/as e pacientes
idosos/as.

Pessoas que
passam por
enfrentamento
religiosos frente
a fatores
estressores

Entrevistas
por meio de
questionario
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PANZINI, R. G.;
MAGANHA, C.; ROCHA,
N. S.; BANDEIRA, D. R;;
FLECK, M. P. Validacéo
brasileira do Instrumento de
Qualidade de Vida/
espiritualidade, religido e
crengas pessoais. Revista de
Saude Publica, v. 45, n. 1, p.
153-165, 2011.

404 pacientes, entre funcionarios/as de um
hospital ~ universitirio e de uma
Universidade, em Porto Alegre, RS, entre
2006 e 20009.

Adolescentes e
adultos/as de
diversas culturas

Entrevistas
por meio de
questionario

KANDASAMY, A;;
CHATURVEDI, S. K;;
DESAI, G. Spirituality,
distress, depression, anxiety,

50 pacientes internados/as em um hospice,

and quality of life in patients | acima dos 16 anos, com cancer avangado. Pacientes Entrevistas
with advanced cancer. Indian

Journal of Cancer, v. 48, n. 1,

p. 55-59, 2011.

TAUNAY, T.C.D,;

GONDIM, F. A. A;

MACEDO, D. S;

MOREIRA-ALMEIDA, A.; |323 estudantes de duas Graduacdes de uma

GURGEL, L. A;; Universidade e 102 pacientes psiquiatricos, | Estudantes

ANDRADE, L. M. S,; adultos/as, de um ambulatério de Psiquiatria | universitarios e Entrevistas
CARVALHO, A. F. Geral do Hospital Universitario, ambos | pacientes

Validacdo da verséo brasileira
da escala de religiosidade de
Duke (DUREL). Archives of
Clinical Psychiatry, v. 39, n.
4, p. 130-135, 2012.

vinculados a Faculdade de Medicina de uma
Universidade Federal.

psiquiatricos

SHARMA, R. K.; ASTROW,
A. B.; TEXEIRA, K;
SULMASY, D. P. The
Spiritual Needs Assessment
for Patients (SNAP):
development and validation
of a comprehensive
instrument to assess unmet
spiritual needs. J Pain and
Symptom Management, v.
44,n.1, p. 44-51, 2012.

15 pacientes com cancer em ambulatério
para testes, e 47 pacientes ambulatoriais,
maiores de 18 anos, com cancer que
completaram  estudos  transversais e
pesquisas longitudinais em ambulatério
clinico de oncologia.

Pacientes com
cancer
ambulatorial

Questionario

MAMIER, I.; TAYLOR, E. J.
Psychometric evaluation of
the Nurse Spiritual Care
Therapeutics Scale. Western J
Nursing Research, v. 37, n. 5,
p. 679-694, 2015. Epub 2014.

670 enfermeiros/as registrados/as quatro
hospitais diferentes de um sistema de
cuidados de saude tercidrio, sem fins
lucrativos e religioso, afiliado a uma
Universidade de Ciéncias da Saude.

Enfermeiros/as

Entrevistas
por meio de
questionario

BENITO, E.; OLIVER, A;;
GALIANA, L.; BARRETO,
P.; PASCUAL, A.; GOMIS,
C.; BARBERO, J.
Development and validation
of a new tool for the
assessment and spiritual care
of palliative care patients. J
Pain and Symptom
Management, v. 47, n. 6, p.
1008-1018, 2014.

108 pacientes, acima dos 18 anos, em
Cuidados Paliativos de hospitais, clinicas,
casas de enfermagem e domicilios.

Pacientes com
cancer

Entrevista
por meio de
questionario
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DAALEMAN, T. P.; REED,
D.; COHEN, L. W.;
ZIMMERMAN, S.
Development and preliminary
testing of the quality of
spiritual care scale. J Pain and
Symptom Management, v.
47,n. 4, p. 793-800, 2014.

165 cuidadores/as familiares de falecidos/as
em ambientes de cuidados de longa duragéo,
lares de idosos/as e residéncias locais de
cuidados/residéncia assistida.

Cuidadores/as
familiares de
falecidos/as

Entrevistas

HIRSCH, J. K;
NSAMENANG, S. A;;
CHANG, E. C.; KASLOW,
N. J. Spiritual well-being and
depressive symptoms in
female African American
suicide attempters: mediating
effects of optimism and
pessimism. Psychology of
Religion and Spirituality, v.
6, n. 4, p. 276-283, 2014,

66 mulheres em salas de emergéncia
hospitalares ou nas unidades de internacao
de um grande hospital publico afiliado a uma
Universidade que atendesse uma populacdo
urbana indigente.

Mulheres afro-
americanas

Entrevistas
por meio de
questionério

CURCIO, C.S. S,;
LUCCHETTI, G;
MOREIRA-ALMEIDA, A.
Validation of the Portuguese
Version of the Brief
Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality
(BMMRS-P) in clinical and
non-clinical samples. J Relig
Health, v. 54, n.2, p. 435-448,
2015.

262 pacientes internados/as e 389
cuidadores/as de dois hospitais, sendo um
privado e outro pablico-universitario.

Pacientes
internados/as e
cuidadores/as

Entrevistas
por meio de
guestionario

PINTO, S. M. O.;
BERENGUER, S. M. A. C,;
MARTINS, J.C. A;
KOLCABA, K. Cultural
adaptation and validation of
the Portuguese end of life
spiritual comfort
questionnaire in palliative
care patients. Porto Biomed J,
v.1,n.4, p.147-152, 2016.

141 pacientes, acima dos 18 anos, em
Cuidados  Paliativos  provenientes de
ambientes médico-cirargicos agudos num
hospital.

Pacientes em
Cuidados
Paliativos

Entrevistas
por meio de
guestionario

SAFFARI, M.; AMINI, H,;
SHEYKH-OLIYA, Z.;
PAKPOUR, A. H.; KOENIG,
H. G. Validation of the
persian version of the Daily
Spiritual Experiences Scale
(DSES) in pregnant women: a
proper tool to assess
spirituality related to mental
health. J Relig Health, v. 56,
n. 6, p. 2222-2236, 2017.

377 mulheres recrutadas em trés hospitais,
acima dos 25 anos de idade.

Mulheres
gravidas

Entrevistas
por meio de
questionario

ESPERANDIO, M. R. G,;
ESCUDERO, F. T.;
FERNANDES, M. L.;
PARGAMENT, K. I.
Brazilian validation of the
brief scale for spiritual/
religious coping —
SRCOPE-14. Religions, v. 9,
n.1,p. 31, 2018.

525 individuos enfermos de varias Unidades
Federativas do Brasil.

Pessoas enfermas

Entrevistas
por meio de
questionario
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GONCALVES, L. M;
TSUGE, M. L. T.; BORGHI,
V. S.; MIRANDA, F. P,;
SALES, A.P. A
LUCCHETTI, A. L. G,
LUCCHETTI, G. Spirituality,
religiosity, quality of life and
mental health among
pantaneiros: a study
involving a vulnerable
population in Pantanal
Wetlands, Brazil. J Relig
Health, v. 57, n. 6, p. 2431-
2443, 2018.

129 individuos, acima dos 18 anos, que
frequentam unidade de Base de Estudos do
Pantanal.

Estudantes

Entrevistas
por meio de
questionario

YILMAZ, M.; CENGIZ, H.
O. The relationship between
spiritual well-being and
quality of life in cancer
survivors. Palliative &
Supportive Care, v. 18, n. 1,
p. 55-62, 2020.

150 pacientes em tratamento no centro de
oncologia de um hospital universitario.

Pacientes em
tratamento

Questionario

O’CALLAGHAN, C,;
SEAH, D.; CLAYTON, J.
M.; WELZ, M.; KISSANE,
D.; GEORGOUSOPOULOU,
E. N.; MICHAEL, N.
Palliative caregivers’
spirituality, views about
spiritual care, and
associations with spiritual
well-being: a mixed methods
study. American Journal of
Hospice and Palliative
Medicine, v. 37, n. 4, p. 305-
313, 2020. Epub 20109.

109 cuidadores de pacientes com expectativa
de vida inferior a 12 meses em quatro locais
de tratamento.

Cuidadores/as

Questionario
semiestrutura
-do

GRYSCHEK, G;
MACHADO, D. A;;
OTUYAMA, L. J;
GOODWIN, C.; LIMA, M.
C. P. Spiritual coping and
psychological symptoms as
the end approaches: a closer
look on ambulatory palliative
care patients. Psychology,
Health & Medicine, v. 25, n.
4, p. 426-433, 2020. Epub
2019.

40 pacientes, acima de 18 anos, do Servico
de Tratamento da Dor e Cuidados Paliativos,
de um hospital de Universidade Estadual.

Pacientes

Entrevistas
por meio de
questionario

CRUZ, J. P.; ALQUWEZ,
N.; MESDE, J. H,;
ALMOGHAIRI, A. M. A;;
ALTUKHAYS, A. |
COLET, P. C. Spiritual
climate in hospitals
influences nurses’
professional quality of life.
Journal of Nursing
Management, v. 28, n. 7, p.
1589-1597, 2020.

302 enfermeiros/as em trés hospitais gerais.

Enfermeiros/as

Levantament
oda
percepcao
sobre o clima
espiritual do
hospital com
enfermeiros/
as




44

TURKE, K. C,;
CANONACO, J. S;;
ARTIOLI, T.; LIMA, M. S.
S.; BATLLE, A. R;;
OLIVEIRA,F.C. P,
CUBERO, D. I. G.; SETTE,
C.V. M.; DEL GIGLIO, A.
Depression, anxiety and
spirituality in oncology
patients. Revista da
Associacdo Médica Brasileira
(1992), v. 66, n. 7, p. 960-
965, 2020.

99 pacientes, acima de 18 anos, de

ambulatérios de oncologia.

Pacientes

Entrevistas

DOS REIS, L. B. M.;
LELES, C. R.; FREIRE, M.
D. C. M. Religiosity,
spirituality, and the quality of
life of patients with sequelae
of head and neck cancer. Oral
diseases, v. 26, n. 4, p. 838-
842, 2020.

202 pacientes, acima de 19 anos, de um
hospital oncoldgico.

Pacientes

Entrevistas,
exames
clinicos e
prontuérios
médicos

TAN, C.H.; ABD RASHID,
R.; GUAN, N. C. Anxiety
and depression among
amphetamine-type stimulant
users: the association with
religiosity and religious
coping. The Malaysian
Journal of Medical Sciences,
v. 27,n. 4, p. 51-63, 2020.

215 pacientes internados/as e ndo
internados/as, maiores de 18 anos, da clinica
psiquiatrica ambulatorial e na enfermaria
psiquidtrica de internacdo do Departamento
de Medicina Psicologica de um Centro
Médico.

Pacientes
internados/as e
nao internados/as

Entrevistas

WENG, N.; LI, K.; LAN, H.;
ZHANG, T.; ZHANG, X.;
GUL, Y,; FU, X,; LIU, Q.
Evaluation of the reliability
and validity of Functional
Assessment of Chronic
[llness Therapy-Spiritual
Well-Being-Expanded in
elderly patients with chronic
orthopaedic diseases.
Psychogeriatrics, v. 21, n. 1,
p. 32-41, 2021.

249 pacientes com doencas ortopédicas
crénicas em um hospital.

Pacientes com
doencas
ortopédicas
cronicas

Questionario

DELUGA, A,
DOBROWOLSKA, B.;
JUREK, K.; SLUSARSKA,
B.; NOWICKI, G.; PALESE,
A. Nurses’ spiritual attitudes
and involvement-validation
of the polish version of the
spiritual attitude and
involvement list. PLoS One,
v. 15,n. 9, p. e0239068,
2020.

163 enfermeiros/as participantes de cursos
de P6s-Graduacao.

Enfermeiros/as

Entrevistas
por meio de
questionario

SOLEIMANI, M. A;;
ZARABADI-POUR, S,;
MOTALEBI, S. A,; ALLEN,
K. A. Predictors of quality of
life in patients with heart
disease. J Relig Health, v. 59,
n. 4, p. 2135-2148, 2020.

500 pacientes selecionados/as de

hospital

um

Pacientes

Entrevistas
por meio de
questionario
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VIGNA, P. M.; DE
CASTRO, I.; FUMIS, R. R.
L. (2020). Spirituality
alleviates the burden on
family members caring for
patients receiving palliative
care exclusively. BMC
Palliative Care, v. 19, n. 1, p.
77, 2020.

178 familiares de pacientes em Cuidados
Paliativos de um hospital universitario

Familiares de
pacientes em
Cuidados
Paliativos

Entrevistas
por meio de
questionario

GOMES, E. T.; BEZERRA,
S. M. M. S. Religiosidade,
bem-estar espiritual e cuidado
transpessoal no pré-
operatorio de cirurgia
cardiaca. Revista Cuidarte, v.
11, n. 2, p. 1020, 2020.

174 participantes das enfermarias cirdrgicas
de hospital universitario

Pacientes

Entrevistas
por meio de
questionério

AL EID,N. A;;
ALQAHTANI, M. M;;
MARWA, K.; ARNOUT, B.
A.; ALSWAILEM, H. S.; AL
TOAIMI, A. A. Religiosity,
psychological resilience, and
mental health among breast
cancer patients in Kingdom
of Saudi Arabia. Breast
Cancer: Basic and Clinical
Research, v. 14, p.
1178223420903054, 2020.

329 pacientes hospitalizados com cancer de
mama entre 26 e 45 anos de idade

Pacientes

Entrevistas
por meio de
guestionario

DE VRIES, S.; LORMANS,
T.; DE GRAAF, E.; LEGET,
C.; TEUNISSEN, S. The
content validity of the items
related to the social and
spiritual dimensions of the
Utrecht symptom diary-4
dimensional from a patient's
perspective: a qualitative
study. J Pain and Symptom
Management, v. 61, n. 2, p.
287-294, 2021.

12 pacientes em fase terminal de doenca,
entre 53 e 87 anos, em dois servicos de
cuidados domiciliares: um hospital geral e
um hospice

Pacientes em
fase terminal de
doenca

Entrevistas
semiestrutura
das

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Majoritariamente, o principal protocolo assistencial prevé que se procedam entrevistas,

por meio de questionarios aplicados pela equipe clinica de saude para fins de identificar quais

as necessidades espirituais de participantes, bem como suas interfaces. O publico mais

identificado nas pesquisas como participantes de pesquisa, € o de pacientes, sendo 37

recorréncias (68,5%). Dentre estes, é possivel identificar maior recorréncia de pacientes em

fase terminal de doenca que passam por Cuidados Paliativos tendo oito evidéncias (14,8%).

Além destes, o publico pesquisado é composto por estudantes, criangas e adultos (sem

especificar o género), mulheres, profissionais de Enfermagem cuidadores/as com 03

recorréncias cada (5,5%). E, ainda, especificamente, de individuos que professam uma

determinada religido, com uma recorréncia (1,8%).
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43 PROPOSTA DE METODO DE IDENTIFICACAO DA CONTRIBUICAO DA
ESPIRITUALIDADE NA ASSISTENCIA EM SAUDE

A presente se¢do, pautada na tese de que a pratica da espiritualidade é essencial para a
qualidade da assisténcia em salde e, portanto, elemento essencial para a gestdo em saude, se
apresenta uma alternativa de método de avaliagdo da contribuicdo da espiritualidade na pratica
da assisténcia e gestdo em saude. A premissa principal € a de que as praticas de espiritualidade,
sdo efetivas no auxilio da assisténcia em satide e bem-estar de humanos (Koenig, 2004; Koenig;
King; Carson, 2012; McSherry; Jamieson, 2011; Puchalski et al., 2014).

Esta premissa se estabelece com base nas escalas, métodos e métricas existentes e na
analise dos protocolos assistenciais com alguma vinculacdo a tematica de espiritualidade,
conforme sinalizados nas pesquisas de Benito et al. (2014); Bezerra et al. (2019); Bussing,
Balzat e Heusser (2010); Curcio, Lucchetti e Moreira-Almeida (2015); Daaleman et al. (2014);
Dailey e Stewart (2007); Davis et al. (2015); De Campos et al. (2021); De Vries et al. (2021);
Deluga et al. (2020); Esperandio et al. (2018); Fitchett et al. (2020); Gryschek et al. (2020);
Hermann (2006); Mamier e Taylor (2015); Panzini e Bandeira (2005); Peterman et al. (2002);
Saffari et al. (2017); e, Sharma et al. (2012).

A métrica do impacto da espiritualidade sugerida, aqui denominada como Método
Divine, observa as oito etapas. Estas etapas estdo representadas na Figura 9 e descritas

pormenorizadamente na sequéncia.
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Figura 9 — Método Divine

8.Avaliacéo de acbes
e suas respectivas contribuigdes
e ajuste para aumento
do impacto.

1.ldentificagdo de agbes
de espiritualidade realizadas
na instituicdo de saude;

7.Anélise descritiva
de contribuigées da
espiritualidade na assisténcia
em saude dos pacientes

2.ldentificagdo da periodicidade
das acdes de espiritualidade
e perfil de pacientes;

Método
DIVINE

IDENTIFICAGAO DA CONTRIBUIGAO
DA ESPIRITUALIDADE NA
ASSISTENCIA EM SAUDE

6.Comparacéo dos indicadores
assistenciais dos pacientes
com aderéncia a acdes
de espiritualidade com

3.ldentificacéo do esforgo
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(JCI), Planetree, Dias Niaho,
Qmentum Internacional.
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5.Anélise dos indicadores
assistenciais dos pacientes
com aderéncia a agdes
de espiritualidade

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

As etapas do Método Divine, estdo detalhadas na sequéncia, conforme sua descricdo
operacional:

1) ldentificacdo de acdes de espiritualidade realizadas na instituicdo de saude: As institui¢oes

de saude promovem vérias a¢fes que impactam na permanéncia de pessoas nestas organizacoes,
tendo em vista a centralidade dos/as pacientes. Tais praticas podem apresentar uma variedade
de acdes, tais como: o acolhimento, préticas religiosas especificas, diagndsticos, prestacdo de
praticas religiosas distintas etc. Puchalski et al. (2018) e Koenig et al. (2020), sugerem que a
inclusdo dessas praticas pode variar amplamente e que a documentacdo é crucial para uma

andlise rigorosa.
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A primeira etapa corresponde em identificar e em mapear todas as agOes de
espiritualidade ja implementadas na Instituicdo de saude. Esse mapeamento pode ser realizado
através de uma revisdo minuciosa dos documentos institucionais, como planos de acéo,
relatorios de atividades e materiais de divulgacéo interna que descrevem programas e agdes de
espiritualidade. Adicionalmente, é fundamental realizar entrevistas com lideres e
coordenadores dessas acOes para obter uma compreensao aprofundada sobre a implementacéo,
o0 alcance das praticas, bem como os vinculos que as diversas praticas possam ter sob a tematica
da espiritualidade. A observacdo sistematica, observacdo participante e observacdo ndo
participante podem ser utilizadas para obter uma visdo atenta, minuciosa e, em primeira mao,
das préticas de espiritualidade e registrar suas caracteristicas em um banco de dados estruturado.

Esse levantamento fornecera uma base sélida para entender quais préaticas estdo sendo
realizadas, com que frequéncia e qual é a adesdo dos/as pacientes e profissionais de salde a
essas atividades. Além disso, essa etapa é fundamental para a efetividade da proposta de
mensuracdo. Com o objetivo de melhor exemplificar acOes de espiritualidade, a seguir,
descreve-se aquelas com maior recorréncia nas pesquisas ja realizadas na area (Quadro 4),
conforme o referencial tedrico apresentada na presente tese. Importante ressaltar que nessa
etapa, deve-se descrever todas as acdes realizadas, independentemente das suas caracteristicas,
a fim de identifica-las, mensura-las e propor acdes vinculadas a identidade e programas de
espiritualidade em salde.
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Quadro 4 — Acdes e descricdes de préticas de espiritualidade

Acéo

Descricao

Atribuicdo de
santificacdo do
trabalho

Trata-se de atribuir um significado espiritual ao trabalho, considerando-o
como uma vocagao divina ou uma forma de cumprir um propdsito maior. Esse
conceito esta associado a melhores resultados no emprego de enfermeiras
hospitalares, conforme Ada et al. (2021).

Identificacdo da
religiosidade em
pacientes

Segundo Al Eid et al. (2020), a religiosidade esta relacionada a resiliéncia
psicolégica e a salde mental, especialmente entre pacientes com cancer de
mama, contribuindo para uma melhor adaptacéo psicolégica e hem-estar.

Identificacdo de
orientacéo religiosa
pessoal e preconceito

Explora como a orientacdo religiosa pessoal pode influenciar atitudes e
preconceitos, indicando que uma religiosidade intrinseca pode estar associada
a menores niveis de preconceito, conforme Allport e Ross (1967).

Identificacdo de
acles de fomento do
enfrentamento
religioso e satisfacdo
com a vida

Diagnostico que investiga a relagdo entre o enfrentamento religioso, diante de
situacBes estressantes e doencgas, com a satisfacdo e qualidade de vida,
conforme Aslan, Baskan e Kilic (2021); Pargament et al. (1994, 2000, 2011);
Kilic (2021) e Rosmarin et al. (2009).

Cuidados espirituais
em pacientes sob
Cuidados Paliativos

Desenvolvimento e validagdo de ferramentas para avaliacdo e cuidados
espirituais em pacientes sob Cuidados Paliativos, destacando a importancia do
suporte espiritual para o bem-estar deles, conforme Benito et al. (2014).

Instrumentos de
mensuracao e
praticas que
fomentem a
espiritualidade e
qualidade de vida

Conforme Cotton et al. (1999), a relagdo entre bem-estar espiritual, qualidade
de vida e ajuste psicolégico em mulheres com cancer de mama, demonstra que
a espiritualidade pode contribuir para uma melhor qualidade de vida.

Fomento do clima
espiritual em
hospitais

A influéncia do clima espiritual nos hospitais sobre a qualidade de vida
profissional de enfermeiros/as, sugere que um ambiente espiritual positivo
pode melhorar a satisfacdo e o desempenho de profissionais de salde,
conforme Cruz et al. (2020).

Levantamento de
necessidades de
cuidados espirituais

Avaliacdo das necessidades espirituais de pacientes em Cuidados Paliativos e
o papel de enfermeiros/fas em fornecer cuidados espirituais, conforme
Hermann (2006) e Pinto et al. (2016).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

2) ldentificacdo da periodicidade das acdes de espiritualidade e perfil de pacientes: Na

segunda etapa, é necessario coletar dados sobre a frequéncia das acGes de espiritualidade e
o perfil de pacientes que participam delas. 1sso pode ser alcancado através da analise de
registros institucionais e agendas de atividades, complementado por entrevistas com
responsaveis pelas praticas para confirmar a frequéncia e a regularidade das mesmas. A
coleta de dados demograficos e clinicos de pacientes participantes deve ser realizada de
maneira é€tica e confidencial, respeitando as diretrizes de privacidade. Puchalski et al.
(2020) e Ferrel et al. (2020) destacam a importancia de compreender quem esta se
beneficiando dessas praticas e com que regularidade, permitindo uma avaliacdo mais
precisa do impacto das acOes de espiritualidade na satde de pacientes.

3) Identificacdo do esforco econdmico investido nas acdes de espiritualidade: A terceira

etapa envolve a identificacdo para a quantificacdo dos recursos financeiros destinados as

acOes de espiritualidade. Isso pode ser feito por meio da analise detalhada dos orcamentos
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e relatdrios financeiros da Instituicdo, identificando as despesas especificas relacionadas a
cada conjunto de préticas de acdo de espiritualidade. Entrevistas com gestores das areas
financeiras podem fornecer informacdes adicionais e esclarecer davidas sobre os
investimentos. Comparar esses custos com outras areas do atendimento hospitalar permitira
avaliar a viabilidade econbmica das acOes de espiritualidade e seu retorno sobre o
investimento. Nos estudos de Cruz et al. (2020), Cruz et al. (2022), Cruz et al. (2023) e Ada
et al. (2021) séo apontadas as énfases sobre a necessidade de analise econémica robusta
para justificar a inclusdo de praticas espirituais no contexto hospitalar.

4) ldentificacdo de medidas de mensuracdo de impacto através de pesquisas de satisfacéo,

Net Promoter Score (NPS), certificacbes como da Organizacdo Nacional de Acreditacdo

(ONA), Joint Commission Internacional (JCI), Planetree, Dias Niaho, Omentum

Internacional), entre outras: Segundo Fitchett et al. (2020) e De Vries et al. (2021), se sugere

que uma abordagem multifacetada é essencial para capturar a complexidade do impacto das
praticas espirituais na salde de pacientes. Para avaliar o impacto das acBes de
espiritualidade, é fundamental utilizar uma combinacdo de métricas qualitativas e
quantitativas, inclusive por meio de pesquisas que ja sdo utilizadas nas organizagdes de
salde e que tenham relacdo com o objeto da presente tese, ainda que possam ser
ressignificadas para contemplar e ampliar as medidas de espiritualidade em salde.
Pesquisas de satisfacdo de pacientes, como o Net Promoter Score (NPS), podem fornecer
insights valiosos sobre a percepcdo de pacientes em relacdo as praticas espirituais.
Certificacdes de qualidade, orientadas pela ONA, JCI, Dias Niaho, Qmentum Internacional,
Planetree e acreditacdes especificas centradas no cuidado da pessoa ou de humanizacao,
também podem ser utilizadas como indicadores de sucesso. Tais acreditacfes apontam
critérios e padrGes de qualidade rigorosos, sob a perspectiva nacional e internacional,
visando a centralidade do/a paciente nos cuidados de satde e na comunidade hospitalar
como um todo. Tais acreditacbes melhoram a qualidade dos servi¢os prestados, pois
promovem a seguranca do/a paciente e a qualidade dos servigos (ONA, 2023), bem como-a
visam a qualidade dos cuidados, gestdo e governanca institucional (JCI, 2023). Também
elevam os padrdes gerais de cuidado e bem-estar dentro das instituicGes de saude,
oferecendo apoio a profissionais de saude, a participacdo dos/as pacientes e da familia e
evidenciam a ocorréncia de wma-melhorias continuas (Planetree, 2024).

5) Anélise dos indicadores assistenciais dos pacientes com aderéncia a agfes de

espiritualidade: Os estudos de Cotton et al. (1999) e Nelson et al. (2009) enfatizam e

destacam a importancia de indicadores assistenciais para medir o impacto concreto das
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praticas espirituais na salde de pacientes. A presente etapa envolve a analise de dados
assistenciais de pacientes que participam das agdes de espiritualidade. Indicadores como:
taxas de recuperacéo, readmissdo hospitalar, nivel de controle da dor, taxa de mortalidade
e infeccdo hospitalar, taxa de complicacgdes cirurgicas, tempo médio de permanéncia, indice
de satisfacdo de pacientes, indicadores de relatos em ouvidorias, taxa de adesdo ao protocolo
clinico, indice de alta hospitalar, bem como a qualidade de vida relatada por pacientes
devem ser coletados e analisados. Essa analise permitira identificar possiveis correlacdes
entre a participacdo em praticas espirituais e melhores desfechos clinicos.

6) Comparacdo dos indicadores assistenciais de pacientes com aderéncia a acles de

espiritualidade com indicadores assisténcias de pacientes ndo aderentes a acdes de

espiritualidade: Os estudos de Hammermeister e Peterson (2001) e de Park e Cho (2017)
sugerem que a abordagem comparativa, é crucial para validar a contribui¢do das préaticas
espirituais na assisténcia em satde. Nesta direcdo, com o objetivo de entender melhor a
contribuicdo das préaticas espirituais, € necessario comparar os indicadores assistenciais de
pacientes que participam das acdes de espiritualidade com aqueles dos/as que nao
participam. Métodos estatisticos devem ser utilizados para analisar as diferencas
significativas entre os dois grupos, ajustando para variaveis tais como: idade, género, raca,
comorbidades e condi¢cdes de salde. Essa comparacdo fornecerd evidéncias sobre a
influéncia e eficacia das praticas espirituais na melhoria dos desfechos clinicos dos/as
pacientes.

7) Andlise descritiva de contribuicBes da espiritualidade na assisténcia em saude de

pacientes: Ao encontro do que as pesquisas de Charzynska e Heszen-Celinska (2020) e
O’Callaghan et al. (2020) destaca-se a relevancia de uma analise descritiva para capturar as
nuances das experiéncias de pacientes e identificar areas que demandam melhoria. Neste
sentido, a sétima etapa envolve a anélise descritiva das contribui¢Bes das praticas espirituais
na assisténcia em saude, vinculando os resultados a protocolos assistenciais e prontuarios
de pacientes. Estudos de caso detalhados, analise tematica das narrativas dos/as pacientes e
revisdo de prontuarios médicos permitirdo uma compreensdo abrangente de como as
praticas espirituais estdo influenciando a assisténcia em salde.

8) Avaliacdo de acOes e suas respectivas contribuigcdes e ajustes: Conforme concluem os

estudos e pesquisas de Koenig e Bussing (2010) e de Gryschek et al. (2020), a necessidade
de uma avaliacdo continua para garantir a eficicia e a sustentabilidade das préticas
espirituais no contexto hospitalar, é necessaria. Neste sentido na etapa final, cabe avaliar as

acOes de espiritualidade e suas contribuigdes utilizando métodos qualitativos e
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quantitativos. Grupos focais com pacientes, profissionais de saude, cuidadores/as e
familiares de pacientes, podem fornecer insights valiosos sobre as percepgdes e experiéncias
relacionadas as praticas espirituais. A andlise estatistica de indicadores assistenciais e de
satisfacdo permitira identificar areas de sucesso e oportunidades de aprimoramento. Com
base nos resultados obtidos, ajustes e melhorias continuas podem e devem ser

implementados para maximizar o impacto das préaticas espirituais na assisténcia em salde.



53

5 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

A presente secdo aponta conclusdes em resposta ao problema central desta pesquisa
doutoral e recomendag0es a fim de que o estudo possa avancar para obter novas dire¢oes, bem
como contribuir com a estratégias na gestdo e qualidade de vida no tratamento de pacientes em

organizacg0es de saude.

5.1 RESPOSTA AO PROBLEMA CENTRAL DA PESQUISA

A presente tese buscou desenvolver um método de mensuracdo das principais
contribuicdes de préaticas de espiritualidade presentes na assisténcia em saude. Por meio, dos/as
principais autores/as e pesquisadores/as é possivel afirmar que as praticas de espiritualidade
apresentam alguns beneficios, tais como: melhorias no bem-estar emocional e psicoldgico;
melhoria na qualidade de vida; apoio no processo de enfrentamento da dor e sofrimento;
promocdo de comportamentos saudaveis; apoio social e comunitario; e, impacto positivo na
adesdo ao tratamento. Na sequéncia séo elencadas melhorias que podem ser alcancadas se
houver respeito as crencas e valores das pessoas enfermas, e diligéncias em atender as
necessidades espirituais detectadas por ferramentas ou referidas em anamnese espiritual, por
exemplo. S&o elas:

a) Melhoria no Bem-Estar Emocional e Psicoldgico — a espiritualidade pode proporcionar
um sentido de paz, propoésito e esperanca, ajudando pacientes a lidarem com o estresse,
ansiedade e depressdo associados a doengas cronicas e condi¢des graves. Estudos
indicam que préaticas espirituais, como a oracao e a meditacdo, estdo associadas a niveis
mais baixos de sintomas depressivos e maior bem-estar emocional (Koenig, 2012), bem
como ajudando os individuos a lidarem melhor com situacdes de estresse, melhorando
sua saude metal e emocional (Pargament, 1997);

b) Melhoria na Qualidade de Vida — pacientes que incorporam a espiritualidade em suas
vidas relatam uma melhor qualidade de vida, mesmo em face de doencgas graves. A
espiritualidade pode ajudar pacientes na busca por significado e proposito, o que pode
influenciar positivamente sua percepcéo de bem-estar e satisfacdo com a vida (Koenig,
1992; Pargament; Feuille; Burdzy, 2011; Puchalski et al., 2014);

¢) Apoio no Processo de Enfrentamento — a espiritualidade pode fornecer mecanismos de
enfrentamento que ajudam pacientes a dar sentido a dor e ao sofrimento. Ela pode servir

como uma fonte de forca e resiliéncia, auxiliando pacientes a enfrentarem os desafios e
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adversidades relacionados a saude (Koenig, 2012; Pargament; Koenig; Perez, 2000).
Ressalta-se a importancia da espiritualidade no enfrentamento de doencas graves
(Cohen, 2002);

d) Promocdo de Comportamentos Saudaveis — a espiritualidade, frequentemente,
incentiva praticas que promovem a saude, como a abstinéncia de substancias
prejudiciais, adogdo de dietas saudaveis, e participagdo em atividades fisicas. Pacientes
espiritualmente engajados podem estar mais inclinados a aderir a regimes de tratamento
e a fazer escolhas de estilo de vida saudaveis (Koenig, 2012; Pargament, 1997);

e) Apoio Social e Comunitario — comunidades religiosas e espirituais podem oferecer um
forte sistema de suporte social, proporcionando a pacientes uma rede de apoio
emocional, pratico e espiritual. Este suporte pode ser crucial na recuperacdo e na
manutencdo da saude (Puchalski et al., 2014). Ferrell et al. (2016) ressaltam a
importancia do apoio social e comunitario proporcionado pela espiritualidade na
melhoria da salde de pacientes;

f) Impacto Positivo na Adesdo ao Tratamento — a espiritualidade pode influenciar
positivamente a adesdo por parte de pacientes aos tratamentos médicos. Pacientes que
percebem um sentido de propoésito e conexdo espiritual podem estar mais motivados a
seguir os planos de tratamento prescritos e a participar ativamente de sua prépria
recuperacao (Koenig, 2012).

Tendo em vista que tais praticas tem efeito positivo na vida e no tratamento de pacientes,
é altamente recomendavel que as organizacGes de salde passem a adotar medidas de gestdo
estratégica visando potencializar meios de cura e melhorar custo-efetividade de sua operagéo.
Nesta direcdo, esta Tese Doutoral apresenta uma alternativa de método de avaliacdo da
contribuicdo da espiritualidade na préatica da assisténcia e gestdo em salide, por meio de oito
etapas: 1. ldentificacdo de acOes de espiritualidade realizadas na instituicdo de saude; 2.
Identificacdo da periodicidade das a¢des de espiritualidade e perfil de pacientes; 3. Identificacdo
do esforco econémico investido nas agdes e espiritualidade; 4. Identificacdo de medidas de
mensuracao de impacto; 5. Analise dos indicadores assistenciais dos pacientes com aderéncia
a acdes de espiritualidade; 6. Comparacdo dos indicadores assistenciais dos pacientes com
aderéncia a acdes de espiritualidade com indicadores assisténcias de pacientes ndo aderentes a
acOes de espiritualidade; 7. Analise descritiva de contribuicdes da espiritualidade na assisténcia
em saude dos pacientes; e, 8. Avaliacdo de agdes e suas respectivas contribuicdes e ajuste.
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5.2 RECOMENDAGOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Para estudos futuros baseados na proposta de método de identificagdo da contribuicéo

da espiritualidade na assisténcia em saude, algumas recomendacGes importantes incluem:

a)

b)

d)

Diversificar a amostra as distintas popula¢@es pesquisadas para que se possa conferir o
grau de assertividade de tratamento e gestdo de estratégias de espiritualidade em satde
em criangas, adultos e idosos, conforme aponta Puchalski et al. (2014). Bem como
ampliar a amostra para incluir uma variedade maior de contextos culturais, religiosos e
institucionais, como preconiza Koenig (2012), pois ajudara a entender como diferentes
contextos influenciam a implementacéo e eficacia das préaticas espirituais;

Desenvolver e validar novas etapas de métodos e ferramentas especificas para medir a
espiritualidade e seus impactos na saude, como corroboram Anandarajah e Hight
(2001). Ferramentas, estas, mais precisas e adaptadas ao contexto podem fornecer dados
mais relevantes e confidveis. E, ainda, utilizar abordagens mistas, combinando métodos
qualitativos e quantitativos para obter uma visdo mais abrangente dos impactos, como
apontam Tashakkori e Teddlie (2010);

Realizar estudos longitudinais, como salientam George et al. (2000), para observar os
efeitos das praticas espirituais, a fim de identificar impactos duradouros e possiveis
mudancas nos efeitos ao longo do tempo. Além disso, implementar sistemas de
monitoramento continuo, como sugere Koenig (2012), para avaliar regularmente a
eficacia e eficiéncia das praticas espirituais e ajustar as intervencGes na medida em que
se mostrarem necessarias;

Envolver equipes multidisciplinares que incluam profissionais de saude, especialistas
em espiritualidade, psicélogos/as, colaboradores/as, técnicos/as, médicos/as,
enfermeiros/as, gestores/as e pesquisadores/as, como indica Sulmasy (2002), para uma
abordagem mais holistica. Cabe desenvolver programas de treinamento para
profissionais de satde sobre a importancia da espiritualidade e como integra-la de forma
eficaz, tendo em vista a centralidade do cuidado a ser direcionada aos/as pacientes,
como sugerem Puchalski et al. (2009);

Koenig, McCullough e Larson (2001) sugerem que aspectos de gerenciamento
econémicos sejam aplicados para analisar a relacdo custo-beneficio, em termos de
desfechos de saude e satisfacdo do paciente. Além de investigar maneiras de otimizar
0s recursos destinados as praticas espirituais, como sugere D'Souza (2007), para

maximizar o retorno sobre o investimento;
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f) Alindicacdo de Moffatt (2013) é o uso da tecnologias a disposicao, que sdo variadas em
formato e acessibilidade para apoiar praticas espirituais. Na mesma seara, para garantir
maior precisdo e eficiéncia, no campo das pesquisas dentro dessa tematica, a coleta de
dados e o tratamento dos resultados também devem valer-se de tecnologias, cada vez
mais acuradas e disponiveis (Lucchetti; Lucchetti, 2014);

g) Como parte essencial dos cuidados de salde, é necesséria a integracdo dos cuidados
espirituais, o que inclui as préaticas espirituais (Puchalski et al., 2009), como parte
essencial dos cuidados de saude. A partir das evidéncias, podem e devem ser
implementadas adequagdes para que possam ser bem-vindas as intervencdes espirituais

em diferentes contextos de saude.

Por fim, como recomendacdo para futuros estudos, investigar a relacdo entre
espiritualidade e saide mental. Por um lado, para evidenciar como as praticas espirituais podem
ajudar areduzir o estresse, ansiedade e depresséo, e estudar o papel das redes de apoio espiritual
e comunitario no bem-estar geral de pacientes. Por outro lado, considerar sempre gue pacientes
podem ndo ser vinculados a religibes, podem ndo ter religiosidade desenvolvida ou
determinada, podem néo reconhecer a sua dimensao espiritual, sdo ateias ou agndsticas. Mesmo
assim é possivel atender bem, com respeito as crencas e valores de todas estas pessoas, a partir
da oferta da espiritualidade vivida no cuidado empatico e compassivo.
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Geriatric definigdo e os revelou que a interconexdo harmonious
Nursing/ indicadores Espiritualidade 4 EUA interconnected
P harmoniosa de todos o0s :
1996 clinicos da . ness of mind-
A muitos  componentes  do .
espiritualidade. S body-spirit--
individuo resulta em uma
~ - use of the
sensagdo percebida de bem-
! JAREL
estar espiritual. o
spiritual well-
being scale.
Geriatric
nursing, v. 17,
n. 6, 262-266,
1996.
SIBS/Quantitativo HATCH, R. L;;
-Pesquisa metodoldgica, com BURG, M. A;;
abordagem analitica, NABERHAUS
demonstra que a escala SIBS ,D. S,
tem boa confiabilidade e HELLMICH,
Desenvolver e validade comparada com L. K. Escala de
The Journal . ;
of Family testar a_EscaIa de S outros  instrumentos  que Env_o!wmento
. Envolvimento Espiritualidade |avaliam a espiritualidade, | EUA Espiritual e
Practice/ . . .
Espiritual e apresentando diversas Crencas [Regis
1998 - A
Crencas. vantagens tedricas, incluindo tro de banco de
abrangéncia mais ampla, uso dados]. APA
de termos que evitam viés PsycTests,
cultural-religioso e avaliacdo 1998.
tanto de crencas quanto de
acoes.
Combreender se Age-Universal I-E Scale-12/ MALTBY, J.
Social aorignta %0 Quantitativo The internal
Behavior reli iosagda -A amostra foi derivada de | Inglaterra, | structure of a
and glose Religiosidade | dados coletados entre | EUA e derived,
. pessoa é p . .
Personality/ | T~ nameros de amostras que ja | Irlanda revised, and
intrinseca,
1999 extrinseca- relatadas em outros lugares, amended

mas com itens ndo relatados

measure of the
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pessoal e
extrinseca-social.

em outras pesquisas.
Participantes entrevistados/as
completaram uma medida que
incluiu itens da escala I-E
'‘Age-Universal' (Gorsuch;
Venable, 1983) usando o0s
itens sugeridos por Leong e
Zachar (1990) e Gorsuch e
McPherson (1989). O formato

Religious
Orientation
Scale: the
'‘Age-Universal'
I-E Scale-12.
Social
Behavior and
Personality: an
International

de resposta para cada item foi Journal, v. 27,
o sugerido por Maltby e Lewis n. 4, p. 407-
(1996). Os itens foram 412, 1999.
submetidos a uma analise de
componentes principais
(Harman, 1967), com o
nimero de componentes
determinado pelo teste de
scree  (Cattell, 1966), e
estrutura simples buscada pela
rotacdo de oblimin (Jennrich
& Sampson, 1966). Os
resultados do estudo sugerem
uma medida de 12 itens das
dimensdes  intrinsecas e
extrinsecas da religiosidade
(‘'Edade-Universal' IE Scale-
12). A escala pode ser
utilizada em diversas
amostras, entre individuos
adultos e adolescentes em
idade escolar e entre
individuos religiosos e ndo
religiosos.
FLECK, M. P.
A,
WHOQOL-100/Quantitativo Is‘ogif‘/?&
-O teste de campo da versdo M '
em portugués do Instrumento B
de Avaliacdo de Qualidade de ST&CHE'A_‘MO
Mensurar a Vida da OMS na sua versao VIEIR’A”G .
qualidade de vida original de 100 itens SANTOé L
das pessoas, por (WHOQOL-100) mostrou um PINZON ’V"
meio de 100 bom desempenho Aplicagé(’) dé
Revista de quest_()es, psicométrico quando estudado Versio em
Satide relac’lo_nadas aos S a partir de uma gmqst}ra de _ portugués do
Pablica/ dO_mIn!O? Espiritualidade | pacientes e IndIVIdU,O_S- Brasil instrumento de
1999 psicoldgico, controles, sendo necessario avaliacio de
fisico, nivel de avaliar em outras regifes do ualidade de
independéncia, pais pesquisado. @] 3ida da
relagdes sociais, instrumento apresentou

ambiente e
espiritualidade.

caracteristicas satisfatorias

Organizacdo

de consisténcia  interna,
validade discriminante,
validade de critério, validade
concorrente e fidedignidade
teste-reteste.

Mundiatda
Salde
(WHOQOL-
100). Revista
de Saude
Pablica, v. 33,
n. 2, p. 198-
205, 1999.
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Examinar as
relagdes entre
bem-estar
espiritual,
qualidade de vida
e ajustamento

SPWB/ Quantitativo

-Estudo de natureza descritiva
e transversal aponta que o0s
resultados tém correlacdo
positiva entre espiritualidade
bem-estar e qualidade de vida,
bem como  correlacdes
significativas entre bem-estar
espiritual e estilos de ajuste.

COTTON, S.
P.; LEVINE, E.
G,

FITZPATRIC
K, C. M;
DOLD, K. H;
TARG, E.
Exploring the

relationships
among spiritual
well-being,

psicol6gico em < quality of life,
Houve uma  correlagéo
Psycho- mulheres com negativa entre qualidade de and
Oncology/ | cancer Espiritualidade °9 a . EUA psychological
vida e uso de um estilo de . .
1999 de mama que aiustamento adjustment in
participavam de J women  with
desamparado/sem esperanga e
estudo para x o breast cancer.
uma correlagdo positiva entre
comparar a . - . Psycho-

o qualidade de vida e fatalismo. .
eficacia de Embora o bem-estar espiritual Oncology:
programas de - pI Journal of the

- se correlacione com qualidade .
apoio : . Psychological,

. . de vida e ajustamento X
psicossocial. R ~ Social and

psicologico, as relacdes entre .
A 8 . Behavioral
essas variaveis sdo mais ; .
Dimensions of
complexas.
Cancer, v. 8, n.
5, p. 429-438,
1999.
RCOPE/Quantitativo PARGAMENT
-A analise fatorial foi utilizada , K. l;
para a criacdo de subescalas, e KOENIG, H.
as estimativas do Alfa de G.; PEREZ, L.
Cronbach foram calculadas M. The many
Captura o para as subescalas derivadas methods of
Journal of cor$1portamento analiticamente de fatores e religious
o L S analises de regressao coping:
Clinical religioso de uma | Religiosidade/ Lo
Psychology/ | pessoa diante de | Espiritualidade hlera}rglmca. o RCQPE pode EUA Dea/elopm_er_\t_ |
2000 um fator ser Util para pesquisadores e and initia
estressor profissionais interessados em validation  of
' uma avaliacdo abrangente do the  RCOPE.
enfrentamento religioso e em Journal of
uma integracao mais completa Clinical
das dimensdes religiosas e Psychology, V.
espirituais no processo de 56, n. 4, p. 519-
aconselhamento. 543, 2000.
WHOQOL-brief/ Quantitativo FLECK, M. P.;
-0 Instrumento mostra LOUZADA,
caracteristicas satisfatorias de S.; XAVIER,
consisténcia interna, validade M.;
Mensurar a discriminante, validade de CHACHAMO
Revista de ualidade de vida critério, validade concorrente VICH, E,;
Saude gas e550as em e fidedignidade teste-reteste. VIEIRA, G,;
S blica/ Versgo i | Espiritualidade |O WHOQOL-brief alia bom| Brasil | SANTOS, L.;
2000 da WHOQOL- desempenho psicométrico PINZON, V.
100 com praticidade de uso o que Revista de
' lhe coloca como uma Saude Publica,
alternativa Util para ser usado v.34,n.2,p.

em estudos que se prople a
avaliar qualidade de vida no
pais pesquisado.

178-183, 2000.
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1) examinar as
associagdes entre
SpWB (fé e
significado/paz)
e resultados de
qualidade de vida
relacionada a

SpwB - FACIT-Sp
(Avaliagdo  Funcional da
Terapia de Doencas Cronicas-
Bem-Estar Espiritual)/

SALSMAN, J.
M.; YOST, K.
J.; WEST, D.
W.; CELLA,
D. Spiritual
well-being and
health-related

salde (Q_VRS) e Quantitativo quallty of life
(2) examinar X . in colorectal
S -Dois estudos transversais e ) .
Support hipdteses N cancer: a multi-
Care concorrentes S mulﬂcgntrlcos A de| EUAe site
~ . | Espiritualidade |sobreviventes de  céncer| Porto _—
Cancer/ sobre se a relacéo . . examination of
. colorretal examinaram Rico
2001 entre sofrimento, associaches entre dimensdes the role of
SpWB e QVRS é de S QWB - FACIT-S personal
melhor explicado 9P P meaning.
sofrimento e QVRS. Aféeo .
por um modelo R Supportive
significado/paz foram :
de s . X Care in Cancer,
. positivamente associados a
amortecimento QVRS v.19,n.6, p.
de estresse (ou 757-764, 2010.
seja, interacdo)
ou direto (efeitos
principais).
FACIT-Sp/Quantitativo PETERMAN,
-Estudo 1: O primeiro estudo A. H.;
do FACIT-Sp foi realizado FITCHETT,
para estabelecer a estrutura G.; BRADY,
fatorial, a confiabilidade e a M. J.;
validade inicial do HERNANDEZ
instrumento. Os dados foram , L.; CELLA,
coletados em conjunto com D. Measuring
uma validagdo em larga escala spiritual well-
do sistema de medicdo FACIT being in people
em todos os idiomas, culturas with cancer:
e alfabetizac8o. Os resultados the functional
da traducdo e validacdo da assessment of
lingua  espanhola  foram chronic illness
relatados em outros lugares. therapy—
-Estudo 2: examinou-se sua Spiritual Well-
Annals of | Mensurar o bem- relacio com as medidas being Scale
. L L existentes de religido e (FACIT-Sp).
Behavioral | estar espiritual de | Religiosidade/ L
- - = espiritualidade. Os dados EUA | Annals of
Medicine/ | pacientes com Espiritualidade .
2002 cancer foram coletados no contexto Behqv!oral
' de um estudo maior que Medicine, v.
investigou a  associacdo 24,n.1, p. 49-
longitudinal entre fadiga e 58, 2002.

Qualidade de Vida em uma
amostra de pacientes que
iniciaram quimioterapia para
qualquer tumor soélido ou
malignidade  hematoldgica.
Os resultados dos dois estudos
(medindo um senso de
significado e paz e o outro
avaliando o papel da fé na
doenca) demonstram que o
FACIT-Sp é uma medida
psicometricamente solida,
breve, confiavel e valida de
bem-estar  espiritual  para
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pessoas com cancer e outras
doencas cronicas.

Determinar a
confiabilidade e
validade de um
instrumento que
mede
espiritualidade e
religiosidade,
examinar a
relacdo entre
espiritualidade e
religiosidade e
resultados de
salde

Ironson-Woods  Spirituality/
Religiousness
Index/Quantitativo

-Pesquisa metodoldgica, com

IRONSON, G.;
SOLOMON,
G.F;
BALBIN, E.
G.;
O'CLEIRIGH,
C.; GEORGE,
A.; KUMAR,
M.; LARSON,
D.; WOODS,
T.E. The
Ironson-Woods
Spirituality/Rel

importantes para - igiousness
abordagem analitica aponta .
Annals of | pessoas que P Index is
. : L que 0 Indice de . :
Behavioral |vivem com HIV, | Religiosidade/ S T associated with
- ; R Espiritualidade/Religiosidade EUA .
Medicine/ |e examinar 0s Espiritualidade , . long survival,
L Ironson-Woods esta associado
2002 potenciais 2 londa  sobrevivencia health
mediadores g A behaviors, less
~ comportamentos de saude, .
destas relacdes. - - distress, and
. menos sofrimento e baixo o
Determinar se . low cortisol in
cortisol em pessoas com ;
subescalas de HIV/AIDS people with
espiritualidade, ' HIV/AIDS.
religiosidade ou Annals of
ambas estariam behavioral
independentemen medicine: a
te relacionadas publication of
com a longa the Society of
sobrevivéncia em Behavioral
pessoas que Medicine, v.
vivem com 24,n.1, p. 34-
AIDS. 48, 2002.
PANZINI, R.
CRE/ Quantitativo G,
-O estudo foi realizado em BANDEIRA,
duas fases: (1) traducéo, D. R. Escala de
Captura 0 adaptacdo e teste p.|I0t0J (2) coping
teste de campo e validacao de religioso-
. . comportamento . 2.
Psicologia L . constructo.  As  diversas espiritual
religioso de uma | Religiosidade/ |, " . )
em Estudo/ - 2 técnicas empregadas | Brasil | (Escala CRE):
pessoa diante de | Espiritualidade : ' ~
2005 um fator reafirmaram a validade e elaboracéo e
fidedignidade da Escala CRE validacédo de
estressor. SO
e a viabilidade de sua construto.
utilizagdo a  partir dos Psicologia em
pardmetros psicométricos Estudo, v. 10,
definidos e investigados. p. 507-5186,
2005.
Desenvolver e SNI/Quantitativo SEFI)?MANN,
realizar testes -Pesquisa metodoldgica, com .
. i P . Development
psicométricos abordagem analitica. O SNI é .
ee . - . and testing of
Oncology | iniciais de uma uma medida vélida e confiavel the spiritual
Nursing ferramenta S das necessidades espirituais P
) ... | Espiritualidade ; e X EUA | needs
Forum/ recém-construida de pacientes préximos ao fim .
. N L . inventory for
2006 que mede as da vida. S&o necessarios mais

necessidades
espirituais de
pacientes

testes psicométricos deste
instrumento recentemente
desenvolvido.

patients near
the end of life.
Oncology
Nursing
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préximos ao fim Forum, v. 33,
da vida n. 4, 2006.
NIA/Fetzer index/ IDLER, E. L,;
Qualitativo/Quantitativo MUSICK, M.
-Foram realizadas revisdo de A.; ELLISON,
literatura e andlise fatorial da C.G,;
rotagdo de componentes GEORGE, L.
Relatar o dentro e entre dominios K.; KRAUSE,
desenvolvimento relacionados. Indices criados N.; ORY, M.
conceitual e pela soma dos escores dos G.;
empirico de um itens, revertendo quando PARGAMENT
instrumento de apropriado e codificados em VKO
medida de falta. Os alfas de Cronbach POWELL, L.
religiosidade e foram estimados para 0s H,;
espiritualidade, indices resultantes e o0s UNDERWOO
destinado coeficientes de correlagéo de D,L.G,;
explicitamente Pearson foram estimados para WILLIAMS,
aos estudos da todos os indices, itens Gnicos D.R.
salde. O objetivo e um conjunto selecionado de Measuring
do itens adicionais de religido Multiple
Research on . S - . - ;
. desenvolvimento | Religiosidade/ | previamente validados do Dimensions of
Aging/ AT . EUA L
2003 QO _ Espiritualidade | General Spc_lal Surv_ey. Os Re_ll_glon_and
instrumento foi escores médios por idade e Spirituality for
fornecer a Sexo foram estimados Health
pesquisadores/as comparando-os a0  nivel Research:
0 potencial para bivariado com testes t e, em Conceptual
vincular seguida, juntamente com a Background
multiplas analise  de  covariancia. and Findings
dimensdes da Apresenta indices de from the 1998
religiosidade e consisténcia  interna  de General Social
espiritualidade ao moderados a bons. Nove Survey.
maior nimero dimensdes possuem indices Research on
possivel desses com consisténcia interna de Aging, v. 25, n.
mecanismos moderada a boa, e ha trés 4, p. 327-365,
potenciais. dominios de item dnico. A 2003.
analise por idade e sexo
mostra que idosos/as relatam
niveis mais  altos de
religiosidade em quase todos
0s dominios da medida.
EMS/Quali-Quantitativo LYON, D. E,;
- A validade de construto do YOUNGER, J.
EMS foi examinada por meio Development
de andlise fatorial e analises and
correlacionais com preliminary
instrumentos  teoricamente evaluation of
Desenvolver e relacionados. Embora suas the existential
examinar as propriedades  psicométricas meaning scale.
Journal of | propriedades iniciais tenham sido J Holistic
Holistic psicométricas da S satisfatdrias, espera-se que Nursing, v. 23,
Nursing/ Escala de Espiritualidade haja validagdo adicional do EUA n. 1, p. 54-65,
2005 Significado EMS em outras populacdes 2005.
Existencial clinicas para examinar suas de
(EMS) propriedades  psicométricas.

Além disso, cabe um exame
aprofundado da capacidade de
resposta do EMS ao longo do
tempo para avaliar a sua
utilidade potencial em ensaios
longitudinais.
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Avaliar as
caracteristicas
psicométricas,
sua variabilidade,

SPS/Quantitativo

-Pesquisa metodolégica e
analitica, a confiabilidade da
consisténcia interna sendo alta
forneceu evidéncias de
validade de construto. O SPS
correlacionou-se  conforme
hipotetizado com frequéncia a

DAILEY, D.
E;
STEWART, A.
L.
Psychometric
characteristics
of the spiritual
perspective

Research in | confiabilidade e greja, _reI|g|05|dade € scale in
- ~ espiritualidade autorreferida. pregnant
Nursing & | construcédo da S . !
Espiritualidade |O  SPS  correlacionou-se EUA | african-
Health/ Escala de ; .
: negativamente com american
2007 Perspectiva ~ .
A depressdo,  ansiedade e women.
Espiritual em - . .
estresse. A andlise fatorial Research in
mulheres ~ : .
ravidas afro- revelou uma solucdo de dois Nursing &
gmericanas fatores. A SPS teve um bom Health, v. 30,
' desempenho, sugerindo que é n.1,p.61- 71,
apropriada para ser usada 2007.
como medida de
espiritualidade em mulheres
gravidas afro-americanas.
Scale Assessing  Spiritual YONG, J. J.;
Needs/Qualitativo KIM J.; HAN
- O desenvolvimento da S-S,;
Escala foi realizado em PUCHALSKI,
etapas: 1% etapa: focou na C. M.
extracdo de conceitos-chave Development
de necessidades espirituais. and validation
Foi realizada uma extensa of a Scale
revisdo de literatura sobre Assessing
Desenvolver uma necessidades espirituais e Spiritual Needs
entrevistas  semiestruturadas for korean
escala que . . .
. com 10 participantes patients with
Journal of | avaliasse as -
L . hospitalizados/as. De cancer. Journal
Palliative necessidades T - - . o
A Espiritualidade |entrevistas qualitativas foram | Coreia | of Palliative
Care/ espirituais de . .
2008 acientes extraidos  seis  construtos Care, v. 24, n.
P diferentes. 22 etapa: 37 itens 4, p. 240-246,
coreanos/as com . .
A foram revisados, juntamente 2008.
cancer. ~ e
com questdes demograficas.
A 32 etapa foi conduzir um
estudo principal usando os 26
itens. Ter uma escala que
avalie adequadamente as
necessidades espirituais dos
pacientes é fundamental para
determinar como abordar
essas  necessidades  num
ambiente clinico.
JCOPE/ Quantitativo
-0 Estudo 1, uma analise ROSMARIN,
fatorial exploratoria D.H,;
Captura o identificou dois fatores que PARGAMENT
Journal of | comportamento refletem  estratégias  de KoL
Clinical religioso de uma | Religiosidade/ | enfrentamento religiosas KRUMREI, E.
) 9IS - . EUA :
Psychology/ | pessoa diante de | Espiritualidade | positivas e negativas, e a J;
2009 um fator validade concorrente  da FLANNELLY,
estressor. medida foi avaliada K. J. Religious

examinando as correlagdes
com indices de crengas e
praticas judaicas.

coping among
news:
development
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-No Estudo 2, uma anélise
fatorial confirmatoéria (CFA)
verificou a estrutura de 2
fatores do JCOPE e a validade
incremental da escala foi
avaliada examinando o coping
religioso judaico como um
preditor de  sofrimento
psicoldgico acima das
covariaveis significativas. Os
resultados sugerem que o
JCOPE tem boas propriedades
psicométricas, e que ©
enfrentamento religioso é um
preditor  significativo  de
sofrimento psicologico entre
0s judeus.

and initial
validation of
the JCOPE.
Journal of
Clinical
Psychology, v.
65, n.7,p.
670-683, 20009.

NELSON, C;
JACOBSON,
C.M.;
Ir\(/allei;iscl)j;?(;a?ie e Age Universal I-E Scale-12 e \F/{VI?JINF_ERGE
espiritualidade/ FACIT-SWB/Quantitativo BHASKARAN
-Estudo  transversal  que ]
Desenvolver uma examina a religiosidade e a Vo
estrutura tedrica N g ROSENFELD,
~ espiritualidade, como sendo ;
da relagao entre 0S principais componentes B,
religiosidade, e po dempa.u dar fe g BREITBART,
Annals of | espiritualidade e ge rgsséo tr;zendo SeNsacio W.; ROTH, A.
Behavioral | depresséo, Religiosidade/ depsi nificado e paz Egtes EUA J. The role of
Medicine/ | explicando Espiritualidade g paz. spirituality in
. resultados destacam a : .
2009 potencialmente importancia otencial  de the relationship
as associagoes, P P - between
. desenvolver o sentido de A
muitas vezes, o . religiosity and
significado do  paciente ST
confusas e . L depression in
. . através de atividades/
inconsistentes . ~ < . prostate cancer
intervencdes (ndo exclusivas -
entre ; s patients.
L do envolvimento religioso)
religiosidade e - _— Annals of
x para atingir este objetivo. X
depresséo. Behavioral
Medicine, v.
38,n.2,p.
105-114, 2009.
Ellison Well-being Scale®/ SANCHEZ-
Quantitativo HERRERA, B.
-Estudo descritivo e Bienestar
comparativo que aponta o espiritual en
Mensurar o bem- bem-estar  espiritual  das personas cony
estar espiritual e pessoas com deficiéncia como sin
adimenpséo elevado. E ligeiramente discapacidad.
relidiosal superior na dimenséo religiosa Aguichan, v. 9,
Aquichan/ Desgcrevere Espiritualidade do que na - dimensdo Colombia | L p.8-22,
2009 P existencial, igual ao das 20009.

comparar o bem-
estar espiritual de
pessoas com e
sem deficiéncia.

pessoas sem deficiéncia. Ao
comparar os indices de bem-
estar espiritual de pessoas
com e sem deficiéncia, néo
foram encontradas diferencas
significativas.
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DUREL/ Quali-Quantitativo KOENIG, H.
- A DUREL é uma medida de G.; BUSSING,
cinco itens de envolvimento A. The Duke
religioso, desenvolvida para University
uso em estudos Religion Index
observacionais transversais e (DUREL): a
Identificar as longitudinais. A escala tem five-item
Religions/ motivacoes Religiosidade alta  confiabilidade  teste- EUA | Mmeasure for
2010 religiosas de reteste, alta consisténcia use in
pacientes. interna, alta validade epidemiolo-
convergente  com  outras gical studies.
medidas de religiosidade. Sua Religions, v. 1,
estrutura fatorial ja foi n. 1, p. 78-85,
demonstrada e confirmada em 2010.
amostras separadas e
investigacBes independentes.
KU, Y.L,
SDS/ Quantitativo KUO, S. M,;
-Pesquisa analitica aponta que YAOQ, C. Y.
a SDS estabelece a validade Establishing
adequada de contetdo e the validity of a
construto. A validade de spiritual
. conteddo e de construto distress scale
Internationa | Estabelecer a . .
. estabelecida  poderia  ser for cancer
| Journal of | validade do . . .
- T aplicada para enfermeiros/as . patients
Palliative Escala de Espiritualidade . . Taiwan S
- . avaliarem o  sofrimento hospitalized in
Nursing/ Sofrimento L .
L espiritual de pacientes southern
2010 Espiritual. s ! -
oncolégicos Treinamento Taiwan.
adicional destes profissionais International
para avaliar o sofrimento Journal of
espiritual de pacientes usando Palliative
a SDS é recomendado para Nursing, v. 16,
estudos futuros. n. 3, p. 134-
138, 2010.
BUSSING, A;
. o BALZAT, H,;
SpNdersmnl.ZlQuantltatlvo HEUSSER, P,
-Pesquisa transversal aponta -
L Spiritual needs
que os resultados preliminares X X
U . of patients with
Desenvolver um indicam que as necessidades .
. A x chronic pain
instrumento para espirituais sdo i
h - . iseases and
European medir as conceitualmente diferentes da
. P . cancer-
Journal of | necessidades satisfacio com a vida, o
. O S . Alemanha | validation of
Medical espirituais, Espiritualidade |podendo ser interpretadas p -
- e . . e Suica | the spiritual
Research/ | existenciais e como anseios de pacientes
. L - needs
2010 psicossociais de para 0 bem-estar espiritual. - .
. . . questionnaire.
pacientes com Ainda precisam ser
P . European
doencas cronicas. explorados métodos para que Journal of
profissionais de salide possam :
A . Medical
atender as  necessidades
espirituais de pacientes Research, v.
' 15, n. 6, p.
266-273, 2010.
FICA/Qualitativo PUCHALSKI,
Asian Avaliar questfes -Estudo descritivo que aponta C. M. Formal
Pacific espirituais e que a espiritualidade é um and informal
g:ournal rellglosas nos Espiritualidade elemento ess_enual no cuidado EUA spiritual
ancer pacientes por de pacientes. Uma assessment.
Prevention/ | meio de Conferéncia de Consenso Asian Pacific
2010 abordagem. Nacional desenvolveu um Journal of
modelo de cuidado espiritual Cancer
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interprofissional onde todos
0os membros da equipe de
salde abordam a
espiritualidade de pacientes e
se referem a profissionais de
cuidado espiritual da equipe,
como capeldes certificados,
conselheiros  pastorais e
diretores espirituais. Existem
maneiras formais e informais
de comunicar com pacientes
sobre as suas questdes
espirituais. As  maneiras
formais incluem fazer uma
triagem espiritual, historia e
avaliacdo. A espiritualidade
deve ser integrada na
avaliagho e no plano de
tratamento e cuidados de
pacientes e acompanhada
como qualquer outra questdo
clinica.

Prevention, v.
11, n. Suppl 1,
p. 51-57, 2010.

Revista de

Analisar a
qualidade de vida
das pessoas
relacionada é
espiritualidade,
religido e crencas
pessoais por
meio de escala/
Analisar
propriedades

WHOQOL-
SRPB/Quantitativo

-O WHOQOL-SRPB, a CRE-
Breve, o WHOQOL-Breveeo
BDI foram consecutivamente
aplicados em amostra de
conveniéncia de pacientes e
funcionérios/as de hospital. A
amostra foi estratificada por
sexo, idade, estado de salde e
religido/crenca. O reteste dos
dois primeiros instrumentos
foi realizado com os/as
participantes. Analises

PANZINI, R.
G,
MAGANHA,
C.; ROCHA,
N.S;
BANDEIRA,
D.R.; FLECK,
M.

P. Validacdo
brasileira do
Instrumento de
Qualidade de
Vida/espirituali
dade, religido e

Saude psicométricas do | Religiosidade/ fatoriais ~exploratorias do . crencas
ool A WHOQOL-SRPB pelo| Brasil |pessoais.
Publica/ Instrumento de | Espiritualidade , -
2011 Qualidade de mt_etoc_jol dos compor_1entes Reylsta Qe _
Vida da principais _foram feallzadas Saude Publica,
Organizacio sem dellmltar_p ndmero _de v.45n.1, p.
Mundial da fatores, soI|C|t_ando oito 153-165, 2011.
Sadde - Médulo fatores e em conjunto com 0s
Espiritualidade Itens do WHOQOL-Breve. As
Religiosidade e’ anal_lses fatoriais exploratorias
Crengas Pessoais realizadas cor_roboraram a
(WHOQOL- estrutura de 0_|t(3 fgtores do
SRPB) estudo  multicéntrico  do
' WHOQOL-SRPB, sendo que
em  portugués  brasileiro
apresentou boas qualidades
psicométricas, vélidas e
fidedignas para uso no pais.
Captura o Brief_—S~RCOPE/QuaIitativo PARGAMENT,
comportamento -Revisdo de Ilteratu_raA que K.; FEUILLE,
Religions/ | religioso de uma | Religiosidade/ aponta que  as eV|den_C|as M. BURDZY‘
2011 pessoa diante de | Espiritualidade iniciais sugerem que o Brief - EUA |D. The L?;nef
um fator SRCOPE pode ser util como RCOPE:
eStressor. uma ferramenta de avaliacdo current

sensivel aos efeitos de

psychometric




81

intervencdes psicoldgicas. Em

status of a short

suma, o Brief -SRCOPE measure of
demonstrou sua utilidade religious
como instrumento de pesquisa coping.
e pratica em Psicologia da Religions, v. 2,
Religido e espiritualidade. n.1, p. 51-76,
2011.
KANDASAM
Y, A,
Estudar a LAl
influéncia do FACIT-Sp/ Quantitativo FI;A;QRVED
bem-estar -O estudo de natureza et
. L DESAL, G.
espiritual nos descritiva e transversal sugere R
; - - Spirituality,
sintomas de que o bem-estar espiritual € distress
Indian angustia, componente importante da q :
% ' h ; epression,
Journal depressdo e S qualidade de vida de pacientes c o .
. - | Espiritualidade A India | anxiety, and
Cancer/ outras dimens6es com cancer avangado e : ;
. S . quality of life
2011 da qualidade de intimamente relacionado a : 2 ;
. : e in patients with
vida em sintomas fisicos e
- L . advanced
pacientes com psicoldgicos de sofrimento. .
A cancer. Indian
cancer avancado Deve ser abordado em
. . o Journal of
em Cuidados Cuidados Paliativos.
Paliativos Cancer, v. 48,
' n. 1, p. 55-59,
2011.
P-DUREL/Quantitativo EASJNAY’ T.
-Estudo transversal alocou GONDIM, F.
duas amostras com A A-
cociodemogrdficss (i MACEDO. D.
gray e S.; MOREIRA-
Estudar as renda, escolaridade) distintas.
. . ALMEIDA,
propriedades As amostras foram escolhidas .
: s o A.; GURGEL,
psicométricas com o objetivo de prover LA
(validade evidéncias que justifiqguem o ANDRADE, L.
convergente- uso do P-DUREL em M. S.-
Archives of | discriminante, contextos sociodemograficos C ARV ALHO
Clinical consisténcia S diversos. A P-DUREL pode . '
. . Religiosidade N Brasil |A.F.
Psychiatry/ |internae contribuir para o estudo de validacio da
2012 confiabilidade dimensGes da religiosidade dag
Y Versdo
teste-reteste) da em amostras brasileiras com brasileira da
P-DUREL em diferentes caracteristicas
. - escala de
duas amostras sociodemogréficas, e para o L
. RO religiosidade
brasileiras estudo da influéncia dos
o X - de Duke
distintas diversos dominios da
At (DUREL).
religiosidade em desfechos .
. . N Archives of
importantes relacionados a L
. Clinical
salide mental, levando-se em .
. N . Psychiatry, v.
consideracgdo a matriz cultural
brasileira 39.n. 4, p.
' 130-135, 2012.
SNAP/Quantitativo SHARMA, R.
-Reviséo de literatura, K.; ASTROW,
Desenvolver um e )
. avaliacdo clinica e pastoral, e A.B,;
Journal of | instrumento ) s )
Pain and valido e pré-teste cognitivo apontam TEXEIRA, K;;
Svmotom | confizvel para resultados que fornecem SULMASY, D.
ymp . P Espiritualidade |evidéncias preliminares de| EUA |P. The Spiritual
Managemen | avaliar as SO
. que 0 SNAP é um instrumento Needs
t/ necessidades e > .
o valido e confiavel para medir Assessment for
2012 espirituais dos - L .
acientes as necessidades espirituais em Patients
P ' uma populacdo diversificada (SNAP):

de pacientes.

development
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and validation
ofa
comprehensive
instrument to
assess unmet
spiritual needs.
Journal of Pain
and Symptom

Management,
v.44,n.1, p.
44-51, 2012.
CURCIO, C. S.
Fornecer uma S.;
lista abrangente LUCCHETTI,
de itens G.;
relevantes para MOREIRA-
religido e ALMEIDA, A.
espiritualidade e Validation of

sua relagdo com
resultados de

BMMRS-P/Quantitativo
-Pesquisa metodoldgica, com
abordagem analitica aponta a

the Portuguese
Version of the

Journal of fuiiéntara versao portuguesa do I,\g/lrliﬁ{i dimensio
Religion presen Religiosidade/ | BMMRS como um .
validagéo da A . - ;4 | Brasil nal Measure of
and Health/ N Espiritualidade | instrumento confiavel e valido L
versao . i Religiousness/
2013 para avaliar maultiplas AR
portuguesa do ; ~ L Spirituality
. dimensGes de Religiosidade e .
Brief S (BMMRS-P) in
- . Espiritualidade em amostras L
Multidimensional o PG clinical and
clinicas e no clinicas. .
Measure of non-clinical
Religiousness/Spi samples.
rituality Journal of
(BMMRS-P) no Religion and
contexto Health, v. 54,
brasileiro. n.2, p. 435-
448, 2015.
NSCTS/ Quantitativo MAMIER, I.;
-Este estudo descritivo e TAYLOR, E. J.
transversal usando métodos de Psychometric
pesquisa on-line permitiu a evaluation of
avaliacdo psicométrica sobre a the Nurse
Mensurar a operacionalizagéo da Spiritual Care
Western . N . ;
frequéncia de frequéncia do cuidado Therapeutics
Journal of . 1
. cuidados S espiritual prestado por Scale. Western
Nursing S Espiritualidade - EUA
espirituais enfermeiros/as. A NSCTS Journal of
Research/ .
2014 prestado_s por teve um bc_)m desem_pe_zn_ho em Nursing
enfermeiros/as. uma aplicacdo inicial e Research, v.
demonstrou forte 37,n.5,p.
confiabilidade interna, bem 679-694, 2015.
como evidéncias substanciais Epub 2014.
de validade de contetdo e
construto.
Desenvolver e Task Force on Spiritual Care BENITO, E.;
validar uma nova (Grupo de Espiritualidad de OLIVER, A;;
Journal of | medida breve, la SECPAL [GES])/ GALIANA, L.;
Pain and que apresente Quantitativo BARRETO, P.;
Symptom | simultaneamente Espiritualidade -Técnicas de analise fatorial Espanha PASCUAL, A;;
Manage- aplicabilidade P confirmatéria foram utilizadas P GOMIS, C.;
ment/ clinicae para estudar a estrutura BARBERDO, J.
2014 propriedades fatorial e a confiabilidade da Development
psicométricas nova ferramenta. Foram and validation
adequadas. estimados  coeficientes de of a new tool
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validade de critério
concorrente considerando
bem-estar espiritual,
ansiedade, depressao,
resiliéncia e sintomas.

Estatisticas descritivas sobre a
aplicabilidade do questionario

for the
assessment and
spiritual care of
palliative care
patients.
Journal of Pain
and Symptom

foram relatadas. O novo Management,
questionario, baseado em v.47,n.6,p.
pesquisa empirica e 1008-1018,
experiéncia a beira do leito, 2014.
mostrou boas propriedades
psicométricas e  clinicas
aplicabilidade.
Avaliar o DAALEMAN,
cuidado T.P.; REED,
espiritual D.; COHEN, L.
recebido por W.;
pacientes em fase ZIMMERMA
terminal de QSC/Quantitativo N, S.
Journal of | doenca e seus -Pesquisa metodoldgica, com Development
Pain and familiares abordagem analitica os testes and
Symptom cuidadores./ Espiritualidade preliminares ,da escala_QSC EUA prel_lmlnary
Manage- Descrever o sugerem que é uma medida de testing of the
ment/ desenvolvimento resultados valida e confiavel quality of
2014 e confiabilidade da qualidade do cuidado spiritual care
e validade da espiritual no final da vida. scale. Journal
Escala Qualidade of Pain and
do Cuidado Symptom
Espiritual em Management,
cuidadores v.47,n. 4, p.
familiares. 793-800, 2014.
o HIRSCH, J. K;
FACIT_—Sp/Quantltgtlyo NSAMENAN
-Pesquisa metodoldgica, com G S A-
abordagem analitica aponta a LN
. o CHANG, E.
Examinar a associacdo entre bem-estar .
S - . C.; KASLOW,
influéncia da espiritual e sintomas -
S X . . N. J. Spiritual
espiritualidade, depressivos  foi  mediada .
L S well-being and
incluindo o bem- indiretamente  tanto  pelo q .
L - epressive
estar religioso e otimismo quanto pelo .
- . R symptoms in
existencial, nos pessimismo; maior bem-estar .
Psychology | . L . . female African
- sintomas religioso e existencial estava :
of Religion . . S American
depressivos, e 0 S relacionado a mais otimismo e L
and - . Espiritualidade -~ EUA | suicide
S potencial efeito menos pessimismo e, por sua .
Spirituality/ . . attempters:
mediador do vez, a menos sintomas L
2014 O : R mediating
otimismo e do depressivos. Historicamente, offects of
pessimismo, em 0 bem-estar espiritual tem T
. . optimism and
mulheres afro- sido importante para a S
. . . pessimism.
americanas que comunidade afro-americana, e
. - Psychology of
tentaram o0s seus efeitos benéficos na J
Lo , Religion and
suicidio. salde mental podem ser Lo
. Spirituality, v.
explicados, em parte, pelo seu
efeito no  funcionamento 6,n. 4, p. 276-
- . 283, 2014.
cognitivo-emocional.
Realizar a End of Life Comfort Planning PINTO, S. M.
Porto x . S - )
Biomedical adaptacéo o Questlon_nalre in _Pal_llatlve 0.
cultural e Espiritualidade | Care patients/Quantitativo Portugal | BERENGUER,
Journal/ o . - .
2016 validacdo de uma - Pesquisa metodologlca, com S.M.A.C;
versdo em abordagem  analitica. A MARTINS, J.
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portugués do End traducéo, sintese, C.A;
of Life Comfort retrotraducao, foram KOLCABA, K.
Planning realizadas revisdo, pré-teste, Cultural
Questionnaire in avaliagdo semantica e analise adaptation and
Palliative Care das propriedades validation of
patients psicométricas. O instrumento the Portuguese
possui  boas propriedades end of life
psicométricas. Foi confidvel, spiritual
valido e sensivel & existéncia comfort
do conforto espiritual de questionnaire
pacientes em  Cuidados in palliative
Paliativos, e apropriado para care patients.
futuras pesquisas. Porto
Biomedical
Journal, v. 1, n.
4, p. 147-152,
2016.
SAFFARI, M,;
AMINI, H.;
DSES - avaliar SHEYKH-
experiéncias OLIYA, Z;
didrias PAKPOUR, A.
relacionadas com H.; KOENIG,
a proximidade de H. G.
Deus ou DSES, DUREL e Santa Clara Validation of
percepgdes do Strength of Religion Faith the persian
transcendente (SCSORF)./Quantitativo version of the
através de uma -Pesquisa metodoldgica, com Daily Spiritual
Journal of . o P » ;
Religion série de tradicOes o abordagemN analitica indica ) Experiences
and Health/ | & crencas Espiritualidade que a versao persa da, DSES Ird $cale (DSES)
2017 rellgl_osas./ aqui exammgda e um in pregnant
Avaliar a instrumento valido e confiavel women: a
espiritualidade para avaliar a RS entre proper tool to
em gestantes mulheres gravidas saudaveis assess
saudaveis pode no Ira. spirituality
levar a related to
intervencgdes de mental health.
apoio que irdo Journal of
melhorar o seu Religion and
cuidado. Health, v. 56,
n. 6, p. 2222-
2236, 2017.
SRCOPE-14,  Brief - ESPERANIDIO
SRCOPE/Quantitativo L
- Resultados evidenciam que a ES_(;QDERO,
SRCOPE—14, versdo em o
portugués do Brasil, apresenta ';AET\!ANDES’
Compreender qualu;iades psicométricas PARG’AMENT’
COMO as pessoas promissoras para seu uso no K_ 1 Brazilian
I fazem uso do L contexto cultural brasileiro. I
Religions/ coping religioso Religiosidade/ As amostras foram coletadas| Brasil validation of
2018 ping retig Espiritualidade g, . the brief scale
para enfrentar o em varias Unidades for spiritual/
estresse e 0 Federativas do pais e religious
sofrimento. apresentaram indices coping —
aceitaveis sugerlnd,o_ que a SRCOPE-14.
Escala pode ser vélida para Relidi 9
e L e gions, v. 9,
aplicacéo em todo o territorio, n1v. 3l
apesar das diferencas culturais 261,8. U

regionais.
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GONCALVES,
L. M.; TSUGE,
M.L.T,;
BORGHI, V.
. S.;
Avaliar a ’
religiosidade; o M_IRANDA' F.
Spirituality the DUREL, SSRS/Quant_ltatlvo P.; SALES, A.
Portuguese -O estudo observacional e P.A;
versio% SSRS. A transversal aponta crencas LUCCHETTI,
Acessar a ' espirituais e religiosas A L.G;
espiritualidade./ associadas a salde mental, LUCCHETTI,
Journal of InSesti ara ' mas ndo a qualidade de vida. G. Spirituality,
Religion rela éogentre Religiosidade/ Oslas participantes tém baixos religiosity,
and gHeaIth/ es i%itualidade Es igr]itualidade niveis de frequéncia religiosa| Brasil | quality of life
2018 relpi iosidade ' P e altos niveis de religiosidade and mental
sal]ge mental7e intrinseca/ privada. A maioria health among
ualidade de vida gostaria que a sua fé fosse pantaneiros: a
gm uma abordada por um/a study involving
opulacio profissional de salde e que a vulnerable
\eui)nergvel no esta abordagem fortaleceria a population in
Pantanal sua confianca em médicos/as. Pantanal
brasileiro. Wetlgnds,
Brazil. Journal
of Religion and
Health, v. 57,
n. 6, p. 2431-
2443, 2018.
SpWB, Chronic IlIness YILMAZ, M.;
Therapy-Spiritual, FACIT- CENGIZ, H.
Sp12, v. 4 e Functional O. The
Complementar a Assessment of Cancer relationship
escalg Therapy-General scale between
(FACT-G, v. 4)/ Quantitativo spiritual well-
amplamente o .
utilizada de -Estudo descritivo e being and
Avaliacio transversal aponta que a quality of life
Funcio%al da escala  SpwWB  contribui in cancer
Terania do positivamente para a QV de survivors.
Céncper Geral- sobreviventes de céncer. A Palliative &
Avaliacio ' espiritualidade  ndo  esta Supportive
Funcio%al do limitada a qualquer tipo Care, v. 18, n.
Palliative Bem-Estar especifico de crengas ou 1, p. 55-62,
and Espiritual da praticas. Para alguns/algumas, 2020.
. pirt S a fé em si mesmo, outrem, .
Supportive | Terapia de Espiritualidade / - d Turquia
Care/ Doenca Cronica e/ou Deu_s constitur em grande
2019 avalia aspectos parte o significado, propdsito

fisicos,
sociais/familiares
, emocionais,
funcionais./
Avaliar a relagéo
entre bem-estar
espiritual e
qualidade de vida
em sobreviventes
de cancer.

e realizacdo que encontram na
vida. Assim, pode-se dizer
que o bem-estar espiritual é
um mecanismo de
amortecimento de estresse
disponivel para melhorar a
qualidade de vida,
especialmente quando
confrontado com doencas
potencialmente fatais. As
medicBes de  bem-estar
espiritual e qualidade de vida
podem ser Uteis em pesquisas
relacionadas a salde.
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FACIT-Sp-12/Qualitativo/ O’CALLAGH
Quantitativo AN, C.; SEAH,
-Métodos mistos D,;
convergentes que suportam CLAYTON, J.
maltiplas abordagens foram M.; WELZ,
utilizados para coletar e M.; KISSANE,
analisar dados alinhados com D.;
objetivos do estudo. Dados GEORGOUSO
quantitativos e qualitativos POULOU, E.
foram coletados N.; MICHAEL,
concomitantemente utilizando N. Palliative
Examinar a questionario semiestruturado caregivers’
espiritualidade, e o0s resultados foram spirituality,
American | religiosidade, convergidos. Perguntas views about
Journal of | bem-estar fechadas e abertas tiveram a spiritual care,
Hospice and | espiritual e Religiosidade/ | intencédo de explorar .. |and
L - A Austrélia L
Palliative opinides dos Espiritualidade | profundamente as associations
Medicine/ | cuidadores sobre experiéncias e pontos de vista with spiritual
2019 apoio espirituais e religiosos dos well-being: a
espiritual/religios cuidadores. Os/as prestadores mixed methods
0. de  cuidados  espirituais study.
baseados em hospitais devem American
identificar  aqueles que Journal of
procuram cuidados pastorais Hospice and
ou de orientagdo religiosa. A Palliative
hospitalidade  genuina de Medicine,
mostrar preocupagdo pelo Thousand
outro garante que as Oaks, v. 37, n.
exigéncias  variadas, mas 4, p. 305-313,
inevitavelmente humanistas, 2020. Epub
da comunidade de cuidadores 2019.
sejam atendidas.
GRYSCHEK,
G,
MACHADO,
D. A,
OTUYAMA,
. I L.J,;
ey |ocowm,
d goor C.;LIMA, M.
amostra de  conveniéncia -
Compreender a o C. P. Spiritual
~ aponta a relacdo significativa .
relacdo entre 0 T coping and
entre dor psicolégica e .
enfrentamento . . psychological
Psychology, L mecanismos negativos de
espiritual e os o symptoms as
Health & : N enfrentamento espiritual. .
S sintomas Espiritualidade Lo Brasil |theend
Medicine/ sicol6aicos Oslas profissionais de anoroaches: a
2019 P g Cuidados Paliativos devem bp '

(especialmente
0s sintomas
depressivos).

ser treinados/as para abordar a
dor total e as necessidades
espirituais de  pacientes,
apoiando a sua capacidade de
lidar com o sofrimento.

closer look on
ambulatory
palliative care
patients.
Psychology,
Health &
Medicine,
Abingdon, v.
25,n.4,p.
426-433, 2020.
Epub 2019.
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CRUZ,J. P;
ALQUWEZ,
N.; MESDE, J.
H.;
ALMOGHAIR
Avaliar as LA M A
ercencdes de SC/ Quantitativo ALTUKHAYS
gnferr?%iros/as -0 estudo transversal ,A.l.; COLET,
Journal of . utilizando a “Escala de Clima P. C. Spiritual
. sobre o clima S I . .
Nursing L Espiritual” e a “versdo da " climate in
espiritual de seu - " . Arabia .
Managemen . Espiritualidade | escala ProQoL5” conclui que - hospitals
hospital e . L Saudita | .
t/ examinar como o clima espiritual dos influences
2020 o . hospitais influencia a QV nurses’
isso influencia L .
: profissional de professional
sua qualidade de . ) .
- o enfermeiros/as. quality of life.
vida profissional.
Journal of
Nursing
Management,
Arnhem, v. 28,
n. 7, p. 1589-
1597, 2020.
Spirituality, the Religiosity, TURKE, K. C,;
Spirituality, and Personal CANONACO,
Beliefs instrument of the J. S,
World Health Organization ARTIOLI, T,
(SRPB-WHO)/ LIMA, M. S.
Quali-Quantitativo S.; BATLLE,
-Estudo descritivo, transversal A R.;
e observacional.  Foram OLIVEIRA, F.
descritas variaveis C. P.;
qualitativas, por frequéncia e CUBERO, D. I.
Relacionar os porcentagem, as quantitativas G.; SETTE, C.
niveis de por média e desvio padrdo ou V. M., DEL
. - mediana e intervalo. RelacGes GIGLIO, A.
Revistada |ansiedade e . : .
. < foram feitas por meio do teste Depression,
Associagdo | depressdo aos : .
o P T de t ou Wilcoxon-Mann- . anxiety and
Médica niveis de Espiritualidade . ~ Brasil s .
e S Whitney e correlagbes pelo spirituality in
Brasileira/ | espiritualidade
. teste de Pearson ou Spearman, oncology
2020 dos pacientes : .
. a depender da normalidade patients.
oncoldgicos na liada pel de Shapi Revi q
regido do ABC avaliada pelo teste de Shapiro- evista i a
' Wilk.  Encontrou-se  altos Associacao
niveis de depressdo e Médica
ansiedade em pacientes com Brasileira
cancer. Ha correlacdo (1992), Séo
negativa entre a presenca de Paulo, v. 66, n.
depressdo e a espiritualidade, 7, p. 960-965,
0 que leva a concluir que a 2020.
espiritualidade pode ser uma
ferramenta complementar no
tratamento de pacientes com
cancer.
Investigar DUREL and FACIT-Spl2/ DOS REIS, L.
associacOes entre Quantitativo B. M.; LELES,
religiosidade, - O estudo transversal conclui C. R.; FREIRE,
Oral espiritualidade e S que a religiosidade e a M. D. C. M.

. . .. | Religiosidade/ L . oL
diseases/ qualidade de vida Espiritualidade espiritualidade estavam | Brasil | Religiosity,
2020 em pacientes P associadas com a qualidade de spirituality, and

com sequelas vida de pacientes, the quality of
visiveis de independentemente das life of patients
cirurgia caracteristicas with sequelae
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oncolégica de

sociodemogréficas, condicBes

of head and

cabeca e clinicas e comportamentos neck cancer.
pescogo. relacionados com céncer. Oral diseases,
V.26,n.4,p.
838-842, 2020.
TAN, C.H.;
ABD
RASHID, R;;
GUAN, N. C.
DUREL and Brief - SRCOPE/ Anxiety and
Determinar a Quantitativo depression
prevaléncia de -Estudo transversal que indica among

The ansiedade e que a ansiedade e a depressdo amphetamine-
Malavsian depressdo em sdo prevalentes em usuarios type stimulant
Journ);I of usuarios de de ATS. A integragdo da users: the
. estimulantes do L religiosidade e do . . |association
Medical i f . Religiosidade P lidi Malésia ith religiosi
Sciences: tipo anfetamina enfrentamento religioso no with religiosity
MIMS/ ' (ATS) e sua plano de tratamento dos and religious
2020 associacdo com a usuarios de ATS ajuda a coping. The
religiosidade e o melhorar o bem-estar mental, Malaysian
enfrentamento especialmente quando se trata Journal of
religioso. de pacientes com ATS Medical
ansiosos e deprimidos. Sciences:
MJIMS,
Kelantan, v.
27,n.4,p.51-
63, 2020.
WENG, N.; LI,
K.; LAN, H.;
ZHANG, T.;
ZHANG, X.;
GUI, Y.; FU,
FACIT-Sp-Ex/ X LIV, Q.
o . Evaluation of
Quantitativo/Pesquisa L
. the reliability
metodoldgica, com .-
-, and validity of
. abordagem analitica aponta -
Avaliar a x . Functional
confiabilidade e que a versdo chinesa da escala Assessment of
Psycho- . FACIT-Sp-Ex apresenta boa .
o validade da S L . . Chronic IlIness
geriatrics/ o Espiritualidade | confiabilidade e validade,| China
versdo chinesa da L Therapy-
2020 podendo ser utilizada como .
escala FACIT- ' s Spiritual Well-
Sp- instrumento de avaliacdo do .
p-Ex - Being-
estado  espiritual e da .
! - . Expanded in
qualidade de vida de idosos .
. A elderly patients
ortopédicos cronicos : .
- with chronic
chineses. .
orthopaedic
diseases.
Psycho-
geriatrics, v.
21,n.1, p. 32-
41, 2021.
Avgllar s€ fatpres Spiritual Well-Being Predict SOLE,IMANI’
sociodemogra- QoL /Quantitativo M. A.;
ficos e bem-estar . ZARABADI-
Journal of iritual -0 estudo descritivo- )
Religion espiritua S correlacional identificou que o x POUR, S.;
predizem a Espiritualidade - . Ird MOTALEBI,
and Health/ . . bem-estar espiritual e o apoio |
qualidade de vida - X x S.A;; ALLEN,
2020 : social levaram a reducdo de
entre pacientes K. A.

com doencas
cardiacas

sequelas psicolégicas
negativas e a melhoria da

Predictors of
quality of life




89

qualidade de vida em in patients with
pacientes cardiacos. heart disease.
Journal of
Religion and
Health, New
York, v. 59, n.
4,p. 2135-
2148, 2020.
VIGNA, P. M;;
DE CASTRO,
WHOQOL de espiritualidade/ l.; FUMIS, R.
Quantitativo R. L. (2020).
'(?E)br(r)er?aaréi entre -Estudo  transversal  que Spirituality
e iritugalidade o aponta a espiritualidade na alleviates the
BMC sogrecar a melhoria da qualidade de vida burden on
Palliative emociongl de em  pacientes  cardiacos. family
Care/ familiares de Espiritualidade | Membros da familia com| Brasil |members
2020 acientes em maior espiritualidade caring for
?:ui dados sentiram-se menos patients
Paliativos sobrecarregados com cuidar receiving
exclusivos de seus entes queridos sob palliative care
' Cuidados Paliativos exclusively.
exclusivos. BMC Palliative
Care, v. 19, n.
1, p. 77, 2020.
Investigar DELUGA, A;;
sobreposicdes DOBROWOL
entre aspectos de SKA, B,;
espiritualidade e JUREK, K;
bem-estar, para SLUSARSKA,
esclarecer a I B.; NOWICKI,
medicao da —Slgitd/c? uanftlr?r?s\\//%rsal de G.; PALESE,
espiritualidade e s . A. Nurses’
. . validagdo e pesquisa .
investigar a - spiritual
o metodoldgica, com .
associacdo da . x attitudes and
LA abordagem analitica. A versdo .
espiritualidade involvement-
~ polonesa do SAIL apresenta o
com emocdes - - o validation of
L propriedades  psicométricas .
negativas; em s : the polish
aceitdveis e validade de .
segundo lugar, S version of the
] construto. Com a validacédo do L
entre enfermeiros spiritual
SAIL, estudos futuros podem .
e estudantes de . " attitude and
ser realizados com o objetivo -
PLOS enfermagem, de medir a espiritualidade involvement
ONE/ com o propdsito | Espiritualidade PITItL Polénia | list. PLoS One,
- pessoal dos enfermeiros em .
2020 de analisar a sua - - . San Francisco,
L varios ambientes (hospital vs.
espiritualidade . v.15,n.9, p.
pessoal e suas co[numdade), culturas_ € €0239068
~ paises, aumentando assim a '
correlagfes com 2020.

competéncias em
enfermagem
espiritual./
Validar a verséo
polonesa do
SAIL entre
enfermeiros,
explorar a
validade de
construto do
SAIL
examinando
correlacfes, se

oportunidade de comparar
resultados. Além disso, mais
estudos devem ser realizados
para avaliar se existe alguma
ligacéo entre a espiritualidade
pessoal e os cuidados
espirituais de enfermagem
prestados a pacientes.




90

houver, com
outros
instrumentos que
medem a
espiritualidade e
descrever as
atitudes
espirituais e o
envolvimento de
enfermeiros/as.

Mensurar a
religiosidade
organizacional, a
religiosidade
n&o-
organizacional e
a religiosidade
intrinseca das
pessoas; Avaliar

DUREL e EBE/Quantitativo

-Estudo transversal,
descritivo, quantitativo.
Pacientes utilizam a

religiosidade  de  forma
significativa para manter o
bem-estar espiritual no pré-
operatorio. As crises

GOMES, E. T.;
BEZERRA, S.
M. M. S.
Religiosidade,
bem-estar
espiritual e
cuidado
transpessoal no
pré-operatério

Revista a religiosidade e existenciais vivenciadas por de cirurgia
Cuidarte/ 0 bem-estar Espiritualidade | pacientes diante da cirurgia | Brasil cardiaca.
2020 espiritual de cardiaca, envolvendo as Revista
pacientes restricbes e mudancas Cuidarte, v. 11,
internados/as no impostas e o desconhecido, n. 2, p. e1020,
periodo pré- impactam na manutencdo do 2020.
operatério de bem-estar, na sua dimensao
cirurgia cardiaca, espiritual, que é, numa analise
na perspectiva do transpessoal, uma dimensdo
Cuidado da salde integral do
Transpessoal de individuo.
Jean Watson.
Islamic Religiosity Scale (40- AL EID,N. A;;
Item Scale of Islamic ALQAHTANI,
Religiosity Attitude)/ M. M.;
Quantitativo MARWA, K.;
-Pesquisa  analitica.  Os ARNOUT, B.
aspectos da religiosidade e da A
Investioar as resiliéncia psicologica ALSWAILEM,
correlagées da contribuiram direta e H.S.; AL
retag significativamente para a TOAIMI, A. A.
religiosidade e da . | . ligiosi
resiliencia salde nlenta de pacientes Re |g|05|t){,
R com cancer de mama. psychological
Breast psicoldgica com ; o
. ; Resultados enfatizaram a resilience, and
Cancer: a salide mental . P
. : importancia de desenvolver a . mental health
Basicand | entre pacientes L C dea Arabia
. A Religiosidade |religiosidade e a resiliéncia . among breast
Clinical com céancer e P - Saudita :
. psicoldgica entre pacientes cancer patients
Research/ | examinar se a A L M
L com cancer nos paises arabes in Kingdom of
2020 religiosidade e a . . .
resiliencia para aumentar a sua salde Saudi Arabia.
R mental. Estes resultados tém Breast Cancer:
psicologica I -
. um direcionamento futuro no Basic and
podem predizer a -
. campo do aconselhamento e Clinical
salide mental. . . .
psicoterapia para pacientes Research, v.
com céancer, para planejar 14, p.
intervences de 117822342090
aconselhamento que visem 3054, 2020.

diminuir 0 sofrimento
psicoldgico e os transtornos
mentais.




91

Journal of
Pain and
Symptom
Manage-
ment/
2021

Monitorar
sintomas e
necessidades
fisicas,
psicoldgicas,
sociais e
espirituais, para
otimizar a
comunicacdo
pacientes -
cuidadores.
Avaliar a
validade de
contelido da
Utrecht Symptom
Diary-4
Dimensional
relacionados as
dimensoes
sociais e
espirituais de
pacientes,
conforme
compreensibilida
de, relevancia e
abrangéncia.

Espiritualidade

USD-4D/ Qualitativo

-Estudo qualitativo
exploratério por meio de
entrevistas  semiestruturadas
em profundidade e analise
tematica. O USD-4D constitui
uma medida de resultado
relatado por pacientes
(PROM) de contetido valido
na perspectiva do paciente. Os
itens apoiam os/as pacientes
identificando as necessidades
nas dimensbes sociais e
espirituais e na conversa para
explorar melhoras.

Holanda

DE VRIES, S;
LORMANS,
T.;DE
GRAAF, E;;
LEGET, C,;
TEUNISSEN,
S. The content
validity of the
items related to
the social and
spiritual
dimensions of
the Utrecht
symptom
diary-4
dimensional
from a patient's
perspective: a
qualitative
study. Journal
of Pain and
Symptom
Management,
v.61,n. 2 p.
287-294, 2021.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.



