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RESUMO

Objetivo: Validar o uso da Escala de Bem-Estar Espiritual para pacientes em internamento no
pré-operatoério. Métodos: Estudo de validagao da versao brasileira da Escala de Bem-Estar
Espiritual para aplicacdo em pacientes em internamento no periodo pré-operatério, reali-
zado entre os meses de janeiro e abril de 2017, nas enfermarias de um hospital universitario
especializado em cardiologia clinica e cirdrgica. Realizou-se analise fatorial exploratéria por
rotagdo ortogonal do tipo Varimax. Foram avaliadas a fidedignidade e a consisténcia interna
e as correlagdes entre os itens e o total. Resultados: A amostra com 174 participantes conti-
nha a razdo de 8,7 pessoas por item (varidvel), considerada adequada ao propdsito da andlise
fatorial (KMO = 0,87), e o Teste de Esferacidade de Bartlett’s foi significativo (x> = 1401,67; p <
0,01). Os dois fatores rotacionados ficaram constituidos como a proposta inicial, com os itens
impares representando a subescala de Bem-Estar Religioso (a = 0,84) e os pares represen-
tando a subescala de Bem-Estar Existencial (a = 0,71), com correlacdo entre os dois fatores
de r=047. A anélise das cargas fatoriais para a subescala de Bem-Estar Religioso apresentou
distribuicao proxima a da validacao inicial, com todos os itens com carga fatorial > 0,3. Na
avaliacdo dos itens da subescala de Bem-Estar Existencial, trés itens alcancaram escores me-
nores que 0,3 de carga fatorial. Conclusao: A Escala de Bem-Estar Espiritual mostrou-se Util
para avaliar o construto a que se propde quando aplicada a pacientes internados no periodo
pré-operatorio.

ABSTRACT

Objective: To validate the use of the Spiritual Well-being Scale for hospitalized patients in the
preoperative period. Methods: Validation study of the Brazilian version of the Spiritual Well-
Being Scale for use in hospitalized patients in the preoperative period, performed between
January and April 2017, in the wards of a university hospital specialized in clinical and surgical
cardiology. Exploratory factorial analysis was performed by Varimax orthogonal rotation. The
reliability and internal consistency and the correlations between the items and the total were
evaluated. Results: The sample with 174 participants contained a ratio of 8.7 people per item
(variable), considered adequate for the purpose of the factorial analysis (KMO = 0.87) and the
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Bartlett's Sphericity Test was significant (x* = 1401.67, p < 0.01). The two rotated factors were
constituted as the initial proposal, with the odd items representing the subscale Religious
Well-being (a = 0.84) and the pairs, representing the subscale of Existential Well-being (a =
0.71), with correlation between the two factors of r = 0.47. The analysis of the factorial loads
for the subscale of Religious Wellbeing presented distribution close to the initial validation,
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INTRODUCAO

Desde a conferéncia de Alma-Ata, em 1970, abriu-se campo
para discussdes do que seria salde, conceituada a partir de
um estado de completo bem-estar biopsicossocial. A partir
daf, em todo o mundo, tal referencial muniu pesquisadores
e profissionais para outras construgdes, contrapondo-se ao
paradigma biomédico e possibilitando o aprimoramento de
um termo que surgia na mesma época e que refletia bem o
conceito de salde proposto: integralidade’.

Na Assembleia Mundial de Saude, em 1983, surgiram as
discussdes iniciais a favor da inclusdo de uma dimensao nao
material ou espiritual de sadde. As discussdes tomaram gran-
de proporcédo, chegando a, durante a Assembleia de 1998,
ter sido proposta uma emenda para a constituicao da Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) para modificar o conceito
classico de saude para com a inclusao da dimenséo espiri-
tual?. Contudo, essa ampliacdo do conceito de saude, vigen-
te desde 1948 na carta de principios da OMS, néo foi apro-
vada de pronto, decidindo-se por ampliar mais as discussées
acerca e continuar o debate, o que reflete a necessidade de
pesquisas nessa area’.

A dimenséo espiritual da salide é a consideracao da ver-
dadeira esséncia do ser. A dimensao fisica reflete auséncia de
doencas, mas o conceito de salde vai além. A dimensao psi-
cologica considera a relacédo do individuo consigo préprio; a
social, a relacdo com o outro. No entanto, a dimenséo espiri-
tual amplia essa compreensao para ver salde também como
harmonia do ser, em esséncia, com sua transcendéncia, seus
valores ético-morais, sua integralidade. Essa harmonia de di-
mensoes fisicas e metafisicas reflete em salde, promovendo
bem-estar, adocdo de préticas e estilos de vida mais sauda-
veis e melhor autocuidado®. Uma pessoa pode ser sauda-
vel psicofiscamente, mas frustrada existencialmente, assim
como pode ter problemas psicofisicos e ser saudavel do
ponto de vista existencial-espiritual®.

Pensar no bem-estar espiritual requer uma visao expan-
dida da pessoa e do que significa ser humano, que, apesar de
plenamente corporizado, é mais do que o corpo fisico; é alma
corporizada; uma consciéncia transpessoal, transcendente e
evolutiva®. O conceito de salde na perspectiva transpessoal
esta colocado na harmonia entre mente, corpo e alma, corre-
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with all items with a factorial load > 0.3. In the evaluation of Existential Well-being subscale
items, three items reached scores less than 0.3 factorial load. Conclusion: The Spiritual Well-
Being Scale was proved useful to evaluate the construct that is proposed when applied to
hospitalized patients in the preoperative period.

lacionando, assim, trés dimensdes em que o bem-estar pode
se expressar como indicador de satde: mental (psicoldgico,
emocional, social), corporal (fisico e ecoldgico) e da alma (es-
piritual)’.

O bem-estar espiritual pode ser entendido como uma
sensacao de bem-estar que é experimentada quando en-
contramos um propdsito que culmine num comprometi-
mento com algo na vida, envolva um significado Ultimo para
a vida e um sentimento de completude, de satisfacédo com
a vida, paz com o mundo e consigo mesmo (numa Vvisao ex-
pandida do eu, pessoa, self), de unidade e proximidade com
um ser ou algo absoluto ou com a natureza®.

Bem-estar espiritual € um indicador de saude espiritual®.
Uma extensa revisdo sobre o tema apresenta que os prin-
Cipais dominios relacionados ao bem-estar espiritual refe-
rem-se a relacdo com: um outro transcendente, que envolve
relacdes de fé, crencas, adoracao interior e exterior, contem-
placao, percepcao desse outro em sua vida (dominio trans-
cendental); o self, referindo-se ao encontro de valores, signi-
ficado, propdsito e sentido para a vida (dominio pessoal); a
comunidade, demonstrada por uma profunda disposicdo ao
relacionamento interpessoal, relacionado com moralidade,
cultura e religido (dominio social); e ambiente ou natureza,
expresso pela disposicdo em cuidar do ambiente, reconhe-
cer a natureza como fonte de vida e de se maravilhar com
ela, podendo até sentir-se uno ou integrante dela (dominio
ambiental)’.

Apesar de o termo espiritual ndo remeter diretamente
a religides, os estudos vém mostrando que, desses quatro
dominios, a relagao com o outro transcendente, em parti-
cular com um deus, é a dimensdo mais importante e que
mais apresenta ou repercute em variacdes nas avaliagdes do
bem-estar espiritual®™®. Essas evidéncias da repercussao da
relacdo com o outro transcendente sdo, para as ciéncias da
salde, atualmente, um paradoxo que vem sendo explorado,
confrontando questées metafisicas com indicadores objeti-
vos em saulde.

A Escala de Bem-Estar Espiritual foi desenvolvida na dé-
cada de 1980, com o objetivo de complementar os indicado-
res objetivos nas avaliagdes de qualidade de vida. Até hoje
varios estudos internacionais vém mostrando associagoes
positivas entre o construto e indicadores de saude®'".



A EBE é um instrumento subdividido em duas subescalas
(de 10 itens cada), uma de Bem-Estar Religioso (BER) e outra
de Bem-Estar Existencial (BEE). Os itens referentes ao BER con-
tém uma referéncia a Deus, e 0s de BEE referem-se a sensacéo
de encontro com o sentido e 0 comprometimento com algo
significativo na vida. Metade das questdes da escala é escrita
na direcao positiva e metade, na negativa. A escala possui 20
questdes que devem ser respondidas por meio de uma esca-
la Likert de seis opgdes: Concordo Totalmente (CT), Concordo
mais que discordo (Cd), Concordo Parcialmente (CP), Discor-
do Parcialmente (DP), Discordo mais que concordo (Dc) e
Discordo Totalmente (DT). As questdes com conotacdo po-
sitiva (3,4,7,8,10, 11,14, 15,17,19 e 20) tém sua pontuacao
somada da seguinte maneira: CT=6,Cd =5,CP=4,DP =3,
Dc =2 e DT =1. As outras questdes sao elaboradas de forma
negativa e devem ser somadas de forma invertida (CT =1,Cd
=2, CP = 3, e assim por diante). O escore total da escala, ou
seja, o valor do Bem-Estar Espiritual é a soma das pontuacoes
dessas 20 questdes, podendo variar de 20 a 120812,

Embora haja outros instrumentos utilizados para avaliar a
religiosidade e a espiritualidade e suas apresentagoes, a Es-
cala de Bem-Estar Espiritual reflete em seus dois dominios
duas questdes peculiares do periodo de internamento hos-
pitalar: a relacdo com Deus e as crises existenciais envolvidas.
Considerando que a EBE néo foi validada para ser aplicada
a populacdo de pacientes internados, em particular no pe-
riodo pré-operatorio, no qual o paciente sofre de medo, an-
gustia e incertezas que |he prejudicam o bem-estar psicolo-
gico e subjetivo, hd necessidade de estudar as propriedades
psicométricas da versdo brasileira nesse grupo. Além disso,
a EBE avalia um estado, e o periodo pré-operatério revela-se
COMO Uma circunstancia excepcional, em que os construtos
avaliados pela escala podem se tornar mais evidentes.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo validar
0 uso da Escala de Bem-Estar Espiritual para pacientes no pe-
rflodo em internamento no pré-operatorio.

METODOS

Trata-se de um estudo de validacdo da verséo brasileira da
Escala de Bem-Estar Espiritual para aplicacdéo em pacientes
em internamento no periodo pré-operatério. O estudo foi
realizado entre os meses de janeiro e abril de 2017, nas en-
fermarias de um hospital universitario especializado em car-
diologia, referéncia regional em cirurgia cardiaca.

Os dados foram coletados utilizando-se um instrumento
préprio contendo: um questionario elaborado para levanta-
mento sociodemografico, como sexo, idade, procedéncia,
renda, escolaridade, afiliacéo religiosa, tipo de cirurgia, tem-
po de internamento etc.; além da escala.

A amostra teve por referéncia a meta de alcancar, mini-
mamente, cinco respondentes por item, considerando que a
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EBE possui 10 itens para fator, com significativa sobredeter-
minacdo que diminui a necessidade de amostras com valo-
res maiores que 10 respondentes por item',

Foram incluidos pacientes internados em periodo pré-
-operatério de cirurgia cardiaca de revascularizacdo mio-
cardica, troca ou plastia valvar e excluidos os que apresen-
tassem nivel de consciéncia rebaixado, comunicacao verbal
prejudicada ou qualquer condicdo clinica ou psicoldgica
que prejudicasse a entrevista ou a tornasse desconfortavel;
uso de antidepressivo; diagndstico médico prévio referido
de transtornos de humor, de ansiedade ou qualquer outro
transtorno psiquiatrico.

Para cada paciente, foi aplicado o instrumento de coleta
de dados descrito anteriormente, mediante entrevista. Fo-
ram realizadas 15 entrevistas piloto, de forma a familiarizar
0 entrevistador com o uso da escala. Incialmente, os parti-
Cipantes do estudo foram informados quanto aos procedi-
mentos e objetivos da pesquisa e convidados a participagdo
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para em seguida serem realizadas as en-
trevistas e aplicado o instrumento de coleta.

As entrevistas foram realizadas a beira do leito, com
anuéncia do enfermeiro responséavel pelo setor no horario,
bem como dos acompanhantes, que foram orientados a nédo
intervir em nenhuma resposta se permanecessem ao lado
dos pacientes durante a entrevista.

Os dados foram analisados com recursos de estatistica
descritiva e inferencial, e SPSS 24.0. Por meio do teste de Nor-
malidade Kolmogorov-Smirnov, foi verificado que os desfe-
chos avaliados apresentaram nenhuma distribuicdo normal
(< p=0,05). Os resultados da escala sao apresentados com
recursos de estatistica descritiva'>'.

Com o objetivo de verificar a validade de construto, rea-
lizou-se andlise fatorial exploratéria utilizando o método de
extracao dos componentes principais (ACP) e rotacéo orto-
gonal do tipo Varimax. Foi verificada, pelo teste de esfericida-
de de Bartlett e pela medida de adequacidade da amostra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), se o modelo era adequado a anali-
se fatorial (Tabela 1). A ACP foi também explorada utilizando
a andlise paralela, para dirimir qualgquer duvida referente a
quantidade de dimensdes a serem extraidas, por ser mais ro-
busta que os critérios de Kaiser e de Cattell, utilizados previa-
mente. Tal andlise compara os autovalores empiricos, encon-
trados na amostra, com autovalores médios de bancos de
dados gerados aleatoriamente, com as mesmas caracterfsti-
cas do banco empirico, ou seja, tamanho da amostra e nu-
mero de itens do instrumento (matriz de mesmo tamanho).
Ao comparar 0s autovalores, se 0 observado for maior que
o simulado, had o apoio a existéncia do fator. O coeficiente
alfa de Cronbach foi a medida utilizada para avaliar a fide-
dignidade da consisténcia interna dos fatores determinados
pela andlise fatorial. Por fim, a determinacdo da composicédo
de cada um dos fatores foi baseada nas cargas fatoriais e,
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neste estudo, considerou-se como carga fatorial significante
um valor de referéncia, em mdédulo, superior a 0,3, igual ao
estipulado na validacéo inicial da versao brasileira®'>. Nao se
buscou avaliar a validade convergente, visto que nao encon-
tramos outra escala validada que refletisse tdo bem os dois
dominios da EBE (bem-estar religioso e existencial).

Tabela 1. Avaliacdo dos parametros da andlise fatorial para a
Escala de Bem-Estar Espiritual aplicado a pacientes internados em
periodo pré-operatério — Recife-PE, Brasil, 2017

Parametros de adequacidade Valoresideais Valores observados
Km0 20,60 0,87

Teste de esfericidade de Bartlett (p) <0,05 <0,001

Alfa de Cronbach >0,50 0,66-0,89
Autovalores dos fatores >1,0 0,11-10,46
Total da variancia explicada — 2 fatores >50% 43,33%
Carga fatorial das questdes > 0,40 0,20-0,88
Comunalidade >0,50 0,15-0,77

A pesquisa foi elaborada pautada nos preceitos da Reso-
lugdo CNS ne 466/2012. O inicio da coleta de dados deu-se
apenas apos a apreciacdo e aprovacao do Comité de Ftica
em Pesquisa do Pronto-Socorro Cardiolégico Universitério
de Pernambuco (Procape/UPE) — Parecer n° 717,788, CAAE:
30622414.7.0000.5192.

RESULTADOS

Participaram do estudo 174 pacientes, com distribuicdo de
género bem equilibrada (50,6% homens, 49,4% de mulhe-
res); 54,6% eram casados ou com companheiro, de religido
catolica (55,2%) ou evangélica (44,8%) e proveniente do inte-
rior do estado (49,1%). A média de idade foi de 59,16 + 13,86
anos; 55,7% tinham idade acima de 60 anos.

A maior parte da amostra afirmou-se sem atividade labo-
ral (66,7%), tendo apenas um terco deles ativos no mercado
de trabalho (33,3%). A renda média observada entre eles é
de 1,31 + 0,96 salarios minimos, e 70,7% declararam receber
até um salario.

Apenas um pouco mais de um quinto da amostra (22,5%)
ja havia sido submetido a uma cirurgia cardiaca prévia. Em
média, 0s pacientes estavam internados por 22,06 + 11,08
dias, e 70,7% mais do que 15 dias; o periodo médio de pré-
-operatdrio foi igual a 20,95 + 29,78, com 56,9% dos pacien-
tes em até 15 dias, e 43,1%, com periodo superior a 15 dias.
Para a grande maioria dos pacientes, houve um a presenca
de um acompanhante (85,6%) e visita religiosa (65,5%), po-
rém uma visita didria ndo foi observada tao frequentemente
(25,3%). Apenas em 6,9% dos casos houve uma solicitacao
de visita religiosa.
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A amostra com 174 participantes continha a razao de 8,7
pessoas por item (varidvel), considerada adequada ao pro-
postico (KMO = 0,87) e o Teste de Esferacidade de Bartlett's
foi significativo (x? = 1401,67; p < 0,01), revelando que hé re-
lagoes significativas entre as varidveis e que a andlise fatorial
é apropriada’ (Tabela 1).

A extracao de componentes principais, realizada com o
objetivo de explorar a estrutura dos dados, mostrou que o
primeiro e o segundo componentes detinham autovalores
superiores a 2,0 e, juntos, explicavam 43,33% da variancia to-
tal. Numa simulacdo da rotacdo em trés fatores, verificou-se
que nao haveria incremento para mais de 50% na variancia
explicada pelo modelo. Numa observagdo do grafico do
scree (Figura 1), verifica-se que a partir do terceiro compo-
nente os autovalores decrescem e se apresentam como se
houvesse uma variancia comum, sugerindo que os 20 itens
da EBE deveriam estar organizados em dois componentes,
como encontrado na validagéo original da escala.

Scree plot

Autovalor

1 M
1234567891011 121314151617 1819 20
Ndmero de componente

Figura 1. Scree plot dos autovalores da Escala de Bem-Estar
Espiritual.

A analise paralela revelou dois componentes com au-
tovalores que excederam o correspondente estimado em
uma matriz aleatéria de mesmo tamanho (20 varidveis x 174
respondentes). A partir do terceiro, mesmo que ainda maior
que 1, o eigenvalue encontrado era menor que o estimado
(1,42 x1,44).

Para proceder ao exame da validade de construto da EBE,
foi realizada a anélise fatorial por meio do método de extra-
cdo dos eixos principais (Principal Axis Factoring — PAF) com
rotagdo Varimax, sendo realizada a extracédo de dois fatores,
relacionados as subescalas da versao validada da EBE®. Foi es-
colhida a rotacdo ortogonal no intuito de confirmar a esco-
Iha dos autores que validaram a escala no Brasil, consideran-
do que o construto das duas subescalas é distinto. Os dois



fatores rotacionados ficaram constituidos como a proposta
inicial, com os itens impares representando a subescala de
Bem-Estar Religioso, com valores significativos para o fator 1
e a= 0,84, e os pares representando a subescala de Bem-Es-
tar Existencial, com o fator 2 e a=0,71. O nivel de correlacéo
entre os dois fatores foi de 0,47.

Tabela 2. Carga fatorial (CF), média (Md), desvio-padrao (dp) e
comunalidades (h2) dos itens da Escala de Bem-Estar Espiritual
— Recife-PE, Brasil, 2017

(F Md (dp) h2 (F Md (dp) h2
EBE 17 0,88 57(09) 0,77 EBE20 0,56 57(07) 031
EBE 11 0,84 57(0,8) 0,72 EBES 0,53 51014 051
EBE19 0,82 58(0,8) 0,69 EBE4 0,50 52(14) 037
EBE 15 0,75 58(0,9) 0,60 EBE 12 0,44 50(1,7) 024

EBE7 0,74 57(0,9) 0,57 EBE10 0,44
EBES 0,64 55(13) 0,45 EBE 18 0,41 47(19) 020
EBE3 0,64 58009 0,46 EBE 14 0,31 47(14) 047
EBE9 0,53 53(17) 0,37 EBE2 0,27 3721 025
EBE1 0,45 51(1,7) 0,30 EBE6 0,23 38(1,9) 026
EBET3 0,41 49(1,8) 0,28 EBE 16 0,20 30,99 015

46(1,6) 0,69
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A anélise das cargas fatoriais para a subescala de Bem-Es-
tar Religioso apresentou distribuicdo préxima a da validacdo
inicial, com todos os itens com carga fatorial > 0,3. Na avalia-
cao dos itens da subescala de Bem-Estar Existencial, trés itens
alcangaram escores menores que 0,3 de carga fatorial. A car-
ga fatorial abaixo de 0,3 caracteriza que nao houve forte cor-
relacdo entre esses itens e o fator correspondente, sugerindo
que esses itens (2, 6 e 16) poderiam ser retirados da escala.

Na avaliacdo do bem-estar espiritual, considerando as
duas dimensdes avaliadas pela escala — o bem-estar exis-
tencial e o religioso —, foi possivel verificar que o bem-estar
existencial teve valor médio inferior ao observado para o re-
ligioso (45,62 + 8,69; 55,30 + 8,08, respectivamente). O bem-
-estar total apresentou valor médio elevado (100,93 + 14,07).
Ambas as dimensdes do bem-estar espiritual (religioso e
existencial) tiveram valor aceitdvel para o indice de confiabi-
lidade (a =0,84; a =0,71), indicando boa consisténcia inter-
na. No total, a Escala de Bem-Estar Espiritual apresentou boa
confiabilidade (a = 0,79). Nao existe correlacdo forte entre os
itens e, na analise dos itens, a retirada de nenhum deles in-
crementaria significativamente o desempenho da subescala
correspondente (Tabela 3).

Tabela 3. Estatisticas dos itens de bem-estar religioso e existencial — Recife-PE, Brasil, 2017

Estatisticas de item-total - subescala Bem-Estar Religioso

Média de escala se o item for

Varidncia de escala se o item for

Correlagao de item total Alfa de Cronbach se o item for

Correlagao miiltipla a0 quadrado

excluido excluido corrigida excluido
EBE1 50,21 51,02 0,45 0,23 0,85
EBE3 49,53 57,35 0,52 0,43 0,83
EBES 49,75 52,27 0,62 0,42 0,82
EBE7 49,63 5543 0,63 0,56 0,83
EBE9 50,05 48,93 0,56 0,40 0,83
EBE11 49,55 55,85 0,71 0,74 0,82
EBE 13 50,39 50,46 0,44 0,29 0,85
EBE 15 49,53 55,57 0,65 0,57 0,82
EBE 17 49,60 55,48 0,71 0,73 0,82
EBE19 49,51 55,84 0,73 0,64 0,82

Estatisticas de item-total - subescala Bem-Estar Existencial

Média de escala se o item for

Varidncia de escala se o item for

Correlagao de item total Alfa de Cronbach se o item for

Correlagao miiltipla ao quadrado

excluido excluido corrigida excluido
EBE 2 41,90 60,69 0,32 0,20 0,69
EBE4 40,46 63,81 0,44 0,25 0,67
EBE6 41,82 60,95 0,35 0,17 0,68
EBE8 40,49 62,78 0,51 0,32 0,66
EBE10 41,01 57,88 0,59 0,46 0,64
EBE 12 40,58 67,99 0,26 0,17 0,72
EBE 14 40,90 63,84 0,42 039 0,67
EBE 16 42,54 62,92 0,30 0,20 0,69
EBE 18 40,94 60,65 0,37 0,19 0,68
EBE 20 39,96 70,95 0,34 0,15 0,69

J Bras Psiquiatr. 2018;67(3):179-85



184 Gomes ET, Bezerra SMMS

DISCUSSAO

Ansiedade, depressao e medo séo construtos que comu-
mente ja foram evidenciados em elevados escores no perio-
do pré-operatdrio e que comprometem o bem-estar sub-
jetivo'". No entanto, a dimensao espiritual da pessoa que
enfrenta adoecimento, internamento e cirurgia tem sido
pouco relatada, devendo ser validados para essa populacdo
os instrumentos disponiveis para avaliacdo da espiritualida-
de, religiosidade e seus desdobramentos e expressoes.

Na validacdo para o Brasil da escala, nenhum item das su-
bescalas teve valor abaixo do corte para a carga fatorial, € os
autores ndo sugeriram alteragao da escala inicial®. No nosso
estudo, apesar da carga fatorial abaixo de 0,3 para dois itens,
sugerindo que eles (2, 6 e 16) poderiam ser retirados da esca-
la, a andlise mostrou que n&o haveria incremento no desem-
penho da escala essa mudanca, optando-se por nao retira-los.

Para essa amostra, a aplicacdo da escala teve, em média,
duracdo de 8,42 + 4,62 minutos, maior que no estudo de re-
feréncia da validagdo para o portugués®. Esse fato pode estar
relacionado com a escolaridade menor, assim como com a
dificuldade em clarear aos pacientes a forma de avaliar cada
item, atribuindo-lhes valor.

A despeito da boa fidedignidade da subescala, a carga fa-
torial menor para a maioria dos itens do Bem-Estar Existencial
pode ter-se dado pela dificuldade de compreensédo das pro-
posicoes, visto que as elas sugerem questdes que requerem
nivel maior de abstracdo e subjetividade, que se tornam difi-
ceis de se responderem com precisdo por uma escolha de va-
loracdo por meio de uma escala tipo Likert com seis opgdes.
Além disso, por se tratar de uma questdo cultural fortemente
predominante, os pacientes apresentam, de forma geral, uma
religiosidade que Ihes traz respostas para as possiveis crises
espirituais que possam ter necessidade de enfrentar.

Deve-se considerar que, de certa forma, para pacientes
religiosos, a alternancia de itens que se referem a deus, com
itens de reflexdes existenciais, pode influenciar para uma es-
colha de respostas mais positivas, como poderia ocorrer ao
contrario em amostras pouco religiosas. Por isso, para uma
avaliacdo acerca da espiritualidade, sugere-se ainda o uso de
outras escalas que ndo tenham dominios relacionados dire-
tamente a um deus ou, como foi sugerido no estudo de vali-
dacdo nacional, em que possa ser substituida a palavra deus
por uma forca superior, algo transcendente ou outra forma
que contemple a crenca do sujeito’.

CONCLUSAO

Avaliar o bem-estar espiritual dos pacientes durante o inter-
namento hospitalar é de suma importancia para a aborda-
gem da pessoa como um todo, devendo ser aprimorados os
recursos disponiveis para tal.
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Ainda que a amostra tenha sido adequada, como limita-
cdo do estudo consideramos que uma amostra maior que
dez respondentes por item poderia descrever de forma mais
proxima do real o comportamento da escala.

A Escala de Bem-Estar Espiritual mostrou-se possivel de
ser aplicada entre pacientes internados no periodo pré-ope-
ratorio, Util para avaliar o construto a que se propde, mesmo
sem ter apresentado o mesmo desempenho do estudo de
validacdo, realizado na populagdo em geral ndo doente. A
subescala Bem-Estar Existencial apresentou desempenho
menor em relacdo a subescala Bem-Estar Religioso.

Por fim, sugere-se a adaptacdo dessa escala para essa
populacdo, com redacdo mais simples e adequada a baixa
escolaridade e aspectos culturais, para facilitar e aperfeicoar
a mensuragao desses construtos.
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