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RESUMO

Introducéo: A espiritualidade sempre esteve presente em todas as civilizagOes e, diante
da sua importancia na vida humana e na qualidade de vida (QV), a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) incorporou a dimensdo espiritual ao conceito de sadde. Atualmente, ha
grande preocupacdo na QV no ambito pessoal e profissional, sobretudo, entre o0s
trabalhadores da satde. O ambiente hospitalar possui muitos elementos que geram fadiga
fisica e mental nos profissionais, dentre eles, os trabalhadores do bloco cirargico sao os
mais vulnerdveis a pior QV. Objetivo: Avaliar a influéncia da espiritualidade na
qualidade de vida dos profissionais de saide em unidade de cirurgia de hospital publico
em Recife. Método: Trata-se de um estudo transversal envolvendo profissionais de salde
que atuam no centro cirdrgico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), realizado aplicando-se questionario online com perguntas de
aspectos sociodemogréficos e sobre o Instrumento de Qualidade de Vida da Organizacéo
Mundial da Salde - Modulo Espiritualidade, Religiosidade e Crengas Pessoais
(WHOQOL-SRPB). O link foi encaminhado por via WhatsApp com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, entre setembro de 2022 a marco de 2023 e os dados
foram exportados ao Microsoft Excel®. A pesquisa apenas foi iniciada ap6s aprovagéo do
Comité de Etica e Pesquisa, conforme parecer n°5.173.279 (FPS) e o parecer n° 5.436.150
(HC-UFPE). Resultados: Houve predominio de profissionais de satde do sexo feminino,
idade meédia de 43 anos, casados, da religido catdlica e que trabalham como técnicos de
enfermagem. As facetas Admiracdo e Forca espiritual do WHOQOL-SRPB obtiveram

maiores pontuagdes, enquanto a faceta Paz interior obteve a menor pontuagéo.
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Concluséo: Constatou-se que os profissionais de saude apresentaram nivel elevado de
QV na maioria dos dominios estudados. Visto que a espiritualidade tem relacdo com uma
melhor QV, é importante que a equipe gestora hospitalar e os préprios profissionais de
salde compreendam a importancia da valorizacdo da espiritualidade como ferramenta
aliada na preservacao e melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Espiritualidade; Qualidade de vida; Profissionais de salde; Centro

Cirdrgico.

ABSTRACT

Introduction: Spirituality has always been present in all civilizations and, given its
importance in human life and quality of life (QoL), the World Health Organization
(WHO) incorporated the spiritual dimension into the concept of health. There is currently
a great deal of concern about QoL in the personal and professional spheres, especially
among health workers. The hospital environment has many elements that generate
physical and mental fatigue in professionals, among whom surgical block workers are the
most vulnerable to poor QoL. Objective: To assess the influence of spirituality on the
quality of life of health professionals in a surgical unit of a public hospital in Recife.
Method: This is a cross-sectional study involving health professionals working in the
operating room of the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco (HC-
UFPE), carried out using an online questionnaire with questions on sociodemographic
aspects and on the World Health Organization Quality of Life Instrument - Spirituality,
Religiosity and Personal Beliefs module (WHOQOL-SRPB). The link was sent via
WhatsApp with the Informed Consent Form between September 2022 and March 2023
and the data was exported to Microsoft Excel®. The research only began after approval
from the Research Ethics Committee, according to opinion no. 5.173.279 (FPS) and
opinion no. 5.436.150 (HC-UFPE). Results: There was a predominance of female health
professionals, with an average age of 43, married, adhering to the Catholic religion and
working as nursing technicians. The Awe and Spiritual Strength facets of the WHOQOL-
SRPB obtained the highest scores, while the Inner Peace facet obtained the lowest score.
Conclusion: Health professionals were found to have a high level of QoL in most of the

domains studied. Since spirituality is related to better QoL, it is essential that the hospital



management team and health professionals themselves value spirituality as an allied tool
in preserving and improving QoL.
Keywords: Spirituality; Quality of life; Health professionals; Surgical center.

INTRODUCAO

A experiéncia espiritual € um elemento que estd presente na historia da
humanidade desde seus primoérdios, de diferentes formas, em diversas culturas e
sociedades. No relato historico de todas as civilizacGes, é possivel perceber narrativas a
respeito de suas religibes, juntamente com descricbes de seus deuses (ou deus),
cerimonias, mitos, rituais e simbolos. Isso demonstra que 0 homem sempre esteve ligado
ao lado mistico e espiritual.! Deste modo, o fendmeno religioso/espiritual surge como
uma resposta do homem a uma busca por significado e propdsito para a vida. 2

A espiritualidade pode ser definida como a forma pela qual os individuos
buscam alcangar uma conex&do com o momento vivenciado, consigo mesmo e com 0s
outros. Essa busca pode acontecer de diversas maneiras: seja por meio da religido e crenca
em Deus, familia, naturalismo, racionalismo, e, até mesmo, através das artes. >*

Assim, a espiritualidade representa elementos que transcendem o tangivel:
um sentido de conexdo com algo maior que si proprio, e pode estar associada ou ndo a
préticas religiosas.® Logo, ndo é necessario pertencer a um sistema de crencas organizado
em grupos, que inclua a existéncia de uma forca divina, ou um ser superior com propostas
de normas e rituais para alcancar a espiritualidade.

Neste cendrio, convém esclarecer que, apesar de relacionadas, a
espiritualidade e a religido ndo sdo conceitos sindnimos, e sim, complementares.® Em
conjunto, sdo entendidos como 0 nosso centro vital, que busca um sentido para a vida e
nos ajuda a lidar com ansiedades, medos, frustragdes, sentimentos de inferioridade,
desanimo e isolamento, bem como prevenindo doengas mentais.’

Em virtude da maior atencdo a esse aspecto da vida humana, a Organizacéo
Mundial de Satde (OMS) reeditou o conceito de saide como “um estado dinamico de
completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade”.® E nesse contexto, que a espiritualidade passa a ser valorizada como
importante contributo na atencao clinica e na promocéo a saude, sendo fundamental para

a assisténcia a sadude.’



Entre as inimeras evidéncias que justificam essa incorporacdo temos, por
exemplo, o fato de que as crencas espirituais podem ter uma influéncia na capacidade do
ser humano de lidar com inimeros aspectos que os afligem, como situac6es de doenca e
perda, assim como sentimentos de raiva, tristeza e culpa. Alem disso, sdo promotoras da
satde e da qualidade de vida. ®1° Assim, podemos ver que a religiosidade, espiritualidade
e crencas pessoais ndo sao temas alheios ao conceito de QV, sendo, na verdade, uma de
suas dimens6es.! Essa relagdo tem sido evidenciada por varios estudos. Enquanto alguns
mostram associagdes diretas da dimensao espiritual/religiosa com as dimensdes social e
psicoldgica de QV (bem-estar, satisfacdo de vida, estabilidade no casamento, valores pro-
sociais), outros mostram associacGes inversas (ansiedade, depressdo, suicidio e
comportamentos de risco). 12 13 14

Atualmente, a sociedade encontra-se em mudangas continuas principalmente
no quesito qualidade de vida. A preocupagdo com o bem-estar passa a ser um ativo de
importancia para as pessoas, ndo s6 em suas vidas pessoais, mas também profissionais.
Entre os profissionais de saude a relacdo entre a QV e a atividade profissional é ainda
maior,'® afinal, o ambiente hospitalar ¢ um local que esta submetido a influéncia de
multiplos elementos capazes de alterar a qualidade de vida de seus trabalhadores. Alguns
destes elementos estdo associados as atividades que exigem grau elevado de
conhecimento, responsabilidade e intervencGes complexas; falta de equipamentos; 6bito
de pacientes; assim como as jornadas de trabalho exaustivas e aceleradas.!’®

Assim, muitos profissionais da area de saide tém diminuido sua capacidade
de producao e tém realizado atividades com menor precisdo, observando-se uma elevacdo
dos niveis de absenteismo e de maiores taxas de adoecimento. Além disso, muitos estéo
tensos, ansiosos e depressivos, desmotivados e com baixa realizacdo pessoal devido ao
alto grau de estresse em suas atividades.®

Dentro do contexto hospitalar, constata-se que a unidade de cirurgia é o setor
em que predominam os maiores niveis de estresse entre os profissionais de satde.?® Ha
diversos fatores que originam sobrecarga fisica e mental nos profissionais de saude que
trabalham neste ambiente. Por exemplo, as cirurgias de grande porte que geralmente
obrigam equipes a permanecerem em posi¢Oes inadequadas e desgastantes por horas,
além de requererem grande concentracdo e rapidez, provocando tensdo e fadiga nos

profissionais, o que pode leva-los ao esgotamento. 2+ 22



Dessa maneira, diante da constatacdo de que os profissionais de salde,
sobretudo aqueles que atuam no centro cirdrgico, constituem uma categoria com
vulnerabilidade inquestionavel aos eventos estressores,'® avaliar a qualidade de vida
desses profissionais torna-se de extrema relevancia a fim de evitar a baixa produtividade
e de melhorar a assisténcia prestada,?! o que, consequentemente, fomenta os tratamentos
convencionais e diminui os custos com a saude.’ Além de subsidiar estratégias de
prevencdo e enfrentamento dos eventos estressores relacionados ao trabalho desses
profissionais através da espiritualidade.®

Neste contexto, o presente estudo objetivou avaliar a influéncia da
espiritualidade na qualidade de vida dos profissionais de salde que atuam no bloco
cirurgico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE),
assim como a maneira na qual eles utilizam da espiritualidade e da religiosidade em sua

pratica laboral diéria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo, com metodologia
quantitativa. A populacdo de estudo foi composta por todos os profissionais (médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem, instrumentador) que
trabalham na unidade de cirurgia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC - UFPE). E uma amostragem por conveniéncia (ndo probabilistica) com
todos os profissionais que aceitaram participar do estudo no Google Forms e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro de 2022 e marco de
2023, periodo em que os profissionais foram convidados a responder um questionario
online, que continha perguntas sobre a caracterizacdo sociodemogréfica e formacéao
profissional. Para avaliar de que forma a Espiritualidade, Religido e Crencgas Pessoais
(SRPB, sigla em inglés) estdo relacionadas a Qualidade de Vida, foi utilizado o
instrumento WHOQOL-SRPB da Organizacdo Mundial da Salde (Anexo 1). Este
instrumento foi testado e validado para a populagéo brasileira, sendo constituido por 32
itens, oito facetas, um indice geral do dominio e oito fatoriais pela média dos itens,

resultados de 4 a 20. As oito facetas contemplam aspectos como: Conex&@o a um ser ou



forca espiritual; Sentido da vida; Admiracdo; Totalidade e integracdo; Forca espiritual;
Paz interior; Esperanca e otimismo; e Fé 1.

Apdbs a obtencdo dos dados, eles foram digitados em um banco de dados
construido no Microsoft Excel versdo 365 para Windows 10 e, posteriormente, a analise
estatistica dos dados foi conduzida com o auxilio do software Jamovi© versdo 2.3, 2022
(The jamovi project). As variaveis categoéricas foram analisadas a partir de frequéncias
absoluta e relativa, enquanto as varidveis quantitativas foram analisadas por média, desvio
padrdo e valores minimo e maximo. A discussdo dos dados se deu através da andlise da
literatura atual pertinente.

Ressalta-se que o presente estudo apenas foi iniciado ap6s a aprovagdo do
Comité de Etica da FPS e do HC-UFPE, conforme o parecer n® 5.173.279 (FPS) e o
parecer n® 5.436.150 (HC-UFPE) e seguiu todos os preceitos éticos da Resolucdo 510/16
do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da area da saude que
atuam na unidade de cirurgia, segundo as variaveis: género, idade, estado civil, religido e
formagéo académica estdo apresentados na tabela 1.

A pesquisa foi realizada com 40 profissionais de saude, com média de idade
de 43,7 anos (variacdo entre 33 e 67 anos de idade), sendo 29 deles do sexo feminino
(72,5%) e 11 do sexo masculino (27,5%). Em relacdo ao estado civil, o nimero de casados
€ 0 mais expressivo, representando mais da metade dos participantes. A religido
predominante é a catolica (35%), seguida de espiritas e evangélicos, nessa ordem.
Somente 4 (10%) dos entrevistados afirmaram néo possuir religido e 1 (2,5%) se declarou
judeu. Os profissionais de saude eram constituidos, em sua maioria, por técnicos de

enfermagem (47,5%) e enfermeiros (30%).

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais de salide (n=40) que trabalham na unidade
de cirurgia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) entre setembro

de 2022 e marco de 2023.
Género N %
Feminino 29 72,5
Masculino 11 27,5
Idade
Até 50 anos 31 77,5



entrevistados devido ao valor médio superior a 12 (em uma escala de respostas de 4 a 20).
As maiores pontuacdes foram descritas para as facetas de Admiracdo (15,92 £ 2,77) e

Forca espiritual (15,92 + 2,96), enquanto a menor pontuacéo foi para a faceta Paz interior

Acima de 50 anos
Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Vilvo(a)
Separado(a)
Religido
Catolico(a)
Evangélico(a)
Espirita
Judeu/Judia
Budista

Sem religido
Profissdo
Médico(a)
Enfermeiro(a)

Técnico(a) de Enfermagem
Auxiliar de Enfermagem

Instrumentador(a)

Atendente de Consultério

Quando analisados os dados obtidos na escala do WHOQOL-SRPB, é

evidenciado que a maioria das facetas € considerada como importante para oS

22,5

35,0
55,0
7,5
2,5

35,0
20,0
32,5
2,5

10,0

10,0
30,0
47,5
7,5
2,5
2,5

(14,84 £ 2,95). Os resultados sdo encontrados na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos escores médios das facetas de religiosidade, espiritualidade e crencas

pessoais segundo 0 WHOQOL-SRPB dos profissionais de saide que trabalham no centro cirtirgico do

HC-UFPE, entre setembro de 2022 e margo de 2023.

co N o o B~ WwoDN P

Facetas do WHOQOL-SRPB

. Ligacdo a um ser ou forga espiritual
. Sentido da vida

. Admiracéo

. Totalidade e integracdo
. Forca espiritual

. Paz interior

. Esperanca e otimismo

. Fé

Minimo

8
4
4
4
8
8
8
4

Maximo

20
20
20
20
20
20
20
20

Média (M)

15,56
15,88
15,92
15,36
15,92
14,84
15,36
15,88

Desvio-padréo (DP)

2,716
2,812
2,772
2,600
2,964
2,952
2,768
3,100



DISCUSSAO

Em relacdo aos aspectos sociodemogréficos do presente estudo, os dados
apontam para o predominio de trabalhadores do sexo feminino (72,5%) e com menos de
50 anos de idade (77,5%). Esses resultados condizem com a pesquisa realizada em um
hospital filantropico do Rio Grande do Sul com profissionais de saide que atuam no
centro cirurgico, no qual ha prevaléncia do mesmo género (53,3%) e com idade variando
principalmente entre 20 a 40 anos (55,1%).%

De acordo com a formacdo académica do grupo estudado, notou-se a
prevaléncia dos profissionais atuantes como técnicos de enfermagem (47,5%) e como
enfermeiros (30%). Amostra semelhante é descrita por outros autores demonstrando o
perfil histérico que a equipe de enfermagem possui marcado pela presenca das mulheres,
corroborando com o fenémeno de feminizacéo relativo a forca de trabalho em sadde no
Brasil. Este fendbmeno passa a ser entendido a partir do momento em que as profissionais
de salde acompanham as mudangas no mundo referentes ao papel social da mulher,
permitindo que elas se assumam como cidadas, profissionalizem-se, exer¢cam cargos de
liderancas e conquistem funcdes que previamente eram exclusivas dos homens.?*

Por outro lado, informacdes extraidas da Gltima Demografia Médica no Brasil
25 revelam que os homens ainda s&o a grande maioria dos profissionais atuantes em todas
as especialidades cirargicas no pais, reforcando os achados da nossa pesquisa 0s quais
evidenciam a presenca de 75% de médicos do sexo masculino.

No que concerne a variavel estado civil, os resultados obtidos descrevem que
55% dos profissionais entrevistados sdo casados, dentre eles, 0 maior destaque é dado as
mulheres casadas (68,2%). Aspecto equivalente foi verificado em uma pesquisa
desenvolvida em blocos cirargicos de diferentes hospitais da Regido do Alto Paranaiba,
em Minas Gerais, realgando o predominio de casados (77,3%) no grupo de trabalhadores
entrevistados. O casamento é um ingrediente que pode interferir positiva ou
negativamente na qualidade de vida destes profissionais de saude. Alguns autores relatam
que possuir uma relacdo estavel resulta em melhores indices de qualidade de vida,
autoestima e sentimentos de gratificacdo.?® Essa informagcéo diverge do estudo qualitativo
realizado no Rio de Janeiro com mulheres da enfermagem o qual deixa transparecer que
a relacdo trabalho remunerado e atividades domeésticas € revestida de cansaco e estresse,

levando a mudanca significativa na rotina familiar e, inclusive, nos interesses pessoais.?’
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Ademais, a maioria dos entrevistados do nosso estudo declarou ser de religido
catolica (35%) ou espirita (32,5%). Uma das fortes caracteristicas brasileiras é a
diversidade de credos e a pluralidade de crencas. Tais achados estdo de acordo com o
censo demogréfico realizado no Brasil, no ano de 2010, indicando que cerca de 65% da
populacédo brasileira é adepta ao catolicismo, além de os espiritas constituirem o grupo
religioso com os mais altos niveis de escolaridade e com as menores porcentagens de
individuos sem instrucéo.?

Autores ja verificaram que existem evidéncias suficientes capazes de afirmar
que o0 maior o grau de envolvimento religioso do individuo é diretamente proporcional a
melhores indicadores de bem-estar psicoldgico e qualidade de vida (satisfacéo, felicidade,
afetos positivo e moral) e a menor presenca de quadros de depressao, uso de substancias
e pensamentos ou atitudes suicidas.?®

Todavia, é fundamental salientar que qualidade de vida é um construto amplo
e multidimensional, néo se restringindo somente ao aspecto da religido, mas englobando
qualquer percepcao subjetiva do individuo referente a condi¢des importantes da sua vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive. Dessa forma, a qualidade
de vida é o produto de uma relacdo positiva entre diversas dimensdes: fisica, psicolégica,
ambiental, religiosa e, inclusive, espiritual !

As facetas “ligacdo a um ser ou forga espiritual” e o “sentido da vida”
ressaltam a importancia de como essa conexao e ter um propdsito para a vida trazem mais
conforto e tranquilidade durante a resolucdo de estresses. Na maioria das vezes, esses
elementos vém de Deus, da presenca da familia ou da esperanca de dias melhores.*

Nesse contexto, a religiosidade/espiritualidade é valida para ser utilizada
como uma ferramenta para a manutengdo da satde, além de auxiliar na adaptacédo e no
planejamento de estratégias que tragam sentido as diferentes vivéncias oriundas do
ambiente laboral. Ao avaliar o ambiente cirurgico, torna-se fundamental avaliar as
necessidades de cada individuo, buscando o fortalecimento de toda a equipe.®!

As questdes relacionadas a faceta “admirac¢do” correspondem aos sentimentos
de inspiracdo (emogdo) que as pessoas possuem em suas vidas e se elas conseguem
apreciar as coisas da natureza. Os profissionais de saude desta pesquisa demonstraram
que se sentem admirados pelas situacdes ao seu redor, em decorréncia de ser a maior
pontuacdo média descrita entre as facetas da WHOQOL-SRBP. Apesar da diferenca entre

a populacdo-alvo das pesquisas, verifica-se dados semelhantes apresentados por Rusa
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(2014) 32 em um estudo com 110 pacientes renais crénicos em hemodialise, no qual essa
faceta teve um dos escores mais elevados.

Quanto a “forca espiritual”, os profissionais de satide do centro cirargico
avaliaram o quanto sentem essa forca diariamente, até qual ponto ela os auxilia a passar
por momentos dificeis e o quanto a forga espiritual contribui para uma vida melhor e mais
feliz. Esta faceta obteve pontuacdo média semelhante aquela verificada na “admiracdo”,
embora apresentando um dos maiores desvios-padrdes (2,964) entre as facetas da
WHOQOL-SRBP deste estudo, evidenciando a alta variabilidade entre as respostas.

A unidade cirargica € envolvida por fatores estressantes, dos quais € possivel
elencar a dindmica do relacionamento interpessoal, a carga excessiva de trabalho, falta de
insumos, ndmero insuficiente de profissionais qualificados e baixa remuneracio.?® Dessa
forma, ao compreender que a espiritualidade ¢ uma forca viva no interior de cada ser
humano capaz de resultar em uma maior plenitude de vida, ela pode ser utilizada como
ferramenta para a manutencao da satide. 33 No contexto do bloco cirtrgico, é fundamental
que a instituicdo adote estratégias que contribuam para a constru¢do de um ambiente
agradavel estimulando o trabalho em equipe e diminuindo a competitividade, melhorando
0 gerenciamento dos recursos materiais e equipamentos do setor, além de rastrear as
principais demandas dos profissionais que atuam no local. **

Segundo Fleck & Skevington (2007), a presenca de paz interior, serenidade e
harmonia sdo definidas como “a quanto as pessoas estdo em paz consigo mesmas”. Tais
elementos facilitam o processo de enfrentamento de situacdes estressantes e podem ser
adquiridos por meio da religido ou da espiritualidade. * A partir dos resultados, observa-
se que a sexta faceta do questionario obteve a menor media do estudo (14,84), refletindo
0s riscos possiveis que os profissionais podem estar vivenciando durante suas atividades
laborais. Além do prejuizo na qualidade de vida, esses riscos sdo capazes de levar a apatia
e ao desinteresse no desenvolvimento profissional e no processo de cuidado prestado aos
pacientes no ambiente de trabalho. ** Nesse sentido, é evidente que a préatica da
espiritualidade permite alcangar um bem-estar mental e ressignificacdo da vida, levando
ao resgate dos sentimentos de autonomia, felicidade, solidariedade e preservagao do senso

de utilidade destes individuos diante de suas vidas pessoais e profissionais. 1
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CONCLUSAO

A anélise dos resultados permitiu constatar que os profissionais de salde
atuantes no bloco cirdrgico do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco participantes do estudo apresentaram um nivel elevado de qualidade de vida
na maioria dos dominios estudados, tornando-se evidente que a espiritualidade é exercida
especialmente através da admira¢do com 0s momentos que permeiam o participantes e do
sentimento de forga espiritual que favorece a construcdo de uma vida mais feliz.

Nesse contexto, visto que a espiritualidade possui relagdo com uma melhor
qualidade de vida, espera-se que o presente estudo fomente a reflexdo da equipe gestora
hospitalar na importancia de valorizar a espiritualidade como ferramenta aliada na
preservacao da qualidade de vida dos profissionais de salde, na qual pode ser refletida na
reducdo dos niveis de estresse, assim como na melhoria do controle emocional e de um

atendimento mais acolhedor e humanizado prestado ao paciente.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA DA ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE - MODULO ESPIRITUALIDADE, RELIGIOSIDADE E
CRENCAS PESSOAIS (WHOQOL-SRPB)

Conexdo a ser ou forga espiritual

nada | muito | Madio [ Muito | completamentea
pouco

1 |Ate gue ponto alguma ligago a 1 2 3 4 ]
um ser espiritual ajuda vocé a
passar por epocas dificeis?

2 |Ate& gue ponto alguma ligagao 1 2 3 4 -]
com um ser espiritual ajuda vocé
a tolerar o estresse?

3 |Até gue ponto alguma ligagao 1 2 3 4 5
com um ser espirtual ajuda vocé
a compreender os outros?

4 | A& gue ponto alguma ligacao 1 2 3 4 5
com um ser espiritual
conforta'tranqiiliza vocg?

Sentido na vida

nada | muite | Médio | Muito | completamente
pouco
5 |AtE que ponto vocé encontra um 1 2 3 4 5
sentido na vida?
6 |Ale gue ponto cuidar de outras 1 2 3 4 5
pessoas proporciona um sentido
na vida para voc&?
7 |Aé gue ponto vocé senle gue a 1 2 3 4 5
sua vida tem uma
finalidade?
B |Ate gue ponto vocé senlte gue 1 2 3 4 5
estd aqui por um
motiva?
Admiracao
nada | muite | Médio | Multo | Completamente
pouco
9 |Até gue ponto vood consegue ter | 4 2 3 4 5
admiracao pelas coizas a seu
redor? (por exemplo: natureza,
arte. mlsica)
10 | Até gue ponto vocé se sente 1 2 3 4 5
espiritualmente tocado
pela beleza?
11 |Até gue ponto wocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos de inspiracio
{emocio) na sua vida?
12 | Até gue ponto vocé se sente 1 2 3 4 5
agradecido por poder apreciar
("curtir') as coisas da natureza?
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Totalidade & Integracio

nada | multo |Médio | Muito | Completamente
pouco
13 | Até que ponto vocé sente 1 2 3 4 &
alguma ligacio entre a sua
mente, corps e alma?
14 | Qudo satisfeito vocé esta por ter 1 2 3 4 5
um equillbrio entre a mente, o
corpo e a alma?
15 | Até que ponto vocé sente que a 1 2 3 4 5
maneira em gue vive esta de
acordo com o que vocé sente e
pensa?
16 | Quanto as suas crencas ajudam- | 1 2 3 4 5
no a criar uma coeréncia
{hamonia) entre o gue wocé faz,
pensa e sente?
Forga espiritual
nada | muito | Médio | Muito | Completaments
pouco
17 | Até que ponto vocé sente forca 1 2 3 4 &
espiritual interior?
18 | Até que ponto vocé pode 1 2 3 4 5
encontrar forca espiritual
em épocas dificeis?
19 | Quanto a forca espintual o ajuda 1 2 3 4 5
a viver melhor?
20 | Até que ponto a sua forca 1 2 3 4 5
espiritual o ajuda a se sentir feliz
na vida?
Faz Interior
nada | muite |Médio | Muito | completamente
POUCD
21 |Alé gue punlu wood 26 sente em 1 2 3 4 5
paz consigo mesmao?
22 | Até gque ponto wocé tem paz 1 2 3 4 5
interior?
23 |Quanto vocé consegue sentir paz | 1 2 3 4 5
guando vocé necessita disso?
24 | Até gue ponto vocé sente um 1 2 3 4 5
senso de harmonia na sua vida?
Esperanca & otimismo
nada | muite |Médio | Muito | completamente
pouco
25 | Qudo esperancoso vock se 1 2 3 4 &
sente?
26 | Até gue ponto vocé estd 1 2 3 4 5
ESpETancoso Com a sua vida?
27 | Até gue ponto ser otimista 1 2 3 4 &
melhora a sua qualidade de vida?
28 | Quanto vocé é capaz de 1 2 3 4 5
permanecer otimista em
épocas de incerteza?
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Fe

nada | muite |Médio | Muito | completamente
pouco
20 | Até gue ponto a fé contribui para 1 2 3 4 5
o seu bem-estar?
30 | Até gue ponto a fé lhe da 1 2 3 4 &
conforts ne dia-a-dia?
31 | Até gue ponto a fé lhe da forga 1 2 3 4 5
no dia-a-dia?
32 | Até gue ponto a fé o ajuda a 1 2 3 4 5

gozar {aproveitar) a vida?
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