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RESUMO: A espiritualidade e a religiosidade sdo conceitos ligados de forma
incontornavel, considerados como independentes e sindnimos, porém sdao muitas das
vezes estudados integralmente pela complexidade e dificuldade em estabelecer um
consenso entre construtos, apesar de representarem diferentes medidas de crengas,
compartilham alguns elementos, nomeadamente a crenga no Divino e na participacao de
atividades religiosas organizadas. Dado que se encontram em constante investigagao e o
impacto presente na vida dos individuos tem sido cada vez mais preponderante, os
instrumentos que permitem a avaliagdo destas dimensdes tém sido fulcrais. O objetivo
deste artigo baseia-se na validag@o para a populagdo portuguesa de um instrumento que
pretende avaliar a religiosidade e espiritualidade, designado por SBI-15 - Systems of belief
inventory. Participaram 507 sujeitos, desde os 18 até aos 74 anos (M=2,41; DP=1,28). A
recolha de dados ocorreu via software e papel e lapis. A escala apresentou valores
satisfatorios em termos de validade e uma boa consisténcia interna (¢=0,963) e uma
correlacdo entre varidveis (p=<0,001).
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VALIDATION OF THE SBI-15 SCALE - SYSTEMS OF BELIEF INVENTORY

ABSTRACT: Spirituality and religiosity are concepts linked in an indispensable way,
considered as independent and synonymous, however they are often studied in full
because of the complexity and difficulty in establishing a consensus between constructs,
despite representing different measures of beliefs, they share some elements, namely the
belief in the Divine and in the participation of organized religious activities. Given that
they are constantly under investigation and the impact on the lives of individuals has been
increasingly prevalent, the instruments that allow the assessment of these dimensions
have been central. The purpose of this article is based on the validation for the Portuguese
population of an instrument that intends to assess religiosity and spirituality, called SBI-
15 - Systems of belief inventory. 507 subjects participated, from 18 to 74 years old (M=
2,41; SD= 1.28). Data collection took place via software and paper and pencil. The scale
showed satisfactory values in terms of validity and good internal consistency (a= 0.96)
and a correlation between variables (p= <0.001).
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O conceito de espiritualidade deriva do latim “spiritus/spirare” que significa respiracdo, sopro,
alma e vida (Barros-Oliveira, 2007). A espiritualidade ¢ considerada um aspeto da humanidade que
defende a forma como os sujeitos procuram e expressam significado, o propodsito e o caminho, a
transcendéncia e a maneira como se relacionam com o momento, consigo mesmo, com 0s outros,
com a natureza e com o sagrado ou significativo (Nolan et al., 2011). E destacada pela natureza
essencial dos seres humanos, pela sua for¢ca de proposito, percecdo, poderes mentais e estado de
espirito (Chirico, 2016). Segundo Howden (1992), a espiritualidade pode ser caracterizada através de
quatro dimensdes, concretamente a (i) unificagdo da interconexao consigo mesmo, com 0s outros, o
universo e/ou o Ser Supremo, (ii) a procura de objetivos e significados na vida; (iii) o empowerment,
isto &, sentir-se capaz de enfrentar dificuldades que possam surgir durante o percurso de vida; e a (iv)
transcendéncia, ou seja, a capacidade de procurar experiéncias que estdo além do habitual e a
capacidade de autocura.

Frequentemente, os termos religido e espiritualidade sdo considerados como sindnimos.
Historicamente, a espiritualidade foi considerada um processo que se estende dentro de um contexto
religioso. Com o decorrer do tempo, refere-se apenas a uma divindade ou poder superior, que abrange
a procura do significativo ou o que detém significado ou propoésito final, com o perigo da palavra
poder tornar-se generalizada no significado que possa perder qualquer significado real (McSherry &
Cash, 2004). Inameros estudos concebem a espiritualidade e a religiosidade como formas diferentes
de se relacionar com o sagrado, ndo havendo consenso sobre a sua defini¢@o e correlagdo. Apesar das
defini¢des variarem, a espiritualidade ¢ designada pelas crengas pessoais enquanto a religiosidade ¢
relacionada com comportamentos e praticas associadas institucional e tradicionalmente (Ashouri et
al., 2016). Contrariamente, Allport e Ross (1992) diferenciaram a espiritualidade da religiosidade,
referindo que a orientacdo religiosa ¢ o grau em que se vive a sua religido. A religiosidade ¢
tipicamente expressa no contexto de uma tradicdo fixa e/ou pratica, enquanto a espiritualidade
manifesta-se de uma forma mais flexivel. Assim, a espiritualidade pode estar correlacionada com uma
personalidade mais aberta, com interesses dindmicos e a assimilagdo de perspetivas mais amplas nas
praticas religiosas de um individuo (Zinnbauer et al., 1999). Hill et al. (2000) consideram que a
religido e a espiritualidade representam construtos relacionados ao invés de independentes, mas
também ha quem defenda que a espiritualidade possui um campo especifico que ¢ o da religido e estes
ndo sdo totalmente independentes (Zinnbauer et al., 1997). Contudo, sdo conceitos familiares por
serem semelhantes, espelhada pela ideia de que a espiritualidade pode ser vista como uma dimensao
de personalidade, enquanto a religido ¢ uma constru¢ao do fazer humano, que permite a conceituagao
e a expressao da espiritualidade (Delgado-Guay et al., 2011).

Ha mais de cinquenta anos que a religiosidade tem sido uma prioridade de desenvolvimento
psicométrico em Psicologia e o estudo da religiosidade e espiritualidade na saude tem sido crescente.
A utilizacdo de instrumentos cujo propoésito € a avaliagdo psicologica, sio um problema técnico e
deontologico, dado que ¢ fundamental que estes instrumentos estejam dotados de rigor e de validade
da informacao recolhida. Esta necessidade de rigor e de validade ¢ imprescindivel, pois estes testes
baseiam-se em medidas indiretas de variaveis de natureza psicologica (Almeida, 1994). A
investigacdo relacionada com a espiritualidade ¢ considerada um desafio proveniente da
complexidade dos elementos e defini¢des envolvidos. Segundo Monod et al. (2011), sdo inimeros os
instrumentos desenvolvidos que pretendem avaliar a espiritualidade e medir a sua associagdo com 0s
resultados ao nivel da saude. Os instrumentos identificados na revisao sistematica avaliam multiplas
dimensdes da espiritualidade, nomeadamente o bem-estar espiritual, espiritualidade geral e
necessidades espirituais, entre outros. Os resultados salientam a escassez de instrumentos projetados
especificamente para medir o estado espiritual atual do paciente. Porém e de acordo com Monod et
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al. (2011), os instrumentos predominantemente utilizados em estudos clinicos sdo os FACIT-SP e
Spiritual Well-Being Scale. Apesar do nimero de distintos instrumentos de medigao utilizados por
todo o mundo, h4d pouca informagdo sobre instrumentos de medicdo de espiritualidade e/ou
religiosidade na lingua portuguesa.

Segundo Holland et al. (1998), a escala SBI-15 - Systems of Belief Inventory foi utilizada para
analisar a qualidade de vida numa investigagdo psicossocial que estudou a adaptagdo a doenga.
Inicialmente, foi desenhada para a medicdo de crengas e praticas religiosas e espirituais, € 0 apoio
social derivado de uma comunidade que compartilha as mesmas crengas. Deste modo, os autores
propuseram a escala em questdo com o proposito de atender a necessidade de uma maior exploragdo
de crencas espirituais e religiosas na qualidade de vida e na ligacdo com o stress e coping. O interesse
pelo estudo da espiritualidade e as dimensdes religiosas tem sido crescente, desde o impacto em
doentes que lidam com doengas graves, tais como, doencgas terminais. A escala SBI-15 foi validada
com a finalidade de criar um instrumento de preenchimento rapido e simples, tornando-se numa
ferramenta para explorar o papel das crencas religiosas e espirituais, por exemplo, na qualidade de
vida. Por este motivo, foi considerado pertinente a validacdo da escala SBI-15 para a populagao
portuguesa. O objetivo do presente estudo foi a validagdo da escala SBI-15 para a populagdo
portuguesa, comparando com os dados com a versdo original e com outra validagdo para a lingua
latina.

METODO
Participantes

A amostra desta investigagdo ¢ constituida por 507 participantes, sendo que a maioria sdo do
género feminino (67,9%) e do género masculino (31,6%). Foram agrupados por idades com base nos
conceitos de geragdo, nos seguintes grupos de idade: 27,4% do grupo 18-21 anos, 29,4% do grupo
22-38, 21,1% do grupo 39-53, e 22,1% do grupo 54-74 anos. A defini¢do de geragdes segue as
propostas atuais (p. ex. Reis et al., 2013) que definem da seguinte forma: Baby Boomers sdo as
pessoas nascidas entre 1945 e 1965; a geracdo X, nascidas entre 1966 e 1977; a geracdo Y ou
mileniais, nascidas entre 1978 e 1989, geracdo Z 1990 em diante. H4 outras datas mais proximas
destas, mas os grupos sdo os mesmos. Os critérios de inclusdo foram terem mais de 18 anos,
possuirem habilitagdes literarias, superiores ao ensino basico. Os critérios de exclusdo foram a
existéncia de alteragdes cognitivas. Com o surgimento de dificuldades de visdo ou dificuldades no
entendimento das questdes apresentadas nas respetivas escalas, os participantes eram ajudados no
preenchimento do mesmo, através da leitura das instru¢des necessarias e do preenchimento feito pelo
interlocutor.

Material

A escala foi desenvolvida por Holland et al. (1998), e a versdo adaptada utilizada para a
comparagdo no presente estudo foi desenvolvida por Ripamonti et al. (2010).

A escala Systems of belief inventory (SBI -15) tem como intuito investigar as crengas e praticas
religiosas e espirituais e o apoio social prestado pela comunidade que partilha estas crengas e praticas.
Mais concretamente, tem como finalidade a identificagdo das principais crencas religiosas,
designadamente, as crengas sobre transcendéncia e significado da transcendéncia da vida humana, a
assisténcia e praticas religiosas e 0 apoio recebido pela comunidade religiosa. E constituida por quinze
itens distribuidos por duas subescalas — A subescala Creng¢as que inclui dez itens (itens 1, 2, 4, 6, 8,
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10, 11, 12, 14 e 15), como p. ex. «eu senti esperanca como sendo um resultado das minhas crengas
religiosas e/ou espirituais», para determinar as crencas e praticas religiosas relacionadas com o
transcendente ou num sentido mais existencial de significagdo da vida, e a subescala Suporte que
avalia a perce¢do do suporte social proporcionada pela organizagdo religiosa, com cinco itens (itens
3,5,7,9 e 13) e inclui itens como «eu procuro pessoas da minha comunidade religiosa quando preciso
de ajuday». A resposta ¢ dada numa escala ordinal de quatro pontos, pontuada entre 0 e 3, que avalia
o grau de concordancia na primeira subescala — “discordo totalmente” — 0, “discordo em parte”- 1,
“concordo em parte”- 2 e “concordo totalmente”- 3, e na segunda subescala avalia o grau de
frequéncia entre - “nunca” — 0, “as vezes” — 1, “quase sempre” — 2 e “sempre” — 3 pontuam de 0 a 3
respetivamente.

A pontuagdo total ¢ obtida através da soma das pontuagdes pertencentes as duas subescalas. A
pontuacao final varia entre zero e trinta para a subescala Crencas e entre zero e quinze para a subescala
Suporte, sendo o total das duas escalas de quarenta e cinco pontos, significando que, quanto maior
for a pontuagdo, mais elevados sdo os niveis de religiosidade (Ripamonti et al., 2010). Deste modo,
um resultado de quinze corresponde a uma crenga de valor minimo e a sessenta corresponderd um
sistema de crengas de valor méximo. De acordo com o artigo original, o Alfa de Cronbach ¢ de 0,93
para os quinze itens, sendo que para a escala Crengas foi de 0,92 com dez itens e para a subescala
apoio social foi de 0,89 com cinco itens (Holland et al., 1998).

Holland et al. (1998) desenvolveram a escala com base em observagdes e discussdes de um grupo
de investigacdo multidisciplinar que incluia sacerdotes, especialistas em satide mental e em satde em
geral, as crengas religiosas e espirituais de pessoas doentes. Numa primeira fase desenvolveram um
questionario com 54 itens, para depois reduzirem para uma versdo de 15 itens de modo a 93orna-lo
mais pratico sem que perdesse as propriedades métricas. O estudo de Ripamonti et al. (2010) traduziu
os itens da versdo original utilizando o procedimento e traducdo e retro traducdo seguido da analise
por especialistas das versdes resultantes, até alcangarem a versao final.

Procedimento

O estudo foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo onde foi realizado. O inicio do
questionario incluia informagdo sobre o questionario onde se salientava que era voluntéria, andnima
e confidencial, e que os participantes poderiam desistir de participar em qualquer momento, de acordo
com a declaragdo de Helsinquia.

Foi utilizada uma versao da SBI -15 traduzida por Lopes, (2013) mas ndo validada. van de Vijver
e Hambleton (1996), a proposito da tradugdo de instrumentos de avaliagdo psicoldgica para uma nova
lingua e cultura, reportam trés tipos de pratica: a primeira que denominam “aplica¢do” assume que
uma traducdo literal ¢ suficiente para cobrir os construtos em estudo no grupo alvo; a segunda
“adaptacdo” implica um ajustamento ao contexto local, que terd como provavel consequéncia
pequenas alteragdes, na formulacdo dos itens, ou a eliminacdo de itens que ndo fazem sentido nessa
cultura, ou na forma de responder. Quando as mudancas sdo mais acentuadas estamos na presenca de
outro questiondrio a que estes autores chamam “construcao” (assemble). Neste estudo assumiu-se que
se desenvolveria uma adaptacdao. Adotou-se o que Herdman et al. (1998), denominam de Abordagem
Universalista. Esta, assume que ha a possibilidade de existir variagdes na natureza de construtos
multidimensionais em diferentes culturas e, assim deve-se: 1) identificar que dominios sdo
importantes para o construto na cultura em jogo, e quais sdo as relacdes entre eles (equivaléncia
conceptual), 2) examinar de modo critico os itens utilizados para avaliar esses dominios, e se a
relevancia desses itens ¢ idéntica das outras culturas (equivaléncia do item), (3) assegurar que a
traducdo respeita a equivaléncia semantica dos itens (equivaléncia semantica), (4) assegurar que os
métodos de medi¢do utilizados sdo adequados para a cultura em questdo (equivaléncia operacional),
(5) inspecionar as propriedades psicométricas do instrumento (equivaléncia de medida) e, (6)
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examinar o resultado do processo em termos de comportamento do instrumento (equivaléncia
funcional). Os pontos 5 e 6 sdo dados no final deste estudo. Os quatro primeiros pontos foram
respondidos através da analise do questionario existente, por especialistas que analisaram os itens e
o seu conteudo e compararam com a versao original e a versado italiana. Concluiram que as quatro
equivaléncias, conceptual, da relevancia do item, semantica e operacional, estavam garantidas. Na
fase seguinte, procedeu-se ao Cognitive debriefing, para verificar se os participantes compreendiam
as questoes colocadas de modo claro e se a interpretacdo era adequada. O instrumento apresentado
aos participantes ¢ de auto-preenchimento e com uma duragdo de cinco entre dez minutos. Este
instrumento ¢ apresentado em dois formatos — por um lado, o formato software ao servico do Google
Documents, para chegar a populagdo mais jovem e, por outro, em teste de papel e lapis (Pais-Ribeiro,
1999), com a intengao de facilitar o acesso a participantes com idades avangadas. A sua distribuicao
ocorreu entre as redes sociais e foi repartido por familiares, amigos e conhecidos, solicitando a
divulgacdo e a difusdo do instrumento nos respetivos locais de trabalho, redes sociais e rede de
contactos. Para além disso, foram feitas recolha de dados presenciais em instituigdes, como centros
de dia e universidades séniores, com o intuito de procurar sujeitos com idades mais avancadas. No
preenchimento em formato papel, contou com a ida a instituigdes, inicialmente contactadas via e-mail
com o objetivo de convocar uma reunido com o responsavel ou o(a) representante da instituicao para
proceder a entrega do pedido de autorizagdo, informar no que consistiria a investiga¢ao e o que seria
necessario para a sua aplicagdo. Quando autorizado, foram estipulados dias especificos de aplicacao
de questionarios aos sujeitos, abordados durante os seus tempos livres nas institui¢cdes, sendo pedido
a sua participagao no preenchimento dos questionarios. Em caso de dificuldades ao nivel da visdo ou
dificuldades em compreender as perguntas efetuadas, os instrumentos eram preenchidos pelo
testador, sendo as respostas do sujeito diretamente registadas.

Em conjunto com o questionario, tanto em formato papel como em formato digital, foi incluido o
consentimento informado. No instrumento em formato digital, os participantes tinham que ler e
aceitar a informacdo antes de comecarem a responder. Apos a recolha da amostra, foi utilizado o
programa SPSS Statistics 25 para a andlise estatistica dos dados.

RESULTADOS

Foram analisadas as qualidades psicométricas, nomeadamente através da Analise Fatorial
Exploratoria (A.F.E). Procedeu-se a verificagdo da adequagdo de amostragem de Kaiser-Meyer-
Olkin’ (K.M.0O.), usando o critério de Kaiser ¢ o teste de Bartlett.

Verificou-se que o valor do K.M.O. ¢ de 0,96. O teste de esfericidade de Bartlett tem associado
um nivel de p=<0,001, que evidencia que estas duas analises apontam para uma correlacdo entre
variaveis (Maroco, 2014; Pestana, & Gageiro, 2003). A extragdo de fatores foi realizada com rotacao
varimax.

Para constatar o nimero de componentes principais, de acordo com a variancia total explicada,
retém-se dois fatores, os quais explicam 75,15% da variancia total (quadro 1).
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Quadro 1. Matriz de componente rotativa®

Componente
1 2

1.A religido ¢ importante no meu dia-dia 0,75
2.A oragdo/medita¢do ajudaram-me em momentos de doenca grave 0,73
3. Eu gosto de participar em praticas religiosas realizadas pelo meu grupo religioso e/ou 0.68
espiritual )
4. Tenho a certeza que Deus existe, de alguma forma 0,85
5. Quando preciso de sugestdes sobre como lidar com problemas, conheco alguém da 0.82

minha comunidade religiosa ou espiritual que posso recorrer
6. Eu acredito que Deus nao vai dar-me uma carga que eu nao posso sustentar 0,75
7. Eu gosto de me encontrar ou conversar frequentemente com pessoas que partilham as

minhas crengas religiosas ou espirituais 0,68
8. Durante os periodos de doenca, as minhas crengas religiosas e/ou espirituais foram 0.78
fortalecidas ’

9. Quando me sinto sd, conto com as pessoas que partilham as minhas crengas espirituais 0.80
e/ou religiosas, na procura de apoio ’
10. 'E'u septi esperanca como sendo um resultado das minhas crengas religiosas e/ou 0.80
espirituais ’

11. Eu experienciei paz interior através das minhas oragdes e/ou meditacao 0,75

12. A vida e a morte seguem um plano de Deus 0,78

13. Eu procuro pessoas da minha comunidade religiosa/espiritual quando preciso de ajuda 0,86
14. Eu acredito que Deus me protege do mal 0,85

15. Eu rezo por ajuda durante os maus momentos 0,82

Meétodo de Extracdo: analise de Componente Principal.
Meétodo de Rotagdo: Varimax com Normalizagdo de Kaiser.
a. Rotacdo convergida em 3 iteragdes.

Os resultados da A-F-E- mostram uma distribuicdo de itens pelos fatores idénticos a versdo
original e em outras adaptacdes, como a italiana de Ripamonti et al. (2010).

No presente estudo, a inspecdo da consisténcia interna do S.B.1.-15, alpha de Cronbach para a
escala total ¢ de a=0,96, sendo para a escala de crengas de 0,90 e para a de suporte de 0,96, o que
aponta para uma elevada consisténcia interna (Pestana & Gageiro, 2003). Por comparacdo com as
outras escalas, para a original de Holland et al. (1998) o alfa foi de 0,93 para a escala total, de 0,92
para a de suporte, e 0,89 para a de crencas para a tradu¢do de Ripamonti et al. (2010) que, para a
escala de crencgas exibiu um alfa de 0,94 e para a de suporte de 0,89, valores muito proximos nas trés
versoes.

Para comparar os valores das médias com base no género recorremos ao teste t para amostras
independentes, e verificou-se que em média os individuos do género feminino expressam maior
religiosidade para a dimensao Crengas, #(480)=2,37, p<0,05, mulheres M=14,67, homens M=12,30.
Para a dimens3o Suporte ndo héd diferencas estatisticamente significativas #483)=1,26, p=ns:
mulheres M=4,10, homens M=3,56. Para a escala total os individuos do género feminino expressam
maior religiosidade, #(469) =2,29, p<0,05: mulheres M=18,60, homens M=15,47.

Comparando os diversos grupos de idade com base na one-way anova para a dimensdo Crencas
F(3,481)=23,99, p<0,0001, ha diferencas estatisticamente significativas, com a religiosidade a crescer
com os grupos de idade: grupo 18-21 M=10,44, grupo 22-38 M=12,08, grupo 39-53 M=14,60, grupo
54- 74 M=20,39. Para a dimensdo Suporte F(3,484)=11,89, p<0,0001 verifica-se igualmente um
aumento dos valores da varidvel correspondendo a maior religiosidade, exceto entre os grupos: grupo
18-21 M=3,17, grupo 22-38 M=3,09, grupo 39-53 M= 4,10, grupo 54- 74 M=6,03. Para a escala
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total, verifica-se igualmente diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de idade,
aumentando a religiosidade com o aumento da idade, Religiosidade, #(3,470)=20,51, p<0,0001: grupo
18-21 M=13,60, grupo 22-38 M=15,16, grupo 39-53 M= 18,16, grupo 54-74 M=26,25.

O teste de contraste de Scheffe mostra que, para o Suporte, o grupo mais velho (54-74 anos)
diferencia-se de todos os outros grupos etarios de modo estatisticamente significativo (p<0,0001). O
mesmo se repete para a Religiosidade total a nivel p<0,001. Para as Crencas o grupo mais velho
diferencia-se dos dois grupos mais novos (»p<0,0001) e do grupo 39-53 (p<0,05). O grupo 18-21
diferencia-se do grupo 39-53 p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo mostra que o SBI-15 ¢ semelhante, quer a versao original quer a versdo italiana,
sugerindo que & apropriada para uso em estudos multiculturais. E uma medida de autoavaliagio
apropriada para avaliar as crencas espirituais e religiosas na populagdo em geral e em populacdo
portadora de doenga.

Seria importante distinguir a religiosidade da espiritualidade; é relevante perceber com que religido
as pessoas se identificam e perceber em que medida € que pode ter influéncia nas respostas fornecidas.
Segundo Hill e Pargament (2003) o termo espiritualidade tem sido crescentemente utilizado para
significar o lado pessoal e subjetivo da experiéncia religiosa, enquanto a experiéncia religiosa
propriamente dita representaria um modo formal, institucional, exterior, doutrinal, autoritario, que
inibiria a expressao o aspeto individual, pessoal e subjetivo da espiritualidade. Dizem, também, estes
autores que estes conceitos estdo relacionados e que separa-los ou contrasta-los pode ser negativo
para o seu uso cientifico. Tal permite que a espiritualidade exista tanto dentro como fora da religido.
Enquanto Zimmer et al. (2016), estudam a religiosidade e espiritualidade em conjunto, outros autores
como Chirico (2016), consideram a espiritualidade integrada na religido.

Como afirma Ripamonti et al. (2010), o SBI-15 ¢ um instrumento de autorresposta simples e
adequado para avaliar a religiosidade e as crengas espirituais em pessoas com doenca ou sem doenga.
Mostra propriedades psicométricas adequadas e € sensivel ao género com as mulheres a mostrar maior
religiosidade como também acontece no estudo de Ripamonti et al. (2010) e a investigacdo tem
mostrado Bryant (2007). Igualmente o nosso estudo mostra que a religiosidade ¢ mais elevada nos
mais velhos. Em conclusdo, o SB-15, ¢ um instrumento de avaliacdo da religiosidade e das crengas
espirituais.
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VALIDACAO DO SYSTEMS OF BELIEF INVENTORY

ANEXOS

Anexo A: Crengas e praticas religiosas (Systems of belief inventory: SBI- 15R)

Assinale com uma cruz (X) a op¢ao que mais se adequa a sua opinido:

0 3
Discordo Concordo
totalmente plenamente
1. A religido ¢ importante no meu dia-dia.
0 3
Discordo Concordo
totalmente totalmente
2. A oragdo e/ou meditacdo ajudaram-me em momentos de
doenga grave.
0 3
Nunca Sempre
3. Eu gosto de participar em praticas religiosas realizadas
pelo meu grupo religioso e/ou espiritual.
0 3
Discordo Concordo
totalmente plenamente
4. Tenho a certeza de que Deus existe, de alguma forma.
0 3
Nunca Sempre
5. Quando preciso de sugestoes sobre como lidar com
problemas, conheco alguém na minha comunidade religiosa
ou espiritual que posso recorrer.
0 3
Discordo Concordo
totalmente plenamente
6. Eu acredito que Deus ndo vai dar-me uma carga que eu
ndo posso sustentar.
0 3
Discordo Concordo
totalmente totalmente
7. Eu gosto de me encontrar ou conversar frequentemente
com pessoas que partilham as minhas crengas religiosas ou
espirituais.
0 3
Discordo Concordo
totalmente plenamente
8. Durante os periodos de doenca, as minhas crengas
religiosas e/ou espirituais foram fortalecidas.
0 3
Nunca Sempre

9. Quando me sinto sd, conto com as pessoas que partilham
as minhas crengas espirituais e/ou religiosas, na procura de
apoio.
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0 3
Discordo Concordo
totalmente plenamente
10. Eu senti esperan¢a como sendo um resultado das minhas
crengas religiosas e/ou espirituais.
11. Eu experienciei paz interior através das minhas oragdes
¢/ou meditagao.
12. A vida e a morte seguem um plano de Deus.
0 3
Nunca Sempre
13. Eu procuro pessoas da minha comunidade
religiosa/espiritual quando preciso de ajuda.
0 3
Discordo Concordo
totalmente totalmente
14. Eu acredito que Deus me protege do mal.
0 3
Nunca Sempre

15. Eu rezo por ajuda durante os maus momentos.
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