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Resumo

Enquadramento: O conhecimento acerca da espiritualidade em Enfermagem tem-se evidenciado em Portugal, mas ainda é
escassa a evidéncia acerca da percecdo desta dimensao nos enfermeiros, bem como a disponibilidade de instrumentos na lingua
portuguesa que permitam medir fendémenos relacionados. A Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) permite
avaliar a percecdo dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual.

Objetivos: Traduzir, adaptar e validar a SSCRS para portugués, numa populagio de enfermeiros portugueses de cuidados
paliativos.

Metodologia: Estudo metodoldgico, numa amostra de 94 enfermeiros de cuidados paliativos.

Resultados: No processo de validagio da escala, optou-se por manter a estrutura da escala original com os 17 itens. Obteve-se
um alfa de Cronbach entre 0,59 e 0,69 nas subescalas e de 0,76 na escala global. Estes valores sao indicadores que a escala tem
fidelidade razodvel para a populacio em estudo.

Conclusio: A versdo portuguesa da SSCRS revela ser uma escala fidvel e com validade de conteddo para avaliar a percecio dos

enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado espiritual.

Palavras-chave: espiritualidade; cuidados paliativos; Enfermagem; estudos de validacio.

Abstract

Theoretical framework: The knowledge on spirituality in Nursing has
increased in Portugal, but there is still low evidence on the nurses’
perception of this dimension of care, as well as limited instruments
in portuguese which allow measuring related phenomena. The
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) allows assessing
the nurses’ perception of spirituality and spiritual care.

Objectives: To translate, adapt and validate the SSCRS into portuguese
in a sample of portuguese palliative care nurses.

Methodology: Methodological study using a sample composed of 94
palliative care nurses.

Results: The original structure of the 17-item scale was maintained
during the scale validation process. A Cronbach’s alpha between 0.59
and 0.69 in the subscales and 0.76 in the total scale was obtained.
These values are indicators of the scale’s reasonable reliability to be
used in the population under study.

Conclusion: The portuguese version of the SSCRS proved to be a
reliable scale with content validity to assess the nurses’ perception of
spirituality and spiritual care.

Keywords: spirituality; palliative care; Nursing; validation
studies.
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Resumen

Marco contextual: El conocimiento de la espiritualidad en
enfermerfa ha aumentado en Portugal, sin embargo ain hay
pocas pruebas acerca de la percepcion de esta dimension en
los enfermeros, ast como poca disponibilidad de instrumentos
en portugués para medir los fendmenos relacionados. La
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) permite
evaluar la percepcion de los enfermeros sobre la espiritualidad
y la atencion espiritual.

Objetivos: Traducir, adaptar y validar la SSCRS al portugués
en una poblacion de enfermeros portugueses de cuidados
paliativos.

Metodologia: Estudio metodoldgico en una muestra de 94
enfermeros de cuidados paliativos.

Resultados: En el proceso de validacion de la escala, se
optd por mantener la estructura de la escala original con 17
items. Se obtuvo un alfa de Cronbach entre 0.59 y 0.69 en
las subescalas y de 0.76 en la escala global. Estos valores son
indicadores de que la escala tiene una fidelidad razonable para
la poblacion en estudio.

Conclusion: La version portuguesa de la SSCRS demuestra
ser una escala fiable y con validez de contenido para evaluar
la percepcion de los enfermeros acerca de la espiritualidad
y la atencion espiritual.

Palabras clave: espiritualidad; cuidados
Enfermeria; estudios de validacion.

paliativos;
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Introdugao

A espiritualidade ¢ a dimensdo da vida que faz de
cada pessoa um ser tnico e singular. £ uma dimensio
universal, uma vez que se encontra presente na vida
de todos e que invoca sentimentos como 0 amor, a fé,
a esperanca e a confianca. A palavra espiritualidade
deriva da palavra espirito, que consiste “na forga
devida, na esséncia e energia de cada pessoa. E a forca
que confere ao individuo a capacidade de transcender
as leis naturais e ordens da vida, permitindo atingir
uma dimensdo misteriosa ou transcendente. O
espirito orienta e motiva os individuos na procura
de sentido e significado, expressando-se em todos
0s aspectos e experiéncias da vida, especialmente em
momentos de crise e necessidade” (McSherry, 2000,
p. 45).

O enfermeiro é o profissional de saude que cuida
o doente nas 24 horas e, por isso, desfruta de uma
posicdo favordvel ao desenvolvimento de uma relagio
interpessoal mais proxima e significativa, que sustenta
a prestacio de cuidados de Enfermagem. O cuidado
espiritual, que se define como esta atitude de cuidar
a pessoa doente de modo integral e individual,
ajudando-a a encontrar o seu bem-estar espiritual,
sO € possivel neste contexto relacional (Caldeira,
2011). No entanto, os enfermeiros sentem falta de
preparacdo para o cuidado espiritual (Caldeira &
Narayanasamy, 2011) e consideram a espiritualidade
um conceito subjetivo (McSherry, 2000).

A divulgacio cientifica em Portugal acerca da temdtica
¢ relativamente recente e escassa (Caldeira, Castelo
Branco, & Vieira, 2011) e ndo existe no pais um
instrumento que permita avaliar a percecdo dos
enfermeiros relativamente a esse fendmeno. Esta
preocupagdo torna-se particularmente importante no
ambito dos cuidados paliativos, onde a espiritualidade
assume uma posicio determinante para o bem-estar
do doente paliativo e para que este possa viver o mais
ativamente possivel at¢ a0 momento da sua morte
(Hill, Paice, Cameron, & Shott, 2005).

No contexto de desenvolvimento da dissertacio de
mestrado em cuidados paliativos, considerou-se
relevante explorar qual a percecio dos enfermeiros
das Unidades de Cuidados Paliativos portuguesas
em relagdo a espiritualidade e ao cuidado espiritual,
através da traducio e adaptacdo linguistica e cultural
da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale
(SSCRS). Desta forma, o objetivo do estudo passa
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por analisar as propriedades psicométricas da SSCRS,
permitindo a sua utilizacdo em Portugal.

Enquadramento

Atualmente  existem inimeras definicoes de
espiritualidade, assim como diversos estudos que
permitem um maior desenvolvimento no campo da
investigacdo da temdtica em questdo. A espiritualidade
¢ entendida como a forca vital da vida que integra os
componentes bioldgicos, psicoldgicos e sociais e que
poderd incluir ou excluir componentes religiosos
de acordo com o sistema de crengas individuais
(Baldacchino, 2011). O conceito de espiritualidade
¢ mais abstrato que o de religido e engloba dreas
como o significado da vida, o amor, as relagdes, os
valores pessoais, a individualidade, a paz interior ¢ a
tranquilidade (Narayanasamy, 2001). A espiritualidade
¢ universal e estd presente em todas as pessoas. As
crencas religiosas ndo sdo um pré-requisito para a
espiritualidade e a pessoa torna-se mais espiritual em
tempo de necessidade (McSherry, 2006).

Porque cada pessoa busca a espiritualidade de acordo
com as suas crengas e valores, esta dimensio enaltece
a singularidade do ser humano, que se reflete na sua
forma de ser e de estar perante a vida.

O cuidado espiritual integra as competéncias dos
enfermeiros, ndo devendo porisso ser umaopgao, mas
antes um dever presente na sua pratica profissional.
No entanto, torna-se necessdrio que o enfermeiro
desenvolva as competéncias necessdrias para a
promogdo deste tipo de cuidado, tal como se verifica
para o desenvolvimento de outras competéncias.
Segundo Narayanasamy (2001), a autoconsciéncia e
as competéncias comunicacionais, tais como o saber
escutar e a construcio de confianca, sio formas
de abordagem no que se refere as necessidades
espirituais do doente.

A abordagem da espiritualidade do doente paliativo
assume um papel primordial, uma vez que “os valores
espirituais frequentemente tornam-se mais relevantes
em fim de vida” (Gijberts, 2011, p. 852). De acordo
com a Organizacio Mundial de Satde (2002), os
cuidados paliativos tém por missdo oferecer a melhor
qualidade de vida possivel aos doentes que encaram
uma doenga grave e com prognostico limitado. A
prevencdo e o alivio do sofrimento assumem um
enlevo especial, ndo s6 ao nivel fisico como também
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psicossocial e espiritual. Muitas vezes, é nesta fase que
a pessoa busca incessantemente a paz interior, reflexo
quer da relacdo com o proprio, quer da sua relagio
com os outros. Talvez, quando o ser humano se
confronta com a morte, tenha uma maior necessidade
de encontrar o sentido e significado para a sua vida.
Segundo o National Consensus Project for Quality
FPalliative Care (2009), o cuidado espiritual constitui
um requisito fundamental para a qualidade em
cuidados paliativos e as dimensoes espirituais e
existenciais devem ser avaliadas de forma sistema-
tizada e com base na melhor evidéncia disponivel.
Tendo em conta que a unidade recetora dos cuidados
¢ o doente e a sua familia/pessoa significativa, torna-
se impreterivelmente necessario incluir a familia no
cuidado espiritual, pois s6 assim ¢ possivel o alivio
do sofrimento espiritual do doente paliativo. “Os
cuidados espirituais devem ajudar os doentes e suas
familias a encontrarem um significado e promover
um senso de conexao e de paz face ao sofrimento ¢ a
morte” (Hanson, 2008, p. 908). E no encontro da paz
espiritual que a relagdo entre doente e sua familia se
enaltece e encontra o verdadeiro significado.

Cientes da importancia que a espiritualidade assume
no ambito dos cuidados paliativos, a validagio da
escala SSCRS permitird perceber qual a percegio
dos enfermeiros portugueses, que trabalham em
cuidados paliativos, acerca da espiritualidade e do
cuidado espiritual. A avaliagio da percecio dos
enfermeiros remete para a sua opinido, ideias e para
a compreensdo acerca das dimensoes abordadas
(Houaiss & Villar, 2003). Desta forma, o instrumento,
depois de validado, ajudard a perceber o que os
enfermeiros percecionam acerca da espiritualidade e
do cuidado espiritual.

Spirituality and spiritual care rating scale
Embora a espiritualidade constitua uma das
mais importantes dimensoes da vida humana,
particularmente na finitude da vida, a sua avaliacio
continua a ser dificil e complexa. Consciente desta
dificuldade, foi desenvolvida a Spirituality and
Spiritual Care Rating Scale (SSCRS), por Wilfred
McSherry, em 1997, no Reino Unido, no sentido de
identificar as percecoes dos enfermeiros em relacio a
espiritualidade e ao cuidado espiritual, na tentativa de
compreender com maior profundidade as razoes da
negligéncia da atencdo espiritual.

Na construgio da escala foram aplicados 1029
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questiondrios a enfermeiros de varias categorias
profissionais, de diversas especialidades, do Servico
Nacional de Satude do Reino Unido. A taxa de resposta
foi de 53% que corresponde a uma amostra de 559
enfermeiros (McSherry, Draper, & Kendrik, 2002).
Para a construcdo do instrumento, e apds pesquisa
desenvolvida, o autor baseou-se em nove dreas
relacionadas com a espiritualidade: esperanca, sentido
e significado na vida, perdio, crencas e valores,
cuidado espiritual, relacionamento interpessoal, fé
num Deus ou entidade superior, moral e criatividade/
arte (McSherry et al., 2002).

O instrumento original (Figura 1) ¢ constituido por
17 itens, apresentados numa escala tipo Likert. Na sua
versio original apresenta um Alfa de Cronbach global
de 0,64 e explora 4 fatores (sendo o Fator V eliminado
por apresentar apenas um item):

- Fator I — Espiritualidade (itens F, H, I, J, L);

- Fator IT — Cuidado Espiritual (itens A, B, G, K, N);

- Fator IIT — Religiosidade (itens D, M, P)

- Fator IV — Cuidado Personalizado (itens N, O, Q)

Metodologia

O presente estudo foi realizado com a finalidade
de disponibilizar em portugués um instrumento
que permita avaliar a percecdo dos enfermeiros em
relacio a espiritualidade e ao cuidado espiritual.
Caracteriza-se como um estudo do tipo metodoldgico,
no qual se procedeu a traducio e adaptacio cultural
do instrumento para portugués e, posteriormente,
a0 estudo e avaliagio das suas propriedades
psicométricas.

Sele¢ao dos participantes

A populagio ¢ composta pelos enfermeiros que
desempenham fungoes nas Unidades de Cuidados
Paliativos e Equipas Intra-Hospitalares de Suporte
em Cuidados Paliativos, legalizadas pelo Estado
portugués e reconhecidas pela Associacio Portuguesa
de Cuidados Paliativos.

Como se pretendia realizar a andlise de construto
através da analise fatorial, seguimos a indicacio
de Ribeiro (2010) quanto a0 tamanho da amostra,
sendo que cada item deve incluir cerca de cinco a
10 participantes. Tendo o instrumento em estudo 17
itens, estimou-se um tamanho compreendido entre
0s 85 e 170 enfermeiros.
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Neste contexto, foram contactados os responsaveis
das referidas unidades e equipas, explicaram-se
os objetivos do estudo e foi-lhes solicitado que o
transmitissem aos enfermeiros das suas unidades/
equipas. A partir deste contacto, obteve-se uma
amostra inicial de 159 enfermeiros.

Posteriormente, e novamente através dos enfermeiros
responsaveis (elos de ligagao entre o investigador e a
mostra), solicitaram-se os enderecos eletronicos dos
participantes, a fim de lhes ser enviado o /ink para o
preenchimento do questiondrio electronico.
Verificou-se que nem todos os enfermeiros que
consentiram  participar no estudo responderam
a0 questiondrio enviado, sendo a amostra final
constituida por 94 enfermeiros.

Foi solicitado o consentimento livre e informado de
todos os participantes e garantido o anonimato e
confidencialidade das respostas (salienta-se que, apos
envio dos questiondrios, deixava de ser possivel a
identificagio dos enfermeiros). Solicitou-se, também,
a autorizacdo ao autor da versdo original da SSCRS,
ndo s quanto a sua utilizagio como também para
efeitos de estudo e validagio.

Equivaléncia linguistica e conceptual

Numa primeira etapa procedeu-se a equivaléncia
linguistica e cultural da SSCRS para a populacio
portuguesa através da traducdo, retro traducio,
Comité de juizes e pré-teste (Ribeiro, 2010), tal como
sintetizado na Figura 1.

Foram realizadas duas tradugbes da escala
original (ingles — portugues) por dois tradutores
independentes, bilingues e profissionais, e foi-lhes
explicado qual o objetivo do instrumento a ser
validado. Ndo foi trocada qualquer tipo de informacio
entre os tradutores a0 longo do processo de tradugio.
As discrepancias encontradas nas traducoes foram
posteriormente discutidas entre o investigador e os
dois tradutores. Desta discussio resultou a 1* versao
em portugues da SSCRS.
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Numa segunda fase, realizou-se a retro-traducio
(portugues-inglés) da versio portuguesa obtida.
Este processo foi realizado por dois novos tradutores
independentes, bilingues e profissionais que, por
sua vez, desconheciam a escala original. As versoes
obtidas foram, posteriormente, enviadas ao autor
da escala que validou uma das traducdes como a
mais precisa, comparativamente com 0 instrumento
original que criara e, cuja versio portuguesa respetiva
designamos como 2% versio em portugués da SSCRS.
Numa terceira fase, o instrumento foi avaliado por
um painel de juizes, composto por uma professora
de linguistica e trés enfermeiras (uma perita
em metodologia de validagio de escalas, uma
investigadora em espiritualidade e traducio de escalas
e uma mestre em cuidados paliativos). Ao Comité
foi explicado o objetivo da sua avaliagio e solicitado
que verificassem se os conceitos utilizados eram
comuns a ambas as culturas (portuguesa e inglesa).
Daqui resultou a 3% versio em portugues da SSCRS.
Esta verso foi submetida a pré-teste através de um
questiondrio eletronico. Este questiondrio foi enviado
por correio eletronico a quatro enfermeiros que, a data
do estudo, trabalhavam numa Unidade de Cuidados
Paliativos. Este pré-teste teve como objetivos garantir
que o formato e aparéncia do questionario, instrucoes
de preenchimento, compreensio dos diferentes
itens, recetividade e adesdo aos seus contetidos nao
afetavam os resultados. De acordo com as sugestoes
apresentadas foram efetuadas algumas alteracoes,
tais como 0 acréscimo de questoes relacionadas com
a caracterizacdo da amostra (tipo de habilitacoes
literdrias, regime de trabalho e, no caso de virem a
frequentar formacio em cuidados espirituais, que
temas consideravam importantes  desenvolver).
Apds as alteragdes, obteve-se a 4? versio da SSCRS
(que integra questdes relacionadas com dados
demogrificos e equivale ao questiondrio).
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Tradugdo «  Tradutor 1: Portugués, Bilingue, Tradutor Oficial, conhecedor dos
objetivos da escala
Tradutor 2: Portugués, Bilingue, Tradutor Oficial, conhecedor dos
objetivos da escala

Equivaléncia do item

Retro . Tradutor 3: Inglés, Bilingue, Tradutor Oficial, sem conhecimento da
Tradugéo escala original
«  Tradutor 4: Portugués, Bilingue, Tradutor Oficial, sem conhecimento
da escala original

Comité de «  Submeter a 22 Versdo a um Comité de juizes constituido por: trés
Juizes enfermeiras (uma perita em metodologia de validagéo de escalas,
uma investigadora em espiritualidade e tradugdo de escalas e uma
mestre em cuidados paliativos) e uma professora de linguistica
Equivaléncia Idiomatical ptual
e Semantica
Pré-Teste

Avaliar a compreenséo e clareza dos itens existentes na escala e
permitir a avaliagéo da validade aparente do instrumento.

Equivaléncia Operacional

Figura 1. Processo de Adaptagdo Transcultural da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS — PT).

Resultados
surge a Spirituality and Spiritual Care Rating Scale —
Apos concluida a equivaléncia linguistica e conceptual  versdo portuguesa (Figura 2).

Para cada alinea, por favor, assinale a resposta que melhor refletir o seu nivel de acordo ou desacordo com a afirmagio.

Discordo totalmente Discordo Néo sei Concordo Concordo plenamente

ITEMS

2 Acredito que os enferm@i{os podem proporcigqar cuidados espirituais a0 providenciarem a visita do padre do hospital ou
do representante da religido do doente, se solicitado pelo mesmo.

b) A‘crediFo~ que os enfermeiros pgdem proporcionar cuidados espirituais a0 mostrarem simpatia, preocupagdo e boa
disposicao quando prestam os cuidados.

¢) Acredito que a espiritualidade estd relacionada com a necessidade de perdoar e ser perdoado.

d)  Acredito que a espiritualidade envolve apenas a ida a Igreja/Local de Culto.

e) Acredito que a espiritualidade ndo estd relacionada com a crenga e a fé em Deus ou numa Entidade Superior.

) Acredito que a espiritualidade estd relacionada com encontrar um significado nos bons e maus momentos da vida.

Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao disponibilizarem tempo com o doente, dando-lhe

apoio e conforto especialmente em situacdes de necessidade.

Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao ajudar o doente a encontrar um significado e um

proposito para a sua doenca.

i) Acredito que a espiritualidade estd relacionada com o sentimento de esperanga na vida.

j)  Acredito que a espiritualidade esta relacionada com a forma como cada pessoa vive a sua vida aqui e agora.

K Acredito que os enfermeiros podem pr()p()rciona_r cuidados espirituais ao escutarem e ao disponibilizarem tempo para os
doentes falarem e explorarem os seus medos, ansiedades e problemas.

)  Acredito que a espiritualidade ¢ uma forca unificadora que permite a uma pessoa estar em paz consigo € com o mundo.

m) Acredito que a espiritualidade exclui dreas como a arte, a criatividade e a expressao propria.

Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais respeitando a privacidade, dignidade e as crencas

religiosas e culturais do doente.

0) Acredito que a espiritualidade envolve amizades e relagdes interpessoais.

p)  Acredito que a espiritualidade ndo se aplica a ateus ou agnosticos.

q) Acredito que a espiritualidade inclui os principios morais de cada um.

g

h)

Figura 2. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale — versio portuguesa.
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Caracterizag¢ao da amostra

A maioria dos participantes tinham  idades
compreendidas entre os 21 e os 39 anos (80%),
habilitacoes literdrias inferiores a0 mestrado (73%),
trabalhavam a tempo inteiro (80%), por turnos
(80%) e tinham entre dois a seis anos de experiéncia
profissional (73%). Verificou-se que nem todos os
enfermeiros que consentiram participar no estudo
responderam ao questiondrio enviado, sendo a
amostra final constituida por 94 enfermeiros, o que
equivale a uma taxa de resposta de 59%.

Propriedades psicométricas

Terminado o processo de adaptacdo linguistica e
cultural, procedeu-se a andlise das propriedades
psicométricas  do instrumento em  estudo,
nomeadamente a sua validade e fidelidade.

Validade de construto

Inicialmente foi realizada uma andlise fatorial
exploratdria  pelo método das componentes
principais, com rotacdo varimawx, de acordo com o
processo adotado pelos autores originais da medida
(McSherry et al., 2002). Foram retidos os fatores
que apresentam valores proprios  (eigenvalue)
superiores a 1 e um peso superior a 0,40. Tal como
sucedeu no processo da validagio da versdo original,
numa primeira fase foram encontrados cinco fatores.
Contudo, o modelo encontrado no presente estudo
ndo divide os itens da mesma forma que a versio
original, agrupando-os da seguinte forma: Fator I
(itens B, A, G, O, L), Fator II (itens D, P, N, K| C), Fator
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III (itens I, F, H), Fator IV (itens Q, J, M) e Fator V (E).
Por fim, e a semelhanca do que sucedeu na versio
original, eliminou-se o ultimo fator por apresentar
um Gnico item. No entanto, e tendo em consideragio
o processo de andlise e validade de conteado
desenvolvido pelo autor, consideramos que a divisio
dos itens estd mais correta na versao original.

A validade de construto ndo fica assim demostrada
neste estudo e com este tipo de andlise, no entanto,
face a organizacdo logica dos itens proposta pelos
autores, optou-se por manter a estrutura original e
estudar a sua consisténcia interna.

Fidelidade

A fidelidade de um teste estd associada a precisao e
constancia dos resultados (Ribeiro, 2010).

A partir da andlise da estrutura original da escala
foi calculado o alfa de Cronbach, uma vez que este
permite avaliar a homogeneidade entre os itens da
escala (consistencia interna).

Numa fase inicial analisou-se o valor de alfa de cada
sub-escala. No fator Religiosidade foi retirado o item
(d) — Acredito que a espiritualidade envolve apenas
a ida a Igreja/local de Culto e no fator Cuidado
Personalizado foi retirado o item (q) — Acredito que
a espiritualidade inclui os principios morais de
cada um por estarem a influenciar negativamente
a consisténcia interna das dimensoes. No entanto,
constatou-se que, se os itens fossem retirados, tal nio
afetaria grandemente o alfa global da escala. Por esse
motivo optou-se por manter os 17 itens (Tabela 1),
apresentando a escala um alfa global de 0,76.

Traducdo e adaptacdo da Spirituality and Spiritual Care Rating Scale em enfermeiros
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Tabela 1
Fidelidade dos fatores originais

* Corfelagalo média Amplitude da correlagio item-total O seliem
inter-item eliminado
Espiritualidade 0,66 0,276 0,299-0,542
Item (f) 0,65
Item (h) 0,53
Item (i) 0,60
Ttem (j) 0,62
Item (1) 0,60
Cuidado espiritual 0,69 0,346 0,313-0,613
Item () 0,70
Item (b) 0,660
Ttem (g) 0,58
Item (k) 0,62
Item (n) 0,65
Religiosidade 0,64 0,380 0,348-0,578
Item (d) 0,69
Item (m) 0,47
Item (p) 0,33
Cuidado personalizado 0,59 0,33 0,289-0,497
Item (n) 0,35
Item (0) 0,49
Item (q) 0,64
Espiritualidade 0,76 0,187 0,011-0,644
e Cuidado Total
Item (a) 0,76
Item (b) 0,77
Item (c) 0,75
Item (d) 0,75
Item (e) 0,79
Item () 0,76
Item (g) 0,73
Item (h) 0,73
Item (i) 0,75
Item (j) 0,74
Item (k) 0,73
Item (1) 0,73
Item (m) 0,74
Item (n) 0,73
Item (0) 0,74
Ttem (p) 0,73
Item (q) 0,75
Discussao consisténcia interna obtido no fator Espiritualidade

Analisados os dados e estudadas as propriedades
psicométricas do instrumento verifica-se que a versio
portuguesa apresenta um alfa de Cronbach global
superior a0 da versdo original de McSherry et al.
(2002) (0u=0,76 versus a.=0,64). Apesar do valor de
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ter sido igual ao que foi encontrado pelo autor
(00=0,60), os restantes fatores ndo seguiram o
mesmo padrdo. A versdo portuguesa apresenta valores
de alfa de Cronbach superiores aos da versao original
nos fatores Religiosidade (o.=0,69 versus a=0,55) e
Cuidados Personalizados (oe=0,64 versus o.=0,48).
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No entanto, no fator Cuidado Espiritual, esse valor €
ligeiramente inferior ao da versio original (a.=0,69
versus o.=0,73).

Para além do estudo original, encontrou-se um outro
onde os autores estudaram a consisténcia interna
do total da medida, tendo sido apresentado um
alfa de Crombach de 0,85 (Khoshknab, Mazaheri,
Maddah, & Rahgozar, 2010). No entanto, os autores
ndo analisaram a consisténcia interna das diversas
dimensoes. Embora similar quanto ao numero de
participantes, a constitui¢io da amostra do estudo
de Khoshknab et al. (2010) diferencia-se do presente
estudo, nomeadamente na distribuicdo por géneros
(sendo que na primeira essa distribuicio € mais
homogénea) e nas habilitagoes literdrias, que sao
ligeiramente inferiores no estudo de Khoshknab et
al. (2010). Talvez as diferencas obtidas entre os dois
estudos possam advir deste facto. Neste sentido,
Wong, Lee, e Lee (2008), referem que na andlise da
espiritualidade e do cuidado espiritual hd que ter em
conta a influéncia das habilitagbes académicas e do
género.

Num outro estudo, de McSherry e Jamieson (2011),
o alfa de Cronbach obtido foi de 0,80, valor também
superior a0 da versio portuguesa. Contudo, este
estudo foi feito em diversos paises € numa amostra 43
vezes superior (n = 4054 enfermeiros), sendo esta
diferenca o suficiente para melhorar a consisténcia
interna. E ainda de acrescentar que a amostra
deste estudo internacional tinha um grande leque
de religides e maior percentagem de pessoas sem
religido do que no presente estudo.

No trabalho que desenvolvemos verificou-se existir
uma correlagdo estatisticamente significativa entre as
varias dimensoes da escala e entre cada dimensdo e
o total da escala, ndo sendo esta demasiado elevada.
Tal facto vem comprovar que, a semelhanga do que
aconteceu na versio original, as dimensdes nio se
sobrepdem, mas estdo associadas.

No que respeita a andlise de fidelidade da SSCRS
(versdo portuguesa), pode afirmar-se que a medida
evidenciou bons niveis de consisténcia interna no
global e nas dimensdes consideradas. Para além
disso, parece adequar-se em termos de validade de
conteudo, tendo em conta o processo de equivaléncia
linguistica desenvolvido e a concorddncia conceptual
entre o painel de avaliadores.

Apesar dos resultados encontrados permitirem a
utilizacio da versdo portuguesa do instrumento
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e, portanto, a continuidade da investigacio neste
ambito, considera-se importante aplicar o instrumento
em amostragens mais amplas e diversificadas,
preferencialmente do tipo probabilistico. Apesar dos
esforcos realizados, ndo nos foi possivel contactar em
tempo util todas as Unidades de Cuidados Paliativos
e Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em cuidados
paliativos do pais, o que veio a constituir uma limitacdo
na constituicio da amostra e, por conseguinte, para o
estudo.

Conclusao

0 método adotado e os dados obtidos neste estudo
sdoaceitaveis, pelo que se pode concluir quea SSCRS—
Versio portuguesa apresenta razoaveis caracteristicas
psicométricas. A fiabilidade, considerando a consis-
téncia interna, € satisfatoria para que a escala seja
utilizada em contexto de estudos descritivos. Assim
sendo, sugerimos a realizacgio de estudos com
amostras maiores e diversificadas, de modo a garantir
e consolidar as propriedades psicométricas do
instrumento.

A versdo portuguesa da SSCRS poderd constituir um
incentivo a realizagio de novos trabalhos constituindo,
portanto, uma mais valia nao s6 para o estudo da
espiritualidade como também para a pratica clinica e
para a qualidade dos cuidados de Enfermagem. Com
efeito, o instrumento - que permite avaliar a perce¢io
dos enfermeiros face a espiritualidade e ao cuidado
espiritual - poderd constituir um importante ponto de
partida para o despertar de consciéncias, ajudando,
por um lado, os enfermeiros a refletirem sobre a sua
propria espiritualidade e, por outro, sensibilizando-os
para a importancia do cuidado espiritual.
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