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RESUMO

A angustia espiritual € um fendmeno subjetivo e foco de atencdo do
enfermeiro, que pode ser presenciado quando o ser humano esta vivenciando algum
momento conflituoso na sua vida, geralmente perante uma enfermidade, como o
cancer. A relacdo entre a presenca do cancer e o fenbmeno de angustia espiritual é
algo que merece atencao, visto que a juncao dos dois pode comprometer ainda mais
o estado de saude. Assim, buscam-se ferramentas que sejam capazes de identificar
e, se possivel, mensurar esse fenbmeno. Entretanto, a literatura brasileira nao
apresenta nenhum instrumento padronizado que seja capaz de avalia-lo. Desse
modo, o presente estudo teve por objetivo realizar a traducdo, a adaptacéo
transcultural e avaliar as qualidades psicométricas de uma Escala de Angustia
Espiritual que se mostra presente na literatura no idioma inglés. Esse processo foi
realizado seguindo as etapas de traducbes, a sintese dessas traducbes; as
retrotraducfes; a avaliacdo de equivaléncia cultural; a revisdo por um comité de
juizes; o pré-teste; os testes de confiabilidade e a validade. Uma vez obtida a versao
final da escala de angustia espiritual no idioma portugués, foi realizado o pré-teste e
o teste de confiabilidade inter e intraexaminador com 20 pacientes diagnosticados de
cancer em tratamento na Santa Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro de Alfenas. Para a avaliacdo da validade, foi utilizada a Escala de Bem-
Estar Espiritual que foram aplicadas concomitantemente em 150 pacientes da
mesma populacéo. A analise de confiabilidade da escala foi realizada por meio dos
coeficientes estatisticos de Kappa e Alfa de Cronbach e a de validade pela analise
fatorial e coeficiente de correlacdo de Spearman. A andlise intra e interexaminador
foi considerada satisfatéria, uma vez que mais da metade dos itens tiveram valores
de Kappa acima de 0,75. Na andlise de consisténcia interna utilizando o Alfa de
Cronbach e na andlise fatorial, apenas o dominio trés “Relagdo com Deus”
apresentou valores discrepantes em ambas as analises. Entretanto, esse fato ndo
trouxe prejuizos ao estudo, visto que a escala no geral e trés dos quatro dominios
presentes na mesma, apresentaram parametros significativos e corresponderam a
proposta da escala original. Como a angustia espiritual € um diagnostico de
enfermagem dificil de lidar na pratica clinica por apresentar caracteristicas
definidoras complexas e subjetivas, além de ser extremamente pessoal e dinamico.
A utilizacdo da Escala de Angustia Espiritual, adaptada e validada neste estudo no
contexto brasileiro, podera facilitar o processo de raciocinio clinico e atendera a
necessidade espiritual dessa populacdo. Além disso, permitir4 a identificacdo desse
diagnéstico, uma vez que demonstrou ser um instrumento confiavel, valido e
eficiente, capaz de avaliar o fenbmeno que se prop6e a mensurar (angustia
espiritual).

Palavras-chave: Enfermagem. Espiritualidade. Neoplasias. Estudos de Validacao.



ABSTRACT

The spiritual distress is a subjective phenomenon and focus from nurse of attention
who can be seen when the human being is experiencing sometime confrontational in
their life, usually before an iliness, as the cancer. The relationship between the
presence of cancer and the phenomenon of spiritual distress is something that
deserves attention, since the joining of the two can further compromise the health.
So, search for tools that are able to identify and, if possible, measure this
phenomenon. However, Brazilian literature presents no standardized instrument that
is able to evaluate it. Thereby, the present study aimed to perform the translation,
cultural adaptation and evaluate the psychometric properties of a Spiritual Distress
Scale that if shows present literature in the English language. This process was
carried out following the steps of translation, the synthesis of these translations; the
back-translations; the cultural equivalence evaluation; the review by a committee of
judges; the pretest; the tests of reliability and the validity. Once you get to the final
version of the scale of spiritual distress in Portuguese, was performed pre-test and
reliability test inter-and intra-examiner with 20 patients diagnosed if cancer in
treatment in Holy House of Charity Our Lady of Perpetual Help of Alfenas. To
evaluation the validity, was used the Scale Wellness Spiritual that were applied
concomitantly in 150 patients from the same population. The reliability analysis of the
scale was performed using the coefficient statistical Kappa and Alpha Cronbach and
of validity by factor analysis and Spearman correlation coefficient. The analysis of
intra and interexaminer was considered satisfactory, since more than half of the
items had Kappa values above 0.75. In the analysis of internal consistency using
Cronbach's alpha and factor analysis, only the domain three “Relationship with God”
presented values discrepant in both the analyzes. However, this fact brought no
harm to study, since the scale overall and three of the four domains present in the
same showed significant parameters and corresponded to the proposed of original
scale. As the spiritual distress is a nursing diagnosis difficult to cope with in practice
by presenting complex and subjective defining characteristics, besides being
extremely personal and dynamic. The use of Spiritual Distress Scale, adapted and
validated in this study in the Brazilian context, can facilitate the process of clinical
reasoning and answer the spiritual needs of this population. It will also enable the
identification of this diagnosis, since proved to be a instrument reliable, valid and
efficient, able to evaluate the phenomenon that purport to measure (spiritual
distress).

Key words: Nursing. Spirtuality. Neoplasm. Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

A importancia e a contribuicdo da espiritualidade apés o diagnostico de uma
doenca grave, como o0 cancer, surgem da constatacdo de que a descoberta da
enfermidade, bem como a convivéncia com as diversas formas de tratamento e suas
complicacbes produz modificacbes abruptas na vida do individuo, levando-o a
vivenciar momentos de interiorizacdo dessa nova circunstancia. Na maioria das
vezes, a assisténcia ao individuo com céancer € limitada a recuperacdo da saude
fisica e mental e nenhuma ou pouca atencao € direcionada a saude espiritual.

A espiritualidade, de acordo com Guerrero et al. (2011, p.54), é compreendida
como algo que propicia sentido a vida e “esté relacionada a um conjunto de valores
intimos, completude interior, harmonia, conexdo com o0s outros; estimula um
interesse pelos outros e por si; uma unidade com a vida, a natureza e o universo”.
Sendo assim, € considerado um fator impar na vida do ser humano e inclui-la na
pratica de cuidado ao paciente com cancer € um aspecto indispensavel para sua
reabilitagéo.

O diagnostico de cancer causa um forte impacto na vida das pessoas, assim
como advém sentimentos de incertezas e de preocupacfes quanto a perspectiva em
relacdo ao seu futuro. Esses sdo alguns desafios que acontecem nesse periodo,
uma vez que acarreta 0 medo de mutilagdes, de modificagdes na imagem corporal,
de tratamento doloroso e de perdas em decorréncia da doenga (CARVALHO, 2002).
Além disso, é uma enfermidade estigmatizada e temida pela populacdo em
decorréncia do sofrimento que proporciona ao paciente e a sua familia, portanto seu
diagndstico pode trazer consequéncias desafiadoras as dimensdes fisica, emocional
e espiritual do individuo (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2007).

Embora atualmente existam inUmeras formas de tratamento, o cancer ainda &
considerado uma doenca incuravel que evidencia a proximidade com a morte
(GUERRERO et al., 2011). De acordo com Ku, Kuo e Yao (2010), é devido a esse
sentimento de proximidade com a morte que a maioria dos pacientes, ao receberem
o diagndstico, necessita de cuidados espirituais. Nessa fase, € importante que as
pessoas proximas a esses, inclusive os profissinais de saude, dentre eles, a equipe
de enfermagem, cuja proximidade ao paciente € maior, estejam aptas a desenvolver

esse cuidado.
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Chung, Wong e Chan (2007) em seu estudo, afirmam que a integracao dos
enfermeiros com o0 cuidado espiritual € um fato que estd positivamente
correlacionado com sua compreensao e com praticas de cuidado espiritual.

Sendo assim, € imprescindivel que haja didlogo entre os profissionais da
salde e os pacientes com cancer, no intuito de que estes exponham sua opindo
acerca de suas crencas, aumentando a conscientizacdo sobre sua propria
espiritualidade, capacitando-os a encontrar um propésito e um significado Unico
durante a doenca (BALDACCHINO, 2006; PESUT; THORNE, 2007). Assim, a
enfermagem, ao prestar assisténcia espiritual ao paciente oncolégico, deve sempre
atentar-se as necessidades espirituais do mesmo, visto que o fortalecimento da
crenca espiritual e religiosa auxilia a encontrar significado e mantém o sentido de
esperanca (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2007).

Muitas vezes, a reflexdo sobre a existéncia e o significado da vida, comum
entre pessoas com cancer, gera um sofrimento que, quando direcionado a dimenséo
espiritual, pode resultar em uma angustia espiritual que € vivenciada de uma
maneira diferenciada pelos individuos.

A compreensdo do que vem a ser a angustia espiritual, esta diretamente
relacionada com alguns fatores presentes na espiritualidade, além de incluir outros
aspectos especificos, que, segundo Chaves et al. (2008, p. 5), sdo os construtos de
“distUrbio no senso de significado e propésito na vida, na habilidade de conexao e na
capacidade de transcendéncia”, os quais acarretardo detrimento ou ameaca a
integridade espiritual da pessoa.

Desde 1980, com a proposta da NANDA-I (North American Nursing Diagnosis
Association International) do diagnéstico de enfermagem de “angustia espiritual”, a
enfermagem passou a ter uma terminologia prépria para reconhecer a resposta do
paciente a conflitos pessoais voltados a espiritualidade. Porém, sua utilizacdo na
pratica € limitada, devido a complexidade do significado de angustia espiritual e a
dificuldade do enfermeiro em reconhecer os sinais sugestivos que a caracterizam,
decorrente de suas restricbes em relacdo a esse aspecto do conhecimento
(CHAVES, 2008).

Além da dificuldade de reconhecer o fenbmeno no ambiente clinico, a
implementagdo do cuidado espiritual também esta atrelada a falta de instrumentos

padronizados, por meio dos quais seja possivel avaliar a angustia espiritual, que é
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caracterizada como algo subjetivo e extremamente pessoal (CHAVES; CARVALHO;
HASS, 2010; VILLAGOMEZA, 2005).

A limitacdo oriunda da subjetividade e da pessoalidade referente a angustia
espiritual parece estar associada a falta de estudos e ou de pesquisas relacionados
com 0s meios, pelos quais seja possivel avaliar esse fenémeno. Entretanto, a
espiritualidade também apresenta um significado subjetivo, abstrato e, mesmo
recebendo pouco consenso da literatura, estdo sendo propostos instrumentos de
avaliacdo psicométricas que permitam reconhecé-la e avalia-la.

Os instrumentos direcionados a dimensdo espiritual do individuo foram
construidos em diferentes culturas. Contudo, € possivel destacar aqueles que
passaram pelo processo de adaptacdo e de validacdo para a cultura brasileira: a
Escala de Pinto e Pais Ribeiro, construida por Pinto e Pais Ribeiro (2007), validada
por Chaves (2008); a Escala de Bem estar-espiritual desenvolvida por Paloutzian e
Ellison (1982), adaptada e validada por Marques, Sarriera e Dell’Aglio (2009); a
Escala de Coping Religioso-Espiritual elaborada por Pargament, Koenig e Perez
(2000) adaptada e validada por Panzini e Bandeira (2005). No entanto, possuem
como foco respectivamente, avaliar a espiritualidade em si, o bem-estar espiritual e
o enfrentamento religioso e espiritual.

Sendo assim, percebe-se que tais instrumentos fazem uma avaliacdo
genérica e avaliam de forma global a espiritualidade, o que torna necessario um
enfoque mais especifico ao fenbmeno de angustia espiritual de modo que possam
contribuir para identificacdo de caracteristicas préprias dessa defini¢ao.

De acordo com Kawa et al. (2003); Ku, Kuo e Yao (2010); Ferrell e Coyle
(2008) e Villagomeza (2005), pode-se observar a existéncia de uma relacdo
consideravel entre vivenciar o cancer e a presenca da angustia espiritual. Um dos
motivos pelos quais isso pode acontecer deve-se ao fato de que o diagndstico de
cancer, por si s6, produz um forte impacto na vida do individuo assim como seu
tratamento é permeado de eventos estressores (FORNAZARI; FERREIRA, 2010).
Portanto a presenca de angustia espiritual pode vir a agravar os sintomas fisicos e
emocionais do individuo e contribuir para que a capacidade de enfrentar a doencga
apresente-se diminuida (GRANT et al., 2004). Assim, é importante a procura por
meios que permitam compreender e analisar o comprometimento da dimenséo

espiritual desse individuo ao enfrentar a doenca.
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No entanto, pela auséncia de instrumentos direcionados especificamente ao
fenbmeno de angustia espiritual, Chaves et al. (2011e) utilizaram escalas que
abordam a espiritualidade acrescida de outros métodos, para identificar na pratica a
presenca ou a auséncia desse fenomeno. Tal fato pode interferir na precisao do
processo de identificacdo do fenbmeno de interesse. Além disso, Fehring (1994)
ressalta a importancia de se utilizar instrumentos que avaliem especificamente o
fenbmeno que estad sendo investigado, a fim de que estes oferecam precisdo no
processo de investigagao.

Ku, Kuo e Yao (2010) propuseram e validaram um instrumento que avalia a
angustia espiritual e complementaram que estabelecer uma escala de angustia
espiritual para pacientes com cancer € importante para que se tenha um meio pelo
qual seja possivel verificar e orientar a saude espiritual nos diferentes estagios da
doenca. Porém, sua utilizacdo € restrita a cultura oriental, por falta de medidas
psicométricas analisadas em outras culturas, tais como no Brasil.

Desse modo, € importante a traducao, a adaptacéo transcultural e a validacéo
de um instrumento para sua utilizagdo no Brasil que mensure dominios relacionados
a angustia espiritual. A identificacdo e a avaliagdo desse fenbmeno na pratica
possibilita que 0 mesmo seja utilizado de forma confidvel por profissionais de saude,
0S quais terdo um instrumento para auxiliar a detec¢cdo desse fenbmeno. Além de
colaborar no restabelecimento do bem-estar espiritual dos pacientes com cancer,
bem como possibilitar o investimento em novas pesquisas utilizando esse

instrumento em populacdes diferentes.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a tradugcdo, a adaptacdo transcultural e avaliar as qualidades
psicométricas da Spiritual Distress Scale proposta por Ku; Kuo e Yao (2010) .

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Traduzir e adaptar para a populagédo brasileira a versao original da Spiritual
Distress Scale;

e Avaliar a confiabilidade da versao traduzida e adaptada da escala;

e Validar a versdo traduzida e adaptada da escala correlacionando seus
resultados com a Escala de Bem-estar Espiritual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A ESPIRITUALIDADE E SUA IMPORTANCIA NA SAUDE

A espiritualidade é um termo que esta atrelado a condicdo humana, mas foi
somente em 1999 que a Assembleia Mundial de Saude considerou a resolucao que
define a saude como “um estado dindmico de completo bem-estar fisico, mental,
espiritual e social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”, embora
desde 1983 a questdo sobre essa dimensdo tem sido amplamente discutida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998). Gunderson (2000) confirma que, além
do fator espiritual, a saude também é determinada pela interacdo entre os fatores
fisico, mental e social.

Em decorréncia das inidmeras contribuicdes que a espiritualidade proporciona
a vida e ao bem-estar do individuo, estudos estdo despertando interesse em melhor
compreendé-la. Além disso, os fatores que podem advir da sua relacdo com a saude
também instiga pesquisadores, 0s quais buscam compreender as inumeras
contribuicdes que esta proporciona ao processo saude-doenca (GUERRERO et al.,
2011), bem como, sua influéncia na salde fisica, mental e social (GUIMARAES;
AVEZUM, 2007; BALBONI et al., 2011). Desse modo, a dimensdo espiritual ganha
seu espaco e vem se tornando cada vez mais alvo de pesquisas. Entretanto, o
conceito usado para definir o que vem a ser a espiritualidade ainda é interpretado de
diferentes formas.

Saad, Masiero e Battistella (2001, p.108) referem-se a espiritualidade, como
uma “propensdo humana de encontrar um significado para a vida, por meio de
conceitos que transcendem o tangivel, um sentido de conexdo com algo maior que
si proprio, que pode ou né&o incluir uma participagéo religiosa formal”. Os autores
afirmam a existéncia de uma relacdo entre espiritualidade e religiosidade, porém
ambas ndo sdo sinbnimos, uma vez que espiritualidade envolve um conceito mais
amplo que a religiao.

Assim, a diferenca entre ambas é compreendida pelo fato de que a
religiosidade envolve a pratica de um grupo em compartilhar um sistema de culto e

doutrina, e assim, apresentam caracteristicas peculiares, tais como comportamento,
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doutrina e valores especificos. Enquanto, a espiritualidade é um sentimento
individual que incita um interesse pelos outros e por si mesmo, capaz de possibilitar
gue sentimentos debilitantes de culpa, raiva e ansiedade sejam suportadas (SAAD;
MASIERO; BATTISTELLA, 2001).

Volcan et al. (2003, p. 441), refere-se a espiritualidade como um “conjunto de
todas as emocdes e convic¢cbes de natureza nao material, com a suposicdo de que
ha mais no viver do que pode ser percebido ou plenamente compreendido”, envolve
guestdes relacionadas com o significado e com o sentido da vida, e reafirma que
esta ndo se limita a qualquer tipo especifico de crenga ou prética religiosa.

A espiritualidade, enfim, é capaz de produzir “sentidos e valores, como amor,
sabedoria, honestidade, compaixdo, moralidade” e reflete no modo de ser da
pessoa, enquanto que a religiosidade € expressa no comportamento (CORTEZ;
TEIXEIRA, 2010, p.115). Outra caracteristica importante da espiritualidade é sua
atuacdo como fator de protecdo, em questdes médicas e em problemas da area
psicolégica, bem como em circunstancias relacionadas ao campo da educacéo,
conforme evidéncias presentes na literatura (SOUSA et al., 2001).

Guimaraes e Avezum (2007, p. 93) complementam que ha influéncia da
espiritualidade sobre a saude fisica, em que esta é considerada como “possivel fator
de prevencao ao desenvolvimento de doencas, na populacdo previamente sadia, e
de eventual reducado de 6bito ou de impacto de diversas doencas”.

Desse modo, a espiritualidade passou a ter um enfoque especial sobre a
saude do individuo, por isso buscaram-se meios de analisa-la. Assim, Anderson,
Anderson e Felsenthal (1993) referem que, para maximizar a eficicia terapéutica do
paciente, as expressdes relacionadas a sua espiritualidade devem ser triadas e
respeitadas pelo médico. Esse profissional e todos os demais que participam do
processo de recuperacdo da saude precisam estar comprometidos com o que é
melhor para o paciente, por isso devem atentar-se a dimensao espiritual, quando o
mesmo considera essa questao relevante (POST; PUCHALSKI; LARSON, 2000).

Diante da importancia do assunto, Auguste, Fortin e Barnett (2004) sugerem o
aumento no numero de escolas médicas que implementem a espiritualidade em seu
curriculo por meio de cursos oferecidos, com a finalidade de possibilitar aos

estudantes a compreensdo do impacto da crenca espiritual do paciente a saude,

bem como compreender o quanto os sistemas de crencas podem comprometer o
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cuidado prestado e, assim, desenvolver habilidades para intervir nesses fatores na
pratica.

Entretanto, Guimardes e Avezum (2007) ressalvam que comprovar a
utilizacao de aspectos da espiritualidade com suporte terapéutico e comprovar seus
efeitos positivos em diversas doencas tém constituido emblematico desafio para a
ciéncia médica, uma vez que as limitacbes éticas e de meétodo evidenciam a
dificuldade em mensurar e em quantificar a contribuicdo da experiéncia espiritual por
meio dos métodos cientificos tradicionais.

No que se refere a instrumentos que possibilitem avaliar a espiritualidade,
Saad, Masiero e Battistella (2001) relatam que é preciso que as manifestacfes
socioculturais individuais também sejam consideradas.

Volcan et al. (2003) consideram que um dos aspectos da espiritualidade
passiveis de avaliacdo é a percepc¢édo subjetiva de bem-estar que o sujeito tem em
relacdo a sua crenga. Os autores complementam que oS instrumentos que
mensuram o bem-estar foram baseados no conceito de espiritualidade o qual
abrange um componente vertical, religioso (um sentido de bem-estar em relacéo a
Deus), e um componente horizontal, existencial (um sentido de propésito e de
satisfacdo de vida) e esclarece que este ultimo ndo implica qualquer referéncia a
conteudo especificamente religioso.

A literatura, por meio dos estudos de Mackey e Sparling (2000); Margolis,
Kilpatrick e Mooney (2000); Cortez e Teixeira (2010), vem reconhecendo a
importante contribuicdo que a espiritualidade promove na saude, entretanto ainda é
necessario explorar muito mais essa dimensdo, bem como suas diferentes faces,
lembrando que o envolvimento de diferentes profissionais da saude, assim como dos

enfermeiros, é fundamental ao prestar cuidado ao paciente.

3.2 RELACAO DA ESPIRITUALIDADE COM A PROFISSAO DE ENFERMAGEM

A enfermagem é uma profissdo que tem sua origem atrelada a uma
assisténcia integral e contextualizada ao paciente, visando um cuidado que
considere tanto a dimensao fisica quanto social, psicologica e espiritual do ser

humano, as quais necessitam estar em harmonia no processo de recuperacao do
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individuo, independentemente de sua patologia. Foi assim que a presenca marcante
de Florence Nightingale, uma das pioneiras na area de enfermagem ganhou seu
espaco. Sua opcao por ser enfermeira fez com que enfrentasse desafios, entretanto,
esses ndo a impediram de desempenhar a profissdo com dedicagdo, carinho,
cuidado, responsabilidade e compromisso, elevando o significado da atividade de
enfermagem. Para isso, Florence lutou cerca de cinco décadas pelo reconhecimento
da profissdo, desempenhando um trabalho de grande prestigio para a atividade de
enfermagem (MARTIN, 2003).

Nightingale tinha uma visdo do ser humano como um ser fisico e espiritual.
Assim, compreendia a espiritualidade como “o mais alto nivel de consciéncia
humana capaz de cultivar a natureza divina, sendo esta caracterizada pelo amor”,
enquanto o corpo fisico foi considerado “um instrumento para o espirito realizar sua
tarefa no mundo” (PENHA, 2008, p.56). Além disso, apresentava uma concepc¢ao
clara sobre os significados de espiritualidade e religido, em que o primeiro ndo era
uma construcdo intelectual baseada em dogmas, mas essencialmente, um
fendmeno experiencial (PENHA, 2008). A diferenca poderia ser percebida entre
dizer Eu sinto a presenca divina em minha vida, que poderia ser identificada como
uma vivéncia espiritual, e Eu acredito em Deus, que seria uma expressao religiosa
(NIGHTINGALE, 1994).

De acordo com Delgado (2005), Florence estabeleceu com legitimidade a
enfermagem como uma pratica espiritual, uma vez que a ciéncia do cuidar
constituiria um conjunto de disciplinas centradas no envolvimento e no bem-estar
humano, a partir do entendimento de que as acdes, a moral, a compaixao e as leis
da natureza seriam a expressao espiritual manifestada pelo criador. Desse modo, €
possivel evidenciar na enfermagem uma forte heranca advinda de um vinculo ligado
a moralidade e a religiosidade.

No entanto, na primeira metade do século XX, a pratica de enfermagem
distanciou-se dos valores morais e religiosos, os quais foram herdados do passado e
comecou a adotar o modelo biomédico, que valoriza o tecnicismo, desaparecendo a
vinculagdo entre o ser humano com o universo, com o0 ambiente e com 0 grupo
social (TERRA et al., 2006). Além disso, diversos aspectos profissionais da
enfermagem, dentre eles, seus valores e o cuidado direto ao paciente, sao

influenciados pelo desenvolvimento tecnolégico.
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Entretanto, num dado momento, comegam a acontecer mudangas
paradigmaticas importantes nas ciéncias da saude, como a inclusdo da dimenséao
espiritual no conceito de saude. Assim, fica estabelecida ndo apenas uma nova
forma de estar no mundo, mas a necessidade de expandir o conhecimento cientifico,
no que tangencia o reconhecimento de necessidades espirituais, tanto dos pacientes
quanto da populacdo em geral (PENHA; SILVA, 2012).

A nocéo holistica do cuidado que envolve todas as dimensdes do ser humano
é o fator que esta relacionado ao retorno da espiritualidade e do grande interesse
por ela (McSHERRY; CASH, 2004), bem como os grandes esforgos para incluir
novas abordagens que atendam as competéncias tecnoldgicas, que sdo essenciais
a maturidade e a sobrevivéncia da enfermagem como profissdo (WATSON, 2002).
Portanto, o processo de retomada dos valores humanos no atendimento associado a
importancia cultural dos aspectos religiosos como itinerantes no processo de
cura/reabilitacdo de doencas tem sido mecanismo fundamental para a entrada do
discurso da espiritualidade no atendimento em saude (PENHA; SILVA, 2012).

No percurso da histéria, a enfermagem sempre dependeu de outras ciéncias
sem que houvesse um corpo de conhecimento proprio, o que fomentou o desejo nos
enfermeiros de conhecer sua verdadeira natureza e, assim, construir sua identidade
(ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005). Dessa maneira, a utilizacdo de teorias na
enfermagem reflete um movimento da profissdo em busca da autonomia e da
delimitagdo de suas acdes (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005). A busca pela
especificidade resultou na formalizacdo de conceitos e de teorias, 0s quais
constituiram um embasamento para direcionar a enfermagem na busca de seus
limites de atuacdo em relacdo a outros profissionais (CARRARO; WESTPHALEN,
2001).

Almeida, Lopes e Damasceno (2005, p.203), definem as teorias “como um
conjunto de proposicdes utilizadas para descrever, explicar e predizer parte de uma
realidade”. Ela consiste na organizacdo de algum fendmeno por meio do qual
evidenciam-se 0s componentes e as caracteristicas que lhes dao identidade
(BARNUM, 1998). Sendo assim, as teorias tém constituido um passo fundamental
na compreensdo da Enfermagem como préxis, apreendida esta como acao
aprofundada pela reflexdo, carregada de sentido, projetada, consciente e

transformadora da natureza, do homem e da sociedade (LEOPARDI, 1999).
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As teorias de enfermagem surgiram no final da década de 1960 e no inicio da
década de 1970 e quase todas reforcam a visdo holistica do ser humano no que se
refere ao cuidar (SA; PEREIRA, 2007), ou seja, de alguma forma, apesar da
resisténcia de muitos enfermeiros em reconhecer a espiritualidade como foco de
atencao da profissao, as teorias de enfermagem o fizeram ao longo da construcéo e
da organizacéo dessa area de conhecimento.

No Brasil, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, defendida e
publicada por Wanda de Aguiar Horta em 1970, coloca a espiritualidade como uma
necessidade bésica do ser humano a ser contemplada no planejamento da
assisténcia, o que vem sendo enfatizado pelas teoristas de enfermagem como
Martha Elizabeth Rogers, Margareth Newman, Rosemary Rizzo Parse e Jean
Watson, nas décadas de 1980 e 1990, as quais referem que a espiritualidade
humana é uma dimensdo essencial do cuidar e do cuidado em enfermagem
(HORTA, 1970).

Assim sendo, nos dias atuais, eventos nacionais e internacionais na area de
enfermagem abordam a espiritualidade dentre outros temas e, na literatura desde o
final do século passado, esta area profissional vem se mostrando pioneira e corajosa
em explorar a espiritualidade como preocupacdo de quem cuida dos seres humanos
(SA; PEREIRA, 2007).

O processo de enfermagem (PE) também contempla os aspectos espirituais
do individuo na prestacdo do cuidado. E uma metodologia para organizar e
sistematizar o cuidado, baseando em principios do método cientifico, que tem como
objetivo: identificar as situacfes de salude-doenca e as necessidades de cuidados de
enfermagem, bem como subsidiar as intervencdes de promocao, de prevencao, de
recuperacdo e de reabilitacdo da saude do individuo, da familia e da comunidade.
Assim sendo, € um modelo de trabalho privativo do processo de trabalho do
enfermeiro, o qual possibilita que a¢des sejam desenvolvidas com a finalidade de
modificar o estado do processo de vida e de saude-doenca dos individuos,
permitindo que se alcancem resultados pelos quais o enfermeiro € o responsavel
(TRUPPEL et al., 2009).

Concomitantemente as teorias que servem de guias para a pratica de
enfermagem, a profissao possui sistemas de classificacdes que buscam organizar
em uma linguagem padronizada os fendmenos de atencdo em grupos com base em

seu relacionamento. Desse modo, a aproximacdo da enfermagem com 0s sistemas
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de classificacdo teve por finalidade distancia-la dos contextos tecnicistas que a
nortearam nas ultimas décadas. Sendo assim, buscou-se um referencial centrado no
cuidado especifico e contextualizado, embasado em novos saberes, valores e
conhecimentos (ANTUNES; CHIANCA, 2002).

O sistema de classificagdo possibilita uniformidade do significado dos termos
e 0 seu uso cientifico, permitindo que exista a mesma compreensao por parte de
todos os profissionais (TRUPPEL et al., 2009). Desse modo, com o intuito de
satisfazer a necessidade de padronizar a linguagem na area de enfermagem é que
foram desenvolvidos diferentes sistemas de classificagdo, como, por exemplo, a
NANDA-I (North  American Nursing Diagnosis Association International); a NIC
(Nursing Interventions Classification); a NOC (Nursing Outcomes Classification)
entre outras (HERDMAN, 2012; BULECHEK, 2010; SUE, 2010).

Dentre as classificacdes, a mais conhecida e empregada no Brasil € a
classificagcdo taxondémica proposta pela NANDA-I, traduzida e adaptada no pais
(CARVALHO; CARON-RUFFINO, 2000).

O principal trabalho da NANDA-I é direcionar a padronizagdo de linguagem
dos diagnosticos de enfermagem, que, mesmo antes de sua criagdo, ja apresentava
uma preocupacao estabelecer regras para que diagnosticos fossem incluidos na
classificacdo. Essas regras foram se modificando a medida que o conhecimento a
respeito do assunto se desenvolvia. A cada dois anos, a NANDA publica uma
atualizacdo dessa classificacao. O diagnostico de enfermagem € considerado como
um julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a
problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais; proporciona base para a
selecdo de intervencbes de enfermagem para atingir resultados pelos quais o
enfermeiro € responsavel (HERDMAN, 2012).

A espiritualidade é abordada na Taxonomia Il da NANDA por meio do
Dominio 10, Principios de vida, definido como: Principios nos quais se baseiam a
conduta, 0 pensamento e 0 comportamento em relacdo a atos, costumes ou instituicoes,
considerados verdadeiros ou dotados de valor intrinseco (HERDMAN, 2012).

Portanto, o papel da enfermagem perante a espiritualidade do ser humano é
algo que merece muita atencdo e ndo pode ser dissociado na assisténcia ao
individuo de que necessita, principalmente quando este pode estar vivenciando um
periodo de desajuste na dimensao espiritual, o qual ocasionara o fendmeno

conhecido como angustia espiritual.
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3.3 ANGUSTIA ESPIRITUAL

A angustia espiritual também denominada de sofrimento espiritual € um
fendmeno que aos poucos vem sendo explorada por pesquisadores comprometidos
com o cuidar holistico ao paciente. Assim como acontece com a conceituacéo
utilizada para a espiritualidade, por se tratar de algo tdo abstrato, o fendbmeno de
angustia espiritual também recebe definicbes conforme a compreensdo de cada
estudioso a seu respeito. Dessa forma, Kim et al. (1993) a definem como uma
alteracdo em um principio considerado vital, o qual integra e transcende a natureza
individual, biolégica e psicoldgica.

Angustia espiritual € um diagnostico de enfermagem apresentado pela
NANDA-I (2012) que, apesar de receber atencdo deste importante sistema de
classificacéo, ainda € pouco reconhecido na pratica, pois se trata de algo subjetivo e
muito dificil de lidar. Esse sistema de classificacdo, na versdo de 2012, apreende o
fenbmeno de angustia espiritual como a “capacidade prejudicada de experienciar e
integrar significado e objetivo a vida por meio de uma conexdo consigo mesmo, com
0S outros, arte, musica, literatura, natureza e/ou um ser maior”. Enquanto que a
Associacdo Norte-americana de diagnéstico de enfermagem (2001) definia a
angustia espiritual como uma interrup¢do no principio da vida que permeia todo o
estar de uma pessoa, integra e transcende a prépria natureza bioldgica e
psicossocial.

Villagomeza (2005) refere o fenbmeno de angustia espiritual como decorrente
da deficiéncia de sete construtos da espiritualidade da pessoa, que sdo: conexao;
significado com a fé e a crenca religiosa; sistema de valores; propésito na vida;
transcendéncia e paz; harmonia interior; forca interior e energia; além disso,
complementam que € um estado de desarmonia. Ja Gulanick et al. (2003) a
conceituam como uma experiéncia que a pessoa vivencia de profunda desarmonia
na seu sistema de crenca ou valor, 0 que vem a ameacar o significado da vida.
Nota-se que, a angustia espiritual também recebe as denominacgdes de “sofrimento
na alma” (QUILLEN, 2007) e de “dor espiritual’, sendo esta compreendida como
experiéncia de conflito e de desarmonia entre as esperancas, os valores e as
crencas de uma pessoa bem como a de seu conhecimento existencial sobre a vida
(McGRATH, 2002).
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Ainda de acordo com Quillen (2007), a angustia espiritual € um fendbmeno que
nao esta incluido no aspecto fisico do ser humano. Refere-se a algo que também
esta além do ambiente ou do material (PRONK, 2005), o qual incorpora a qualidade
de “transcendéncia” nos estudos de Pronk (2005) e Smucker (1996). Para Pronk
(2005); Heliker (1992) e Pehler (1997), a angustia espiritual € uma resposta pessoal,
complexa, dificil de definir e de articular. Prejudica ou ameaca a integridade espiritual
da pessoa (VILLAGOMEZA, 2005; BURKHART, SOLARI-TWADELL, 2001,
TODRES, CATLIN, THIEL, 2005) e para Villagomeza (2005); Smucker (1996);
Burkhart, Solari-Twadell (2001) pode contribuir com a perda do sentido da vida.

A angustia espiritual faz-se presente em diversos momentos da vida de um
individuo quando o mesmo experimenta um transtorno no seu sistema de valores e
crencas os quais lhe dao esperanca, forca e significado a vida (KIM et al. 1993). O
enfermeiro, como o profissional que esta presente junto ao paciente durante todo o
processo de diagnostico e de tratamento da doenca, precisa utilizar métodos
confidveis a fim de identificar as necessidades desse paciente e intervir de forma
eficaz no intuito de que a saude, inclusive a saude espiritual, seja restabelecida.

Identificar o fenbmeno de angustia espiritual ndo é tarefa facil, porém ela pode
ser perceptivel perante a atitude das pessoas, nas relacées interpessoais e com 0
meio ambiente, bem como, por meio da linguagem verbal e da ndo verbal
(PALLARES, 2004). O uso de métodos e de ferramentas confidveis possibilitara
identificar, por meio de uma avaliacdo, quais sdo as dimensbes da angustia
espiritual que estdo comprometendo a vida do individuo e possibilitara que os
profissionais da é&rea da salde oferecam uma assisténcia segura e tenham
qualidade em suas acbes. Por isso, torna-se importante o0 investimento em
pesquisas que sustentem o0 conhecimento tedrico-conceitual a respeito desse
fendbmeno e estabelecam a préatica baseada em evidéncias.

Embora avancos no reconhecimento do papel da espiritualidade na saude
venham acontecendo, ainda ha necessidade de se investir em pesquisas que
explorem e comprovem a efetividade de intervencgdes atreladas a fenGmenos como
angustia espiritual, pois esta pode interferir significativamente no processo de
recuperacdo da saude do individuo.

Por sua vez, sdo 0s avangos nas pesquisas sobre espiritualidade que
tornardo possivel, por meio da pratica baseada em evidéncias (PEDROLO et al.,

2009), que os profissionais da area da saude adotem as melhores condutas frente a
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deteccdo, na prética clinica, de diagnésticos de enfermagem tdo subjetivos e
complexos, como a angustia espiritual, bem como na implementacéo da assisténcia.
Entretanto, a utilizacdo de instrumentos de avaliacdo psicométrica direcionada a
angustia espiritual, como a Spiritual Distress Scale, seria um meio complementar
que facilitaria o processo de identificagcdo do diagnéstico de enfermagem voltado
para esse fenbmeno. Além disso, pode contribuir para que os profissionais da area
da saude tenham um meio confidvel por meio do qual seja possivel detectar e

intervir diretamente nos aspectos que se apresentem comprometidos.

3.4 SPIRITUAL DISTRESS SCALE

A Spiritual Distress Scale foi publicada na lingua inglesa por Ku, Kuo e Yao
(2010). Seu conteudo de construcéo foi desenvolvido no periodo de 2003-2004, por
meio de um estudo qualitativo com entrevistas em 20 pacientes diagnosticados com
cancer incuravel que estavam hospitalizados em uma unidade oncol6gica de um
centro médico no Sul de Taiwan (KU, 2005). Das respostas obtidas, criou-se a SDS,
instrumento autoavaliativo, constituido de 30 itens que englobam quatro dominios:
relacbes consigo mesmo (14 itens); relagbes com os outros (5 itens); relacdes com
Deus (7 itens) e enfrentando a morte (4 itens). Para responder a escala, 0s
participantes tém a op¢do de uma escala Likert de quatro pontos, em que
pontuacBes mais altas indicam maior nivel de angustia espiritual.

Segundo Ku, Kuo e Yao (2010), a primeira subescala da SDS é semelhante a
escala de bem-estar existencial, proveniente da escala de bem-estar, de Paloutzian
e Ellison, enquanto a terceira subescala é comparavel a escala de bem-estar
religioso também derivada da escala de bem-estar de Paloutzian e Ellison e de trés
escalas de oracdes. Ja a primeira e a terceira subescala da SDS, apresentam
semelhanca com a escala de indice de bem-estar espiritual de Moberg, com a
escala de bem-estar espiritual de Jarel e com o indice de necessidades espirituais
de Hermann. Além disso, a escala de necessidades espirituais de Yong é
semelhante a primeira, terceira e quarta subescala da SDS e a quarta subescala
especificamente é semelhante a escala de aceitacdo de morte de Chiu. Os autores

ainda ressalvam que apenas a segunda subescala da SDS é Unica entre as escalas
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espirituais revista pela literatura, que media as relacdées com o0s outros. Para a
espiritualidade, a relacdo com os outros € importante, pois, por meio da interacéo
com pessoas, pacientes com cancer podem identificar sua prépria existéncia e se
veem como pessoas Unicas, de valor para 0s outros.

Na validacdo da escala SDS, os dados foram coletados quando os
participantes foram admitidos na unidade de oncologia, entre agosto 2004 e julho de
2005 em que se obteve uma amostra de 85 clientes com cancer. A SDS foi
adminstrada pela enfermeira pesquisadora tanto para os participantes que poderiam
completa-la por conta prépria, quanto para os que necessitavam de ajuda para
preenché-la. A validade de conteudo foi obtida pelo indice de validade de contetdo
gue apresentou valores que variaram de 0,79 a 0,89, referentes aos quatro dominios
da escala e de 0,83 na escala de forma global. A analise de consisténcia interna,
verificada por meio do Alpha de Cronbach, apresentou valores de 0,90 a 0,95
guando analisados os dominios e de 0,95, ao analisar todos os itens da escala. Na
analise fatorial, as correlacfes item-total de quatro subescalas foram todos acima de
0,30 com os niveis significativos de p <0,001, as quais mostraram que cada item foi
correlacionado com sua subescala significativamente. Assim, o contetdo criado pela
escala foi considerado adequado, uma vez que apresentou bons parametros, bem
como garantiu a sua aplicacdo a pacientes com cancer, como forma de avaliar a
angustia espiritual e contribuir para a continua formacéo de enfermeiros que saibam
cuidar além da patologia que os clientes apresentam (KU; KUO; YAO, 2010). Por
isso, a SDS foi considerada uma escala aceitavel por profissionais de enfermagem
gue prestam assisténcia paliativa e cuidam de pacientes com cancer.

A literatura ainda ndo apresenta estudos sobre a SDS em outros idiomas,

sendo assim, a sua utilizacao é limitada a apenas uma cultura.

3.5 ANGUSTIA ESPIRITUAL E O CANCER

O céancer € um termo utilizado genericamente para representar um conjunto
de mais de 100 doencas, incluindo tumores malignos de diferentes localizagbes
(BRASIL, 2009). Constitui-se de um grupo de doencas distintas com diferentes
causas, manifestacdes, tratamentos e prognosticos (SMELTZER; BARE, 2005). Em
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decorréncia do aumento da expectativa de vida da populagdo, vem ganhando
grande importancia no perfil de morbi-mortalidade no Brasil, sendo assim
considerada como a segunda causa de morte na populacéo, desde o ano de 2003 e,
de acordo com o Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), representaram
quase 17% dos 6bitos notificados em 2007 (BRASIL, 2009 e 2011).

De tal modo, o céancer, nas ultimas décadas, obteve uma maior dimenséao,
tornando-se um evidente problema de saude publica mundial (BRASIL, 2011).
Devido a esse crescente aumento, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) estimou
que, no ano 2030, sédo esperados 27 milhGes de casos incidentes de cancer, 17
milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer, sendo que o maior efeito desse aumento ird acontecer em paises de baixa e
média renda (BRASIL, 2011). De acordo com os dados do Inca, as estimativas para
o Brasil, no ano de 2012, também vdélidas para o ano de 2013, apontam para a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, sendo que as
maiores incidéncias sdo esperadas nas regides Sul e Sudeste (BRASIL, 2011).

Segundo Smeltzer e Bare (2005), cancer é um processo patologico que se
inicia, quando uma célula normal é transformada por mutacdo genética do DNA
celular, resultando na criacdo de uma célula anormal que comeca a se proliferar de
maneira anormal, ignorando os sinais de regulacdo do crescimento no ambiente que
a circunda. Em estdgios avancados, passam pelo processo de metastase (cancer
disseminado para outras partes do corpo), em que adquirem caracteristicas
invasivas, consequentemente, passam a infiltrar os tecidos vizinhos por onde
ganham acesso aos vasos linfaticos e sanguineos que os transportam até outras
areas do corpo (SMELTZER; BARE, 2005).

O convivio com o cancer gera modificacbes que afetam ndo s6 o bem-estar
dos pacientes, mas geram conflitos existenciais, que podem provocar angustia
espiritual, que, por sua vez, agravam o0s sintomas fisicos e emocionais e a
capacidade de enfrentar a doenca (GRANT et al., 2004; O'NEILL; KENNY, 1998).
Além disso, podem interferir no modo de viver das pessoas, uma vez que podem
acometer o individuo que é chefe da familia sendo este o responsavel pela Unica
fonte de renda do lar, ou entdo fazer com que filhos sejam impossibilitados de viver
dentro dos padrbes esperados para a sua idade, ao terem que exercer atividades de
cuidado da familia, quando o pai adoece em decorréncia do tratamento do tumor
maligno (BRASIL, 2011).
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Desse modo, os pacientes e os familiares, diante da desesperanca e do
sofrimento causado pelo diagnostico da doenca, buscam na espiritualidade e na
religiosidade um sentido positivo ou negativo para as novas experiéncias (KOENIG,
2001). Todavia, estudos levam a acreditar que a espiritualidade seja um excelente
fator para o ajustamento psicossocial, promovendo a esperanca, diminuindo a
ansiedade, a depressdo e restabelecendo a saude (LANDIS, 1996; SIMONI,
COOPERMAN, 2000; WALTON, 1999).

A espiritualidade pode ser de particular importancia para pessoas com
diagnostico de cancer, pois hA momentos em que a enfermidade leva o paciente a
pensar que estd prestes a morrer e, consequentemente, vé suas forcas se
esgotando, enquanto que a natureza imprevisivel da doenca pode limitar a utilidade
das estratégias de enfrentamento (HILTON, 1989). Nesse momento, o paciente
presencia o sentimento de angustia espiritual, em que se sente abandonado pelo
poder divino, atrubuindo a causa da doenca a uma puni¢cdo decorrente de algum
pecado passado e/ou questiona o porqué esta vivenciando tal situacédo. De acordo
com Chaves (2008), os pacientes também vivenciam esse sentimento quando
expressam falta de esperanca, de amor, de coragem, de serenidade, de raiva, de
desespero, de sentimento de alienacdo e isolamento, de alteracdo de
comportamento: choro, ndo se interessam pela natureza, sentem-se incapazes de
experimentar o estado anterior de criatividade e se recusam a se integrar com
pessoas significativas, sendo estas as caracteristicas definidoras presentes no
diagnéstico de angustia espiritual.

Cruz (1994) refere que a espiritualidade € uma dimensdo humana na qual
existem fenbmenos, como a angustia espiritual, que cabe a enfermeira diagnosticar
e tratar, de forma independente. Entretanto, quando ha intervencdo no sentimento
de angustia espiritual, a sensacdo de bem-estar espiritual é que sera restabelecida,
e esta irA estimular a esperanca e fornecer significado frente ao cancer que é
caracterizado pelos momentos de incerteza (FERRELL, 1996).

Teixeira e Lefévre (2007) realizaram um estudo qualitativo com uma amostra
nao aleatdria constituida por 10 enfermeiras atuantes em oncologia e que
trabalhavam com pacientes idosos, o qual objetivou identificar o significado da fé
religiosa no trabalho das enfermeiras e o significado atribuido pelas enfermeiras a fé
religiosa no tratamento e na vida do paciente idoso com cancer. Por meio desse

estudo, os autores salientam quao importante é, para o estado de espirito do
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paciente idoso com céancer, a integracdo deste com alguém superior que se faz
presente em sua vida, bem como com seus amigos e parentes, entretanto, apontam
Deus como fator diferencial para ultrapassar a fase da doenca com mais seguranca.
Assim, os autores complementam que, por meio do discurso do sujeito coletivo,
enfermeiras destacaram que o ser humano em situacdes de perigo tende a buscar
mais pelo divino, sendo este o diferencial para ultrapassar a fase da doengca com
mais seguranca e ressaltam que essa situacdo, frequentemente ocorre, quando o
paciente enfrenta resultados desagradaveis que poderdo mudar o destino da sua
vida. As enfermeiras também relatam que conhecer o diagnéstico e estar ciente da
enfermidade é um ponto considerado relevante na reabilitacdo dos pacientes, visto
gue os pacientes que tém clareza dessa situacdo sdo mais pacificos, alimentam-se
mais, h4 menos revolta e procuram caminhar com Deus sem exigir sua cura.
Quando isso ndo ocorre, 0 paciente se revolta consigo mesmo e com aqueles que o
rodeiam, recusa a alimentacéo e vai se debilitando (TEIXEIRA; LEFEVRE, 2007)

Assim, fica evidente que o ser humano necessita ter o seu lado espiritual
fortalecido por meio da confianga em algo divino, do carinho e da atencdo que seus
amigos e familiares proporcionam no momento em que estdo vivenciando uma
enfermidade considerada grave.

O individuo torna-se mais propicio a experimentar a angustia espiritual ao
vivenciar um momento de dor, e, na maioria dos relatos, iSso acontece perante a
descoberta do diagndstico de uma doenca, principalmente de uma doenca grave
como o cancer (KAWA et al., 2003). A presenca desse fenbmeno compromete a vida
de cada pessoa de forma especifica, 0 que proporciona uma resposta individual ao
vivencia-lo e pode ser acentuado pelas circunstancias de vida dificil, em decorréncia
das exigéncias e dos desafios vivenciados no processo adoecimento, em especial,
ao ser submetidos a tratamentos complexos e dolorosos decorrentes do cancer
(McGRATH, 2002).
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para que os resultados de estudos realizados em diferentes paises possam
ser comparados, é importante o desenvolvimento de instrumentos de medidas, como
por exemplo, escala e questionarios confidveis e padronizados que permitam avaliar
diferentes fendbmenos. No entanto, para que esses instrumentos de pesquisa
possam ser utilizados em diferentes culturas e por diferentes pesquisadores, €
importante a realizacdo dos procedimentos padronizados de traducdo e de
adaptacao transcultural (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; CAMPANA,
TAVARES, 2009).

Entretanto, para que isso aconteca, o0 instrumento ndo pode ser simplesmente
traduzido. E necessario todo um processo padronizado pela literatura de traducao,
de adaptacao transcultural e de avaliacado das propriedades psicométricas, para que,
entdo, o instrumento possa ser utilizado em um idioma especifico (FALCAO, 1999;
GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993), apds uma pesquisa bibliografica com
trabalhos cujo enfoque era a traducdo e a adaptacdo de instrumentos de medida,
criaram um guia com a finalidade de padronizar os procedimentos de traducéo e de
adaptacao transcultural e manter a validade do instrumento. Quatro etapas foram
descritas por esses autores, como parte do processo de traducdo e de adaptacéo
transcultural: traducao, retrotraducado, revisdo por um comité de juizes e pré-teste.
Apesar de a investigacdo ter sido voltada para instrumentos que mensuravam
fendbmenos nas areas de psicologia, sociologia e de qualidade de vida, as propostas
desses autores tém sido consideradas nos processos de traducdes e de adaptacdes
transculturais de diversos instrumentos que abordam as mais variadas questdes
relacionadas com esse contexto (MENEZES, 1998; SILVA; THULER, 2008). Diante
dos fatos, Beaton et al. (2002) confirmam a importancia de se utilizar todas as
etapas descritas por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) e complementam que,
entre as fases de traducgéo e retrotraducdo, hd uma etapa também importante que é

a sintese das tradugdes. Além disso, Ciconelli e colaboradores (1999) referenciam,
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em seu estudo, uma avaliacdo de equivaléncia cultural apés a etapa de
retrotraducdo e antes da reunido por um comité de juizes.

A adaptacdo de um instrumento possibilita que um mesmo fendmeno seja
medido de modo semelhante em diferentes culturas, bem como produzir um novo
instrumento equivalente e adaptado para outra cultura (QUEIJO, 2002). A
comparacao cultural permite que, apés a realizacdo de uma analise do fendmeno
gue esta sendo investigado, as diferencas especificas existentes entre as culturas
sejam reconhecidas e, posteriormente, modificadas. Para isso, é imprescindivel que
as fases de adaptacdo do instrumento, assim como a andlise de sua equivaléncia
em ambas as culturas, sejam realizadas de maneira apropriada.

Desse modo, a adaptacdo transcultural, de acordo com Nusbaum et al.
(2001), McDowell e Newel (1996), € um método indispenséavel para as pesquisas em

diferentes culturas.

4.1.1 Traducéo

A traducdo, a primeira etapa a ser realizada neste processo, consiste na
traducdo para o idioma no qual o pesquisador pretende desenvolver o estudo.

Nessa fase, € preciso que a traducdo seja realizada por dois tradutores, de
preferéncia juramentados, para se ter maior confiabilidade no processo. Ambos
devem ser nativos da lingua para o qual o instrumento esta sendo traduzido e esses
devem ter dominio semantico, conceitual e cultural do idioma original do
instrumento, bem como conhecer os objetivos do estudo (BEATON et al., 2002).
Essa etapa tem por finalidade detectar erros e possiveis divergéncias que podem
acontecer entre as traducdes e contribuir para que se tenha uma concordancia das
analises (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BOWLING, 1997; KIMURA,
1999; DUARTE, 2001). E preciso ter todo um cuidado com a nova versdo do
instrumento para que os itens traduzidos nédo percam o sentido original e, assim, se

conserve a finalidade para a qual o instrumento foi criado.
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4.1.2 Sintese das traducdes

Beaton e colaboradores (2002) propuseram que, entre as fases de traducéo e
retrotraducdo, a etapa de sintese das tradugfes deve ser realizada para se obter
uma unica versao decorrente do consenso entre as duas versoes ja traduzidas. Para
iSS0, uma terceira pessoa, “juiz neutro”, é solicitada e as divergéncias existentes sao

discutidas e anotadas.

4.1.3 Retrotraducéo (Back-translation)

A traducdo de volta para o idioma original de construcdo do instrumento
(retrotraducdo ou back-translation) consiste em reverter o instrumento ja traduzido
para a lingua em que o instrumento foi criado. E realizada de modo independente
pelos tradutores a fim de que possiveis falhas sejam detectadas.

Campana e Tavares (2009) ressaltam que nessa etapa, é preciso escolher
dois tradutores também juramentados, ambos devem ser nativos do pais do
instrumento original, trabalhar com uma Unica versdo e ndo ter conhecimento do
instrumento original, bem como do assunto abordado nele. Assim, busca-se verificar
se a versdo traduzida reflete os mesmos conceitos presentes no instrumento
original, de maneira a assegurar a consisténcia da traducao.

Desse modo, pretende-se constatar se ainda ha falhas nos procedimentos

realizados para que 0s mesmos possam Sser revistos.

4.1.4 Avaliagédo da equivaléncia cultural

A proposta de Ciconelli et al. (1999), na etapa de avaliacdo da equivaléncia
cultural, é de previamente identificar itens do instrumento que nao sejam
compreensiveis ou executadas regularmente na populacdo em estudo, sendo

consideradas culturalmente inapropriadas.
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Para a realizagdo dessa etapa, o instrumento deve ser aplicado em grupo de
20 participantes. Cada item do instrumento, apds suas opc¢oes Likert de respostas,
tera o acréscimo de uma opcéo descrita como “ndo-aplicavel’. Desse modo, as
questbes que tiverem uma pontuacdo acima de 15% nesta opcdo serdo
selecionadas e, posteriormente, avaliadas por um comité de peritos, que também
irdo analisar outras equivaléncias pertinentes. Apos as modificacdes, a versdo unica
obtida sera novamente aplicada a outro grupo de 20 participantes “pré-teste”, sendo
sua equivaléncia cultura testada novamente. Assim, esta etapa seré repetida até que
nenhum item tenha mais que 15% de opc¢éo “nao-aplicavel”’ pelos participantes.

4.1.5 Revisédo por Comité de Juizes

Nesta etapa de revisdo por comité de juizes, as duas traducdes iniciais, a
versao Unica obtida pelo juiz de sintese e as duas traduc¢des finais, bem como todas
as observacoes realizadas durante as etapas pelos tradutores, pelo juiz de sintese e
pelos retrotradutores, sdo submetidas a um comité de peritos, com a finalidade de se
produzir uma versdo final de todas as versfes existentes, devendo ser
compreensiveis por qualquer pessoa com um menor grau de entendimento
(BEATON et al., 2002).

O comité de juizes deve ser de preferéncia composto por especialistas
bilingues, que tenham conhecimento na area do instrumento a ser adaptado bem
como da finalidade que o instrumento pretende medir, ter dominio dos conceitos
presentes nele e representar as diferentes areas do conhecimento (QUEIJO, 2002)

Segundo Beaton et al. (2002), o formato do questionéario, assim como de seus
itens, pode ser modificado, desde que o instrumento original e o traduzido
mantenham entre si as equivaléncias descritas a seguir:

» Equivaléncia semantica: busca-se manter semelhanca de significados entre
os itens do instrumento original e do traduzido;

» Equivaléncia experimental ou cultural: procura-se detectar se algum item do
instrumento possui termos relacionados a cultura na qual o instrumento foi
construido, para que 0os mesmos possam ser modificados ou excluidos,

desde que o sentido proposto seja mantido;
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» Equivaléncia idiomatica: possibilita que alguns termos, traduzidos com
expressodes idiomaticas ou coloquiais, sejam substituidas por outra que seja
compreensivel na cultura a que o instrumento esta sendo adaptado;

» Equivaléncia conceitual: busca encontrar um conceito em comum para que as
pessoas de diferentes culturas compreendam o que o fenbmeno realmente

pretende medir.

4.1.6 Pré-teste

7

A fase do pré-teste é realizada para se avaliar a equivaléncia das versdes
original e final do instrumento. No entanto, antes de aplicar o instrumento em toda a
populacao do estudo, a versao final obtida do instrumento, primeiramente € aplicada
em uma determinada populacdo para verificar a compreensdo deste frente ao
instrumento. Assim, é possivel avaliar a validade aparente ou de face do
instrumento.

Apos a aplicacdo, os sujeitos que responderam a avaliagdo podem expor
suas dificuldades, suas duvidas e sugerir termos gue sejam mais compreensiveis
para a sua realidade e, caso o instrumento necessite de alguma adaptacéo, este é
novamente revisado por um Comité de Peritos e um novo teste é realizado. O
processo € repetido até que se obtenha uma versdo considerada satisfatoria
(BEATON et al., 2002).

4.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDAS PSICOMETRICAS DE UM
INSTRUMENTO APOS SUA TRADUCAO

AplOs todas as etapas descritas anteriormente serem realizadas, faz-se
necessario iniciar a fase de avaliar as propriedades de medidas psicométricas do
instrumento em questdo. Para isso, € importante delimitar todo o procedimento,
como: quais serado 0s parametros que possibilitardo comparar se o instrumento em

guestdo estad realmente mensurando o fendbmeno que propde medir; qual sera
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populacdo utilizada e qual sera o método de aplicacdo do instrumento a fim de se

obter éxito também neste processo.

4.2.1 Confiabilidade de um instrumento de medida

7

A confiabilidade ou a fidedignidade & a capacidade de um instrumento
mensurar fielmente o fenbmeno proposto. Consiste na primeira e indispensavel
propriedade que o instrumento deve ter (CAMPANA; TAVARES, 2009; QUEINJO,
2002).

De acordo com Kerlinger (1986), os termos de estabilidade e acuracia sao
fatores que definem a confiabilidade. Estabilidade refere-se a capacidade de adquirir
resultados do instrumento quando este é aplicado nos mesmos sujeitos, pelo mesmo
entrevistador em momento diferente - confiabilidade intraexaminador, ou se obtém
dados semelhantes dos mesmos sujeitos quando estes sao avaliados por
pesquisadores independentes — confiabilidade interexaminador. Enquanto que a
acuracia possibilita compreender o grau com que 0s itens do instrumento mensuram
um mesmo conceito. Assim, a confiabilidade definida em termos de acuracia tem a
mesma interpretacdo de consisténcia interna da medida (McDOWEL; NEVEL, 1996;
KERLINGER, 1986).

A confiabilidade medida em termos de acuracia propde que os itens do
instrumento devam estar positivamente relacionados uns com 0s outros, visto que
tem por finalidade medir o mesmo fenbmeno (McDOWEL; NEVEL, 1996). Com isso,
o coeficiente de consisténcia interna que é adquirida ao medir a correlacdo entre os
itens expressa a confiabilidade da medida (PEREIRA, 1999).

Entretanto, Lo Biondo-Wood e Haber (2001) complementam que a
homogeneidade ocorre quando todas as questdes de uma ferramenta medem o
mesmo conceito ou caracteristica, e a equivaléncia € responsavel por verificar se a
ferramenta produz resultados semelhantes, quando instrumentos paralelos ou
equivalentes séo utilizados juntos com o instrumento analisado. Ambos séo atributos
gue também devem estar presentes para que um instrumento seja considerado

confiavel.
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O coeficiente de correlagdo, muitas vezes, é expresso quando ha coeréncia
entre escores que sdo obtidos em dois ou mais momentos independentes de
testagem (LO BIONDO-WOOD; HABER, 2001). Assim, ao encontrar uma relacéo
significativa entre os itens que correspondem a resultados semelhantes nas
diferentes aplicacdes, tem se que os dados entre si possuem uma correlacdo. Desse
modo, quanto mais proximo de 1 é o coeficiente, mais confiavel € o instrumento (LO
BIONDO-WOOD; HABER, 2001). De acordo com Monod et al. (2012), um
instrumento é considerado confiavel quando se obtém um nivel de 0,60 ou mais,
visto que este € um nivel aceitavel de confiabilidade. Para Lo Biondo-Wood e Haber
(2001), ao se calcular um coeficiente de confiabilidade, o teste usado depende da
natureza da ferramenta, e engloba os atributos de estabilidade, de homogeneidade e
de equivaléncia. Sendo assim, ha cinco testes principais e reconhecidos:

» Teste-Reteste: ocorre quando um mesmo instrumento é aplicado aos mesmos
sujeitos da pesquisa sob condi¢cdes semelhantes em duas ou mais ocasides
e 0s escores obtidos nas testagens repetidas sdo comparados, sendo
geralmente expressos por um coeficiente de correlacéo r de Pearson;

» Forma Paralela ou Alternada: esta € utilizada apenas em duas formas
comparaveis do mesmo instrumento. Os mesmos sujeitos sdo testados
dentro de um intervalo especifico, porém uma forma diferente do mesmo
teste que possui redacao diferente das questfes, mas contém os mesmos
tipos de questdes, baseados no mesmo dominio ou conceito, aplicados na
segunda testagem;

» Questao de Correlacéo Total: mede a relacdo entre cada uma das questdes e
a escala total; uma correlacdo para cada aspecto da escala é obtida ao se
calcular as questdes de correlagdes totais e as questdes que nao alcancarem
uma alta correlacdo podem ser excluidas do instrumento;

» Metade Dividida: divide-se a escala em duas metades e faz-se uma
comparacédo. A forma como se dividem as questdes sdo variadas e a metade
dividida fornece uma medida de coeréncia em termos de amostragem do
conteudo. Ambas as metades do teste sdo supostamente comparadas e um
coeficiente de confiabilidade, “férmula de Spearman — Brow”, é calculado. O
teste € considerado confiavel se os escores para as duas metades sao

aproximadamente iguais;
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» Coeficiente de Kuder-Richardson: é a estimativa da homogeneidade, utilizado
em instrumentos que tém respostas dicotbmicas. A técnica fornece uma
correlacdo que se baseia na coeréncia de respostas a todos os itens de uma
Unica forma de teste que é administrado uma Unica vez;

» Alpha de Cronbach: € o teste de coeréncia interna mais comumente usado.
Compara cada questdo da escala Likert simultaneamente uma com a outra;

» Confiabilidade Interexaminador: dois pesquisadores avaliam 0S mesmos
sujeitos em tempo diferentes apdés um determinado tempo, mas no mesmo
periodo de dia. Essa confiabilidade tem por finalidade avaliar a confiabilidade
ou a coeréncia do pesquisador e é expressa como uma percentagem de

concordancia entre avaliadores.

4.2.2 Validade de um instrumento de medida

A validade possui relagio com os atributos de estabilidade, de
homogeneidade e de equivaléncia e pode ser analisada por diferentes
procedimentos e testes estatisticos (NUNNALY; BERNSTEIN, 1994). Refere-se a
capacidade de um instrumento medir com exatiddo o fendbmeno a ser estudado
(CAMPANA; TAVARES, 2009). Pasquali (2003, p.158) complementa que “a validade
diz respeito ao aspecto da medida ser congruente com a propriedade medida dos
objetos, e ndo com a exatiddo com que a mensuragao é feita”. A literatura propde
diferentes formas de se verificar a validade de um instrumento e algumas delas séo

expostas a sequir:

4.2.2.1 Validade de Face

A validade de face € uma avaliacdo subjetiva da integridade da medida que o
instrumento almeja mensurar. Realizada isoladamente, ndo confere valores que
possibilitem avaliar as propriedades de medida de um instrumento, portanto néo é
considerado um critério de avaliagcdo (CAMPANA; TAVARES, 2009).
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4.2.2.2 Validade de Contelido

A validade de conteudo determina a capacidade dos itens em representar, de
forma apropriada, as dimensdes do fendmeno investigado (CAMPANA; TAVARES,
2009). Representa o universo do contetdo ou o dominio de um dado construto, em
qgue o universo de conteudo fornece a estrutura e a base para formular as questdes
que representardo adequadamente o conteddo do fendmeno analisado (LO
BIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.2.2.3 Validade de Critério

A validade de critério descreve a relacdo com um mesmo conceito ou
fenbmeno existente entre o construto do instrumento avaliado e outro instrumento
presente na literatura, que apresente algum critério confidvel, designado “padrao
ouro”, ou na falta deste, utiliza-se outro instrumento confiavel que seja considerado o
melhor disponivel (CAMPANA; TAVARES, 2009).

Essa fase pode ser dividida em validade concorrente que se refere a relacao
existente entre o grau com que dois questionarios sao aplicados ao mesmo tempo e
na mesma amostra, e validade preditiva a qual constata a efetividade do instrumento
em predizer um comportamento em uma situacdo futura (CAMPANA; TAVARES,
2009).

4.2.2.4 Validade de Construto

A preocupacgdo da validade de construto € com a teoria que fundamenta o
questionario em estudo. Sua investigacdo tem como foco ndo somente validar o
teste, mas, sobretudo, a teoria que o sustenta (CAMPANA; TAVARES, 2009). De
acordo com Lo Biondo-Wood e Haber (2001), estabelecer essa validade é um

processo complexo. Para isso, sao discutidos os seguintes elementos:
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» Testagem de Hipdtese: usa-se uma teoria ou conceito relacionado com o
projeto do instrumento de medicdo, a fim de desenvolver hipoteses relativas
ao comportamento do individuo;

» Abordagem Analitica de Fator: avalia o grau em que os itens individuais sobre
uma escala se agrupam verdadeiramente em torno de uma ou mais
dimensdes, e assim € possivel estabelecer se as questdes no instrumento
refletem um Unico construto ou varios;

» Abordagens Convergentes e Divergentes: a validade convergente tem por
finalidade buscar na literatura ferramentas que teoricamente mensurem 0sS
mesmos construtos analisados e ambos sédo aplicados nos mesmos sujeitos
da pesquisa. A validade € sustentada se as medidas séo correlacionadas de
forma explicita. A validade divergente usa abordagens de medicdo que
diferem um construto do outro que talvez fossem semelhantes. As vezes os
pesquisadores utilizam instrumentos que mensuram o oposto do construto
analisado e a validade da medida é fortalecida se a medida divergente é
negativamente relacionada com outras medidas;

» Abordagem de Grupos Contrastados: para efetuar essa abordagem,
identifica-se dois grupos de sujeitos que demonstram resultados opostos ao
fenbmeno mensurado. Assim o instrumento € administrado para ambos o0s
grupos e as diferencas em escores obtidas sdo analisadas. Se o instrumento
apresentar diferencas individuais no fendmeno que esta sendo mensurado, o
desempenho médio desses dois grupos deve diferir significativamente e

provas de validade de construto seriam sustentadas.

4.2.2.5 Validade Discriminante

A sensibilidade presente nesta validade diz respeito a capacidade de
identificar o fendbmeno na populacdo em que ele verdadeiramente acontece e a
especificidade reflete a capacidade do instrumento em identificar os individuos que
nao apresentam o fendbmeno estudado (CAMPANA; TAVARES, 2009). Ao analisar

esses fatores, obtém-se a relacdo entre o ponto de corte dos escores que 0S



43

diferenciam entre presenca ou ndo do fendmeno analisado (FLETCHER;
FLETCHER; WAGNER, 1996; DUARTE, 2001).

Com base em todo o referencial teérico apresentado, torna-se imprescindivel
adaptar transculturalmente e validar a escala de angustia espiritual no contexto
brasileiro, a fim de que se tenha a primeira escala a avaliar esse fenOmeno nos

pacientes que vivenciam uma enfermidade crbénica e/ou grave.

4.2.3 Anéalise Fatorial

A utilizagdo da analise fatorial no estudo de escalas de avaliagdo é bastante
amplo e antigo. Sua criacdo e seu desenvolvimento estiveram intimamente ligados a
analise desse tipo de dado (ARTES, 1998). As diversas técnicas de analise fatorial
tém por funcdo sintetizar uma grande quantidade de varidveis observadas em um
namero menor de fatores (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Para Artes
(1998), os fatores esclarecem parte das variabilidades totais dos dados, expressa
por meio da soma das variancias das variaveis originais, além de que €é possivel
saber 0 quanto cada fator esta associado a cada variavel e o quanto o conjunto de
fatores explica da variabilidade geral dos dados originais.

Para se obter os fatores, um método bem conhecido € da maxima
verossimilhanca, que em geral ndo é indicado quando se supde que a normalidade
das variaveis ndo esteja satisfeita. No entanto, outro método mais utilizado se baseia
na analise de componentes principais, para o qual ndo ha a necessidade de
pressuposicao da normalidade das variaveis envolvidas (ARTES, 1998).

A aplicacdo especifica da analise fatorial na validacdo de instrumentos tem
como foco relacionar os conceitos tedricos subjacentes as medidas escolhidas para
representar esses conceitos (GUIMARAES, 2005). Sua elaboracdo constitui-se das
etapas de calculo da matriz de correlacdo das variaveis em estudo em que se
averigua a adequacao da aplicacdo da analise fatorial; a extragdo dos fatores mais
significativos, 0s quais servirdo para representar os dados com a finalidade de saber
quao bem o modelo representa os dados; a aplicagcao de rotacdo nos fatores, para
facilitar o entendimento dos mesmos; e a geracao dos escores fatoriais para usa-los
em outras analises (LATFI, 1994).
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Como resultado da decomposicao da matriz de correlagédo, a qual advém dos
fatores, tém-se as cargas fatoriais que indicam o0 quanto cada variavel esta
associada a cada fator e os autovalores associados a cada um dos fatores
envolvidos, os autovalores que sdo 0s numeros que refletem a importancia do fator
(ARTES, 1998).

A porcentagem de explicacdo da variabilidade total, as comunalidades e as
cargas fatoriais sdo as trés informacdes basicas que podem ser extraidas da analise
fatorial ap6s o numero de fatores ser definido. A variabilidade dos dados é explicada
pelo conjunto de fatores. As comunalidades sdo indices atribuidos as variaveis
originais, sendo que, quanto mais proximo estiver, melhor sera o ajuste da analise
fatorial. As cargas fatoriais sdo parametros de um modelo de andlise fatorial que
expressam as covariancias entre cada fator e as variaveis originais, serve como
parametro para a interpretacdo dos fatores de uma analise fatorial (ARTES, 1998).

A andlise fatorial € caracterizada em duas principais modalidades: a
exploratéria que geralmente € utilizada nos estagios iniciais da pesquisa tendo por
finalidade explorar os dados e a confirmatéria, utilizada para testar hipotese
(FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR, 2010). Na analise fatorial, também se
explora os tipos de rotacdo, dentre eles, destaca-se 0 de varimax por ser 0 mais
utilizado. Esse método de rotacdo designado ortogonal tem por finalidade,
concentrar na maxima simplificacdo das colunas da matriz fatorial por meio da
maximizacdo da soma de variancias de cargas exigidas da matriz fatorial (BAKKE,
LEITE; SILVA, 2008).

A estimacdo de um grande numero de parametros é o fator que envolve a
analise fatorial. Para que esta seja realizada com um minimo de qualidade, é preciso
atentar-se ao tamanho amostral, o qual deve ser relativamente grande em
comparacao ao numero de variaveis envolvidas, assim sendo, a literatura estatistica
sugere uma série de propostas para a escolha desse tamanho amostral. Afinal, para
a solucdo da andlise fatorial, algumas propriedades séo desejaveis, como encontrar
um numero relativamente pequeno de fatores que possuam um alto grau de
explicagdo da variabilidade original dos dados e encontrar fatores interpretaveis
(ARTES, 1998).
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5 CASUISTICA E METODO

No presente estudo, optou-se por seguir as etapas do processo de adaptacao
transcultural, que propde a combinacdo de trés etapas interligadas: tradugcao do
instrumento, confiabilidade teste-reteste e a de forma paralela ou alternada e
validacéo propriamente dita (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON
et al., 2002, LO BIONDO-WOOD; HABER 2001; CICONELLI et al., 1999).

O referencial metodologico desta pesquisa teve por base a proposta de
Guillemin, Bombardier, Beaton (1993), a qual compreende as etapas de: traducéo,
retrotraducéo, avaliacdo das versdes original e retrotraduzida, pré-teste e avaliacao
das propriedades de medidas psicométricas. Além das propostas de Beaton et al.
(2002) que se refere a sintese das traducdes entre as etapas de traducdo e
retrotraducéo, a de Ciconelli et al. (1999), que propdem a avaliacdo da equivaléncia
cultural apos a retrotraducéo e antes da revisdo por um comité de juizes, e a de Lo
Biondo-Wood; Haber (2001) que abrange o processo de confiabilidade teste-reteste
e a forma paralela ou alternada.

5.1 ADAPTACAO DA SPIRITUAL DISTRESS SCALE (SDS) PARA A LINGUA
PORTUGUESA

5.1.1 Traducéo

Inicialmente, realizaram-se duas traducdes independentes para a lingua
portuguesa por dois tradutores juramentados, residentes no Brasil, com
conhecimento em traducdes na area da saude, nacionalizados brasileiros e com
dominio nos idioma portugués e inglés. Os tradutores foram informados dos
objetivos do estudo e receberam a escala via e-mail. Apoés realizar a traducdo ambos
os tradutores encaminharam por correio os documentos referente as tradugdes

realizadas (Anexo A).
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5.1.2 Sintese das traducdes

Apébs realizar as traducdes independentes para a lingua portuguesa, um
grupo de cinco juizes, com conhecimento nos idiomas portugués e inglés, composto
por uma enfermeira e por uma fisioterapeuta com conhecimento no assunto
abordado, pela orientadora e pela co-orientadora da pesquisa e pela pesquisadora
responsavel pelo estudo, reuniu-se com a finalidade de comparar ambas as
traducdes e verificar o melhor conceito que permaneceria na escala, atentando-se
para que o foco da escala original fosse mantido. Assim, obteve-se uma Unica

traducado consensual.

5.1.3 Retrotraducéo ou back-translation

Nesta etapa, optou-se por enviar, via e-mail, a versdo Unica traduzida da
SDS, para dois tradutores juramentados distintos, que eram nacionalizados ou
naturalizados americanos, com conhecimento na area da saude, fluentes nos
idiomas portugués e inglés. Os tradutores realizaram a retrotraducdo de forma
individual e independente e ndo foram informados a respeito do objetivo da mesma.

Com os documentos das duas versdes obtidas (ANEXO B), um novo comité
de juizes composto por professor de inglés, naturalizado americano, pela
orientadora, pela co-orientadora da pesquisa e pela pesquisadora, todos com
conhecimento dos idiomas inglés e portugués, reuniu-se com o objetivo de verificar a
semelhanca dos termos entre a escala original e as duas versbes da back-
translation, para, assim, adequar uma Unica versdo que sustentasse 0 conceito da

versao original, o que possibilitou considerar a conclusao desta etapa.

5.1.4 Avaliacdo da equivaléncia cultural



47

A versdo Unica da escala, obtida na etapa anterior, acrescida de uma opc¢ao
“ndo aplicavel” em cada item do instrumento, foi primeiramente aplicada em grupo
de 20 pacientes, que realizavam tratamento no setor de oncologia da Santa Casa de
Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro de Alfenas. Os participantes, apés
serem esclarecidos dos objetivos do estudo, aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Ao final da aplicacao, alguns itens da escala tiveram nivel maior que 15% de
opcdo “ndo aplicavel’. Desse modo, o instrumento foi submetido ao comité de
peritos para, em seguida, se realizar um novo pré-teste.

Vale ressaltar que os sujeitos dessa etapa nao participaram das demais

etapas do estudo.

5.1.5 Avaliacéo por Juizes

Nesta etapa, a andlise pelo grupo de peritos foi realizada para se obter a
consisténcia entre os itens da escala e analisar pela primeira vez as equivaléncias
semantica, conceitual, idioméatica e, pela segunda vez a equivaléncia cultural, visto
gue esta equivaléncia foi primeiramente examinada na etapa anterior.

O grupo de juizes foi composto por trés enfermeiras, em que duas tinham
conhecimento na area de oncologia e uma na de espiritualidade; dois pacientes
oncoldgicos; um filésofo; que, mediado pela pesquisadora, analisaram cada um dos
itens (da traducdo original, da retrotraducdo e das questdes que tiveram nivel maior
que 15% de opcédo “nao aplicavel”). Ao término desse encontro, houve um consenso
guanto aos itens que compdem a escala de angustia espiritual e o grupo, em
consenso, aprovou uma versao final da escala.

Posteriormente a todas essas etapas, obteve-se a Spirtual Distress Scale,
traduzida para a lingua portuguesa, com a denominacdo de Escala de Angustia

Espiritual (SDS), para ser submetida aos proximos processos.

5.1.6 Pré-teste da Escala de Angustia Espiritual
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O pré-teste do presente estudo foi aplicado em um grupo composto por 20
pacientes, que também realizavam tratamento no setor de oncologia da Santa Casa
de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro. Todo o cuidado foi mantido para
que os pacientes que ja foram abordados na etapa de avaliagdo da equivaléncia
cultural ndo participassem desta etapa. Os pacientes, apds serem esclarecidos dos
objetivos do estudo, aceitaram participar da pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os itens deste instrumento, ainda apresentavam, apos as opc¢oes Likert, a
opcdo denominada “ndo aplicavel”. Ao término da aplicacdo, verificou-se que
nenhuma das questdes teve a opcado “nao aplicavel’” assinalada. Desse modo, o
instrumento foi considerado adequado e os proximos procedimentos foram seguidos.

A sintese das etapas adotadas no processo de adaptacdo para a lingua
portuguesa da escala de angustia espiritual encontra-se esquematicamente

demonstrado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Traducdo e Adaptacdo da Spiritual Distress Scale para a lingua portuguesa — Minas

Gerais, 2012.

INSTRUMENTO ORIGINAL

(SDS)

Realizada por dois tradutores juramentados
brasileiros, com dominio nos idiomas inglés e
portugués, cientes do objetivo do estudo.

&

Traducéo Inicial 4

-

Escala no Portu

&

Envio da verséo Unica obtida para
dois tradutores juramentados,
nacionalizados ou naturalizados
americanos, fluentes nos idiomas
inglés e portugués, os quais
desconheciam o objetivo do

estudo.

Sintese das trad

&

&

Criar uma versdo Unica das duas
gués escala SDS traduzida para o
portugués, por meio de uma reunido

com juizes.

ucoes J

Retrotraducéo

Escala vertida para o idioma original (Inglés)

Primeira aplicacéo

da versdo Unica da - Avaliacdo da e

escala SDS em 20
pacientes.

-

Reviséo por Comité de Peritos

-

Versao traduzida (P

&

Pré teste

-

quivaléncia cultural

' "

Equivaléncias:

Semantica Cultural

ortugués) Idiomatica Conceitual

4

Segunda aplicagdo da versdo

modificada da escala SDS em 20

pacientes.

SDS: Verséo Final — Traduzida e Adaptada para o Portugués

Fonte: QUEIJO (2002, p. 27) (Adaptado pela autora de acordo com as etapas do presente estudo)
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5.2 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA PSICOMETRICA DA VERSAO
FINAL DA SDS

5.2.1. Confiabilidade e Validade

A andlise da confiabilidade da SDS para a lingua portuguesa foi realizada por
meio da aplicacdo da escala por dois pesquisadores em momentos diferentes, no
mesmo dia (analise interexaminador), e a aplicacdo por um mesmo entrevistador em
periodos de 15 dias da mesma escala (analise intraexaminador), além da analise de
consisténcia interna verificada por meio de Alfa de Cronbach.

Na validagdo do instrumento analisado, utilizou-se o método de validagéo
divergente, em que o instrumento utilizado como parametro foi a Escala de Bem-
estar Espiritual (EBE) (ANEXO C), a qual mensura um fendmeno contrario ao
proposto pelo instrumento do presente estudo. A decisdo para utlizar esse
instrumento aconteceu apdés verificar que a literatura brasileira apresenta poucos
instrumentos validados que mensuram o fenbmeno da espiritualidade e, nenhum
deles avalia o fenbmeno em questdo. Um dos instrumentos encontrados que € a
EBE ja teve suas propriedades psicométricas testadas em nossa cultura e é uma
das pioneiras no tema da espiritualidade e de religiosidade. Essa escala €
apresentada como um padrdo de referéncia para os autores que delineiam
instrumentos de mensuracdo da espiritualidade (MARQUES; SARRIERA,;
DELL’AGRIO, 2009).

5.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DOS DADOS

5.3.1 Local do estudo

As entrevistas do presente estudo foram realizadas em dois ambientes

diferentes. A etapa do pré-teste e as entrevistas referentes ao processo de
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confiabilidade e validade do instrumento ocorreram na Unidade de Tratamento
contra o Cancer, instalada na Santa Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro da cidade de Alfenas no Sul de Minas Gerais. A unidade foi inaugurada no
ano 2009, presta assisténcia aos clientes da cidade de Alfenas e da regido, sendo
referéncia para as 26 cidades que compdem a Geréncia Regional de Saude (GRS)
de Alfenas — MG. O outro ambiente em que aconteceram as entrevistas para a fase
de confiabilidade inter e intraexaminador foi a residéncia dos proprios participantes,
0S quais, ap6s um primeiro contato telefénico por meio do qual se explicou a

finalidade da pesquisa, consentiram em receber os investigadores.

5.3.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa 170 pacientes com cancer que realizavam
tratamento na Unidade de Tratamento contra o Céancer na Santa Casa de Caridade
Nossa Senhora do Perpétuo Socorro de Alfenas — MG. No entanto, 20 primeiros
pacientes participaram da etapa de avaliacdo da equivaléncia cultural e do pré-teste
e o restante da etapa de confiabilidade inter e intraexaminador e de validade do
instrumento. O nimero (n) de pacientes que participaram da fase de validacéo foi
definido de acordo com o proposto por Beaton et al. (2002), os quais referem que
uma amostra representativa para a coleta de dados que permita verificar a validade
e confiabilidade da escala, com testes estatisticos adequados é de no maximo 10 e
no minimo 5 pacientes para cada item do instrumento (10x1 ou 5X1). Como a escala
tem 30 questdes, foram avaliados 150 sujeitos.

Como critério de selecao foram escolhidos homens e mulheres maiores de 18
anos, com qualquer nivel de escolaridade e formacao religiosa; moradores da cidade
de Alfenas e das cidades proximas; com diagndéstico de cancer, em qualquer fase do
tratamento; em condicdes fisicas e intelectuais para participarem do estudo
(registrados no prontuario dos pacientes); e que concordaram em ser colaboradores,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Como critério de exclusao, foi adotado déficit intelectual; pessoas menores de
18 anos; ndo aceitar participar do estudo; e ndo assinar o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.
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5.3.3 Coleta dos dados

A coleta de dados aconteceu durante o periodo de margo a junho de 2012. Na
fase de adaptacéo transcultural e validacdo da SDS, os pacientes que preenchiam
0s requisitos de inclusdo, apos dados coletados em prontuario, eram abordados no
momento em que estavam esperando a consulta médica.

Inicialmente, os pacientes eram convidados a se dirigir a um ambiente
reservado, para preservar sua privacidade e permitir que se sentissem mais a
vontade para responder as questfes dos instrumentos. Nesse momento, 0S
pacientes recebiam as informacdes referentes aos objetivos e métodos do estudo,
bem como o sigilo das informagdes e a liberdade de interromper sua participagédo em
qualquer momento do estudo. Todos os que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A aplicacdo dos formularios, a Escala de Angustia Espiritual e a Escala de
Bem-estar Espiritual, ocorreu por meio de entrevista, a qual tinha uma duracdo em
média de 10 a 15 minutos. Quando algum paciente relatava ndo compreender
guestBes da Escala de Angustia Espiritual, nenhuma explicacdo ou consideracao a
respeito da mesma era feita, apenas a pergunta era novamente realizada de forma
mais pausada até que o entrevistado compreendesse o item.

Na fase de confiabilidade intra e interexaminador, os procedimentos adotados
para a coleta de dados foram os mesmos descritos acima, no entanto o ambiente
gue aconteceu a aplicacdo dos instrumentos foi o de preferéncia do participante, em
que este se sentia mais a vontade e em que nao houvesse interferéncia de nenhum

membro da familia.

5.3.4 Instrumento de coleta de dados

Nesta fase, trés instrumentos foram utilizados, sendo um formulario de
entrevista e duas escalas.
O formulario de entrevista (APENDICE B), continha trés subdivisées, as quais

avaliavam as caracteristicas soOciodemograficas, caracteristicas clinicas
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(informagbes pertinentes a enfermidade e seu tratamento) e, por ultimo, as
caracteristicas relacionadas a religiosidade e a espiritualidade. A utilizacdo do
mesmo teve como objetivo um melhor delineamento dos participantes do estudo.
Antes de ser aplicado, o0 mesmo foi submetido a uma avaliacdo por cinco peritos
para se realizar a validacdo de aparéncia e de conteudo.

A primeira escala a ser utilizada foi a Escala de Angustia Espiritual (SDS)
constituida por 4 dominios e 30 itens, enquanto a segunda foi a Escala de Bem-estar
Espiritual constituida por 2 dominios e 20 itens, a qual teve a finalidade de padréo
ouro. Ressalva-se que, ao utilizar a SDS no cenério brasileiro as opc¢des de
respostas foi constituida de uma escala Likert de seis pontos: 1=discordo
absolutamente; 2=discordo em parte; 3=discordo; 4=concordo; 5=concordo em parte

e 6=concordo absolutamente.

5.3.5 Aspectos éticos

A primeira autorizacdo para realizar o estudo foi obtida pelo autor da Escala
de Angustia Espiritual, o qual, por meio da assinatura de uma declaracdo enviada
via e-mail (ANEXO D), consentiu na reprodutibilidade da sua escala na cultura
brasileira.

Em seguida, buscou-se a autorizacdo para o desenvolvimento do projeto junto
ao Administrador da Casa de Caridade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro de
Alfenas (APENDICE C)

O projeto do presente estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL/MG e obteve sua
aprovacao, sob o protocolo N° 203/2011 (ANEXO E).

Sendo assim, conforme a Resolucdo 196/96 (BRASIL, 1996) revista em 2012,
todos os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), no qual foi garantido o
anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da mesma e, também

receberam uma cépia do mesmo.
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5.4 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

ApoGs serem coletados, os dados foram inseridos na planilha eletrénica do
programa Excel-2007 da Microsoft Windows, houve dupla digitagdo dos mesmos
para minimizar erros e as variaveis foram organizadas. Posteriormente, os dados
foram exportados para o software que realizou as andlises estatisticas.

O software utilizado foi o SPSS (Statical Package for Social Science) versao
17.0, o qual permitiu a criacdo das variaveis; a analise descritiva; a inser¢do dos
dados obtidos pelos questionarios; a tabulacdo dos mesmos; a analise fatorial da
escala SDS; a correlacdo das escalas SDS com a EBE e a consisténcia interna pelo
Alfa de Cronbach. O Kappa foi obtido, por meio tanto pelo SPSS quanto pelo R
Development Core Team (2012).

A analise descritiva com a caracterizacdo dos aspectos clinicos e
séciodemogréficos e religiosos dos participantes avaliados nas diferentes etapas
deste estudo foi agrupada em tabelas contendo média, desvios-padrédo, valores

minimos e maximos.

5.4.1 Andlise da Confiabilidade

O coeficiente Alfa de Cronbach e o indice de Kappa foram os dois métodos
estatisticos utilizados para mensurar a confiabilidade dos dados obtidos. O
coeficiente Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar tanto a consisténcia interna
dos itens no todo quanto seus quatro dominios. Geralmente, esse teste é 0 mais
usado para se verificar a coeréncia interna entre os itens de um instrumento, seu
resultado varia de 0 a 1, em que quanto mais proximo de 1 for o valor de alpha,
melhor sera a consisténcia entre as questdes (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

O indice Kappa foi usado para avaliar a confiabilidade dos dados entre a
aplicacao por dois investigadores diferentes (interexaminadores) e a aplicagao entre
o0 mesmo investigador em momentos diferentes (intraexaminador). O seu indice varia
de 0 a 1, e, conforme Perroca e Gaidzinski (2003), referem que os valores situados
abaixo de 0,40 representam baixa concordancia; valores entre 0,40 e 0,75
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representam concordancia mediana e, valores acima de 0,75, representam
excelente concordancia, sendo assim, quanto mais préximo de 1, melhor é a

coeréncia das respostas entre os investigadores.

5.4.2 Analise da Validade

As validades analisadas no presente estudo consistiram na validade de face,
de conteldo, de critério concorrente e de construto divergente.

Para avaliar a validade de conteudo da SDS, verificando-se os dominios
dessa versdo coincidem com os da escala original, empregou-se o método da
andlise fatorial em que valores de cargas fatoriais inferiores a 0,30 foram omitidos.
De acordo com Ku, Kuo e Yao (2010), o valor de carga fatorial a partir de 0,30 é
considerado como nivel de aceitacao geral.

Ao avaliar a validade de critério concorrente e a validade de construto
divergente da SDS, aplicou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman com a
finalidade de encontrar correlacdo significativa entre SDS e a EBE.

O método empregado para avaliar a correlacdo entre as escalas foi o
coeficiente de Spearman, uma vez que o teste de normalidade de Shapiro-Wilk
verificou que uma das escalas utilizadas no presente estudo apresentou distribuicao
nao normal, 0 que caracteriza a necessidade de um método ndo paramétrico.

Em todos os testes estatisticos realizados, foi considerado um nivel de

significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

6.1 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA ESCALA DE ANGUSTIA
ESPIRITUAL PARA A LINGUA PORTUGUESA

6.1.1 Traducéo

Ao iniciar o processo de adaptacdo transcultural de um instrumento, o
primeiro passo, conforme a etapa ja descrita, consiste na traducdo para o idioma em
que sera realizado o estudo. Dos 34 itens traduzidos pelos dois tradutores
independentes, a maioria deles 28 (82,35%) tiveram semelhanca entre si. Os itens
gue ndo apresentaram semelhanca na traducdo foram: “I feel denial”; “I feel numb”; |
feel regret”; “I cannot be satisfied by others”; “| feel tied up by my faith” e “I worry

about my dying situation” (TABELA1).

Tabela 1 - Resultado dos itens que n&o apresentaram semelhanc¢a nas traducdes do idioma inglés
para o portugués. Minas Gerais, 2013.

Itens da Escala Original | Tradutor 1 Tradutor 2
| feel denial Sinto recusa/negacao Sinto rejeicao
| feel numb Sinto entorpecido Sinto-me indiferente
| feel regret Sinto arrependimento Sinto pesar
| cannot be satisfied by others N&o consigo sentir satisfeito pelos outros N&o posso ser satisfeito por outros
| feel tied up by my faith Sinto-me “amarrado” pela minha fé Sinto-me tolhido por minha fé
| worry about my dying situation Preocupo-me com as circunstdncias da Preocupo-me com minha situagéo
minha morte na morte

Fonte: Do autor.

Para analisar essas divergéncias, as questbes foram apresentadas a um
grupo de cinco juizes (trés enfermeiros e dois fisioterapeutas) peritos na tematica
investigada e com conhecimento da lingua inglesa, que realizaram as modificacfes

necessarias apresentadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Itens modificados pelo grupo de juizes. Minas Gerais, 2013.

Itens da Escala Original | Tradutor 1 | Tradutor 2 | Item modificado

| feel denial Sinto recusa/negacao Sinto rejeicao Sinto rejeicao

| feel numb Sinto entorpecido Sinto-me indiferente Sinto entorpecido

| feel regret Sinto arrependimento Sinto pesar Sinto arrependimento

| cannot be satisfied by N&o consigo sentir satisfeito N&o posso ser satisfeito Os outros ndo conseguem me

others pelos outros por outros satisfazer

| feel tied up by my faith Sinto-me “amarrado” pela minha  Sinto-me  tolhido por Sinto-me “amarrado” pela
fé minha fé minha fé

| worry about my dying Preocupo-me com as Preocupo-me com minha  Preocupo-me com as

situation circunstancias da minha morte situagdo na morte circunstancias da minha

morte

Fonte: Do autor.

6.1.2 Retrotraducédo (Back-translation)

A versdo Unica da escala foi encaminhada para o procedimento de
retrotradugcéo. Como resultado desse procedimento obteve-se perfeita concordancia
entre os quatro dominios e 26 itens da escala. Houve divergéncia de retrotraducéo
com a escala original apenas em quatro itens: ‘| feel denial”; “I feel sorrow”; “I cannot
be satisfied by others” e | feel sinful”.

Esses itens foram apresentados a um terceiro tradutor que confirmou a

adequacao da retrotraducao (TABELA 3).

Tabela 3 — Resultado das retrotraducdes. Minas Gerais, 2013.

Escala original | Tradutor 1 | Tradutor 2 | Verséo retrotraduzida

| feel denial | feel rejected | feel rejected | feel rejected

| feel sorrow | feel sad | feel sad | feel sadness

| cannot be satisfied by others | cannot feel satisfaction for | cannot feel satisfied by | cannot feel satisfied by
others others others

| feel sinful | feel | am a sinner | feel | am a sinner | feel | am a sinner

Fonte: Do autor.

6.1.3 Avaliacdo da equivaléncia cultural

A escala, versao final, foi administrada em 20 sujeitos para que fosse
estabelecida a equivaléncia cultural. Considerou-se indice maior que 15% da opc¢ao

“‘ndo aplicavel”’, quando as questdes tivessem esta opcao assinalada por mais de
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trés participantes. Sendo assim, trés (10%) dos 30 itens atingiram um indice maior

que 15% da opgéao “nao aplicavel” (TABELA 4).

Tabela 4 — Porcentagem dos itens com mais de 15% “ndo aplicavel’. Minas Gerais, 2013. (n=20)

Itens | n | %

Sinto fatalismo 4 20

Sinto-me alienado em relagdo aos outros 11 55
N&o sinto nenhuma protecdo de meus ancestrais 6 30

Fonte: Do autor.

Posteriormente, esses itens, bem como versdes Unicas obtidas do processo
de traducdo e de retrotraducdo, foram revistos por um comité de juizes que
avaliaram o instrumento quanto a sua equivaléncia semantica, conceitual,

idiomatica, incluindo também a cultural.

6.1.4 Avaliacgao por juizes

Os juizes, ao analisarem todas as versdes traduzidas, realizaram as
respectivas equivaléncias nos trés itens apresentados na Tabela 4, e além destes,
perceberam a necessidade de modificar outros dois itens da escala que também
tiveram a opcdo “ndo aplicavel’ assinalada, entretanto, o indice destas foram
menores que 15%. A Tabela 5 apresenta as cinco questdes modificadas pelos

juizes.

Tabela 5 — Resultado da avaliacao de equivaléncia. Minas Gerais, 2013.

Itens sem modificagbes Itens modificados
Sinto entorpecido Sinto indiferente
Sinto fatalismo Sinto-me em uma situacao fatal
Sinto-me alienado em relagéo aos outros Sinto-me isolado dos outros
N&o sinto nenhuma protecao de meus ancestrais N&o sinto nenhuma protecéo de meus familiares antepassados
Sinto-me “amarrado” pela minha fé Sinto-me preso por minha fé

Fonte: Do autor.
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A terceira versao Unica da escala com as alteragfes realizadas pelos juizes
foi novamente aplicada a um novo grupo de 20 pacientes, conforme € demonstrado

nos resultados a sequir.

6.1.5 Pré-teste da Escala de Angustia Espiritual

A escala, apresentando novamente a opgado “ndo aplicavel’, apds as
respostas Likert, foi aplicada em uma nova amostra de 20 sujeitos. Ao término dessa
aplicacao, verificou-se que nenhum item da escala teve a opcdo “nao aplicavel’
assinalada. Sendo assim, obteve-se a verséo final da escala de angustia espiritual

no idioma portugués.

6.2 AVALIACAO DA CONFIABILIDADE E DA VALIDADE DA ESCALA DE
ANGUSTIA ESPIRITUAL

Nesta fase, a amostra foi composta por 150 pacientes sendo que, destes, 20
individuos participaram da fase de confiabilidade inter e intraexaminador.

6.2.1. Caracterizacdo da amostra

A amostra foi constituida por 150 pacientes, em que (33,0%) tinham entre 61
e 70 anos, (50,7%) eram provenientes da zona urbana de cidade vizinha e (53,3%)
tinham entre um a trés filhos. A maioria (90,7%) morava com a familia e atualmente
(83,3%) ndo tinham vinculo empregaticio, sendo que, antes de iniciar o tratamento
contra o cancer, (59,3%) dos participantes estavam trabalhando. Mais da metade
(64,0%) eram casados; (72,0%) cursaram ensino fundamental e (62,0%) eram do
género feminino, sendo que (34,7%) tinham como profissdo do lar. Os dados
completos séo apresentados na Tabela 6. Quanto a renda financeira da familia, 103
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(68,7%) apresentavam até dois salarios minimos; 40 (26,7%), entre dois a quatro e
sete (4,6%) mais de quatro. Mais da metade (66,7%) ndo praticavam nenhuma
atividade de lazer; a maioria (92,7%) afirmou néo ser etilista e nem tabagista, 133

(88,7%) referiram nao ter plano de saude.

Tabela 6 — Perfil dos participantes. Minas Gerais, 2013. (n=150)

Caracteristicas f %
Género
Masculino 57 38,0
Feminino 93 62,0
Idade
31-40 7 4,7
41 - 50 19 12,7
51-60 44 29,3
61-70 50 33,3
>70 30 20,0
Estado Civil
Solteiro (a) 8 53
Casado (a) 96 64,0
Divorciado (a) / Desquitado (a) 17 11,3
Vidvo (a) 29 19,4
Filhos
Nenhum 14 9,3
1-3 80 53,3
>4 56 37,4
Procedéncia
Zona urbana de Alfenas 56 37,3
Zona rural de Alfenas 6 4,0
Zona urbana cidade vizinha 76 50,7
Zona rural cidade vizinha 12 8,0
Mora com a familia
Sim 136 90,7
N&o 14 9,3
Escolaridade
Analfabeto 16 10,7
Fundamental Incompleto 93 62,0
Fundamental Completo 15 10,0
Médio Incompleto 3 2,0
Médio Completo 12 8,0
Superior Incompleto 2 1,3
Superior Completo 9 6,0
Trabalhava antes do tratamento
Sim 89 59,3
N&o 61 40,7
Trabalha Atualmente
Sim 25 16,7
N&o 125 83,3
Profissao
Do lar 52 34,7
Lavrador (a) 26 17,3
Pedagogo 7 4,7
Construtor civil 6 4,0
Qutros 59 39,3

Fonte: Do autor.

Em relacdo a se somente o paciente € informado pelo médico sobre sua
situacdo de saude, 109 (72,7%) relatam que sim e 41 (27,3%) referem que, além
dele, ha outro membro da familia que também recebe essa informacéo. Quanto ao

tempo de descoberta da doencga, 74 (49,3%) referem ter entre um més e um ano e
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11 meses; 40 (26,6%), entre dois anos e trés anos e 11 meses; 13 (8,7%), entre
qguatro anos e cinco anos e 11 meses; 12 (8,0%), entre seis anos e sete anos e 11
meses; quatro (2,7%), entre oito anos e nove anos e 11 meses e sete (4,7%), ha 10
anos ou mais.

O diagndstico inicial de cancer dos participantes foi de mama (29,4%);
préostata (19,3%); sistema digestivo (19,3%); sistema respiratorio (2,7%); sistema
urinario (5,3%); aparelho reprodutor feminino (8,0%); sistema endocrino (2,7%);
sistema linfatico (2,7%); hematoldgico (4,0%); cabeca (1,3%) e 6sseo (5,3%). Mais
da metade (62,0%) referiram ter realizado o tratamento quimioterapico; desses, 73
(48,6%) apresentaram efeito colateral da quimioterapia e (59,3%) relataram que
tinham membro da familia com cancer. A maioria, 128 (85,3%) dos entrevistados,
ndo participava de nenhum grupo de apoio especifico a esse tipo de diagndstico e
(69,6%) referiram ter um acompanhante na fase de tratamento; dentre esses,
destaca-se que (68,7%) tinham a companhia de algum membro de sua familia.

Ao serem questionados sobre a pratica religiosa, 118 (78,7%) afirmaram
serem catélicos, 28 (18,7%), evangélicos, um (0,6%), protestante e trés (2,0%), se
dizem sem religido, porém espiritualizados. Em relacdo a pratica religiosa, 133
(88,7%) dos participantes relatam que, antes de descobrir o diagnéstico de cancer,
praticavam sua religido e, atualmente, o nimero de pessoas que praticam algum tipo
de religido é de 144 (96,0%); destas, cinco (3,3%) vao a igreja diariamente; 94
(62,7%), uma ou mais vezes na semana; 33 (22,0%), uma ou mais vezes no més e
12 (8%), uma ou mais vezes no ano. Quanto a oracao individual, a maioria, 146
(97,3%) dos entrevistados a realizam; desses, 131 (89,7%) a fazem diariamente; 14
(9,6%), uma ou mais vezes na semana; um (0,7%), uma ou mais vezes no mes;
(34,7%) também participam de oracdo em grupo e (84,7%) garantem que tanto a

doenca como o tratamento ndo os impossibilitaram de praticar a religido.

6.2.2 Analise Interexaminador

A confiabilidade interexaminador foi realizada por dois investigadores
independentes, em periodos de tempo diferente no mesmo dia. Como teste

estatistico, utilizou-se o Kappa. Desse modo, ao analisar os dados, observa-se que
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mais da metade dos itens (60%) tiveram o valor de Kappa acima da faixa de 0,75,
sendo estes considerados como excelente pela literatura. Enquanto que os itens
restantes (40%) apresentaram valores de Kappa com nivel de concordancia médio,

0 qual corresponde a faixa de valores entre 0,40 a 0,75 (TABELA 7).

Tabela 7 - Resultado da andlise de concordancia interexaminador da Escala de Angustia Espiritual.
Minas Gerais, 2013. (n=20)

Total de Itens (30) | Nivel de Concordancia Kappa Faixa de valores
12 Médio 0,40 - 0,70
18 Excelente > 0,75

Fonte: Do autor.

6.2.3 Analise Intraexaminador

A confiabilidade intraexaminador foi realizada por um investigador que
realizou a primeira entrevista na fase interexaminador e reaplicou a escala ap6s um
periodo que nédo ultrapassou 15 dias. Nessa andlise, também foi possivel observar
gue mais da metade dos itens (56,7%) tiveram valores de Kappa acima de 0,75.
Entretanto, apenas o item “Sinto-me preocupado” apresentou nivel de concordancia
de Kappa considerado baixo (0,39), pois esta situado abaixo do valor de referéncia
de 0,40 (TABELA 8).

Tabela 8 - Resultado da andlise de concordancia intraexaminador da Escala de Angustia Espiritual.
Minas Gerais, 2013.(n=20)

Total de Itens (30) | Nivel de Concordancia Kappa Faixa de valores
1 Baixo <0,40
12 Médio 0,40-0,70
17 Excelente > 0,75

Fonte: Do autor.

6.2.4 Andlise da consisténcia interna da escala (Alfa de Cronbach)

O Alfa de Cronbach global obtido para analise da consisténcia interna da

escala foi de 0,87. Dessa forma, a escala apresenta boa consisténcia interna e
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mostra ser um instrumento confiavel, visto apresentar alto valor de alpha (PINTO;
PAES RIBEIRO, 2007).

O Alfa de Cronbach por dominios é apresentado na Tabela 9. Dos quatro
dominios avaliados, trés apresentaram valores significativos, confirmando boa
consisténcia interna do instrumento.

Também foi realizada a analise de consisténcia interna da Escala de Bem-
estar Espiritual, utilizada como padrao-ouro na validacao, que apresentou um Alfa de
Cronbach de 0,73.

Tabela 9 - Alfa de Cronbach dos dominios da Escala de Angustia Espiritual. Minas
Gerais, 2013.
Dominios N° de itens Alfa de Cronbach
Relacdo consigo mesmo 14 0,87
Relagdo com os outros 5 0,65
Relacao com Deus 7 0,39
Enfrentando a morte 4 0,75

Fonte: Do autor.

6.3 RESULTADO DO ESCORE DA ESCALA DE ANGUSTIA ESPIRITUAL

Ao analisar o escore da Escala de Angustia Espiritual, aplicada aos 150
voluntarios, com pontuacdes correspondentes aos dominios, nota-se que 0s
participantes deste estudo apresentam uma baixa angustia espiritual, uma vez que a
média do escore da escala incluindo todos os dominios foi de 82,0 pontos (TABELA
10).

Tabela 10 - Valores de média, de desvio padréo e de limites de escore da Escala de Angustia

Espiritual. Minas Gerais, 2013.

Pontuac8es da Escala

Dominios Média Desvio Minimo Maximo
Padréo
Relagéo consigo mesmo 40,0 13,0 14,0 79,0
Relag&o com os outros 14,5 5,0 5,0 27,0
Relagdo com Deus 16,5 4,3 7,0 28,0
Enfrentando a morte 10,9 4,8 4,0 24,0
Total 82,0 20,5 32,0 140,0

Fonte: Do autor.



6.4 ANALISE FATORIAL DA ESCALA DE ANGUSTIA ESPIRITUAL

Ao analisar os fatores da Escala de Angustia Espiritual em processo de
validacdo, observou-se semelhanca com a escala original em trés dos quatro
dominios da escala. Alguns itens apresentaram pequena oscilacdo “Sinto-me
preocupado” e “Sinto-me isolado dos outros” e somente o dominio “Relagdo com

Deus” se diferenciou significativamente da escala original (Tabela 11). Ressalva-se

qgue a rotacao utilizada neste estudo foi a varimax e que valores de carga fatorial

inferior a 0,30 foram excluidos.

Tabela 11 — Cargas fatoriais da Escala de Angustia Espiritual. Minas Gerais, 2013.

It Fatores
ens 1 2 3 4

Sinto-me em choque 0,652
Sinto rejeicéo 0,708
Sinto medo 0,511
Sinto-me em sofrimento 0,587
Sinto tristeza 0,581
Sinto solidao 0,601
Sinto indiferente 0,615
Sinto arrependimento 0,494
Sinto-me descontente 0,620
Sinto-me preocupado -0,334
Sinto-me em uma situagao fatal 0,628
Sinto vontade de desistir de viver 0,652
Sinto-me pessimista 0,528
Sinto alguma coisa em minha mente 0,611
Os outros ndo conseguem me satisfazer 0,551
N&o consigo confiar nos outros 0,669
N&o consigo obedecer aos outros 0,670
N&o consigo perdoar os outros 0,645
Sinto-me isolado dos outros 0,526
N&o sinto nenhum respeito por Deus 0,706
Sinto que Deus é impotente 0,736
N&o sinto nenhuma protegdo de meus familiares antepassados
Sinto-me preso por minha fé 0,344
Sinto-me pecador
Na&o sinto paz de espirito 0,496
Nao consigo participar de atividades religiosas 0,692
Tenho medo de falar sobre a morte 0,830
Preocupo-me com as circunstancias da minha morte 0,785
Preocupo-me com minha cerimdnia finebre 0,575
Preocupo-me com o lugar para o qual irei ap6s a morte 0,692

Fonte: Do autor.
Nota: Os dois itens tracejados foram excluidos.

6.5 ANALISE DA VALIDADE DIVERGENTE

Antes de realizar a validade divergente da Escala de Angustia Espiritual

(SDS) com a Escala de Bem-estar Espiritual (EBE), utilizou-se o teste de Shapiro-
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Wilk a fim de verificar a normalidade dos dados de ambas as escalas. O resultado

desse teste é exposto na TABELA 12.

Tabela 12 — Resultado do teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. Minas Gerais, 2013.

EBE TOTAL

p-valor

0,000

Fonte: Do autor.

Nota: SDS — Escala de Angustia Espiritual e EBE — Escala de Bem-Estar Espiritual.

O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para verificar a

correlacdo entre as Escalas de Angustia Espiritual e Bem-estar Espiritual. Sendo

assim, observou-se que houve presenca de correlagdo inversa significativa entre

ambas, em que (r= -0,468), confirmado pelo valor-p 0,000, uma vez que se

considerou significativo ao nivel de 5%, conforme €& apresentado no grafico de
dispersdo a seguir (GRAFICO 1).

Gréfico 1 - Apresentacdo da correlagdo inversa entre as Escalas de Angustia Espiritual e de Bem-

estar Espiritual.
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7 DISCUSSAO

O profissional de enfermagem, que presta assisténcia ao individuo em todo o
processo de saude-doenca, depara-se na pratica com questdes relacionadas ao
comprometimento da dimenséo espiritual desse individuo, dentre elas o fenémeno
de angustia espiritual. Percebe-se que a literatura é clara quanto a relacdo entre a
presenca desse fendmeno e o diagndstico de doengas graves (KAWA et al., 2003;
VILLAGOMEZA, 2005; FERREL; COYLE, 2008; KU; KUO; YAO, 2010). Desse
modo, Ferrell e Coyle (2008) complementam que, mesmo o individuo apresentando
o melhor progndstico em relacdo a uma doenca grave, tal como o cancer, os efeitos
advindos do seu tratamento podem gerar angustia espiritual e comprometer o
resultado. Sendo assim, devem buscar meios eficazes, 0s quais 0 auxiliem a
reconhecer esse fenbmeno para, posteriormente, oferecer um cuidado direcionado.

Com a finalidade de detectar a presenca de angustia espiritual, pesquisadores
interessados no assunto reconhecem que faltam instrumentos padronizados, por
meio dos quais seja possivel avaliar um fendmeno tdo abstrato no ambiente clinico
(VILLAGOMEZA, 2005; CHAVES; CARVALHO; HASS, 2010). Embora existam
escalas genéricas, ja validadas, conforme apresentado no estudo de Chaves et al.
(2011), que sao direcionadas a dimensdo espiritual, que podem auxiliar no
reconhecimento da angustia espiritual, tais como as Escalas de Espiritualidade de
Pinto e Pais Ribeiro, a Escala de Avaliacdo da Espiritualidade; a Dimensédo de Bem-
estar Existencial da Escala de Bem-estar Espiritual.

Desse modo, o método adequado seria o de construcdo ou de adaptacao e
validacdo de um instrumento jA proposto pela literatura, porém de outra cultura.
Assim, priorizou-se a realizacdo desse segundo processo considerado por
Campanha e Tavares (2009) como vantajoso, visto que demanda menor tempo, é
menos dispendioso financeiramente, permite a comparagcéao de dados entre diversos
grupos ao utilizar a mesma escala em varios paises, além de possibilitar estudos
multiculturais.

Entretanto, como na literatura se encontram duas escalas que propdem
avaliar especificamente a angustia espiritual, denominadas de Distress Spiritual
Scale (KU; KUO; YAO, 2010) e Spiritual Distress Assessment Tool (SDAT) (MONOD

et al., 2012), fez-se necessaria a adaptacao e a validacéo para a cultura brasileira.
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Segundo Moberg (2002), ter instrumentos especificos a determinadas culturas
e grupos pode ser uma alternativa para esquivar ao reducionismo ou ao generalismo
existentes em certas escalas. Por esse motivo, a traducdo e a padronizacdo de
instrumentos estrangeiros vém se tornando cada vez mais frequentes entre
pesquisadores de diversas areas de atuacdo, dentre elas, a da saude. Para guiar
todo esse processo, busca-se 0 maximo de equivaléncia entre o instrumento original
e sua versao traduzida, como meio de evitar formas, muitas vezes sutis, de distor¢ao
(FREITAS et al., 2001). Sendo assim, como a escala utilizada neste estudo se
encontrava no idioma inglés, mas foi realizada em Taiwan, houve necessidade de
traduzi-la e de adapta-la ao contexto brasileiro.

Essa escala foi desenvolvida e aplicada em um pais de origem oriental, o que
torna um desafio o processo de traducdo do instrumento para o portugués do Brasil,
haja vista as diferencas culturais. O que ficou bastante evidente nesse estudo foi a
variagdo semantica de determinadas questdes: “Sinto indiferente”, “Sinto-me em
uma situacao fatal”, “Sinto-me isolado dos outros”, “Nao sinto nenhuma protecao de
meus familiares antepassados”, “Sinto-me preso por minha fé. Apesar de se
tratarem de contelldo comum, a semantica € pouco usual no pais. Vale ressaltar a
preocupacdo em manter a estrutura da escala o mais proximo da versao original,
com modificagdes minimas, priorizando a ndo exclusdo ou a inclusdo de itens,
conforme ressalvam os estudos de Vilete, Figueira e Coutinho (2006), no entanto
utilizando uma linguagem adequada a cultura brasileira.

Assim, na etapa de traducdo dos termos da escala, considerou-se a
equivaléncia semantica e nao a literal conforme vem sendo explorado nos estudos
de Moraes, Hasselmann e Reichenheim (2002) e Reicnheim, Moraes e Hasselmann
(2000). Além disso, Vilete, Figueira e Coutinho (2006) ressaltam que a equivaléncia
literal nem sempre se mostra mais vantajosa em expressar conceitos ou situacoes
gue podem estar presentes na nova populacao que se deseja estudar. Neste estudo,
a equivaléncia semantica, conceitual, idiomatica e cultural foi realizada por um grupo
de juizes compostos por profissionais de oncologia e por pacientes. Aléem disso, a
traducdo semantica também foi realizada pelos tradutores juramentados e priorizada
na etapa de analise por outro grupo de juizes com conhecimento da lingua inglesa e
da tematica abordada, de forma a respeitar o rigor metodoldgico proposto por Duarte

et al. (2003) para que as traduc¢des pudessem alcancar um alto nivel de qualidade.
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O processo de traducdo e de adaptacdo de um instrumento € considerado
complexo e, em alguns aspectos, assemelha-se ao seu proprio processo de
construcdo, 0 que torna necessario que os estudos de confiabilidade e validade no
novo contexto sejam refeitos (FREITAS et al., 2001). Desse modo, procurou-se
assegurar uma consisténcia na validade de contetdo e de face entre as versfées da
escala original e a adaptada no novo contexto. Para garantir a confiabilidade da
versdo adaptada, realizou-se a analise de reprodutibilidade interexaminador,
intraexaminador e de consisténcia interna. Para se assegurar a validade de critério
concorrente e a validade de construto divergente, foi utilizada a EBE.

Na versédo traduzida, pode-se verificar bons indices de confiabilidade intra e
interexaminador, apesar de a escala original ndo ter realizado esse tipo de anélise.
Os autores da escala Ku, Kuo e Yao (2010) realizaram a analise de confiabilidade
apenas por meio do coeficiente de consisténcia interna, Alfa de Cronbach.
Comparando com nossos resultados, as duas versdes apresentaram altos valores
de consisténcia interna 0,95, no estudo da escala original e 0,87, no presente
estudo.

Ao analisar a consisténcia interna de cada um dos quatro dominios da escala,
por meio do Alpha de Cronbach, observou-se no presente trabalho que trés
dominios apresentaram valores aceitaveis pela literatura (MONOD et al., 2012),
apesar de estarem abaixo dos encontrados no estudo de Ku, Kuo e Yao (2010),
cujos valores foram iguais e acima de 0,90. Apenas o dominio “Relagdo com Deus”
apresentou baixa consisténcia interna durante a investigacao.

A hipétese tedrica utilizada para analisar a medida de validade de construto
da escala de angustia espiritual baseou-se no fato de que, na literatura brasileira,
nao existe instrumento padrdo-ouro que seja capaz de avaliar especificamente o
fenbmeno em questdo. Sendo assim, optou-se por utilizar um instrumento que avalia
o fenbmeno oposto ao do presente estudo, denominado de Escala de Bem-Estar
Espiritual que, conforme Ku, Kuo e Yao (2010), foi a primeira escala de
espiritulaidade publicada na literatura de enfermagem.

A Escala de Bem-estar Espiritual foi uma das escalas utilizadas por Chaves et
al. (2011) para avaliar o fenbmeno de angustia espiritual, a qual demonstrou eficacia
satisfatoria. Ainda, de acordo com Chaves et al. (2011), ao se escolher um
instrumento de medida, fatores relevantes para a pratica clinica devem ser

considerados, bem como a facilidade de uso, a simplicidade de compreenséo, o
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tempo limitado para o seu funcionamento. Essas sdo algumas particularidades da
Escala de Bem-estar Espiritual adaptada e validada no contexto brasileiro. Além
disso, a escala mostrou ser um instrumento coeso, enxuto e apresentou o6timas
qualidades psicométricas, assim como alta consisténcia interna e fidedignidade
consideravel (MARQUES; SARRIERA; DELL’AGLIO, 2009).

Desse modo, foi utilizada a validade de construto divergente, correlacionando
a Escala de Angustia Espiritual com a de Bem-estar Espiritual e a validade de
critério concorrente em que ambas as escalas foram aplicadas simultaneamente,
obtendo-se o valor de r=-0,468 e p=0,000. Assim como Monod et al. (2012) referem
em seu estudo que “baixo bem-estar espiritual” ndo é necessariamente equivalente
a “angustia espiritual”’, o presente estudo vem a confirmar essa ndo equivaléncia
devido ao grau de relacionamento apresentando entre as escalas, visto que 0s
resultados obtidos mostram que existe correlacdo inversa significativa e mediana.
Entretanto, o instrumento mostra-se apto para ser utilizado no contexto brasileiro
com a finalidade de avaliar o fendbmeno de angustia espiritual e ndo apresenta
limitagcOes.

Na validade de conteudo da verséo adaptada da Escala de Angustia Espiritual
no Brasil, buscou-se verificar a analise fatorial dos seus itens. Assim, ao compara-la
com a versao original, foi constatado que, novamente, o dominio “Relagdo com
Deus” apresentou maior discrepancia. Dos sete itens presentes nesse construto,
apenas trés mostraram ter relacdo com esse dominio, enquanto os itens “Sinto-me
preso por minha fé” e “Nao sinto paz de espirito” foram considerados pertencentes
ao dominio “Relagdo consigo mesmo”; o que pode estar relacionado a
particularidade que essas questdes representam na vida de uma pessoa, levando-as
a interpretar o item como algo muito pessoal, ou ainda, por serem itens de dificil
interpretacdo. Por exemplo, estar preso pela fé pode ser compreendido de diferentes
formas pelo individuo, levando a interpretar que a fé esta impedindo sua vida ou,
entdo, que a que a fé é algo a fortificar na vida. Ja os outros dois itens, referentes a
“‘Nao sinto nenhuma protecdo de meus familiares antepassados” e “Sinto-me
pecador’, ndo pertenceram ao dominio “Relacdo com Deus”, assim como dos
demais dominios, por apresentarem valores de carga fatorial inferiores a 0,30. Isso
pode ser decorrente das diferengas sutis nos habitos de vida nas diferentes culturas,

possibilitando que um item do questionario seja mais ou menos dificil de ser
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compreendido, podendo alterar as propriedades psicométricas e estatisticas do
instrumento (VILETE; FIGUEIRA; COUTINHO, 2006).

De uma forma geral, a escala demonstrou boa confiabilidade, fidedignidade e
validade. Certamente, o fendmeno que a escala se propde a avaliar é extremamente
pessoal e dindmico, 0 que torna necesséria sua aplicagdo em outras populagdes.
Vale ressaltar a importancia da existéncia de um instrumento que mensure esse
fendbmeno, foco de atencéo da enfermagem, que possa ser utilizado tanto na pratica

clinica quanto em pesquisas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A angustia espiritual € um diagnéstico de enfermagem dificil de se lidar na
pratica clinica por apresentar caracteristicas definidoras complexas e subjetivas,
que, no entanto, possui diferentes fatores relacionados, como por exemplo, as
mudancas de vida e a presenca de doencas crénicas como 0 cancer.

O uso de instrumentos de avaliacdo desse fenbmeno, como a Escala de
Angustia Espiritual, podera facilitar o processo de raciocinio clinico, permitindo a
identificacdo do diagnostico, uma vez que demonstrou ser um instrumento eficiente
para avaliar o fenémenao.

As etapas concluidas e as analises realizadas possibilitaram verificar o quéo
fundamental é realizar cada procedimento de maneira rigorosa, buscando meios que
complementem e valorizem um processo tdo complexo, porém importante que é o
da adaptacao transcultural e da validacdo de um instrumento.

A partir deste estudo, pode-se contar com um instrumento de avaliacdo de
Angustia Espiritual traduzido e adaptado para a populacéo brasileira, uma vez que a
escala demostrou ser um instrumento confiavel, valido, que mensura o fendmeno
gue se propdem a mensurar (angustia espiritual).

Por fim, propomos a aplicacdo da Escala de Angustia Espiritual em outras
populacdes a fim de verificar a especificidade da mesma em diferentes situacdes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, em uma pesquisa da
Universidade Federal de Alfenas — UNIFAL — MG, tendo como finalidade obter dados para a minha
dissertacdo de mestrado. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo serd penalizado (a) de forma
alguma. Este projeto estad aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas —
UNIFAL — MG, sendo elaborado de acordo com a Resolugcédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
que regulamenta a pesquisa com seres humanos.

Titulo da Pesquisa: “Adaptacao Transcultural e Validagéo da Escala de Angustia Espiritual”
Pesquisadora Responsavel: Talita Prado Simao
Orientadora da Pesquisa: Prof2. Dr2. Denise Hollanda lunes

Aceito em participar dessa pesquisa que tem como objetivo avaliar a questdo de angustia
espiritual nos clientes com cancer e através dos resultados obtidos validar esta escala no Brasil.
Ciente de que esta pesquisa ndo fornecera riscos e nem danos para a minha salde; ndo acarretara
custos de espécie alguma, pois a entrevista ocorrera no ambiente hospitalar e também nao serei
remunerado pela minha participacdo. Este estudo é importante porque através dele os profissionais
da area da saude, principalmente enfermeiros terdo subsidios para prestar uma assisténcia mais
qualificada para os clientes com céncer, ajudando-os a ter uma melhor salde espiritual. Estes
profissionais sé terdo acesso aos dados da pesquisa de uma forma geral, ndo tendo conhecimento
especifico de algum determinado cliente.

Apés a assinatura desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, irei responder as
perguntas das Escala de Angustia Espiritual e de Bem-estar Espiritual, sendo que esta entrevista
ocorrera no ambiente hospitalar, ndo havendo interferéncia de pessoas da familia. As informacdes
por mim fornecidas e os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e que este Ultimo s6 sera
utilizado para fins de pesquisa sem a minha identificacdo. Tenho direito de consultar os
pesquisadores pessoalmente ou por telefone a qualquer momento, para esclarecimento de qualquer
davida. Caso nao se sinta em condi¢Bes fisicas e psicolégicas durante a entrevista isso sera
respeitado e marcado um novo encontro. Estou livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento, ndo sendo necessario justificar a minha decisédo. Nao terei quaisquer beneficios ou direitos
financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa. Sua participagdo neste estudo
sera de fundamental importancia.

Qualquer davida que vocé tiver ou precisar de alguma informacdo podera entrar em contato
comigo pelo telefone: (35) 3292-4364; e-mail: tatipsimao@yahoo.com.br.

Desde j4 agradeco a sua colaboracdo em participar desta pesquisa.

Atenciosamente,
Talita Prado Siméao

Eu, , RG , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo apds ler e compreender as informagdes acima.
Fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa e autorizo a
utilizacao dos dados para o presente estudo, que podera ser publicado e utilizado em eventos
cientificos. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem
que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/
assisténcial/tratamento.

Local e data / / /
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APENDICE B - Formulario de entrevista

IDENTIFICACAO DO SUJEITO: DATA: / /2012 N° :

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Idade (anos): Sexo: ()M ()F Profissao:
Procedéncia: () Zona Urbana () Zona Rural () Alfenas () Cidade Vizinha, Qual?

a) Nivel de escolaridade:

() Nunca estudei () Ensino Fundamental () Ensino médio

() Ensino superior () Pos-graduacéo incompleta

b) Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado/Desquitado () Viavo () Outros, Qual?

¢) Nimero de Filhos: () Nenhum ()1a3 ()4 a6 () maisde 7 d) Mora com a familia: ()Sim ( )N&o

e) Trabalhava antes de iniciar o tratamento? () Sim () Ndo Atualmente trabalha? () Sim () Nao

Se sim, qual aocupagdo:____ Se n&o: ( )Aposentado ( )Depende do “auxilio doenga” ( )Dependente da familia

g) Quem é responsavel por manter o lar financeiramente?

h) Renda familiar mensal, aproximadamente: ( ) Até 2 salarios minimos ( ) 2 & 4 salarios minimos ()4 a 10
salarios minimos ( ) 10 a 20 salarios minimos () mais de 20 salarios minimos

i) Pratica algum tipo de lazer? () Nao () Sim, Qual(is):
j) Faz uso de bebida alcodlica? () Sim () Néo k) E tabagista? () Sim () Nao
I) Tem plano de saude? () Sim () Nao

2. CARACTERISTICAS CLINICAS

a) O médico fornece informacdes sobre a sadude para quem?

b) Tempo de descoberta da doenga (meses): b) Tipo de cancer:

c) Tempo de quimioterapia (meses):

d) Faz algum outro tipo de tratamento para o cancer? ()Nenhum ()Esta realizando ()Ja realizou Qual:____
e) Faz algum tipo de tratamento alternativo/complementar? ( )Nenhum ( )Esta realizando ( )Ja realizou

Qual:
f) Apresenta efeitos colaterais resultantes da quimio: ()Sim ()Nao Se sim eles sao: () Leves

() Moderados () Intensos
g) Participa de algum grupo de apoio ao paciente oncolégico? ()Sim ()Nao

h) Ha de casos de cancer na familia? () Sim () Nao Se sim quem?

i) J& fez este tipo de tratamento anteriormente? () Sim () Nao Se sim, quando e por que motivo:
j) Tem alguma pessoa que lhe acompanha durante o tratamento? ()Sim ()Ndo Se sim, quem?
3. CARACTERISTICAS RELACIONADAS A RELIGIOSIDADE

a) Vocé possui alguma religido/doutrina/seita/crenca? () Sim () Nao. Se sim, qual:

Se nédo, vocé considera-se: () Ateu (ndo acredita em Deus) () Sem religido, mas espiritualizado
b) Antes da doenca vocé ja era praticante de suareligido? ()Sim  ()Nao

¢) Atualmente vocé é praticante da suareligidao? () Sim () Nao

Se sim, com que frequéncia vocé vai a igreja/templo/lugar de oragcdo/meditagédo?

() Diariamente ( ) 1 ou mais vezes /semana ( ) 1 ou mais vezes /més ( ) 1vezaoano () Nunca
d) Vocé possui momentos de oragdo/meditacdo/reflexdo individual? () Sim () Néo

Se sim, com qual frequéncia vocé faz oracdo/meditacdo/reflexdo?

() Diariamente ( ) 1 ou mais vezes /semana ( ) 1 ou mais vezes /més ( ) 1vezaoano () Nunca
e) Vocé possui momentos de oragao/meditacao/reflexdo em grupo? () Sim ( )Nao

f) Seu tratamento ou doenca dificulta sua pratica religiosa? () Sim () Nao
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APENDICE C - Autorizacdo do Administrador da Santa Casa de Caridade Nossa
Senhora do Perpétuo Socorro de Alfenas

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG . (V)
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. Alfenas/MG. CEP 37130-000 Unlfal}
Untrerudase

Fone: (35) 3299-1000. Fax: (35) 3299-1063 i

Alfenas, 29 setembro de 2011

AASK

Aécio Lourenco de Assis

Administrador da Santa Casa de Caridade de Alfenas

Vimos por meio dessa, solicitar sua autorizagao para realizar o projeto de pesquisa,
intitulado “Adaptacdo Transcultural e Validagao da Escala de Angustia Espiritual”, referente
a dissertacdo de Mestrado do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Alfenas, UNIFAL/MG, com os pacientes portadores de cancer, no
setor de Oncologia do Hospital Santa Casa de Caridade de Alfenas, apés concordancia do
paciente e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A dissertagdo sera desenvolvida pela enfermeira Talita Prado Simé&o, sob orientagao
da Prof 2. Dr®. Denise Hollanda lunes e co-orientacdo da prof?. Dr?. Erika de Céssia Lopes
Chaves. O projeto segue em anexo a carta.

Alfenas, 35 de oty A de 2011.

ﬁoﬁifﬁ ?v:chD 6m50
Talita Prado Simao

Ay Enfermeira
:D,y’)'\f)\, 2 )
Prof®. Dr?. Denise Hollanda lunes Prof?. Dr?. Erika de Cassia Lopes Ch_aves
Orientadora do Projeto de Pesquisa Co-orientadora do Projeto de Pesquisa
Eu, /41& An wne 2 J; 4rr‘;r\ . autorizo a realizagdo do

projetd de pesquisa intitulado “Traducdo, Adaptagdo Cultural e_VaIidac;éo'para o idioma
portugués da Escala de Angustia Espiritual”, no setor de Oncologia do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Alfenas.

Alfenas, do e de 2011.

[N\-R
/ 2O ae aene’
0\“3 e dn' .,;,0“0

A0
- e P o ?
Aécio Lourengo derAgSm 'ou!{ly

»

‘ot : y . o™ o “"“\|. Alfenas — MG
Administrador do Hospital Santa Casa de Clinddde de Alfena:
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ANEXO A — Documento das traducdes da Escala de Angustia Espiritual do idioma

inglés para o portugués

Tradutor 1
DA
S
7
JAIME MARINHO QUINTAO SILVA TAMEN

PUBLIC TRANSLATOR AND COMMERCIAL INTERPRETER
REGISTRATION # 744 - STATE BOARD OF COMMERCE OF
MINAS GERAIS - BRAZIL

Tradutor Pablico e Intérprete Comercial - Reg. 744 - J’JCEMGﬁIJu\,‘
0.

Tradug¢ao no. 113/2011 - Livro 02 - Folha 126 - Pag. 1/2

3 )
Eu, JAIME MARINHO QUINTAO SILVA, Tradutor Publico e xnté:§¥£§§'
Comercial, registro no. 744 na JUCEMG (Junta Comercial do Estado
de Minas Gerais), havendo recebido o seguinte Documento “FACTOR
ANALYSIS OF THE SPIRITUAL DISTRESS SCALE”- “QUADRO DE ANALISE DE
FATORES DA ESCALA DE ANGUSTIA ESPIRITUAL”, originalmente exarado
em lingua inglesa, para ser traduzido para o vernaculo, assim o
fiz, no meu Oficio de Tradutor Publico, da forma que se segue:

(continua)

JAIME MARINHO QUINTAO SILVA

Tradutor Pidlico ¢ Intérprete Comarcial
Reglatro no, 744 - JUCENG
Endereqo/Addrass: R, Eng. Amaro Lasari, 221 #9. 301
30310580 - Bato Morizonte - MG - Brasil
Tal.: 55+3143287-5995 - Cel.: §5+314813543332
Ident. M-23.505 SSPMG - CPF 042 711 576-20 JAIME MARINHO QUINTAO SILVA
PUBLIC TRANSLATOR AND COMMERCIAL INTERPRETER

G
€ e

o
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JAIME MARINHO QUINTAO SILVA TAMEN
PUBLIC TRANSLATOR AND COMMERCIAL INTERPRETER
REGISTRATION # 744 - STATE BOARD OF COMMERCE OF
MINAS GERAIS - BRAZIL
Tradutor Pdblico e Intérprete Comercial - Reg. 744 - JUCEMG

‘,Qll",‘\

Tradugdo no. 113/2011 - Livro 02 - Folha 127 - Pag. 2/2 { ‘g

(continuacao) , Ragletro na, 744
i JUCEMG f

NADA mais continha o Documento Original, que fielmente traduzi para o
vernaculo, no meu Oficio de Tradutor Pablico, conferi, achei conforme,
certifico e assino, em testemunho da verdade,

TRADUTOR: ] ) Data: 15 de outubro de 2011.
MEARNHO GUNTAOSAVA.
JAI ! 7c i
Tradulor Péblics & Intézpeete Comercial Emolumentos: R$ oL
e S e
JAIME MARINHO QUINTAO SILVA

Tradutor Pdbdlico e Intérprete Comercial
ftogisiro mo. 744 - JUCENG
Endetago/Acdress: R. Eng. Amaro Lasar, 221 ¢p. 301
30310-580 - Belo Hotizonte - MG - Brasil
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Tradutor 2
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TRADUTORA PUBLICA COMERCIAL
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Eu, Denise Chaves Werner Lanza Campolina, carteira de
identidade No. MG-1.502.119/SSPMG e CPF No. 937.252.216-34,
nomeada Tradutora Puiblica e Intérprete Comercial do idioma
inglés, pela Junta Comercial do Estado de Minas Gerais, em
28 de maio de 2009, sob a matricula No. 765, de acordo
com o Decreto Federal No. 13.609, de 21 de outubro de
1943, da Repiiblica Federativa do Brasil, certifico que me
foi apresentado, pela parte interessada, um documento
exarado em lingua inglesa, a fim de ser traduzido para o
vernidculo, o que cumpri em razdc de meu oficioc, na forma
abaixo:

Tradugdo No. 16585 Livro No. 127 Fls.: 272-273

Nada mais continha o referido arquivo eletrénico que me foi
enviado por email, que bem e fielmente traduzi para o
vernaculo, conferi, achei conforme e dou fé. Belo
Horizonte, 11 de outubro de 2011.

bosontl]

Denise Chaves Werner Lanza Campolina
Tradutora Pablica e Intérprete Comercial
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ANEXO B - Documento das tradugbes da Escala de Angustia Espiritual do
portugués para o inglés (Retrotraducéo)

Tradutor 1

VALERIE RUMJANEK CHAVES
SWORN PUBLIC TRANSLATOR & COMMERCIAL INTERPRETER

ENGLISH LANGUAGE

Member of the Professional Association of Sworn Public Translators and
Commercial Interpreters of the State of Rio de Janeiro (ATP-RIO)

TRANSLATION No. ¥ 9/2012

I the undersigned, Sworn Public Translator and
Commercial Interpreter, registered under no. 190
with the Board of Trade of the State of Rio de
Janeiro, Federative Republic of Brazil, and under
tax no. (CPF/MF) 264180377-15 with the Ministry of
Finance, do hereby certify that a document
(untitled) written in Portuguese has been
submitted to me for translation into English,
which I undertake in my official capacity, as

follows:

IN WITNESS WHEREOF, | have set my hand and seal.
b oL ) Qf de fousoro o

ke

al CARTORIO DO $4* OFICIO DE NOTAS - 1t SC O W
140‘ CEP 224 10-002 « TELS - (UXX21) JZ3pATIT [ 2230380

Valerie Rumjanek Chaves
Tradutora P Comerdal

Mat. Jucerja 0 180
G T



Tradutor 2
PATRICIA ANNE TATE
Swom Public T &
CPFVF. 201555 57004
JUCERMA <N 172

Tot 55:21-3322-1152 /33220249 (elelax) =
eatncatate ot oo ENGLISH { PORTUGUE

Translation N*: 0146/2012
I.MWMmmTMUIMCOMW.MBWMN'172%”8&!6011’06001"‘8“0(%60
Janeiro (JUCERJA), Federative Republic of Brazil, and under tax N* 201.555.579/04 with the Ministry of Finance, do hereby certdy that a
¢ written in Portug has been submitted to me for transiation into English. which | undertake in my official capacity, as follows:

(Electronic & ). Questi i ived by emall 2 pages
Overleaf. Blank
IN WITNESS OF THE TRUTH

Rio de Janeiro, January 4, 2012
Fees: R$44,00 - 19.33 UFIR - 03 business days

"?M}LAQ&K
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ANEXO C — Escala de Bem-estar Espiritual
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Ne Fatores Concordo Concordo Concordo Discordo Discordo Discordo
Parcialmente | Parcialmente Totalmente
Totalmente mais que mais que
discordo concordo

N&o encontro muita satisfagdo na

1 oragéo pessoal com Deus 1 2 3 4 5 6
N&o sei quem sou, de onde vim ou

2 para onde vou 1 2 3 4 5 6
Creio que Deus me ama e se

3 preocupa comigo 6 5 4 3 2 1
Sinto que a vida é uma experiéncia

4 positiva 6 5 4 3 2 1
Acredito que Deus é impessoal e

5 néo se interessa por minhas 1 2 3 4 5 6
situacdes
Cotidianas
Sinto-me inquieto quanto ao meu

6 futuro 1 2 3 4 5 6
Tenho uma relagdo pessoal

7 significativa com Deus 6 5 4 3 2 1
Sinto-me bastante realizado e

8 satisfeito com a vida 6 5 4 3 2 1
N&ao recebo muita forca pessoal e

9 apoio de meu Deus 1 2 3 4 5 6
Tenho uma sensagéo de bem-estar

10 | arespeito do rumo que minha vida 6 5 4 3 2 1
esta tomando
Acredito que Deus se preocupa

11 | com meus problemas 6 5 3 2 1
N&o aprecio muito a vida

12 1 2 3 4 5 6
Nao tenho uma relagdo pessoal

13 | satisfatéria com Deus 1 2 3 4 5 6
Sinto-me bem acerca de meu futuro

14 6 4 3 2 1
Meu relacionamento com Deus

15 | ajuda-me a ndo me sentir sozinho 6 5 4 3 2 1
Sinto que a vida esta cheia de

16 | conflito e infelicidade 1 2 3 4 5 6
Sinto-me plenamente realizado

17 | quando estou em intima comunhao 6 5 4 3 2 1
com
Deus
A vida ndo tem muito sentido

18 1 2 3 4 5 6
Minha relagdo com Deus contribui

19 | para minha sensacado de bem-estar 6 5 4 3 2 1
Acredito que existe algum

20 | verdadeiro propdsito para minha | 6 5 4 3 2 1

vida
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ANEXO D - Autorizacao para uso do instrumento concedido pelo autor da Escala de

Angustia Espiritual

Department of Nursing, Fooyin University, Republic of China (Taiwan)
151 Jinxue Rd., Daliao Dist., Kaohsiung City 83102 , Taiwan (R.O.C.)
Tel:886-7-7811151ext.1600

Taiwan, July 2011

Dear Master

Talita Prado Siméo

I hereby give my consent and my permission to use the scale of spiritual distress
which was developed by me, so it can be done the translation from English into

Portuguese of Brazil, the back translation, cultural adaptation and validation.

Sincerely Yours,

Ya-Lie Ku, 7.19.2011 .
]

Qa-Lie Ku, Assistant Professor

Department of Nursing, Fooyin University
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ANEXO E - Autoriza¢éo do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO

Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG % x
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 . Alfenas/MG . CEP 37130-000
Fone: (35) 3200-1000 . Fax: (36) 32001063 unm

Ustreradaie Podersl @0 Aftumas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARAGAO

Declaro para todos os fins que o projeto intitulado
“ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGAO DA ESCALA DE
ANGUSTIA ESPIRITUAL” foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unifal-MG, recebendo o parecer APROVADO,
conforme registro em Ata da 90° Reunido, de 07 de novembro de

2011, protocolo N> 203/2011.

Alfenas, 08 de novembro de 2011.

A7
/ / //

/ ’:{A:\/ %
Profa. Dra. Maisa Rib:/il{) Péreira Lima Brigagao
Coordenador do CEP



