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RESUMO

Introducédo: A espiritualidade € uma dimensdo do Ser Humano, relevante para
a saude, bem como as dimensfes fisica, mental e social. A espiritualidade
assume especial importancia no que respeita aos cuidados paliativos dirigidos
a pessoa com doenca incuravel, prolongada e progressiva, pelo sofrimento e
medo associados a perda de sentido de vida e proximidade da morte. Esta
preocupacdo com o cuidar da pessoa de modo holistico, inerente ao
crescimento da producéo cientifica nesta temética, suscitou a necessidade de
utilizar instrumentos para avaliar os cuidados espirituais prestados pelos
enfermeiros. A Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) é uma escala
de origem Norte Americana, da autoria de Elizabeth Taylor e Iris Mamier, que
tem por objetivo avaliar a frequéncia dos cuidados espirituais prestados pelos

enfermeiros.

Objetivos: Realizar a adaptagédo semantica e cultural da Nurse Spiritual Care
Therapeutics Scale (NSCTS), para Portugués europeu; Avaliar os cuidados

espirituais que os enfermeiros prestam.

Metodologia: Estudo metodolégico, com base na escala original em inglés
Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS), com a respetiva autorizacao
para a sua validacdo linguistica e transcultural. Seguiu-se a metodologia
original da escala, em que numa primeira fase foi feita a traducdo e a
adaptacao linguistica e cultural e, numa segunda fase, foi feito o pré-teste a
numa amostra ndo probabilistica composta por 88 enfermeiros que
frequentaram formacdo em cuidados paliativos na Universidade Catélica
Portuguesa (UCP) pelo envio do questionario por via eletronica para posterior
realizacdo do estudo psicométrico da escala. O projeto recebeu parecer
positivo da comissdo de ética do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catélica Portuguesa.



Resultados/Conclusodes:

Palavras chave: Espiritualidade, Cuidados de Enfermagem, Estudos de
Validagéo, Escalas, Medidas.
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ABSTRACT

Introduction: Spirituality is a human dimension relevant to health, as well as
the physical, mental and social dimensions. Spirituality is critical in palliative
care, which concerns patients with an incurable, prolonged and progressive
illness, suffering and fear associated with loss of life and closeness to death.
The holistic perspective of care and the growth of scientific literature in this area
has raised the need to use instruments to evaluate the spiritual care provided
by nurses. The Nurse Spiritual Care Therapy Scale (NSCTS) is a North
American scale, developed by Elizabeth Taylor and Iris Mamier, which aims to

assess the frequency of nurses’ spiritual care.

Objectives: To translate and adapt the Nurse Spiritual Care Therapy Scale

(NSCTS) for European Portuguese; To assess the spiritual care nurses provide.

Methodology: Methodologic study based on the original version of the Nurse
Spiritual Care Therapy Scale (NSCTS), with its authorization for its linguistic
and cross-cultural validation. The original methodology of the scale was
followed, in which linguistic and cultural translation and adaptation were done in
a first phase, and in a second phase, a non-probabilistic sample composed of
88 nurses who attended training in palliative care at the Universidade Catdlica
Portuguesa (UCP) and were e-mailed with the questionnaire for later
accomplishment of the psychometric study of the scale. The project has been

approved by the ethics committee.

Results / Conclusions:

Key words: Spirituality, Nursing Care, Validation Studies, Scales,

Measurements.
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INTRODUCAO

Em 1946, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu satde como “um
estado de plenitude a nivel fisico, mental e social, ndo se limitando apenas a
inexisténcia de doenca”® uma condi¢do satisfatéria entre as dimensdes
humanas fisica, mental e social, ndo se restringindo apenas a auséncia de
doenca.

A percecdo da influéncia da espiritualidade na progressédo da doenca ou nha
convalescenca veio agregar a espiritualidade a estas dimensfes humanas,
alterando o conceito de saude.

A definicdo anterior revelou-se muito limitada e foi alargada posteriormente em
1998 para um “processo adaptativo de perfeito bem-estar fisico, mental,
espiritual e social que n&o se resume a caréncia de doenca’?.

Surge deste modo, a integracao da espiritualidade enquanto dimenséao fulcral.
A complexidade inerente a esta dimensao resulta numa dificil abordagem por
parte dos enfermeiros. Como principais obstaculos a prestacdo de cuidados
nesta area, incluem-se as crencas pessoais destes profissionais, em que
dificilmente se pode ensinar pedagogicamente a espiritualidade por ser uma
caracteristica intrinseca de cada pessoa, se excluirem dessa responsabilidade

e atribuem esta funcéo a outros, nomeadamente a igreja e a familia.

No Coddigo Deontolégico dos Enfermeiros* sdo explicitos principios que
defendem a liberdade e a dignidade humanas e procuram a prestacdo de
cuidados de qualidade com respeito pela pessoa na sua individualidade.

A dificuldade da abordagem da espiritualidade junto dos doentes, aliada a
procura da satisfacdo das necessidades nesta area concerne na busca de
melhoria da prestacdo dos cuidados prestados em que a utilizagdo de
instrumentos de medida se torna essencial. Neste sentido, é evidente a
importancia da aplicagédo de escalas para monitorizacao e registo dos dados de
forma regular, o que permite uma abordagem mais objetiva e uma intervencéo

mais eficaz. A validacdo da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS)?,

@ Traducdo livre do autor
® TraducAo livre do autor



escala norte-americana, que avalia os cuidados prestados pelos enfermeiros
na area da espiritualidade, pretende ser um contributo valioso neste sentido.
Este estudo tem como metodologia, estudo metodolégico de adaptacao
transcultural de um instrumento (NSCTS), de paradigma quantitativo.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em cinco capitulos, iniciada por uma
revisdo tedrica sobre a espiritualidade, sua definicdo e evolucdo enquanto
dimensdo humana na &area da salude e em especial, a sua importancia em
Enfermagem, no que respeita a prestacdo de cuidados pelos enfermeiros em
especifico em Cuidados Paliativos. Neste capitulo foi adicionado outro
instrumento, a escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS). O
segundo capitulo refere-se a metodologia aplicada em que sdo apresentados
0S objetivos, tipo de estudo, populacdo/amostra, colheita e tratamento de
dados e consideracdes éticas. O terceiro capitulo integra os resultados obtidos.
O quarto capitulo inclui a discusséo dos dados e no quinto e ultimo capitulo sao

expressas as conclusoes.



1. A ESPIRITUALIDADE EM SAUDE

A espiritualidade advém de espirito, etimologicamente do latim “spiritus” que

[

significa, “sopro”, “respiracdo”, “vento”®, “o espirito é que da vida a pessoa™.
Outros autores definem espiritualidade. Para Caldeira®, “sopro de vida”. O
“spiritus” ou espirito, permite ao individuo, pela sua energia e motivacéao, atingir
o transcendente, o que confere a busca de sentido de vida. Esta forga existente
em cada individuo tem especial evidéncia em estados de crise®. McSherry
define espiritualidade como universal, Unica na esséncia de cada pessoa, mais
abrangente que a religiosidade, capaz de transcender o intelectual e o

sagrado?®.

O conceito de espiritualidade, remete para questdes de significado e sentido de
vida, € uma dimenséo essencial para a viséo holistica do ser humano, é distinto
de religido, uma vez que se refere a capacidade de transcendéncia, enquanto a

religido, se baseia em crencas e ritos't12

A complexidade em definir este conceito € compreensivel pela sua
subjetividade uma vez que depende do objetivo e origens de cada pessoa, do
seu sentido de vida e pela forma como se relacionam com 0s outros e com 0
mundo que a rodeia'® e por esse motivo, existe uma controvérsia sobre a

necessidade do apoio espiritual na prestacéo de cuidados em satde!*,

A reducdo de certas praticas religiosas, nomeadamente da ida a igreja, ndo é
indicativo de auséncia de religido e espiritualidade. A sociedade ocidental tem
vindo a assistir a um aumento da variedade cultural e por isso é preciso
atender as suas necessidades espirituais?®.

As pessoas podem ter necessidades religiosas e espirituais em cuidados de
salde que podem vir a ser descuradas e por isso ndo serem satisfeitas'’.

As pessoas quando confrontadas com a possibilidade de perda de vida ou de
doenca limitativa tendem a recorrer as suas crengas espirituais®1°.

Em alguns casos, a doenca pode por em causa as crencas, a cConexao com o

transcendental e o desempenho no meio em que vive?°. A existéncia de doenca



pode levar a que as pessoas mantenham, duvidem ou percam a sua fé como
forma de enfrentar a doenca?-?°

A viséo sobre a espiritualidade influencia o modo como esta € experienciada
pela sua percecdo individual. Neste sentido, a espiritualidade é
fundamentalmente uma crenca que procura responder ao sentido de vida e a

conexao com 0s outros e o transcendente’,

A espiritualidade € mais abrangente que religido mas muitas vezes estes dois

termos sido confundidos?2.

A espiritualidade é influenciada por caracteristicas pessoais e individuais como
as crencgas, 0 que acreditar estar para além desta vida, as vivéncias sobretudo
enquanto crianga e perante obstaculos?3?4 enquanto que a religido é uma
caracteristica cultural e surge de uma aprendizagem social que funciona como
apoio em momentos dificeis?®.

Embora distintos, estes dois conceitos, espiritualidade e religido, tém aspetos
comuns e relacionam-se entre si. O individuo, enquanto ser espiritual e
integrado numa sociedade, pode ndo ser religioso mas em determinadas

situacdes pode optar por rituais religiosos?®.

Embora a ciéncia procure explicar muito da nossa existéncia, no que respeita a
espiritualidade a sua compreensao € finita. A ligacdo espiritual, no caso da
religido, que engloba a fé e as crencas, ndo € aceite de forma racional por nédo

ser passivel de ser provado e deste modo, néo é tido como cientifico?®?.

As crencas variam de individuo para individuo e dependem da sociedade,
cultura e religido em que este se encontra inserido?324, Do ponto de vista
religioso, a espiritualidade é associada a alma. Esta € nutrida e € lhe conferida

protecdo se forem seguidas as ideias morais e os escritos sagrados?’.



1.1. A ESPIRITUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No conceito multidimensional de saude, em que a espiritualidade assume igual
importéancia perante as outras dimensdes humanas, todas as dimensdes
interagem entre si e Nn4o se resume apenas a auséncia A partir daqui surge a
preocupacao de inserir e explorar esta tematica na prestacdo de cuidados que
se pretendem de qualidade.

O artigo 82° do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros Portugueses* enfatiza a
importancia da espiritualidade na prestacdo de cuidados e dentro dos seus
principios encontra-se 0 respeito pela pessoa nas vertentes biologica,
psicoldgica, sociocultural e espiritual que defende a liberdade e a dignidade
humana e estabelece um compromisso por parte dos enfermeiros em incluir a
espiritualidade nos cuidados prestados a pessoa doente, ou seja, € uma das
suas competéncias.

A Ordem dos Enfermeiros baseia-se no Codigo Deontoldgico e defende que o
enfermeiro deve prestar cuidados e respeitar a pessoa a ser cuidada
independentemente da sua condicdo econdmica, politica, ideoldgica, religiosa

ou sociocultural permitindo que usufrua dos seus direitos*?28.

As crencas religiosas influenciam a saude do doente e a evolucdo do
tratamento pelo que os enfermeiros devem estar atentos, conhecer e explorar
as conviccdes e as praticas religiosas dos seus pacientes. A fé pode
representar um importante suporte para quem atravessa uma situagéo adversa
proveniente da sua enfermidade?*.

Em contexto de prestacdo de cuidados de saulde, o individuo pode revelar o
seu lado espiritual e religioso, para isso os enfermeiros devem conseguir dar
resposta quando surgem duvidas acerca dos cuidados espirituais?®.

Para o Royal College of Nursing (RCN)?°, em 2011, a espiritualidade esta
relacionada com:

“ Esperanca e forca,;

- Confianga;

- Perdao;



- Sentido de vida,;

- Crenca e fé em si, nos outros, divindade ou em algo superior;
- Valores humanos;

- Amor e relacionamentos;

- Moralidade;

- Criatividade e expresséo de si proprio”.

A espiritualidade € um fendmeno transcendental que procura dar sentido a vida
e estabelece conexdo com o0s outros. Embora seja distinto da religido, pode
incorporar ou nado crencas religiosas, dependendo das pessoas e que
estabelece ligacdes303L,

A espiritualidade tem sido discutida quanto a sua funcéo e esséncia tanto por
enfermeiros®?-3’ como por ndo académicos de enfermagem?6:38-43, Considerada
importante dentro da enfermagem pelos enfermeiros, na sua pratica e
educacdo** e para o bem-estar dos pacientes®.

A principal preocupacéo sobre a espiritualidade resume-se a falta de anélise
critica do conceito333354046 em que se desconhece o impacto na enfermagem,
aliada a falta de conhecimento acerca de definicdo de espiritualidade noutras
disciplinas como a teologia, filosofia e sociologia3.

Paley apelidou esta lacuna de auséncia critica como um conhecimento
especulativo3335404146 - O foco no paciente, sua dignidade e respeito, na
relacdo com os outros e os cuidados a pessoa como um todo promove a busca
da espiritualidade e por outro lado o seu afastamento. A literatura mostra que
em espiritualidade e saude, as pessoas revelam inseguranca. As necessidades
espirituais variam em consonancia com a sua individualidade e estados de

dilema/hesitacdo sdo componentes da vertente humana*?.

1.1.1. O Cuidado Espiritual

A prestacdo de cuidados espirituais requer o conhecimento das crengas e

religido do doente e o estabelecer de uma relacdo de confianca entre o doente



e o enfermeiro para aprofundar as necessidades espirituais, estabelecer
intervencdes adequadas aquela pessoa e analisar os resultados da sua
atuacao com vista a sua melhoria.

Deste modo, entende-se por cuidado espiritual a criacdo de uma relagao
empatica entre enfermeiro e doente que contribua beneficamente para o bem-
estar espiritual da pessoa cuidada®’.

O enfermeiro é o profissional que se encontra junto do doente durante mais
tempo, o que favorece e fortifica o vinculo com o doente, o que facilita a
prestacdo de cuidados. Esta dindmica relacional, na prestacdo de cuidados
espirituais, procura alcancar o bem-estar espiritual do doente na sua

individualidade?®.

O cuidado espiritual tem por base o envolvimento do cuidador por meio do
espirito, atuando em espirito e para o espirito e implica o estabelecimento de
uma relacdo com o outro, pela presenca consciente, pretendendo alcancar

ganhos em saude?.

A espiritualidade é de natureza subjetiva e distingue-se de religido por ser mais
abrangente e, por este motivo, os enfermeiros tém dificuldade na sua
abordagem e em prestar cuidados espirituais.

Os obstaculos encontrados pelos enfermeiros podem ser determinados pelas
crengcas pessoais, que a espiritualidade dificiilmente pode ser ensinada
pedagogicamente por ser uma caracteristica intrinseca de cada pessoa e por
considerarem responsabilidade de outros, nomeadamente da igreja e da

familias.

O reconhecimento da importancia da dimensao espiritual e do cuidado
espiritual em enfermagem é suportado pelo crescimento do suporte cientifico
da investigacéo e sua divulgacdo*®*°. Desde os anos 90 que se tem verificado
um aumento da producdo cientifica no que respeita aos cuidados de
enfermagem evidenciando a espiritualidade como dimensdo do Ser Humano

que integra a pratica clinica e, apesar de ser assumida nacional e



internacionalmente, os enfermeiros ainda sentem dificuldade na sua
abordagem*®®0, A ineficAcia da prestacdo de cuidados dirigidos a esta
dimensdo humana ainda é recorrentes,

A Direcdo Geral de Saude, nas linhas de orientacdo dos Direitos do Doente
Internado em 2005, refere que o doente deve ser respeitado seja pela sua

cultura, filosofia ou religido®.

A importancia da assisténcia espiritual e religiosa é reconhecida no Decreto-Lei
n. 253/2009 de 23 de Setembro®’ que estabelece a regulamentacdo da
assisténcia espiritual e religiosa nos hospitais e outros estabelecimentos do
Servigco Nacional de Saude (SNS), em concordancia com as recomendacdes
do Plano Nacional de Saude 2004 - 2010.

As dulvidas quanto a esséncia dos cuidados espirituais®®®* revelam a
dificuldade na sua definicdo, comprovada pelos vérios significados encontrados
na literatura em Enfermagem.

Alguns autores definem o cuidado espiritual como Daaleman?!, baseado na
recolha num estudo da declaracdo de um familiar, que menciona o cuidado a

pessoa como um todo, ndo se limitando a condicao fisica e a dor.

O cuidado espiritual, é definido segundo NHS Education for Scotland (2009)%°,
como o cuidado que admite e vai de encontro as necessidades espirituais apés

a exposicao a situacdes problematicas:

“Aquele cuidado que reconhece e responde as necessidades do
espirito humano quando confrontado com trauma, doenca ou tristeza
e pode incluir a necessidade de significado, de auto-estima, de se
expressar, de apoio a fé, talvez de ritos ou ora¢do ou sacramento, ou
simplesmente por um ouvinte sensivel. O cuidado espiritual comeca
com o encorajamento do contato humano em um relacionamento
compassivo e qualquer que seja a nhecessidade de direcéo
requerida’®.

¢ Tradugdo livre do autor



Os estudos demonstram o beneficio da abordagem da espiritualidade na saude
dos pacientes®*°® enquanto que a sua ndo abordagem pode implicar a
percecdo negativa de situacées?’.

O enfermeiro tem uma funcdo primordial no que respeita ao cuidado
espiritual®*>-%° ter em consideracdo as vivéncias do paciente®*?° por poder
contribuir para que os pacientes se ajustem a sua situacdo de doenca ou

vivéncia de salde?460.61,

O papel do enfermeiro torna-se deste modo notorio pela sua funcdo abrangente

e como define Watson 2012,

“‘consiste em tentativas transpessoais de proteger, melhorar e
preservar a humanidade e a dignidade humana, integridade e
inteireza, ajudando a pessoa a encontrar sentido na doenga,
sofrimento, dor e existéncia e a ajudar outra pessoa a adquirir
autoconhecimento, autocontrole, autocuidado e auto-cura em que um

senso de harmonia interior € restaurado, independentemente das
circunstancias externas %2244,

O contacto com as necessidades espirituais facilita para que os
pacientes possam enfrentar as situacbes de contrariedade e encontrar um

sentido para a sua situacdo de doenca que pode atenuar o seu sofrimento?*32,

Os enfermeiros estdo despertos para prestar o cuidado espiritual®®, contudo,
estes ndo tém recursos e formacédo adequada para esta prestacdo?*646> ao
que acresce dificuldades inerentes as diferencas sdcio-culturais, religido com
gue os prestadores de cuidados se deparam e a escassez de disponibilidade
para a prestacéo dos cuidados?!,?4. Pode haver dificuldade em conceptualizar a
espiritualidade pelos profissionais de salde bem como a sua importancia para

a pessoa cuidada e sua familia.

A abordagem sobre a espiritualidade e as suas necessidades pelo enfermeiro
ao paciente pode gerar receio que este defenda as suas conviccoes

religiosas?+9,

d Tradugéo livre do autor



O cuidado espiritual prestado pelos enfermeiros envolve cuidar de pacientes e
suas familias com respeito pela sua cultura e religido, facilitar o acesso a
cuidados pastorais ou servicos religiosos e proporcionar um ambiente
adequado. Requer ter a percecdo do momento em que € abordada a

espiritualidade e fornecer alivio ao paciente em sofrimento?465.

A prestacdo dos cuidados espirituais pode conduzir a satisfacdo espiritual,
adaptacdo e contentamento dos pacientes, alcance de cura, consciéncia
espiritual e enfermeiros realizados profissionalmente?>*, Em ambientes
conturbados em que se prestam cuidados de saude, os enfermeiros muitas
vezes dao preferéncia a realizacdo das suas tarefas comparativamente a

conhecer os pacientes e seus familiares ou dar suporte e aconselhamento?*¢.

Num primeiro contacto com o paciente, o conhecimento das suas crencas pelo
profissional de salude pode ser impercetivel e por essa razdo este deve ter a
capacidade de adquirir informacdes acerca das suas vivéncias e perceber o
significado que o paciente tem acerca destas de forma a conhecer as suas
necessidades espirituais. As crencas dos pacientes podem nao ter uma
explicacéo cientifica. Ainda assim, merecem a consideracdo dos profissionais

aquando da prestacéo de cuidados?®.

Nos cuidados de saude, os capeldes prestam apoio espiritual a pessoas
doentes, seus familiares com auxilio de recursos humanos, sécio-culturais,
valores e conviccdes religiosas®® ou seja, sdo dirigidos a pessoas que mais
precisam e podem ultrapassar o seio familiar, profissionais e 0 demais pessoal
hospitalar®®72, Os capeldes sdo um importante veiculo por terem
conhecimentos obtidos na sua pratica que lhes permitem aprofundar as
crencas do paciente e a influéncia destas na sua satude’s.

O paciente e sua familia podem ser referenciados pelo enfermeiro ao capeléo.
Esta funcdo do enfermeiro pode ser influente no que concerne ao cuidado
espiritual®®, todavia, deve estar sensibilizado para o papel do capeldo e para as

necessidades espirituais do paciente?*.
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Os servicos dos capeldes podem ser prestados por sua iniciativa ou por
incorporacdo na instituicdo de salde’.

O papel dos capeldes consiste em satisfazer as necessidades espirituais e
religiosas e estabelecer uma relacdo de ajuda a pessoa doente e prestar
auxilio familiar de forma a proporcionar a introspecdo sobre o seu estado
patolégico e o que este representa para si’*.

Os capelaes tém a competéncia de informar os doentes de religidbes menos
expressivas com os quais os profissionais de satde tém menor contacto’s.

O capeléo pelas suas caracteristicas diversas, ao integrado enquanto membro
da equipa multidisciplinar seria uma mais valia por desempenhar uma fungéo
ndo sé de apoio espiritual e religioso, mas por ter um maior contributo no
servico da capelania, a que ndo se recorre apenas em situacfes de maior
dificuldade'®. O desinteresse pela religido podem gerar falta de recursos para
suporte aquando do estado de doenca e dentro duma instituicdo de saude, o
capeldo pode ter um papel de suporte baseado nas experiéncias significativas
do doente e seus familiares para que estes superem os momentos de aflicdo?°
nomeadamente uma patologia que pode resultar em morte ou até mesmo a

propria morte*73,

Doentes e familias que estejam em situacdes de crise podem obter suporte
quando conversam acerca das necessidades espirituais3l. Durante o
internamento, muitos doentes tém necessidades espirituais e recorrem aos
seus proprios recursos internos, suas familias e a capelania para requerer
apoio espiritual™. Contudo, a capacidade de identificacdo dos cuidados
espirituais por parte dos enfermeiros e outros profissionais de salude e o
suporte ao sofrimento espiritual sdo parte integral dos cuidados holisticos8. A
definicho de sofrimento espiritual segundo a NANDA Internacional é
caraterizada pela capacidade afetada de experimentar sentido na vida através
de ligacdes consigo proprio, com 0s outros, com o mundo ou com o poder
superior. A NANDA Internacional recomenda que 0s enfermeiros sejam

capazes de identificar quando é que o sofrimento do paciente se traduz em
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sofrimento espiritual’’. A pessoa em sofrimento espiritual tem o seu senso de
propoésito e identidade afetados, o seu significado de vida®®. A angustia
espiritual pode ser dificil de identificar pela incapacidade de distincdo das
necessidades espirituais, e 0s enfermeiros podem n&o ter conhecimentos
especificos sobre o cuidado espiritual a prestar. Deste modo, a utilizacdo de
um instrumento de avaliacdo que ajudasse a esclarecer os enfermeiros e
outros profissionais de saulde acerca das necessidades espirituais dos
pacientes e revelar se estdo em sofrimento espiritual figura-se (util.

As necessidades espirituais dos pacientes podem revelar questdes espirituais,
veneracdo a elementos religiosos, celebracdo de época especial tradicional,
guestionamentos existenciais sobre a vida apos a morte. De enfatizar que nem
todos tém percecao espiritual ou religiosa da vida em que a alusao a angustia

ou necessidade espiritual pode ser considerada uma ofensa.

Em muitas sociedades, cuja historia se encontra ligada a religido, cada vez
menos pessoas revelam interesse sobre as religides formais e inclusivamente,
dentro das religides existem varias interpretacdes, com diferentes crencas que
revelam a complexidade em avaliar e determinar as necessidades espirituais

do paciente para os enfermeiros e outros profissionais de saude’®.

Uma vez que as necessidades espirituais do paciente sdo pessoais, tornar-se
mais complexa, baseada na relacdo terapéutica enfermeiro/paciente, o que faz
com que as crencas de uma determinada religido ndo sejam uma base
orientadora para o0 enfermeiro avaliar as necessidades espirituais e
planeamento dos cuidados deste sentido.

Ao consultar o paciente e sua familia, demonstra uma abordagem centrada na
pessoa e impede que os enfermeiros presumam acerca das necessidades e
crencas do paciente. Contudo, existe esta conjetura em saude®® ao pressupor
que o individuo necessita de auxilio espiritual ou que é religioso quando isso
ndo é verdade, pode ser percebido como um sinal de afronta’®.

De igual modo pode ser uma afronta a ndo prestacao de suporte espiritual ou

religioso de acordo com as suas crencgas ou praticas sobretudo quando estas
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foram afetadas perante o contacto com o meio hospitalar ou no decurso da sua
situacdo de saude?'’.

No caso dos catdlicos, pacientes que tenham o habito de frequentar igrejas,
podem sentir angustia por se verem restritos a fazé-lo no hospital. De forma a
atingir esta problematica em saude, existe a pretensédo que os enfermeiros e 0s
outros profissionais de salde avaliem antecipadamente as necessidades
espirituais dos pacientes e das familias e avaliem se estes requerem
assisténcia espiritual, como a do capeléao?®°.

Os enfermeiros encaminham os pacientes na prestacéo de cuidados espirituais
o que, de modo geral, obtém a confianca dos capelaes®.

Na literatura sobre espiritualidade surgem frequentemente a avaliacao
espiritual e os instrumentos para a sua realizacdo®-8’. A avaliacdo espiritual
consiste na identificacdo das necessidades do cuidado espiritual e elaboracéo
de um plano de cuidados®®. Em salde, é de realcar a importancia da
avaliacdo espiritual junto da classe médica. Os pacientes pretendem o
reconhecimento das suas necessidades espirituais e que o0s profissionais
dialoguem sobre elas®. Este Papel ndo se restringe aos capeldes e devendo

0s enfermeiros cumprir com o que é a sua competéncia®l.

1.2. A ESPIRITUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS

A espiritualidade, em Portugal, no que concerne a divulgacado cientifica, foi
pouco explorada até ao inicio desta década?®. O crescimento do interesse pela
espiritualidade em saude proporcionou 0 aumento da producédo cientifica, com
destaque para os Estados Unidos da América e Inglaterra®. A inexisténcia de
um instrumento que avalie a forma como o0s enfermeiros apreendem esta
tematica tem especial relevancia em cuidados paliativos®, o que levou a busca
de ferramentas que auxiliassem perante a subjetividade e complexidade do
conceito de espiritualidade. A sua utilizacdo forneceu ganhos em saude nas

diferentes areas, fisica, mental, social e estilo de vida®2%4.
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Em 1990, a OMS definiu Cuidados Paliativos como cuidados dirigidos ao
doente e familia, prestados em situacdo de doenca sem possibilidade de cura
e/ou cujo progndstico tende a ser reservado. Estes cuidados visam o controlo
sintomético, atendem aos estados psicologicos e ddo suporte nas vertentes
social e espiritual®.

Para Twycross Cuidados Paliativos séo:

“cuidados ativos e totais aos pacientes com doencgas que constituam
risco de vida, e suas familias, realizados por uma equipa
multidisciplinar, num momento em que a doenca do paciente ja ndo
responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida™?2.

Os profissionais de saude, devem adquirir conhecimentos e competéncias em
Cuidados Paliativos. A European Association for Palliative Care defende a
formacdo dos profissionais em Cuidados Paliativos e estabelece

recomendacdes e orientacdes para médicos e enfermeiros®®.
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2. METODOLOGIA

Estudo metodoldgico, constituido pelo processo de validacdo de uma escala,
que deve ser rigoroso e respeitar a realizacdo de fases especificas em que se
procede a traducbes e posteriormente a testes estatisticos®’. Para isso, a
escala a ser validada deve medir de igual modo na cultura em que foi utilizada,
0s conteudos a serem avaliados. Ribeiro (2010), evidencia a obrigatoriedade
de existir equivaléncia linguistica e conceptual para que haja equivaléncia

transcultural®s.

Para o inicio deste processo foi requerida a autorizacdo das autoras da escala
(anexo) para que fosse possivel a sua validagéo.

O método consiste na traducao, sintese, retroversao, avaliacdo pelos peritos,

pré-teste e verificacdo das propriedades psicométricas®®.

O processo comeca com a traducdo dos enunciados de uma determinada
lingua (a original) para a lingua do pais para o qual se pretende validar a
escala por pelo menos dois tradutores independentes que dominem as linguas
dos instrumentos original e para o qual se pretende traduzir.

Com estas duas versdes, deve ser realizada a sintese dos resultados em que

uma terceira pessoa produzird uma versao final®®.

O passo seguinte consiste em, através desta sintese, outros dois tradutores,
cuja lingua mae devera ser a mesma do instrumento original e ndo deverao
conhecer a versao original, fazem as suas respetivas traducdes para essa
lingua e verifica-se se reflete 0 mesmo contelddo. Deste modo, podem ser
verificadas as inconsisténcias e 0s erros conceptuais produzidos. A verséo final

destas duas devera ser avaliada pelo autor®.

Em seguida, uma avaliagdo por peritos permitird consolidar todas as versdes e

decidir a versao a ser submetida a pré-teste.
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O pré-teste devera verificar se os termos utilizados sdo compreendidos sem
dificuldades (teste da compreensdo semantica); se as questbes formadas
colhem as informacdes pretendidas; se o questionario ndo é demasiado
extenso que possa causar desagrado no seu preenchimento; se as questdes
ndo sdo ambiguas®’.

Estes peritos deverdo ter conhecimentos na area da saude, a metodologia
utilizada, linguistica e conhecedores das linguas utilizados no processo de
traducdes e retroversao para um consenso quanto a equivaléncia semantica e
idiomatica, funcional e conceptual®®. O rigor nos resultados obtidos depende
das propriedades psicométricas de um instrumento e influenciam a qualidade

da informacéao fornecida por esse mesmo instrumento.

2.1. Objetivos

A caréncia de instrumentos em saude que avaliem a espiritualidade, em
especial em Cuidados Paliativos, torna pertinente esta investigagao.

Este estudo tem como objetivo geral validar da Nurse Spiritual Care
Therapeutics Scale (NSCTS) para contexto portugués e 0s seus objetivos

especificos séo:

1- Avaliar e adaptar a Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS), para
contexto Portugués;

2- Avaliar os cuidados espirituais que os enfermeiros prestam.

2.2. A escala NSCTS

A escala original foi enviada via eletrénica a enfermeiros de quatro hospitais
americanos. Os 17 itens que a constituem tiveram uma validade de 0,88, num
total de 554 respostas (24%), a maioria cristdos, fornecendo evidéncias de

confiabilidade e validade da escala. A consisténcia interna teve um coeficiente
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alfa de Cronbach de 0,93. A validade foi comprovada por correlacdes de cada
item com o total, com variancia entre 0,40-0,80, valor baixo para correlacbes
diretas entre a NSCTS, a Daily Spiritual Experiences Scale e a Taxa de
Religiosidade da Universidade de Duke, e forte entre 0,41-0,84 num fator

(explicando os 49,5% da variancia) durante a analise fatorial exploratoria.

Estabelecidos os itens finais, a escala de nivel ordinal foi adicionada a
ferramenta para aplicar aos enfermeiros com opc¢des de resposta para medir a
frequéncia dos cuidados espirituais num periodo de tempo definido. Em caso
de duvida no que constitui a prestacdo de assisténcia espiritual, "raramente”,
"as vezes", "frequentemente” ou "muito frequentemente", foram definidas as
seguintes categorias de resposta: 1 (nunca = 0 vezes), 2 (raramente = 1-2
vezes), 3 (ocasionalmente = 3-6 vezes), 4 (muitas vezes = 7-11 vezes), e 5
(muito frequentemente = mais de 12 vezes). Para uma melhor adaptacdo aos
varios horéarios de trabalho dos enfermeiros (tempo parcial ou tempo inteiro, de
8 ou 12h/ turno), os itens da NSCTS foram introduzidos pelo enunciado:

“During the past 72 (or 80) hours of providing patient care, how often have you:”

Consequentemente, o instrumento permitiu aos enfermeiros trabalhando a
tempo inteiro relatar a frequéncia dos cuidados espirituais prestados nas 2
Ultimas semanas de trabalho e no caso de ser tempo parcial, considerar as
tltimas 3-4 semanas. O teste de confiabilidade dos 17 itens foi primeiramente
realizado com uma pequena amostra (n = 53) de enfermeiros que se

ofereceram como voluntarios para testar este instrumento.

2.2.1. Dados psicométricos da NSCTS

A NSCTS contém 17 itens cujas respostas sao obtidas em uma escala tipo
Likert. As pontuacdes totais podem variar de 17 (mais baixo) a 85 (mais alto).
Os itens produzidos tiveram respostas com intervalos de 1-5 e com

distribuig6es uniformes (todos exceto trés itens tiveram uma estatistica kurtosis
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abaixo de 1,0). A média para os 17 itens variou de 1,43 (“offered to read a
spiritually nurturing passage”) e 3,38 (“just remained present”). Os totais
estatisticos da escala sédo: média = 37, desvio padrdo = 12).

As correlagbes inter-itens variaram entre 0,11-0,80 (8 itens foram maiores do
que 0,60, 3 itens menos de 0,30; todos os valores de p <0,01). Nota: O item
sobre "remained present just to show care" tem correlacdo mais baixa com
outros itens. Ele também é o Unico item que, se removido melhorava o

coeficiente de confiabilidade interna (apenas até 0,94).

A validade de constructo foi estudada com a analise fatorial exploratéria. Uma
solugdo unidimensional produziu cargas fatoriais individuais entre 0,407 e
0,836 e foi responsavel por 49,5% da variancia.

Foi prestado um maior apoio para a validade da NSCTS ao medir as
correlagdes entre a NSCTS e varios aspetos da religiosidade, usando o indice
de Religiosidade da Universidade de Duke.

Ou seja, as trés subdimensdes do DUREL, foram significativamente
correlacionados com a NSCTS: religiosidade organizado (r = 0,13, p <0,003), a
religiosidade nédo organizado (r = 0,20, p <.001), e religiosidade intrinseca (r =
0,24, p <0,001). Da mesma forma, as pontuacbes da NSCTS estavam
diretamente correlacionadas com os do Daily Spiritual Experiences Scale (r = -
0.34, p <0,001). As pontuacdes da NSCTS também foram maiores para
enfermeiros que receberam educacéo sobre cuidados espirituais (p = 0,003) do
que para aqueles que relataram que nao tinham recebido

2.3. Adaptacgéo linguistica e cultural

Na tradugcdo de um instrumento de medida, o investigador deve verificar a

validade do conteldo pela analise objetiva dos enunciados que procuram medir
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um conceito. Neste processo de validacdo do instrumento devem também ser

avaliadas a validade dos critérios e a validade dos constructos®’.

As traducdes da escala NSCTS de inglés para portugués foram realizadas por
dois portugueses bilingues, um tradutor oficial com experiéncia em saude e
outro com experiéncia na area da saude e conhecedor dos objetivos do estudo.
Os tradutores foram esclarecidos de forma a preservar o significado da versao

original de modo a garantir a equivaléncia do item.

Durante o processo de traducdo houve dificuldade em traduzir o nhome da
escala que resultou em Cuidado espiritual terapéutico de enfermagem (CETE)
e Escala Terapéutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem em que
apos discussédo entre os tradutores e peritos, resultou em Escala Terapéutica
da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem. Esta analise foi realizada nas
duas versodes das traducdes.

As retro traducdes da escala NSCTS de portugués para inglés foram realizadas
por tradutores bilingues, um inglés, tradutor oficial, experiente na area da saude
e conhecedor dos objetivos do estudo e outro portugués, experiente na area da
salude que desconheciam a versdo original da escala e posteriormente
efetuada a sintese das retro traducfes e enviadas a autora para obtencado da

equivaléncia semantica.

Nesta etapa houve necessidade de alterar o home da escala por nao se
encontrar em conformidade para Escala de Cuidado Espiritual Terapéutico de
Enfermagem, ndo se verificando outras disparidades significativas.

As duas culturas (norte americana e portuguesa) inerentes ao processo de
adaptacao linguistica e cultural tém as suas diferencas intrinsecas e por esse
motivo pode existir a possibilidade de haver disparidade no constructo pelo que
as versdes portuguesas foram submetidas a um comité de juizes/peritos,
quatro especialistas que procederam a validagcdo do constructo. Estas versfes

foram enviadas via correio eletronico do instrumento Nurse Spiritual Care
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Therapeutics Scale (versao portuguesa) para validacdo idioméatica, conceptual
e semantica que decorreu entre 2015-2016. ApoOs ajuste do instrumento
resultou a 32 versdo da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (versao
portuguesa).

O Ultimo passo deste processo consistiu na realizagdo de um pré-teste,
aplicado a alunos da UCP e posterior thinking aloud para obtencdo da
equivaléncia operacional. Uma vez que nao houve dificuldades de
interpretacdo dos conteudos efetivou-se deste modo a verséo final da Nurse
Spiritual Care Therapeutics Scale (versao portuguesa). - Escala Terapéutica de

Cuidado Espiritual de Enfermagem.

2.3.1. Fidelidade

Fortin define fidelidade como avaliacdo do grau de correlacdo de um

instrumento de medida com ele proprio e 0s seus resultados devem ser

precisos e constantes?’.

2.3.2. Validade da escala

Segundo Fortin, a validade consiste na “avaliagdo do grau de correlagdo de um

instrumento de medida com outra coisa que ndo o proprio instrumento de

medida’™’.

2.3.3. Validade de contetido

Existe validade de conteudo quando o instrumento de medida expressa o

conjunto de elementos que equivale ao conceito que se pretende medir. A

deciséo de peritos sustenta a validacdo de conteudo pois estes examinam em
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que medida o instrumento traduz o fendmeno em estudo, verificam se

representam o conjunto de enunciados que equivalem ao conceito a medir®”’.

2.3.4. Validade de critério

A validade de critério consiste no grau de associagdo de um instrumento de
medida ou técnica com outra medida independente que serve de critério para

medir o mesmo conceito?’.

2.3.5. Validade de constructo

A validade de constructo consiste na validacao teodrica incluida no instrumento

de medida e aferir hipdteses de associagao®’.

2.4. Variaveis de estudo

. Idade (demografica, ordinal),

. Tempo de servico (ordinal, continua),

. Género (demogréfica, nominal, discreta),

. Raca/ etnia (demografica, nominal, discreta),

. HabilitacGes literarias (caraterizacao, ordinal, discreta)
. Funcéo além de cuidador (nominal, discreta),

. Local de trabalho (nominal, discreta),

. Tempo em que trabalha no servigo atual

© 00 N O O A W N P

. Numero de turnos realizados nas ultimas 2 semanas (ordinal, discreta),

10. Numero de horas que trabalhou nas ultimas 2 semanas (ordinal, discreta),
11. Namero de pacientes por turno (ordinal, discreta),

12. Turno prevalente (nominal, discreta),

13. Formacao em cuidados espirituais (ordinal, discreta, caraterizacao),
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14. Local onde recebeu formacdo em cuidados espirituais (nominal, discreta),
15. Formacao em cuidados paliativos (ordinal, discreta, caraterizacéo),

16. Religido (Nominal, discreta, caraterizacao),

17. Motivo de preenchimento do questionario (Nominal, discreta),

18. Cuidados prestados nas ultimas 72h ou 80h (nominal, discreta),

19. Outros cuidados espirituais prestados (nominal, discreta),

20. Relacéo entre espiritualidade e religido (nominal, discreta),

21. Definigéo de religido e espiritualidade (nominal, discreta),

22. Quantidade de rituais espirituais pessoais diariamente (ordinal, discreta),
23. Proximidade de Deus (ordinal, discreta),

24. ldas a igreja ou a encontros religiosos (ordinal, discreta),

25. Tempo despendido em atividades religiosas (ordinal, discreta),

26. Experiéncia da presenca divina (ordinal, discreta),

27. Perspetiva da vida através das crencas religiosas (ordinal, discreta),

28. Priorizagao da religido (ordinal, discreta),

29. Existéncia de necessidades espirituais nos pacientes (ordinal, discreta),

30. Quantidade de vezes que surgem questdes espirituais aquando da
interacdo com o paciente (nominal, discreta),

31. Nivel de conforto a falar sobre espiritualidade no trabalho (ordinal, discreta),
32. Nivel de conforto que considera que 0s seus colegas se sentem a falar
sobre espiritualidade no trabalho (ordinal, discreta),

33. Apoio dos supervisores na prestacdo de cuidados espirituais (ordinal,
discreta),

34. Quanto confortavel se sente a falar de questbes sobre religido com os
pacientes (ordinal, discreta).

2.5. Populagcdo/ Amostra

Este estudo é dirigido a Enfermeiros que prestaram cuidados diretos a doentes

pelo menos 36 horas, nas ultimas duas semanas. O acesso sera feito através
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Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa. O que

resultou num processo de conveniéncia, ndo probabilistica, para o pré-teste.

2.6. Procedimentos para colheita de dados

Para a colheita de dados foi realizado um questionario (apéndice) que foi
enviado via eletronica pela base de dados da Universidade Catdlica
Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude. Esta decisdo foi tomada por
guestBes de acessibilidade da amostra, com um intermediario, de modo a que
se mantenha a isengdo do investigador relativamente ao anonimato neste

estudo.

2.7. Considerac0Oes éticas

A protecdo dos dados foi assegurada pelo anonimato no preenchimento do
guestionario, em que ndo foi pedida a identificacdo da pessoa e apenas €
possivel aceder ao numero do IP do computador onde foi preenchido o

questionario.

Pretende-se cumprir com rigor a aplicacdo do método e, posteriormente, dar a
conhecer os resultados aos participantes, ap6s o término do estudo. Para a
realizacdo deste estudo, foi concedida a autorizagcdo das autoras da NSCTS
(anexo IlI).

Para a aplicagdo do questionario, foi formulada uma informacéo preliminar,
relativo a espiritualidade, de maneira a elucidar o seu conteddo aos
participantes, onde é explicado o modo como foram selecionados e garantido o

seu anonimato (apéndice A).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Traducdes e retrotraducdes

As traducdes da escala NSCTS de inglés para portugués foram realizadas por
dois portugueses bilingues, um tradutor oficial com experiéncia em saude e
outro com experiéncia na area da saude e conhecedor dos objetivos do estudo.
Os tradutores foram esclarecidos de forma a preservar o significado da verséao

original de modo a garantir a equivaléncia do item.

Durante o processo de traducdo houve dificuldade em traduzir o nome da
escala que resultou em Cuidado espiritual terapéutico de enfermagem (CETE)
e Escala Terapéutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem em que
apos discussao entre a investigadora e a orientadora do trabalho optou-se por
escolher a Escala Terapéutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem
por se apresentar a traducdo mais adequada. Esta andlise foi realizada nas

duas versdes das traducdes.

As duas culturas (norte americana e portuguesa) inerentes ao processo de
adaptacao linguistica e cultural tém as suas diferencas intrinsecas e por esse
motivo pode existir a possibilidade de haver disparidade no constructo pelo que
as versdes portuguesas foram submetidas a um comité de juizes/peritos,
quatro especialistas que procederam a validacdo do constructo. Estas versées
foram enviadas via correio eletrénico do instrumento Nurse Spiritual Care
Therapeutics Scale (versdo portuguesa) para validacdo idiomatica, conceptual
e semantica que decorreu entre 2015-2016. Apds ajuste do instrumento
resultou a 32 versdo da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (versao

portuguesa).
De seguida serdo apresentados os quadros referentes ao processo de

traducéao/retro traducéo e discusséao pelos peritos:

A analise dos quatro peritos revelou a necessidade de proceder a ajustes:
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Aos peritos foi-lhes pedido para indicar o seu nivel de concordancia, de acordo
com as trés opcdes (desadequado, estou indeciso, adequado). O titulo da
escala “Escala Terapéutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem” foi
considerada adequado por dois peritos, parcialmente adequado por um perito
que sugeriu retirar o termo “terapéutico” e outro perito mostrou-se indeciso em
que foi sugerido “Escala Terapéutica de Cuidado Espiritual de Enfermagem”.
Uma vez que este titulo foi considerado ser mais fiel a traducdo por um dos
peritos e ja ter sido apresentado na versdo em portugués da traducao 2, foi

este que prevaleceu (quadro 1).

Quadro 1 — Adaptacao do titulo da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale
(NSCTS)

Titulo da escala

Original Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS)

TleT2 Escala Terapéutica da Espiritualidade no Cuidar em
Enfermagem

RT1 e TR2 The therapeutic Tool of Spirituality in Nursing Care

Versao reformulada  Escala Terapéutica da Espiritualidade no Cuidar em
Enfermagem

O texto introdutério suscitou algumas duavidas. Para um dos peritos foi
considerado adequado, adequado parcialmente por outro e dois deles
mostraram-se indecisos. Houve a sugestado da troca da ordem dos termos “a
expressdo doente/paciente é utilizada neste instrumento” para “neste
instrumento, a expressao doente/paciente é utilizada”. Optou-se pela verséo
final por se considerar ndo haver alteracado do sentido pretendido. A troca de
termos “membros da familia como também doentes/pacientes” por
“‘doentes/pacientes como também membros da familia” e a de “desafios em
saude” por “decisées em saude”

Surgiu a questdo por parte de um perito de em Portugal, existirem ou nao

turnos de 12h e sugeriu falar com a autora da escala para adaptacdo a
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realidade portuguesa sobre a finalidade das horas, pelo que se optou por
considerar nao falar com a autora pela existéncia de locais nao exclusivos de

cuidados paliativos (quadro 2).

Quadro 2 — Adaptacéao do texto introdutorio

Texto introdutério

Original Dear Nurse:

Please mark how often you used each of these
activities. If you work 12-hour shifts, please consider
the last 72 hours of work as the basis for your rating; if
you work 8-hour shifts, please report on the last 80
hours.
Note that the word “patient” is used here in a broad
sense. Interpret it to mean any person receiving your
nursing care (e.g., family members as well as patients).
Also, the term filiness” is used. You may need to
substitute health challenge, loss, or other circumstance
requiring nursing care. There are no right or wrong
answers. Not frequently including a spiritual care
activity in your practice could result from your
determination that it was not appropriate for the
circumstances. Thank you.

SintesedaTle T2 Caro enfermeiro:
Por favor selecione com que frequéncia utilize as
seguintes atividades. Se realiza turnos de 12h, por
favor baseie-se nas ultimas 72h de trabalho como base
para o instrumento. Ou se realiza turnos de 8 horas,
baseie-se nas ultimas 80 horas.
Denote que a expressao “doente/paciente” é utilizado
neste instrumento com um sentido lato. Sendo esta
interpretada como qualquer pessoa alvo dos cuidados

de enfermagem (ex:. membros da familia como
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Sintese da RT1 e
RT2

Versao reformulada

também doentes/pacientes). Contudo o termo “doencga”
também sera utilizado.

Podera ter que substituir desafio em saude, perda ou
outras circunstancias que requerem cuidados de
enfermagem. Nao existe uma resposta correta ou
errada. Nao incluir frequentemente o cuidar espiritual
na nossa prética, poderia resultar da determinacédo de
gue nao é apropriado para todas as circunstancias.
Obrigado.

Dear nurse:

Please select how often you use the following activities.
If you perform 12 hours of shifts, please based on the
latest 72 hours of work as the basis for the instrument.
If you perform 8-hour shifts, you must be based in the
past 80 hours.

Denotes that expression ‘patient’ is used here in with a
broad sense.

However the term "disease" will also be used.

You may have to replace challenge in health, loss or
other conditions that require nursing care. There is no
right or wrong answers. Not often include spiritual care
in our practice, could result from the determination that
it is not appropriate for all circumstances.

Thank you.

Caro enfermeiro:

Por favor selecione com que frequéncia utiliza as
seguintes atividades. Se realiza turnos de 12h, por
favor baseie-se nas ultimas 72h de trabalho como base
para a resposta. Ou se realiza turnos de 8 horas,
baseie-se nas ultimas 80 horas.

Denote que a expressao “doente/paciente” é utilizada

neste instrumento com um sentido lato. Sendo esta
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interpretada como “qualquer pessoa alvo dos cuidados
de enfermagem” (ex:. doentes/pacientes como também
membros da familia). Contudo o termo “doencga”
também sera utilizado e poderd também ter de o
substituir por decisbes em saude, perda, ou outras
circunstancias  que requerem cuidados de
enfermagem.

Considere que nao existe uma resposta correta ou
errada e nao incluir frequentemente o cuidar espiritual
na vossa pratica pode resultar da determinacao de que
ndo é apropriado a todas as circunstancias.

Obrigado.

Na adaptacéo do item 1, “Asked a patient about how you could support his or

her spiritual or religious practices”, dois peritos consideraram adequado, um

perito considerou parcialmente adequado e outro mostrou-se indeciso. Os

termos “religiosa/espiritual” resultantes da versdo final foram, conforme

sugerido, invertidos na sua ordem de acordo com a versao original “espiritual

ou religiosa”. A existéncia do sentido interrogativo motivou a formulagdo como

pergunta na versao reformulada de acordo com a maioria dos peritos, o que se

veio a repercutir nos restantes itens (quadro 3).

Quadro 3 — Adaptacao do item “Asked a patient about how you could support

his or her spiritual or religious practices” (Item 1)

Item 1

Original

SintesedaTle T2

Sintese da RT1 e
RT2

Asked a patient about how you could support his or her
spiritual or religious practices.

Perguntou a um paciente/doente como podera auxilia-
lo(a) na sua pratica religiosa/espiritual.

Did you asked a patient how can you assist him in their

religious/ spiritual practice?
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Versao reformulada  Perguntou a um paciente/ doente como podera auxilia-

lo (a) na sua pratica espiritual ou religiosa?

Na adaptagao do item 2, “Helped a patient to have quiet time or space for
spiritual reflection or practices”, trés dos peritos consideraram adequado e um
desadequado. O termo “providenciou” foi considerado como desadequado por
se afastar do sentido original, optando-se pela sua sugestdo de trocar este
termo por “proporcionou” uma vez que o termo “helped” tem o sentido de ajuda

(quadro 4).

Quadro 4 — Adaptacao do item “Helped a patient to have quiet time or space for

spiritual reflection or practices” (Item 2)

ltem 2

Original Helped a patient to have quiet time or space for
spiritual reflection or practices.

Sinteseda Tle T2 Providenciou ao doente tranquilidade e espaco para a
reflexdo ou praticas espirituais.

Sintese da RT1 e You provided to the patient ease and space for

RT2 reflection or spiritual practices.

Versao reformulada  Proporcionou a um doente tranquilidade e espaco para

a reflexdo ou praticas espirituais?

No item 3, “Listened actively for spiritual themes in a patient’s story of illness”

foi considerado adequado por unanimidade dos peritos (quadro 5).

Quadro 5 — Adaptacédo do item “Listened actively for spiritual themes in a

patient’s story of illness” (Item 3)

Item 3
Original Listened actively for spiritual themes in a patient’s story

of illness.
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Sinteseda Tle T2 Escutou ativamente assuntos relacionados com a
espiritualidade na histéria de doenca do doente.

Sintese da RT1 e You actively listened issues related to spirituality in

RT2 patient's disease history.

Verséo reformulada  Escutou ativamente temas relacionados com a

espiritualidade na histéria de doenca do doente?

Para a adaptacao do item 4, “Assessed a patient’s spiritual or religious beliefs
or practices that are pertinent to health®, dois dos peritos consideraram
adequado, um adequado parcialmente e outro mostrou-se indeciso. Neste item,
a repeticdo da palavra “ou” suscitou alguma confusdo e foi sugerida a alteragéo
de “avaliou as crengas ou praticas religiosas ou espirituais” para “avaliou as
crengas ou praticas religiosas/espirituais”. Embora a tradugao de “pertinente to
health” para “relacionadas com” tenha gerado duvidas, foi considerado estar

em conformidade (quadro 6).

Quadro 6 - Adaptacao do item “Assessed a patient’s spiritual or religious beliefs
or practices that are pertinent to health® (Iltem 4)

Item 4

Original Assessed a patient’s spiritual or religious beliefs or
practices that are pertinent to health.

Sinteseda Tle T2 Avaliou as crencas ou praticas religiosas ou espirituais
pertinentes a saude.

Sintese da RT1 e You assessed the beliefs or religious or spiritual

RT2 practices relevant to health.

Versao reformulada  Avaliou as crencas ou praticas religiosas/ espirituais

relacionadas com a saude?

Na adaptacao do item “Listened to a patient talk about spiritual concerns”, dois

dos peritos consideraram adequado, um adequado parcialmente e outro
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mostrou-se indeciso. A troca dos termos “paciente/doente” foi a sugestdo mais

apropriada (quadro 7).

Quadro 7 — Adaptacdo do item “Listened to a patient talk about spiritual

concerns” (Iltem.5)

ltem 5

Original Listened to a patient talk about spiritual concerns

Sinteseda Tle T2 Escutou o paciente/doente quando este expressa as
suas preocupacdes espirituais

Sintese da RT1 e You listened the patient when he expressed his

RT2 spiritual concerns.

Versao reformulada  Escutou o doente/ paciente falar sobre as suas

preocupacdes espirituais?

Para a adaptagdo do item “Encouraged a patient to talk about how illness
affects relating to God—or whatever is his or her Ultimate Other or transcendent
reality”, trés peritos consideraram adequado e um parcialmente adequado pelo

gue se optou por nao ser alterado (quadro 8).

Quadro 8 — Adaptacéo do item “Encouraged a patient to talk about how iliness
affects relating to God—or whatever is his or her Ultimate Other or transcendent

reality”.(Item 6)

Item 6

Original Encouraged a patient to talk about how iliness affects
relating to God—or whatever is his or her Ultimate
Other or transcendent reality.

Sinteseda Tle T2 Encorajou um doente a falar sobre como a doenca
afeta a sua relagcdo com Deus ou Ser Superior ou
Entidade Transcendente.

Sintese da RT1 e You encouraged a patient to talk about how the

RT2 disease affects their relationship with God or an Higher
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being or a Transcendent Entity.

Versao reformulada  Encorajou um doente a falar sobre como a doenca
afeta a sua relagdo com Deus ou Ser Superior ou
Entidade Transcendente?

Relativamente ao item 7, “Encouraged a patient to talk about his or her spiritual

coping”, foi considerado adequado pelos quatro peritos (quadro 9).

Quadro 9 — Adaptacado do item “Encouraged a patient to talk about his or her

spiritual coping” (Item.7)

ltem 7

Original Encouraged a patient to talk about his or her spiritual
coping.

Sinteseda Tle T2 Encorajou um doente a falar sobre o seu coping
espiritual.

Sintese da RT1 e You encouraged a patient to talk about his spiritual

RT2 coping.

Verséo reformulada  Encorajou um doente a falar sobre o seu coping

espiritual?

Na adaptacédo do item 8 “Documented spiritual care you provided in a patient
chart”’, dois dos peritos consideraram adequado, um parcialmente adequado e
outro mostrou-se indeciso. O termo “registou” foi considerado adequado
embora um dos peritos tenha ficado indeciso entre “registou” e “documentou”
(quadro 10).

Quadro 10 — Adaptacao do item “Documented spiritual care you provided in a

patient chart” (ltem 8)

Item 8

Original Documented spiritual care you provided in a patient
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chart.
Sinteseda Tle T2 Registou os cuidados espirituais que prestou.
Sintese da RT1 e You registered the spiritual care provided.
RT2
Versao reformulada  Registou o0s cuidados espirituais que prestou no

processo clinico?

Relativamente ao item 9, “Discussed a patient’s spiritual care needs with
colleague/s (eg, shift report, rounds)”, trés peritos consideraram adequado e um

parcialmente adequado pelo que néo foi alterado (quadro 11).

Quadro 11 — Adaptacédo do item “Discussed a patient’s spiritual care needs with

colleague/s (eg, shift report, rounds)”.(ltem 9)

Item 9

Original Discussed a patient’'s spiritual care needs with
colleague/s (eg, shift report, rounds).

Sinteseda Tle T2 Discutiu as necessidades espirituais de um doente com
0s colegas (ex: na passagem de turno).

Sintese da RT1 e You discussed the spiritual needs of a patient with your

RT2 colleagues (eg: at the shift change).

Versao reformulada  Discutiu as necessidades espirituais de um doente com

os colegas (ex: na passagem de turno)?

Trés peritos consideraram adequado e um desadequado. Embora um dos
peritos tenha considerado a tradugdo para “padre/capeldao” do original
“‘chaplain” desadequada, prevaleceu a opinido dos restantes peritos aceitaram

esta traducao (quadro 12).
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Quadro 12 — Adaptacao do item “Arranged for a chaplain to visit a patient” (Item
10)

Item 10

Original Arranged for a chaplain to visit a patient.

Sinteseda Tle T2 Providenciou a visita de um padre ao paciente/doente.
Sintese da RT1 e You provided the visit of the priest (chaplain?) to the
RT2 patient.

Versao reformulada  Providenciou a visita de um padre/capeldo ao paciente/

doente?

Em relacdo ao item 11, “Arranged for a patient’s clergy or spiritual mentor to
visit®, trés peritos consideraram adequado e um mostrou-se indeciso. O termo
“clergy” foi traduzido para “pastor” e um dos peritos sugeriu “clérigo ou membro
do clero ou padre”, contudo foi considerado adequado pelos outros peritos e

aceite como em conformidade (quadro 13).

Quadro 13 — Adaptacdo do item “Arranged for a patient’s clergy or spiritual

mentor to visit” (Item 11)

ltem 11

Original Arranged for a patient’s clergy or spiritual mentor to
visit.

Sintese daTle T2 Providenciou a visita de um pastor ou mentor espiritual
ao paciente/doente.

Sintese da RT1 e You provided a visit from a pastor or spiritual mentor to

RT2 the patient.

Verséo reformulada  Providenciou a visita de um pastor ou mentor espiritual

ao paciente/doente?

No item 12, “Encouraged a patient to talk about what gives his or her life
meaning amidst illness”, foi considerado adequado por unanimidade (quadro
14).
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Quadro 14 — Adaptacéo do item “Encouraged a patient to talk about what gives

his or her life meaning amidst iliness” (Item 12)

Item 12

Original Encouraged a patient to talk about what gives his or
her life meaning amidst illness.

Sinteseda Tle T2 Encorajou um doente a falar sobre o que lhe d&
sentido a vida no curso da doenga.

Sintese da RT1 e You encouraged a patient to talk about what gives

RT2 meaning to life in the course of the disease.

Versédo reformulada  Encorajou um doente a falar sobre o que lhe da
sentido a vida no curso da doenga?

Em relacdo ao item 13, “Encouraged a patient to talk about the spiritual
challenges of living with illness”, este foi considerado adequado por

unanimidade (quadro 15).

Quadro 15 — Adaptacéo do item “Encouraged a patient to talk about the spiritual

challenges of living with illness” (Item 13)

Item 13

Original Encouraged a patient to talk about the spiritual
challenges of living with illness.

Sinteseda Tle T2 Encorajou um doente a falar sobre os desafios
espirituais em viver com a doenca.

Sintese da RT1 e You encouraged a patient to talk about the spiritual

RT2 challenges of living with a disease.

Versao reformulada  Encorajou um doente a falar sobre os desafios

espirituais de viver com a doenga?

No que concerne ao item 14, “Offered to pray with a patient”, foi considerado

adequado pelos quatro peritos (quadro 16).
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Quadro 16 — Adaptacéao do item “Offered to pray with a patient” (Item 14)

ltem 14

Original Offered to pray with a patient.
Sinteseda Tle T2 Ofereceu-se para rezar com um doente.
Sintese da RT1 e You offered to pray with a patient.

RT2

Versao reformulada  Ofereceu-se para rezar/orar com um doente?

Na adaptacao do item 15 “Offered to read a spiritually nurturing passage (e.qg.,
patient’s holy scripture)”,trés peritos consideraram adequado e um mostrou-se
indeciso. A sugestdo de alteragdo do termo “texto” para “excerto” nao foi

considerada por ter sido adequada pelos restantes peritos (quadro 17).

Quadro 17 — Adaptacéo do item “Offered to read a spiritually nurturing passage

(e.g., patient’s holy scripture)”.(ltem 15)

ltem 15

Original Offered to read a spiritually nurturing passage (e.g.,
patient’s holy scripture).

Sinteseda Tle T2 Ofereceu-se para ler um texto de natureza espiritual
(ex: sagrada escritura do doente).

Sintese da RT1 e You offered to read a text of spiritual nature (eg: holy

RT2 scripture).

Versao reformulada  Ofereceu-se para ler um texto de natureza espiritual

(ex: sagrada escritura do doente)?

Relativamente ao item 16, “Told a patient about spiritual resources”, trés peritos
consideraram adequado e um mostrou-se indeciso. Neste item, houve
necessidade de alteracdo da preposicdo “de” para a contragdao “dos” e

complementar com o termo “existentes” para melhor compreensao que resultou
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em “informou um doente acerca dos recursos espirituais existentes?” (quadro
18).

Quadro 18 — Adaptacédo do item “Told a patient about spiritual resources” (ltem

16)

ltem 16

Original Told a patient about spiritual resources.

Sinteseda Tle T2 Informou um doente acerca de recursos espirituais.

Sintese da RT1 e You informed the patient about the spiritual resources.
RT2
Versao reformulada  Informou um doente acerca dos recursos espirituais

existentes?

Quanto ao item 17, “After completing a task, remained present just to show
caring”, dois dos peritos consideraram adequado, um adequado parcialmente e
um mostrou-se indeciso. Apesar de ter sido considerada adequada por dois
peritos e parcialmente adequado por um deles, foi aceite a alteracdo de
‘permaneceu junto do doente demonstrando cuidado, apds terminar uma
tarefa?” para “ap6s terminar um tarefa, permaneceu junto do doente

demonstrando cuidado?” (quadro 19)

Quadro 19 — Adaptacéo do item “After completing a task, remained present just

to show caring” (Item 17)

Item 17

Original After completing a task, remained present just to show
caring.

Sinteseda Tle T2 Permaneceu junto do doente demonstrando cuidado,
apos terminar uma tarefa.

Sintese da RT1 e You remain with the patient, demonstrating care, after

RT2 finishing a task.

Versao reformulada  Apds terminar uma tarefa, permaneceu junto do doente
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demonstrando cuidado?

Por lapso as questbes abertas (quadros 20 e 21) ndo foram enviadas aos

peritos pelo que se optou por aceitar a ultima versédo obtida, atendendo a que

nao integravam a escala.

Quadro 20 — Adaptacao da questdo aberta 1 “(...)Are there any other things

nurses can do to care for a patient’s spirit? (...)"

Questéao aberta 1
Original

SintesedaTle T2

Sintese da RT1 e
RT2

Versao reformulada

Optional:

Are there any other things nurses can do to care for a
patient’s spirit? Please describe:

Opcional:

Existem outras coisas que o enfermeiro possa fazer
pela espiritualidade do doente?

Por favor descreva:

Optional:

There are other things that the nurse can do for the
patient’s spirituality?

Please describe:

Opcional:

Existem outras coisas que o enfermeiro possa fazer
pela espiritualidade do doente?

Por favor descreva:

Quadro 21 — Adaptacéo da questédo aberta 2 “Please share any other thoughts

about offering spiritual care therapeutics that you think are important to

consider”

Questao opcional 2

Original

Please share any other thoughts about offering spiritual
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SintesedaTle T2

Sintese da RT1 e
RT2

Versao reformulada

care therapeutics that you think are important to
consider.

Por favor, partilhe outros pensamentos sobre a
prestacdo de cuidados terapéuticos espirituais que
considere importante.

Please share other thoughts on the provision of
therapeutic spiritual care that you feel that are
important.

Por favor, partiihe outros pensamentos sobre a
prestacdo de cuidados terapéuticos espirituais que

considere importantes.

A traducédo da escala de Likert, foi considerada adequada por trés dos peritos e

um mostrou-se indeciso entre “pelo menos 12 vezes” e “mais de 12 vezes”.

Esta sugestdo nao foi valorizada em virtude de o valor 12 ndo se encontrar na

resposta anterior, pelo que ndo se adequa ser “mais de 12 vezes” (quadro 22).

Quadro 22 — Adaptacao da resposta

Resposta
Original

SintesedaTle T2

Sintese da RT1 e
RT2

Never (0 times)

Rarely (about 1-2 times)
Occasionally (about 3-6 times)
Often (about 7-11 times)

Very often (at least 12 times)
Nunca (0 vezes)

Raramente (1-2 vezes)
Ocasionalmente (3-6 vezes)
Frequentemente (7-11 vezes)
Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)
Never (0 times)

Rarely (1-2 times)
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Occasionally (3-6 times)
Frequently (7-11 times)
Often (at least 12 times)
Verséao reformulada  Nunca (0 vezes)
Raramente (1-2 vezes)
Ocasionalmente (3-6 vezes)
Frequentemente (7-11 vezes)
Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

Assim sendo conclui-se que pela avaliagdo dos peritos 70% foi adequado,
12,5% foi adequado parcialmente, 15% indeciso e 2,3% foi discordante dos

resultados obtidos.
3.2. Pré-teste

Em seguida apresentamos os resultados do pré-teste.

3.2.1. Caracterizacéo dos participantes
O Ultimo passo deste processo consistiu na realizacdo de um pré-teste,
aplicado a alunos da UCP e posterior thinking aloud para obtencdo da
equivaléncia operacional. Uma vez que nao houve dificuldades de
interpretacdo dos conteudos efetivou-se deste modo a verséo final da Nurse

Spiritual Care Therapeutics Scale (versdo portuguesa). - Escala Terapéutica de

Cuidado Espiritual de Enfermagem (Figura 1).
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Versao Original da Escala NSCTS

i

Tradugbes 1 e 2 em Portugués da NSCTS para validacdo de cada item
Tradutor 1 - Portugués bilingue, tradutor oficial, experiéncia em satde
Tradutor 2 - Portugués bilingue, experiéncia na area da saude e conhecedor dos objetivos do estudo

Sintese das traducoes
» Comparagao e andlise das diferencas entre as duas tradugdes para equivaléncia do item

Retro-traducéo 1 e 2 para inglés da NSCTS

» Tradutor 1 - Inglés bilingue, tradutor oficial, experiente na area da satde e conhecedor dos objetivos do estudo
» Tradutor 2 - Portugués bilingue, experiente na area da satude

Pré-teste e thinking aloud
» avaliacdo da clarezea e compreensao dos itens da escala - equivaléncia operacional

Escala Terapéutica de Cuidado Espiritual de Enfermagem
(Versao final da escala NSCTS em portugués)

Figura 1 — Processo de adaptacéo e valida¢@o do instrumento Nurse Spiritual Care Therapeutic

Scale
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3.2.2. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)

Constituida por 17 itens e apresentada numa escala tipo Likert, ap6s permissao
do autor'®, esta escala foi incluida neste estudo para aferir a percecéo sobre

espiritualidade e cuidado espiritual em Portugal.

A validagcdo e adaptagédo transcultural de uma escala ocorre segundo um,
processo metodolégico com etapas bem definidas.

Ambas as escalas incluidas neste trabalho (NSCTS e SSCRS) possuem
caracteristas semelhantes. As duas escalas possuem 17 itens que abordam a
espiritualidade pela percepcao dos cuidados espirituais prestados. A populacao
alvo séo os enfermeiros, no caso da NSCTS, que tém formacdo em Cuidados
Paliativos e na SSCRS, que trabalham em Unidades de Cuidados Paliativos e
equipas intra-hospitalares de suporte em Cuidados Paliativos. Para cada item,
€ requerido que o numero de participantes seja compreendido entre 5-10, ou
seja, que para 17 itens, seja correspondido a um total de 85-170.

O questionario foi enviado aos enfermeiros via eletronica e os resultados

obtidos foram de uma amostra de 88 para a NSCTS e de 94 para a SSCRS.

E importante referir o que o instrumento mede ou ndo. A NSCTS mede a
frequéncia dos cuidados prestados pelos enfermeiros, contudo, este intrumento
ndo mede a efectividade das intervencdes espirituais, nem o tempo
dispendido.na sua realizacdo. Pela natureza subjetiva das respostas dos
enfermeiros, esta podem ser influenciadas pelo que é desejado e por limitacfes

de memboria.

Outra escala que podemos relacionar com a NSCTS é a escala do inglés
Coping with dead Scale. Esta escala foi traduzida e validada para portugués
em 2015%°1 A amostra foi de 107 enfermeiros que exercem fungbes em
servi¢cos de oncologia. Esta escala contem 30 itens e os seus conteudos foram
considerados equivalentes e foi designada por Escala de Coping com a Morte —

ECM. A analise de consisténcia interna dos 30 itens revelou um a = 0,85,
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contudo 4 deles foram retirados por terem valores inferiores a 0,20 e/ou foram
negatives, pelo que foram retirados tendo permanecido 26 itens. Estes

revelaram um a de Cronbach de 0,89, considerado muito fiavel.
A formacdo em cuidados paliativos € crucial como revela este estudo. A

formacdo influencia os cuidados prestados nomeadamente os cuidados

espirituais que sdo tdo imprescindiveis as familias e doentes em fim de vida.
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4. CONCLUSAO

A perda de sentido de vida e a busca de respostas perante situacbes de
doenca cuja cura ndo tem lugar, aproxima o Homem do divino/Deus em que a

espiritualidade assume um papel de relevo.

Os enfermeiros sdo um importante elo na area da saude entre os doentes e 0s
restantes elementos da equipa multidisciplinar. Eles sdo os profissionais que
mais estdo em contacto com os doentes e detetam as suas necessidades,
reencaminhando-os, se necessario, para outros profissionais. No que respeita
a espiritualidade, sdo, muitas vezes, 0s primeiros a quem os doentes e familias
recorrem em momentos de crise ou em situacdo de doenca incuravel e

incapacitante e em momentos de proximidade da morte.

Apesar das dificuldades que os enfermeiros enfrentam pela complexidade em
comunicar acerca espiritualidade, em especial em Cuidados Paliativos a
espiritualidade deve ser abordada e os cuidados espirituais prestados ao
doente e a sua familia. O respeito pela diferenca cultural e religiosa deve ser
preservado.

A adaptacao linguistica e cultural da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale
(NSCTS) vem, deste modo, auxiliar os enfermeiros na prestacdo de cuidados
que se pretendem que sejam de qualidade. Este instrumento avalia 0s
cuidados espirituais que os enfermeiros prestam e por ser um instrumento de

medida, possibilita a uniformizacéo da avaliacdo desses mesmos cuidados.

4.1. Implicagdes
Este estudo permite disponibilizar um instrumento ja traduzido e adaptado para

futura investigacdo, nomeadamente, para estudos de validacdo das suas

carateristicas psicométricas.
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4.2. Sugestdes

Os resultados deste estudo dirigem préximos desenvolvimentos,
nomeadamente, a validagéo do instrumento em contexto de cuidados paliativos

e em outros contextos de cuidados de saude.

4.3. Limitacdes

Uma das limitacdes relaciona-se com o facto de uma das perguntas ndo ser de

resposta obrigatéria, o que pode ter prejudicado a validade do questionario,

contudo, foi respeitada a constancia por ter sido enviado via eletronica a todos

os elementos da amostra.
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Abstract

To measura nurse-provided spiritual care, robust instrumentation is nesdadl
This study peychometrically evaluated an instrurment that operationalizes
frequency of nurce-provided spiritual care, the Murse Spiribocal Care
Therapeutice Scala (MSCTS)L The |7-item MSCTS. with an ecstabliched
concent validicy index of 0.88. was administered online to regicterad nurzes
{RMz} in four hospitale. Responzes from 554 RRe (24% responze rate), most
whao idendfied as Chrizstian, provided evidence for the MSCTS reliabilicy
and walidity. Imternal reliabilicy was supported by an alpha coefficient of (93,
Walidity was evidenced by item-total correlations ranging from 40 oo 80,
low to modest direct correlations betereen the MSCTS and Daily Spiritual
Experience Scale and Duke University Religiosity Index, and sorong loadings
between 04| and 0.84 on one factor {explaining 4%.5% of the warance)
during exploratory factor anaklysis.

Keywords
gpiritualicy, spiritual care, nursing. instrumentacion, insorument developmeant

Hundreds of studies owver the past three decades provide evidence that spiri-
twality and religiosity play a significant role in how persons mainiain health
or gdapt 0 health challenpges (Koenig, King, & Carson, 2002). Given this
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evidence, health care clinicians, administrators, educators, and accreditors
are mow commonly accepiing that i is imporiant io assess and suppont client
spiriteality (e.g., American Association of Colleges of Nursing, 2008; The
Joint Commission, 2008; Mational Consensus Project, 201 3. Recent findings
suepest that spiritual care provision is associgted with patient satisfaction
with care, increased guality of life, increased likelihood of entering hospice
for end of life care, less depression, and less costs associated with hospital-
ization (Astroew, Wexler, Texeira, He, & Sulmasy, 2007; Balboni et al., 2011;
Balbomni et al., 2000; Daaleman, 2012; Kristeller, Rhodes, Cripe, & Sheeis,
2005; Pearce, Coan, Hemdon, Koenig, & Aberneihry, 2012). This research
examines the ouicomes of spiritual care from physicians or multidisciplinary
health care teams; it is unknewn how spiritual care prow ided solely by nurses
effects nursing or patient ouicomes. Before any possible therapeuiic ouws-
comes of nurse-provided spiritual care can be determined, an instrument that
meeasures the prow ision of spiritual care is necessary.

Existing Instruments

[mitial instrumenis developed by nurses io =ssess spiritoal care broadly
explored nurse perspectives on spirituality (e.g, Reed, 1987) and spiritual
care {e.g., Taylor, Highfield, & Amenta, 1994). To study the freguency of
spiriiual care, Vance {2001 ) created the Spirimal Care Practices Cluestionnaire
(SCP)) to measure hiow ofien a nurse respondent conducted a spiritual
assessment, diggnosed spiritual distress, facilitaied therapeutic communica-
tion, and supporied patient spiriteal practices. Anoiher seciion assessed per-
ceived barriers 1o spiritual care. The items (available only from the author)
included response options with 5-point Likert type scales anchored by very
seldom o very affen, allowing for a subpective approx imation by the respon-
dent. Vance wsed the SCPO) fo survey 173 acuie care nurses; internal reliabil-
ity was observed for both the practices and barrier subscales (Cronbach™s @ of
087 and 064, respectively ). W hen Vance calculaied an overall mean practice
sgore, & mean lower than the midpoint of the scale (between “occasionally™
and “often’) was observed, leading Vance to conclude that spiritual care my
have heen a low priority for these nurses. Recently, two research teams have
u=ed this tool, and like Yance, found 60% 1o 7% of nurse respondents o
practice spiritual care infrequently (Gallison, Xw, Jurpens, & Boyle, 201 3;
Ronaldson, Hayes, Aggar, Green, & Carey, 20012). Limitations of the S2CPO)
include a lack of established validity and subjectively defined anchor poinis.
Thus, results do not document frequency of spiritual care specifically {e.g.,
once 4 week).

Grant (2004}, a sociologist, developed an 80 item guestionnaire 1o survey
temiary care nurses abowl their implemeniation of “spirieal therapies™ in
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nursing care. [tems, which were drewn from the literature, included such
activities as holding a patieni’s hand, lisiening, prayer, and being preseni with
a patient. Grant found that registered nurses (BEMs) had wsed a total of 24
praciices ranging from laughier, io religious sacramenis, prayer, aromather-
apy. and chanting. He also found that 92% of the RMs had held a patient’s
hand or listened fo a patient sometime in their career, and 7 1% had prayed
with a patient before. While a high percentage of nurses indicated having
used cemain interventions at some point in their career, the ool dogs not mea-
sure how frequently nurses provide any of the spiritwal practices during
patient care. The diversity of itemns in Grants” survey also raise the concepiual
guestion of what spiritual care really is: 1= it laughing with a patient, holding
hands, or introdecing aromatherapy (Taylor, 20087

Burkhart, Schmidi, and Hogan®s (20011} Spiriteal Care [nveniory (5CI)
also provides a means for measuring nurse spiniieal care practice. liems for
the SCI were derived from the awithors® previous Grounded Theory study of
nurses” spiriteal care practices. Faclor analysis of responses o the 48 5C]
items (& = 298) supponed the following subscales: Spirial Care
[mterventions, Meaning Making, and Faith Ritwals (Cronbach’s o of (082,
0.92, and 0.86). Further testing (% = 131} provided evidence for a sireamlined
I 7-itemn version. OF these, there are four ilems representing spiritual care
interventions thai nurses potentially offer to their patients. All four of these
items cenier around being presend and listening o patienis express meaning
and personal spirituality. The remaining 13 items describe how nurses reflect
on @ spiniiual care encounder. Response options were subjeciively defined
measuring the extent to which nurses thoughi they provided spiniteal care on
a 3-point Likeri-type scale ranging from sorongly disagree o strongly agree.
Although this ool introduced an interesting new aspect of spirimal care—
nurses” private responses 1o spirituality in patient encounters—ithe par of the
tool that measures nurse spiritual care interventions is limited and does not
allow for measuremeni of frequency of such care.

W hereas the tilles of some other nurse-designed instruments suggest that
they measure nurse-provided spivitoal care, closer inspection indicaies ihat
these wools assess nurse atitndes, beliefs, or perceptions about spiritual care.
For example, McShermy, Diraper, and Kendrick (2002 ) employed some rigor
while developing the Spirituality and Spiritwal Care Rating Scale. This tool,
however, asks nurses to indicate their degree of agreement o what is spiritual
CAre,

Lately, researchers have shified the focus from nurses 1o nursing students
and 1o developing multidimensional tools {(Mardi & Rooda, 2011; Tiew &
Creedy, 2012} or ioals measuring spiritwal care competencies {van Leeuwen,
Tiesinga, Middel, Post, & Jochemsen, 2004). Mardi and Rooda’s ool
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measures nursing students” spirituality and spiriteality-based practice. This
ool was designed o allow faculty o puide and monitor nursing students”
competency development in the area of spiritual care. The authors report on
five dimensions of spiritually based nursing practice and illusirate how these
dimensions can also be understood as a practice theory to inform spirimalby
hased practice of nursing students. Tiew and Creedy developed and psycho-
meirically evaluated the Spiritual Care-Giving Scale that measures stedent
perspectives on spiriteal caregiving with five factors (e, atributes for spiri-
tual care, spiritual perspectives, defining spiritual care, spiriiual care atii-
tudes, and spiritual care values). As with tools previously developed in nurse
populations, the emphasis of the tool is on beliefs, values, and perceptions of
spiritwal care, and not on the implementation of praciices. Liken-type
response options do not allow for inferences about hoew often over a defined
period of time spiriieal care was given.

In summary, while some progress has been made 1o measure the construct
of spiritual care. available ools are extremely limited in their ability to 5ys-
tematically guantify spiriteal care practices. In addition 1o not having been
carefully developed and evaluated using accepied methods for instrument
development, the majority of existing tools are multidimensional measures
that confuse spiritual care practice with attitude and belief. Mone of the ools
reviewed allows for measurement of how ofien nurse-provided spiritwal care
occurs in actual practice. If in the future, resecarchers are o study the effocts
of nurse-provided spiritual care interventions, there first has o be & rigor-
ously developed. psychometrically sound, valid and reliable tool 0 assess
how frequently this type of care is inegrated inio nursing practice.

To siudy the impact of spiritually sensitive nursing care on various penii-
ment ouicomes, there is a need for valid insirumentation with which to mea-
sure nurse-provided spiritual care. Withowt undersianding if and how
nurse-provided spiritual care makes a difference—and if that difference is a
positive ong—the current mandate for nurses o play a pivotal role in gssess-
ing and supponting patient spiritealicy and religiosity is not sufficiently sub-
stantipied. The purpose of this study, therefore, was to psychomedrically
evalupie an insirument that measures frequency of nurse-provided spiritual
care. The research question that guided this study was as follows: How valid
and reliable is the Murse Spiritual Care Therapeutics Scale (MSCTE)?

Method

Design

This descripiive. cross-sectional study using online survey methods allowed
peychomeiric evaluation of the NBCTS.
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Sampling, Recruitment, and Setting

Recruitment for this study targeted all 2,311 licensed RM= working at four
diffierent hospitals of a US. non-profit, faith-based, tertiary health care sys-
tem that is affiliated with a health science university in southemn California
Eligibility criteria included being a RN, having provided at least 36 hours of
dirsct patient care in the 2 weeks prior (o survey completion, and ability to
complete an online survey writien in English.

Recruitment strategies included an emailed letter of invitation via the
health system’s distribution list for employed BEMs, fiyers posted on the units,
and wisits w units by the primary imvestisator who distributed candies that
were taped o oa card that read “Please check your work email for the Spiritual
Care Study! Thank you!” Reminder emails were sent to non-respondents at 3
and 5 weeks after the initial inv itation. At the completion of the seryeey, the
nurses were qualified (o enter 8 drawing for 1 of 25 USS20 gift cards.

Procedure

Ethical approval was granted by the health system’s Institutional Review
Board {IRB}. Permission to access the nursing workforce was obtained from
the system’s nursing administration and Mursing Research Council. The
emailed letter explained the purpose of the study, eligibilicy criteria, risks and
benefits of participating, assurance of confidentiality, and contact informa-
tion of the researchers; this letter functioned. therefore, as the informed con-
seni At the bottom of the email, the panticipants were asked, “Do you agree
to participate in the Spiritual Care Survey?™ The swo answer options pro-
vided read “Mo, thank you—exit survey™ and “Yes—sian survey.” Pressing
the yes button linked RNs io an electronic survey sy stem.

Instruments

MNECTS The purpose of the M3CTS is 0 measure the frequency of nurse
therapeutics or practices intended to support patient spirituality (theoretical
definition). Murse therapeuatics are “nursing activities and actions deliberately
designed o care for nursing clients™ (Meleis, 20012, p. 105). Spiriteality refers
tor that invisible domain of persons in which the “will [spirit] to live™ exists,
as also do the cravings for meaning, values and virtees, and inira-, inter-, and
trans-personal conneciedness. (Although concepiueally distinct, religiosity =
collectively experienced spiriteality or “search for the sacred,” it offers prac-
tices and beliefs that foster spiritual experience; Taylor, 2012} The concep-
tealization of “patient™ in the NSCTS is broad and includes any person
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TeCceiving nursing care {e.z.. a family member).

To develop the wol, 29 spiritual care items from & comprehensive review
of nursing literature identifying spiriteal care “interventions™ were identified
{Taylor, 2008). Criteria for including a spiritual care intereention =5 an iem
in the mstrumeni incleded whether the iniervention was appropriaie for a
nurse to provide, whether it distinctly addressed spirituality or religiosity, and
whether it was appropriate for use regardless of patient religions orientation
or the absence of it. Feedback was invited from an expert panel of ning doc-
torally prepared nurse scholars who had published in the area of spirituality
and nursing andor been funded for research in this area (Taylor, 2008} The
experis rated each of the 29 items for reley ance using conient validicy index
{CV¥1) methodology as described by Polit, Beck, and Crven (2007) The 17
items that scored (L78 or higher became part of the NSCTS | Whereas Polit
and colleagues recommend that items with CVIs higher than 0,60 are good,
Ty lor {2008 ) reported an overall OV I of 088 for the 17-item scale. Thus, the
elemenis the MSCTO) captures appear to be highly relevant io and represenia-
tive of the tarpet construct of spiritual care.

Afier establishing the final ==t of items, ordinal level scaling was added io
the ol o provide nurses with Tesponse options 0 measure self-reporied
frequency of provided spiritual care over a defined period of time. In the
absence of knowing what constitwies providing spiritual care “rarely,” “occa-
sionally,” “ofien,” or “very ofien,” the anchors were defined with the follow-
ing mesponse categories: 1 (mever = 0 times), 2 {rargy = 1-2 times), 3
{occasionally = 3-6 tmes), 4 {ofer = T-11 times), and 5 (very agfen = more
than 12 times). To accommaosdaie nurse respondents with various work sched-
ules {eg. full-time and par-time, 8- or 12-hr shifis), NSCTS iiems were
iniroduced by the stem, “During the past 72 {or 80) hours of providing patient
care, how ofien have yow: . . " Consequently, the instrument allowed full-
time working nurses io repant the freguencies of spiriiual care therapeutics
provided over the previous 2 weeks ai work, whereas pari-time nurses
reporied on the 3 o 4 wecks prior o taking the survey. The freguency of
spiritual care is indicated by the sum of NSCTS item scores (opetational defi-
nition); high scores are indicative of frequent nursing spiritual care suppor-
ing patient spititual indegration whereas low scores show o nurse o
infrequently proeide spiritual care.

Belighility testing of the 17 liems was first conducted with a small sample
{m = 53} of nurses who voluntesred to pilot this instrument for clarity and
feasibility. {These nurses had paricipaied in a sepamate study that tesied the
efficacy of & curriculum that taught patients how to converse with patients
about spimiiuality. [RB approval was obiained o coniact this sample azain for
the purpose of this piloting. [t is unknown what was the work setting or
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religicsity of these nurses who lived across the United States.) Preliminary
analyses yielded a coefficient alpha of 89 for the entire scale. This sample’s
MECTCY mean was 30056 (50 = 11.69), expcily at the midpoint of the possible
range (1 7-85).

For the present siudy, the 17 NSCTS items were followed up with the
question, “Are there any other spiritual care practices that you have provided
{or would have provided if appropriate)?™ If yes was checked, a texitbox
appeared asking the participant to specify these practices in narmative formal.
In addition to completing the MSCTS and questions about demographic (gen-
der, ape, ethnicity, education, years of RN experience) and workplace-relaied
{working day or night shift, full- or par-iime, unit} mformation, respondents
completed two instruments with established validity that messured personal
spirituality and meligiosity. These insouments were the Duke University
Religiosity Index (IMUREL) and the Daily Spiriteal Experience Scale (DSES).
[t was gnticipated that nurses scoring higher on the NSCTS would also score
higher in spirituality and religiosity. Thus, the association between the tvo
meeasures would be interpreied as an indicator that the new measure is indeed
tapping into the construct of spirituality and the related concept of
religiosity.

DLUAREL The DUREL (Sherman et al., 2000} = a five-liem scale measuring
three core dimensions of religiosity: organizational religious aciivity (ie.,
frequency of aitending religious services), non-orzanizational religious activ-
ity (i.e., frequency of personal prayer, meditation, or study of religiows text),
and intrinsic religiosity (ie., degree of intemalization of one’s religious prac-
tices and beliefs). Responses to these three subscales may be summed yield-
ing a total score between 5 and 27. Psychomeiric suppont for the DUREL
includes strong internal consistency (Cronbach's a of (E7-.20 for the wital
scale), moderate 10 high comelations with other measures of religiosiny, and
meoedest direct correlations with psychosocial instruments sugpesting that the
DUREL measures religiosity rather than psychosocial constmucts.

DO5ES. The DSES {(Underwood & Teresi, 2002y purporis to measure the
effects of everyduy spiriteal ex periences for persons, regardless of their reli-
gious oriemtation. That is, it measures how one experiences peace, love, com-
passion, awe, pratitude, connection with the ranscendence, and so forth. The
swrm of these 16 items can range between 16 and 94, with lower scores repro-
senting higher spiriiualicy. Support for validity of this unidimensional scale
has been provided in pan by significant low-—-moderate correlations with psy-
chosocial variables {e.g., anger, anxiety} in expecied directions. Internal reli-
akbility alphas have ranged from .91 0 .95 in other health siudies.
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Analysis

Adier ransferring the data from the online survey program o SPES Version
|7, data were examined for unexpecied values, missing values, and outliers.
Where inconsistencies were found, additional cross-checks were made.
Missing values across the three instuments (NSCTS, DSES, and DAUJREL)
were impuied using Missing Value Analysis, the expectation-maximization
{EM) method (Schafer & Graham, 2002). The number of missing values per
varialhle across the mairix ranged besween 0 and 10, Hence, no more than 10
values per variable were impuied. Mext, analy ses were condwcied using inter-
itern and corrected item-ival correlations. Cronbach’s alpha coefficient was
computed for the wotal scale w determine its internal consistency. Furiher
support for the consiruct validity of the NSCTS was explored by examining
the Pearson product-moment comelations berween the NSCTS and DUREL
and DEES scores.

Explomatory factor analysis (EFA) was used to evaluaie the factor siruc-
ture. Principal axis facioring (PAF) was chosen over a principal componenis
analysis {FCA). PAF was prefemed because the purpose was w detect the
underlying faciors from the observed daia, not simply o0 reduce observed
variables 10 a smaller group of composites (PCA; Tabachnick & Fidell,
2007 ). To evaluate multifactor solutions, direct oblimin rotation method was
selecied because it was assumed that any underlying factors would be corme-
lated. The pariicipani-to-item ratio was relatively high (approcimately 1:32).
Several tesis were Tun to judge the appropriaiencss of the final factor solu-
tion; among them, the Kaiser-Meyer—Olkin {KMO) measure of sampling
adeqguacy (=.75-.8 considered as accepiable), Bartlet’s est of sphericity, the
amount of variance explained by the factor model, and the relationship of
iterns io factor (item loadings = 40 and intermal consistency of facior
sl ution).

Results

Sample

Atoval of 670 completed the online survey {return rate of 28.9%)_ A fler delee-
ing cases nol meeting the inclusion criveria and hay ing more than 5 missing
values across variables, the final data mairix coniained 534 cases (24% net
TEEPONSE FAie).

(n average, panicipanis were 39 years old (50 = 10.8% and had 11 years
(&0 = 10.04) of RN experience. Males were well represenied {13.2%:0. The
ethnic profile of the zample was 47.1% Caucasian, 32.5% Asizn, 13.3%
Hispanic, 4.7% Black/African Amernican, and 0.4% American Indian.
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Whereas 27.3% simply self-identified as “Chnstian,” 47 8% of the nurses
reporied an affiliation with a Protesiant denomination; 17% were Roman
Catholic, 4_.5% preferred not to state or had no religion, and 1 E% identified
with a non-Christian religion. Mamy held a bachelor’s degree (50%:). Four
hospitals were represented proportional to their sizes: o medical center
{53.1%), a children’s hospital (35.7%) & community hospital (7%, and a
menial health care facilicy {4.2%%).

Psychometric Properties of NSCTS

Several analyses were conducied io deierming how reliable and valid is the
MECTE. While the possible range for NSCTS scores is 17 1o 85, participants”
scores in this study ranged from 17 to 79; the mean was 36.98 (50 = 12.01)
and the median obeerved was 206,

ltem anafyses. Initial descriptive analyses of MRCTE dai revealsd that
responses were moderately skewed o the right (—0055), indicating predomi-
nantly lower scores (i.e., infrequency) for spiriiual care praciices. Meverthe-
less, the 505 for each of the ems showed adeguate variability {i.e., 50
ranging from (L77 to 1.16). Floor and ceiling effecis were 54.8% and 3.6%,
respectively. Inter-item comelations for all 17 items of the NSCTS were sig-
nificant starting with .15 yet not exceeding (1, mostly ranging between 30
and _E0. ltem and scale siatistics can be found in Table 1.

Relighifity. The corrected item-tofal correlations for all 17 itemns ranged
hemween 40 and B0, indicating moderate o strong intemal consistency of
each item with the composite score from the ofher items. The NSCTS dem-
onstrated strong intemal consisiency with a Cronbach’s alpha of .93,

Dimensionality. KMO measure of zampling adequacy was robust ag 0,943 and
Barilett™s test of sphericity was significant (y2= 5524 622, 4= 136, p= (1),
provided suppont for procesding with factor analysis. EFA was condwcied
using PAF (unrodated).

The initial solution identified three factors with eigenvalues = 1. Inspection
of the scres plot, however, shinwved an “elbow™ bend following the first factor
When examining the loadings across the three factors in the factor matrix, it
was clear that all 17 variables loaded most strongly on the first factor (0.4 1-
0.84) and with a few excepiions, weakly on the second and third faciors.
Mewvertheless, three- and two- factor solutions (direct oblimin rotations) were
evalugted more thoroughly. There were substantial cross loadings in both
solutions; moreover, the factors were not meaningful. Therefore, PAF was
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Table |. Reliability and Validity Estimates for NSCTS (N = 554).

Cronback’s
Corrected Rem-to- Ajpna ' kem Farior
MECTS Hem Total Correlation Dodeted Lowding:

Tl Acined 3 patent about hoe Fou could &7 53 09
support hi or har bl or
raligious practisas

o Halped 2 patient fave quiat Cime or &l 53 TE3
tpace

3 Listanad aciively bo patant’s story ] 53 .48
of lines

04 AS0T090 3 PACKINT'S spirkial or &7 53 0E9
raligious ballafs and'or praciices
that are pertnent oo Rait

o5 Listarsd tio partkant Gk abaout spirfonl TG 53 o
CONCaEs

i Encouraged patient o talk about how T 53 0E2
Iinger afacts relding (o God—or
hie or her tanscendant realicy

o7 Enccuraped patient to ik abouw his g1 53 054
or her pirial coping

o8 Dozumenied spiFtinl @rg you E7 53 059
provided In a patient cha

o9 Dizriezed 3 pateni's pircl rare 8 53 oyl
neads with colikRgues (e, shift
report)

g Arrangad for 2 chaphin to vkit a LG 53 058
patieat

Il Arrangad for patient'z clrgpizpiriul E2 53 054
MEnior oo vER

Iz Enccuraped 3 patient to tlk abow . 53 o4
wiat givas hiz o har [Fa maaning
amid [breaz

13 Enccuraped 3 patient to tlk abow TS 53 .9
the mpinvml challenges of Iving wiLh
Iinasz

I Ciffered 0o pray Wik 3 patant 65 53 ir:

& Offered 0o Fead 3 spiFinmally RUFTLIFng ] 53 s
parmge (a.g., patkant’s holy
seriptLra)

& Tioid 3 pacikent about spiFival &7 53 it
FRECAINTES

I7 Eftor complating a ok, remained Al d Q|

preseat |ukt i ehow m@ring

s MECTS = Murse Spiritial Care Tharapaiic: 5ok

repeated extracting one factor only. The resulting unidimensional model
cxplained 49.5% of the total vanance, and facior loadings were neither too
low nor oo high (040080, see Table 1), Tabachnick and Fidell (2007 ) clas-
sifted iems as “excelleni™ if the facior loadings are = 0.71 (M3CTS 5, &, 7,
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12, 13y and as “wery good”™ if= 0,63 (NRSCTS 1, 3,49, 14, 15, 16). A& “pond™
itemn demonsirates facior loadings = 0.55 (NSCTE 2, &, 100, whereas facior
loadings = 0.45% are labeled “fair'” (NSCTS 11k Tabachnick and Fidell recom-
meend dropping items with facior leadinges < 0.32 because their overlapping
variance is less than 10%. According io this standard, nong of the 17 items of
the WSCTS had to be dropped. The variable receiving the lowest factor load-
ingswas HECTE 17: “Afier completing a task. remained present jusi to show
caring.” Omitting this itemwould have increased Cronbach’s alpha only mar-
cinally from 93 to (94 {see Table 1) For this siudy, the researchers decided
to use the full 17-iiem survey.

Content volidity. As predicied, the composite N5CTS score was significantly
correlaied with nurses” spirimeality and religiosity scores on the DUREL and
DEES. The correlation between the MSCTS and DEES was sipnificant (r =
—.34, p < 01}, indicating frequency of spiriteal care practice to be directly
correlaied with higher personal spirituality. The three sub-dimensions of the
DUREL were significanily, albeit weakly, comelated M5CTS: organized reli-
ohosity (r =0.13, p< 003}, non-orzanized religiosity (r= 0020, p < 001, and
intrinsic religiosity (r=0.24, p < 001 ).

A fter completing the 17 llems of the NSCTS, participants were asked to
respond io an open quesiion aboui whether they had used any additional spir-
itwal care practices during the study period. These responses provide further
evidence of content validity as 422 respondents {76%) said no. OF the 132
(24%) who said yes, 123 (22%%) specified their practices in a textbox.
Additional spiritual care practices that participants identified imveolved prayer,
listening, providing inspiration through readings or music, caring and pres-
ence, and talking about God in a context unrelaied w illness. Each of these
activities appears o still reflect variations of the 17 items of the NSCTS. Not
represenied on the NSCTS, however, were touch (such as “massage,” “thers-
peutic touch,” and “healing hand="}, “mindfulness practices,” and “humor™—
other poiential nursing imterventions mentioned only a few times in these
additional comments participanis wroie, Given thai these practices did mot
mezet the criteria for item inclusion, data from the open-ended question sup-
ported the content of the proposed iool.

Discussion

The M5CTS, an instrument 1 measure the frequency of nurse-provided spiri-
twal care, performed well in an initial application and demonstrated strong
internal reliability 85 well as substantial evidence for conient and construct
validity. The NSCTS breaks ground not only because it measures an aspect of
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nursing praciice that previowsly has not been quantified but also because iis
cregtion has used aocepted scientific conventions for instrument develop-
meni. Indeed, findings from this study sugeesi the instrument is psychometri-
cally worthy. That is, the NRCTE" alpha coefficient of (093 indicates strong
iniemal reliability, and the EFA supporis a unidimensional scale with all 17
items leading strongly (between 0041 and 0.84) and accounting for nearly
50% of the vanance. This evidence, alongside a previously established sirong
CV1 of 088 and corroborating namrative data from this study, indicates the
itemns indeed cover the domain of spiniual care praciices.

Furthermore, correlations between the NSCTS and two well-developed
scales measuring personal spiriteality and religiosity (i.e., the DUREL and
DEES) were significant though low, lending further evidence of constnact
validity. To interpret this finding comectly, it is helpful o consider Polit’s
{20107 observation that comelations between psychosocial variables rarely
exceed 500 This indicates the NSCTS does not measure a nurse’s spirituality
or religiosity but shows how there is a relationship between these personal
nurse factors and the frequency of spiritual care. Indeed, these findings rein-
force previous research indicating that nurse spirituality (especially ) and reli-
ciosity are directly related o spiritual care (see Taylor & Fowler, 2011, for a
review of evidence).

In this study, “presence o show caring™ was considered a spiritual care
therapeutic. Murses practicing from a holistic paradigm feel strongly that this
is an important component of spiriteal care {Carson & Koenig, 200E;
Daaleman, 201 2). Although panticipants frequently reponed using this thera-
peutic stance, this [tem 17 presented the lowest comected item-to-total cor-
relation and factor loading on the factor matrix. Given that i loaded above
the cuioff point of 032, the concepiual inderseciion between spirifual care
and nurse caring in general remains in guestion. Granied, canng and a muss-
ing relationship with the patient are antecedenis of spirifual care (0" Brien,
20000, Without these, spiriual care is not possible or may not be undersiood
as benevolent behavior toward the patient. The fine and freguenthy blurred
line between what is “caring™ and what is “spiritual caring” remains an area
of fuiure concepiual and theoretical concemn.

Although respondents’ overall mean spiritual care practice score of 37 (80
= 12} on a scale potendially ranging from 17 to 85 was relatively low in rela-
tion to the anchor poinis of the MSCTE, the findings appear to mimmor what
others have observed (Gallison et al., 2013; Ronaldson et al., 2012; Vance,
2000 ). Because the anchor points were defined both subjectively and objec-
ively in this siudy, there is now a beiter undersianding of whai constituies
rarely or accasionally or gfen from a clinicians” perspective. The fact that
cight items had the response option mever and five ilems rarely as the most
frequently endorsed response calegories sugpesis there is potential to adjust
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the anchor points inthe fwiure. [i is, however, premature o adjust the anchor
poinis based on one stedy in one health sy stem.

The limitations of this study musi be considered when applying the find-
ings. Despite the large sample, it was one of convenience. There was a irude-
off inobitaining the largest possible zsample versus a sironger randomized one.
An itermn to panicipant ratio of 1:32, however, allowed for the statistical find-
ings to be robust. In addition, a response bias may exist because nurses who
were more interested in spiriteal care may have been more inclined 1o
respond. The researchers tried o moderate this effect with the gift card raffle,
which presumably provided an exirinsic motivaiion o participare. As the
demographic profile of respondenis in terms of gender and eihnicity appears
to mirror the profile of the nursing workforce at the study sites, there is reason
to believe that the findings are generalizable o the larper healih systeme
Oiven thai the siudy took place within an American faith-based teriiany care
contexi where “whole person™ care is emphasized, however, findings may
not be peneralizable io all tertiary care seitings.

It is important o node what the NSCTE measured and what it did not. The
tool did not capdure the time nurses spent on each therapeutic, wor did it mes-
sure the effectiveness of spiriival interventions. Nurses™ responses o the
MECTSE relied on self-report; their responses therefore were subjective and
may have been influenced by social desirability and memony limitations.
Mevertheless, the scomes provide an approximation of aciual nurse spiritual
care during a defined pericd of ime.

This study examined the psychomeiric properiies of the NSCTS, which
meeasures a nurse's percepdion of the frequency of providing 17 distinct spiri-
twal care practices over & defined peniod of fime. Findings support the conient
and construct validity of this unidimensional wol, 2= well as its intemal meli-
ability. Murse scholars, educaiors, and clinicians fypically posii that nurses
are to attend o patient health-relaied spiniual beliefs and practices, yet there
is= no valid mechanism for measuring the frequency of this spiritual care.
Given this absence, the M5SCTS represenis progress in the assessment of
nurses” spiritual care. For example, if adminisiered in conjunction with other
insiruments measuming antecedents or consequences of nurse- provided spiri-
teal care (e.g., patient satisfaction or anxiery, nurse burnowt), then faciors
associgted with spiritual care provision, cutcomes of it, and determinanis of
its quality and effectiveness could be quantified. Thus, the NSCTS creaies
the possibilities of exploring imporiant guestions related o spiritual care.
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3. Demographics

This is to collect information about you and your experience as a Registered Nurse.

* 1. What is your age?

Years of age L J

* 2. For how many years have you cared for patients as a RN?
Number of years [:
3. Gender:

O Male
O Female

4. Race/ethnicity:
O Caucasian or White
O Hispanic/ Latino

O Asian/ Pacific Islander
O Black/ African American

O American Indian/ Alaskan Native

* 5. What is your educational background? (mark all that apply):
O Diploma in Nursing
O Associate Degree in Nursing
O Bachelor degree in nursing
O Non-nursing bachelor's degree
O Master degree in nursing
O Non-nursing master's degree
O Doctoral degree in nursing

O Non-nursing doctoral degree
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* 6. In addition to your patient care what other work role do you have?
O none, patient care exclusively
O 1 a team leader/ shift coordinator/ relief charge nurse
O I am a charge nurse
O I'm a director of patient care/ manager or supervisor

O I an educator

O I have an advanced practice (APN) role in nursing

7. What is your work unit number or name?

I

8. How many shifts have you worked in the last 2 weeks?
Number of shifts .
* 9. About how many hours have you worked in the last 2 weeks?

Number of hours i ‘—:

worked:
10. On average, how many patients do you take care of during one shift?
Number of patients: [7jkij

11. Which shift do you work primarily?

O Day
O Night

12. Have you ever received education in providing spiritual care?

O ves
O No
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13. If you marked "Yes" on Question 12, where did you receive the
education about spiritual care (if more than one applies, please check
"other" and indicate which selections apply to you.)

O In my undergraduate nursing program

O In my graduate nursing program

O In service, other than orientation

O I've completed continuing education units in spiritual care

O I've done some reading on my own about spiritual care

O Other (please specify)

L ]

14. What is your present religious preference?

O Protestant-SDA

O Protestant-Other Denomination (please specify denomination in comment box below)
O Protestant non-denominational

O Christian - no denomination

O catholic

(O s/ Mormon
(O 3ewish

O musiim

O Other religion (please specify using comment box below)
O No religious preference

Specific denomination or religion:

[ I
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15. What prompted you primarily to respond to this online survey? (one
answer only)

O E-mail invitation at work

O My supervisor asked me to
O A flyer I saw at the workplace
O An ad I saw

O A presentation about this study

O Talked with the researcher

O Other (please specify)

I ]
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4. Spiritual Care

Please mark how often you used each of these therapeutics (or interventions). If you work 12 hour
shifts, please consider the last 72 hours of work as the basis for your rating; if you work 8 hour shifts,
please report on the last 80 hours.

Note that the word “patient” is used here in a broad sense. Interpret it to mean any person receiving
your nursing care (e.g., family members as well as patients). Also, the term “illness” is used. You may
need to substitute health concern or loss or some other word referring to the hospitalization experience.
There are no right or wrong answers. Using a therapeutic infrequently could result from your
determination that it was not appropriate for the circumstances.

1. During the past 72 (or 80) hours of providing patient care, how often

have you:
occasionall
rarely (about 1- : y often (about 7- very often (at
never (0 times) (about 3-6 X
2 times) 11 times) least 12 times).
times)

Asked a patient about how you O O O O O

could support his or her spiritual or
religious practices

Helped a patient to have quiet
time or space for spiritual reflection
or practices

Listened actively for spiritual
themes in a patient’s story of
illness

Assessed a patient’s spiritual or
religious beliefs or practices that
are pertinent to health

Listened to a patient talk about
spiritual concerns

Encouraged a patient to talk about
how illness affects relating to God—
or whatever is his or her Ultimate
Other or transcendent reality
Encouraged a patient to talk about
his or her spiritual coping
Documented spiritual care you
provided in a patient chart
Discussed a patient’s spiritual care
needs with colleague(s) (e.g., shift
report, rounds)

Arranged for a chaplain to visit a
patient

Arranged for a patient’s clergy or
spiritual mentor to visit
Encouraged a patient to talk about
what gives his or her life meaning
amidst iliness

Encouraged a patient to talk about
the spiritual challenges of living
with illness

B O Do OO QO 8 O O
O O OO0 OO0 OO O O O
O O OO0 OO0 0O O O O

Offered to pray with a patient

O O OO0 OO0 OO O O O
O O OO0 OO0 OO O O O
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Offered to read a spiritually O O O O O

nurturing passage (e.g., patient’s
holy scripture)

Told a patient about spiritual O O O O O

resources

After completing a task, remained O O O O O

present just to show caring

2. Are there any other spiritual care therapeutics that you have provided
(or would have provided if appropriate)?

O ves
O vo

If yes (please specify):
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5. Conceptual Understanding of terms

1. Spirituality and religiousness are somewhat related concepts to spiritual
care. In your view, which of the following statements best describes how
the concepts of spirituality and religiousness are related to one another?

O Spirituality is a broader concept than religiousness and includes religiousness.

O Religiousness is a broader concept than spirituality and includes spirituality.

O Spirituality and religiousness are different and do not overlap.

O Spirituality and religiousness are the same concept and overlap completely.

O Spirituality and religiousness overlap but they are not the same concepts.

2. Which of the following statements best defines your own spirituality and
religiousness?

O I am spiritual and religious.

O I am spiritual but not religious.

O I am religious but not spiritual.

O I am neither spiritual nor religious.
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6. Personal Spiritual Experience

The list that follows includes items you may or may not experience. Please consider if and how often you
have these experiences, and try to disregard whether you feel you should or should not have them. In
addition, a number of items use the word ‘God’. If this word is not a comfortable one, please substitute
another idea that calls to mind the divine or holy for you.

1. You may experience the following in your daily life. If so, how often?

g Never or
Many times a Once in a
Every day Most days Some days almost
day while
never.

I feel God’s presence.

I experience a connection to all life.

During worship, or at other times
when connecting with God, I feel joy,
which lifts me out of my daily
concerns.

I find strength in my religion or
spirituality.

I find comfort in my religion or
spirituality.

I feel deep inner peace or harmony.

I ask for God’s help in the midst of
daily activities.

1 feel guided by God in the midst of
daily activities.

1 feel God’s love for me, directly.

1 feel God's love for me, through
others.

I am spiritually touched by the
beauty of creation.

I feel thankful for my blessings.

1 feel a selfless caring for others.

I accept others even when they do
things I think are wrong.

I desire to be closer to God or in
union with Him.

O 00000000000 000
O 000000 OOOOO 000
O 000 O0O0OOOOOO 000
O 000 OO0OOOOOO 000
O 000 O00OOOOOO 000
O 000 OO0OOOOOO 00O

2. In general, how close do you feel to God?

O Not at all close
O Somewhat close
O Very close

O As close as possible
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3. How often do you attend church or other religious meetings?
O More than once a week

O Once a week

Q A few times a month
O A few times a year
O Once a year or less
O Never

4. How often do you spend time in private religious activities, such as
prayer, meditation, or Bible study?

O More than once a day

O Daily

O Two or more times a week

O Once a week

O A few times a month
Q Rarely or never

5. In my life, I experience the presence of the Divine (i.e., God)

O Definitely true of me

O Tends to be true
O Unsure

O Tends to be not true

O Definitely not true

6. My religious beliefs are what really lie behind my whole approach to life

O Definitely true of me

O Tends to be true
O Unsure

O Tends to be not true

O Definitely not true




Spiritual Care of Patients - Final

7. I try hard to carry my religion over into all other dealings in life

O Definitely true of me
O Tends to be true
O Unsure

O Tends to be not true

O Definitely not true
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7. Spiritual Care and the Work Environment

1. On your unit where you work, are patients generally in need of spiritual
care?

O Occasionally
O Often
O Very often

2. In your patient interactions, how often do spirituality/ spiritual issues
come up?

O Never

O Rarely

O Occasionally
O Often

O Very often

3. In general, how comfortable are you talking about spirituality in the
workplace?

O Very uncomfortable

O Somewhat uncomfortable

O Neither uncomfortable nor comfortable
O Somewhat comfortable

O Very comfortable
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4. In general, how comfortable do you think most of your colleagues are in
talking about spirituality in the workplace?

O Very uncomfortable

O Somewhat uncomfortable

O Neither uncomfortable nor comfortable
O Somewhat comfortable

O Very comfortable

5. How supportive are your immediate supervisors when you provide
spiritual care?

O Very supportive

O Somewhat supportive

O Neither supportive nor unsupportive
O Somewhat unsupportive

O Very unsupportive

6. In general, how comfortable are you when patients talk about religious
issues?

O Very uncomfortable

O Somewhat uncomfortable

O Neither uncomfortable nor comfortable
O Somewhat comfortable

O Very comfortable
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8. Optional open ended question

Please take a moment to think about the following question, then share your experience in the comment
box below!

1. Tell me about an experience at work that greatly influenced your
understanding of spirituality, positively or negatively?

2
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b —————

9. Thank-you

Thank you for participating in this survey! Your contribution to this study is much appreciated!




Anexo Il

Autorizacgao para validacao da

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS)






Hello Silvia:

'm Beth's colleague and since she had graciously cc/ed me in the conversation you had, | read about the exciting plans that you are exploring in Portugal.
Your idea of doing a national survey through the Portuguese Nursing Council sounds fascinating as you'd be representing different levels of care from across
the country. - We conducted our study at a faith-based university hospital system. This is reflected in the religious profile of the nurses. The categories for the
“religious affiliation” variable may likely look a little different in your context (e.g., you likely won't have very many Seventh-Day Adventists, less other
Protestants, etc.).

You asked about the survey that we used. I've attached it to this email for your orientation. More information can be found in my dissertation - Beth was one
of my mentors and committee members. Not only did we use the tool for the first time and evaluated its psychometric properties, we also looked at factors
related to providing spiritual care: We explored nurse demographic variables, nurse spirituality and religiousness variables, and nurses’ perceptions of the
workplace. We are currently working on a manuscript to get those findings into peer review. Out of the variables that were related to nurse spiritual care
from a bivariate perspective, we built a multiple regression model to identify the strongest predictors for nurse spiritual care. So this gives you a little
background to the questions that you find attached. This does by no means imply that using the tool requires a replica study - you may consider simplifying t,
tokeep it doable for your ambitious master's student. Since the process of translating and back translating adds a level of complexity to her project that | did
not have to deal with, you may well consider a mare simple version of the study.

Kind regards,
Iris

Iris Mamier, PhD, RN — dssistant Professor
LOMA LINDA UNIVERSITY | School of Nursing

11262 Campus Street, West Hall, Loma Linda, California 92350
office (909) §58-1000 ext, 85941 » fax (909) 538-4134
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Autorizagao para validacao da
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)






-
(N
STAFFORDSHIRE
UNIVERSITY s

Faculty of Health Sciences
School of Nursing and Midwifery
Staffordshire University
Blackheath Lane
Stafford
ST18 OAD

Email: wilf.mcsherry@staffs.ac.uk
Direct line: 01785 353630
Fax: 01785 353731

25 March 2015
Dear Silvia,

Re: SSCRS Permission — Nurses Therapeutics Spiritual Care

Thank you for the interest you have shown in using my research and the Spirituality
and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) again. | hereby give you authorisation and
permission to reproduce or use the scale in your research. There is no fee for using the
scale or the questionnaire; however | would appreciate if you could forward me a copy
of your research findings and report when completed.

May | take this opportunity to wish you all the best with your studies. If | can be of any
assistance in the future then do not hesitate to contact me again.

Yours sincerely,

nd preShanrs,

Professor Wilfred McSherry

Professor in Dignity of Care for Older People
Faculty of Health Sciences

Bl CREATE THE DIFFERENCE






Apéndice

Questionario






O cuidado espiritual do enfermeiro - validagaode
escala

Caro Sr(a) Enfermeiro(a),

Este questionario enquadra-se numa dissertacdo de mestrado em Cuidados Paliativos, do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa, da autoria da mestranda Susana
Santos, orientada pela Prof. Doutora Silvia Caldeira e pelo Prof. Doutor Manuel Luis Capelas. O
estudo tem como objetivo validar a escala, ja traduzida para portugués europeu como "Escala de
Cuidado Espiritual Terapéutico de Enfermagem”, cuja verséo original se intitula "Nurse Spiritual Care
Therapeutics Scale", da autoria de Elizabeth Taylor e de Iris Mamier.

Vimos convida-lo a preencher o questionario, enquanto enfermeiro(a) em cuidados paliativos, e
agradecemos a sua colaboragéo e tempo dedicado ao preenchimento (aproximadamente 15
minutos). E constituido por 4 seges: na primeira encontra a introdugdo; na segunda, as questées de
caracterizagdo; na terceira, a escala a validar; e na quarta, uma escala ja validada que avalia a
percepgao sobre a espiritualidade e cuidado espiritual. O questionario € anénimo e séo solicitados
dados demograficos para melhor compreenséo dos resultados. Porém, os dados serao tratados
globalmente. Nao sera solicitada qualquer informagéo sobre o local de trabalho, mas apenas a
confirmagéo de que trabalha em cuidados paliativos. Os dados serao divulgados sob a forma de
dissertagdo, artigos, comunicagdes orais ou posteres, mas com a garantia de anonimato.

As suas respostas sdo muito importantes para a realizagdo deste estudo. Nao ha respostas certas ou
erradas. Apenas solicitamos que responda de acordo com o que verdadeiramente sente, pensa ou
faz.

Por favor atenda as seguintes informagdes antes de responder:

- Para selecionar a frequéncia com que utiliza as seguintes atividades: Se realiza turnos de 12h, por
favor baseie-se nas ultimas 72h de trabalho como base para a resposta; se realiza turnos de 8
horas, baseie-se nas ultimas 80 horas. No caso de realizar ambos, baseie-se nas ultimas 80h.

- A expressao “doente” é utilizada neste instrumento com um sentido lato. Sendo esta interpretada
como “qualquer pessoa alvo dos cuidados de enfermagem” (ex:. doentes/pacientes como também
membros da familia, incluindo o género feminino e masculino).

- O termo “doenca” também sera utilizado e podera também ter de o substituir por decisées em
saude, perda, ou outras circunstancias que requerem cuidados de enfermagem.

- A cada questao fechada equivale apenas uma resposta, todas obrigatérias, pelo que ndo podera
seguir sem responder a anterior.

- Algumas questdes sao abertas e opcionais. A sua resposta ajudar-nos-a a compreender melhor os
resultados.

Se pretende participar mas ficou com duvidas, ou se por alguma razédo nos quiser contactar, por favor
utiliza o e-mail: susana_crist_santos@hotmail.com.
Obrigado.

* Required

Caraterizagao dos participantes

1. ldade *

2. Género *
Mark only one oval.

Masculino

) Feminino



3. Categoria profissional *

4. Trabalha em cuidados paliativos? *
Mark only one oval.

Sim
Nao

5. Ha quanto tempo trabalha emcuidados
paliativos?

6. Temformacgao especifica em cuidados paliativos? *
Mark only one oval.

Sim

Nao
Escala de Cuidado Espiritual Terapéutico de Enfermagem

Nas ultimas 72 ou 80 horas em que prestou cuidados de
enfermagem, qual a frequéncia com que:

7. 1. Perguntou a um doente como podera auxilia-lo na sua pratica espiritual ou religiosa? *
Mark only one oval.

Nunca (0 vezes)

Raramente (1 -2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

8. 2. Proporcionou a um doente tranquilidade e espaco para a reflexdo ou praticas
espirituais? *
Mark only one oval.
Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)



9. 3. Escutou ativamente temas relacionados com a espiritualidade na histéria de doenga do
doente? *

Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

) Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

10. 4. Avaliou as crengas ou praticas religiosas/ espirituais relacionadas com a saude? *
Mark only one oval.

Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)

) Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

11. 5. Escutou o doente/ paciente falar sobre as suas preocupacgodes espirituais?*
Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)

) Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

12. 6. Encorajou um doente a falar sobre como a doenca afecta a sua relagdo com Deus ou Ser
Superior ou Entidade Transcendente? *

Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

) Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

13. 7. Encorajou um doente a falar sobre o seu coping espiritual? *
Mark only one oval.

Nunca (0 vezes)

Raramente (1 - 2 vezes)

Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
) Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)



14. 8. Registou os cuidados espirituais que prestou no processo clinico? *
Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

15. 9. Discutiu as necessidades espirituais de um doente com os colegas (ex: na passagem de
turno)? *

Mark only one oval.
) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
) Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

) Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

16. 10. Providenciou a visita de um padre/capeldo ao doente? *
Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)

) Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

17. 11. Providenciou a visita de um pastor ou mentor espiritual ao doente? *
Mark only one oval.

Nunca (0 vezes)

) Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

) Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

18. 12. Encorajou um doente a falar sobre o que lhe da sentido a vida no curso da doenga? *
Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)

) Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)

) Frequentemente (7 - 11 vezes)

) Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)



19. 13. Encorajou um doente a falar sobre os desafios espirituais de viver com a doeng¢a? *
Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

20. 14. Ofereceu-se para rezar/orar com um doente? *
Mark only one oval.

) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)

) Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

21. 15. Ofereceu-se para ler um texto de natureza espiritual (ex: sagrada escritura do doente)?

Mark only one oval.
) Nunca (0 vezes)
Raramente (1 - 2 vezes)
) Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

22. 16. Informou um doente acerca dos recursos espirituais existentes? *
Mark only one oval.

Nunca (0 vezes)

) Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
Frequentemente (7 - 11 vezes)

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)

23. 17. Apés terminar uma tarefa, permaneceu junto do doente demonstrando cuidado?*
Mark only one oval.

Nunca (0 vezes)
) Raramente (1 - 2 vezes)
Ocasionalmente (3 - 6 vezes)
) Frequentemente (7 - 11 vezes)

) Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes)



24,

25.

18. Opcional: Existem outras coisas que o enfermeiro possa fazer pela espiritualidade do
doente? Por favor, descreva:

19. Por favor partilhe outros pensamentos sobre a prestacdo de cuidados terapéuticos
espirituais que considere importantes:

Percepgao sobre a espiritualidade e cuidado espiritual
Nesta parte respondera a uma escala ja validada para Portugal, que pretende avaliar a percepgéo
sobre a espiritualidade e cuidado espiritual.

26.

27.

1. Espiritualidade e religiosidade sido conceitos relacionados com o cuidado espiritual. Na
sua opinido, qual das seguintes afirmagdes descreve da melhor maneira como os
conceitos de espiritualidade e religiosidade estiao relacionados? *

Mark only one oval.
A Espiritualidade é um conceito mais amplo do que a Religiosidade e inclui Religiosidade.

A Religiosidade € um conceito mais amplo do que a Espiritualidade e inclui
Espiritualidade.
) A Espiritualidade e a Religiosidade sao diferentes e ndo se sobrepdem.

A espiritualdiade e a religiosidade sdo um mesmo conceito e sobrepdem-se.

) A espiritualidade e a religiosidade sobrepéem-se mas ndo possuem o mesmo conceito.

2. Qual das seguintes afirmagdes melhor define a sua espiritualidade e religiosidade? *
Mark only one oval.

Eu sou espiritual e religioso(a).

Eu sou espiritual mas néo religioso(a).

Eu sou religioso(a) mas néo espiritual.

Eu néo sou espiritual nemreligioso(a).



28. 3. Na sua unidade/servico, os doentes estdo, geralmente, com necessidade de cuidado
espiritual? *
Mark only one oval.
) Nunca
Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente

Muitas vezes

29. 4. Em geral, quao confortavel se sente quando os doentes falam acerca de assuntos
religiosos? *

Mark only one oval.
Muito desconfortavel
Um pouco desconfortavel
Nem desconfortavel nem confortavel
Um pouco confortavel

Muito confortavel

30. 5. Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao
providenciarem a visita do padre do hospital ou do representante da religido do doente, se
solicitado pelo mesmo. *

Mark only one oval.

Discordo totalmente
) Discordo

Nao sei

Concordo

Concordo plenamente

31. 6. Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao mostrarem
simpatia, preocupacao e boa disposi¢ao quando prestam os cuidados. *
Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo sei

Concordo

) Concordo plenamente

32. 7. Acredito que a espiritualidade esta relacionada com a necessidade de perdoar e ser
perdoado. *
Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

) Nao sei

) Concordo

Concordo plenamente



33. 8. Acredito que a espiritualidade envolve apenas a ida a Igreja/ Local de Culto.*
Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo plenamente

34. 9. Acredito que a espiritualidade nao esta relacionada com a crenga e a fé em Deus ou
numa Entidade Superior. *

Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo plenamente

35. 10. Acredito que a espiritualidade esta relacionada com encontrar um significado nos bons
e maus momentos da vida. *
Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao sei

Concordo

Concordo plenamente

36. 11. Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao
disponibilizarem tempo com o doente, dando-lhe apoio e conforto especialmente em
situagdes de necessidade. *

Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo
Néo sei

) Concordo

Concordo plenamente

37. 12. Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao ajudar o
doente a encontrar um significado e um propésito para a sua doencga.*

Mark only one oval.

Discordo totalmente
) Discordo
Nao sei
) Concordo

Concordo plenamente



38. 13. Acredito que a espiritualidade esta relacionada com o sentimento de esperanc¢a na
vida. *
Mark only one oval.
) Discordo totalmente
Discordo
Néo sei
Concordo

Concordo plenamente

39. 14. Acredito que a espiritualidade esta relacionada com a forma como cada pessoa vive a
sua vida aqui e agora. *

Mark only one oval.
Discordo totalmente
Discordo
Néo sei
Concordo

Concordo plenamente

40. 15. Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais ao escutareme
ao disponibilizarem tempo para os doentes falarem e explorarem os seus medos,
ansiedades e problemas. *

Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Nao sei

Concordo

Concordo plenamente

41. 16. Acredito que a espiritualidade é uma forga unificadora que permite a uma pessoa estar
em paz consigo e com o mundo. *

Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo plenamente

42. 17. Acredito que a espiritualidade exclui areas como a arte, a criatividade e a expressao
prépria. *
Mark only one oval.
Discordo totalmente
Discordo
Néo sei
Concordo

Concordo plenamente



43. 18. Acredito que os enfermeiros podem proporcionar cuidados espirituais respeitando a
privacidade, dignidade e as crencas religiosas e culturais do doente.*
Mark only one oval.

) Discordo totalmente
Discordo
Néo sei
Concordo

Concordo plenamente

44. 19. Acredito que a espiritualidade envolve amizades e relagdes interpessoais. *
Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo sei

Concordo

Concordo plenamente

45. 20. Acredito que a espiritualidade nado se aplica a ateus ou agnésticos.*
Mark only one oval.

Discordo totalmente
Discordo

Néo sei

Concordo

) Concordo plenamente

46. 21. Acredito que a espiritualidade inclui os principios morais de cada um.*
Mark only one oval.

) Discordo totalmente
Discordo
Néo sei
Concordo

Concordo plenamente

Muito obrigado pela sua participacao!

E Google Forms






