
 

 

 

 

 

 

Tradução e adaptação linguística e cultural da  
Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

 
Translation and cultural adaptation of the 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 
 

 
Dissertação apresentada à Universidade Católica Portuguesa para obtenção 

do grau de Mestre em 

Cuidados Paliativos 

 

 

Susana Cristina Henriques dos Santos 

 

 

 

 

  

 

 

Lisboa 2019 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

Tradução e adaptação linguística e cultural da  
Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

 
Translation and cultural adaptation of the 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 
 

 
Dissertação apresentada à Universidade Católica Portuguesa para obtenção 

do grau de Mestre em 

Cuidados Paliativos 

 

 

Susana Cristina Henriques dos Santos 

 

 

 

 Sob orientação da Professora Doutora Sílvia Caldeira e do 

Professor Doutor Manuel Luís Capelas 

 

Lisboa 2019 

 



 

 

 

 

 



 

III 

 

AGRADECIMENTOS 

 

À Professora Doutora Sílvia Caldeira pela sua orientação, disponibilidade, 

paciência, incentivo e apoio durante a realização desta dissertação que me 

permitiu enriquecer a todos os níveis. 

Ao Professor Doutor Manuel Luís Vila Capelas pela sua ajuda e orientação no 

decurso da elaboração deste estudo.  

 

Às autoras da escala que facilitaram a realização deste estudo. 

 

Aos tradutores que integraram o estudo metodológico e contribuíram para a 

este estudo bem como aos peritos pela sua disponibilidade. 

 

Ao ICS-UCP que permitiu a recolha da amostra necessária. 

 

À minha família pela força, apoio, incentivo neste percurso árduo de 

aprendizagem. 

 

A todos os que não tenham sido mencionados e contribuíram para a 

concretização deste trabalho. 

 

A Deus, por estar sempre presente na minha vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

V 

 

RESUMO 

 

Introdução: A espiritualidade é uma dimensão do Ser Humano, relevante para 

a saúde, bem como as dimensões física, mental e social. A espiritualidade 

assume especial importância no que respeita aos cuidados paliativos dirigidos 

à pessoa com doença incurável, prolongada e progressiva, pelo sofrimento e 

medo associados à perda de sentido de vida e proximidade da morte. Esta 

preocupação com o cuidar da pessoa de modo holístico, inerente ao 

crescimento da produção científica nesta temática, 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 frequência dos cuidados espirituais prestados pelos 

enfermeiros.  

 

Objetivos: Realizar a adaptação semântica e cultural da Nurse Spiritual Care 

Therapeutics Scale (NSCTS), para Português europeu; Avaliar os cuidados 

espirituais que os enfermeiros prestam. 

 

Metodologia: Estudo metodológico, com base na escala original em inglês 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS), com a respetiva autorização 

para a sua validação linguística e transcultural. Seguiu-se a metodologia 

original da escala, em que numa primeira fase foi feita a tradução e a 

adaptação linguística e cultural e, numa segunda fase, foi feito o pré-teste a 

numa amostra não probabilística composta por 88 enfermeiros que 

frequentaram formação em cuidados paliativos na Universidade Católica 

Portuguesa (UCP) pelo envio do questionário por via eletrónica para posterior 

realização do estudo psicométrico da escala. O projeto recebeu parecer 

positivo da comissão de ética do Instituto de Ciências da Saúde da 

Universidade Católica Portuguesa.  
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Resultados/Conclusões: 

 

Palavras chave: Espiritualidade, Cuidados de Enfermagem, Estudos de 

Validação, 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 Católica 

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. 

 



 

 

 

 

  



 

IX 

 

ÍNDICE 

AGRADECIMENTOS  ....................................................................................... III 

RESUMO........................................................................................................... IV 

ABSTRACT  ..................................................................................................... VII 

ÍNDICE GERAL ................................................................................................. IX 

ÍNDICE DE QUADROS ..................................................................................... XI 

ÍNDICE DE FIGURAS ..................................................................................... XIII 

ÍNDICE DE ANEXOS ....................................................................................... XV 

ÍNDICE DE APÊNDICES................................................................................ XVII 

SIGLAS E ABREVIATURAS ........................................................................... XIX 

 

INTRODUÇÃO ................................................................................................... 1 

1. A ESPIRITUALIDADE EM SAÚDE .......................................................... 3 

1.1. A ESPIRITUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM ............. 5 

1.1.1. O Cuidado Espiritual........................................................................ 6 

1.2. A ESPIRITUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS ....................... 13 

2. METODOLOGIA .................................................................................... 15 

2.1. Objetivos ............................................................................................ 16 

2.2. A escala NSCTS ................................................................................ 16 

2.2.1. Dados psicométricos da NSCTS .................................................. 17 

2.3. Adaptação linguística e cultural ................................................... 18 

2.3.1. Fidelidade ....................................................................................... 20 

2.3.2. Validade da escala ......................................................................... 20 

2.3.3. Validade de conteúdo .................................................................... 20 

2.3.4. Validade de critério ........................................................................ 21 

2.3.5. Validade de constructo .................................................................. 21 

2.4. Variáveis de estudo ........................................................................... 21 

2.5. População/ Amostra .......................................................................... 22 

2.6. Procedimentos para colheita de dados ........................................... 23 



 

X 

 

2.7. Considerações éticas ....................................................................... 23 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO ............................................................. 25 

3.1. Traduções e retrotraduções ............................................................. 25 

3.2. Pré-teste .......................................................................................... 41 

3.2.1. Caracterização dos participantes ................................................. 41 

3.2.2. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) ................. 43 

4. CONCLUSÃO ........................................................................................ 45 

4.1. Implicações ........................................................................................ 45 

4.2. Sugestões .......................................................................................... 46 

4.3. Limitações ......................................................................................... 46 

REFERÊNCIAS ................................................................................................ 47 

 

  



 

XI 

 

ÍNDICE DE QUADROS 

 

Quadro 1 – Adaptação do título da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale 

(NSCTS) ........................................................................................................... 26  

Quadro 2 – Adaptação do texto introdutório ..................................................... 27  

Quadro 3 – Adaptação do item “Asked a patient about how you could support 

his or her spiritual or religious practices” (Item 1) ............................................. 29  

Quadro 4 – Adaptação do item “Helped a patient to have quiet time or space for 

spiritual reflection or practices” (Item 2) ........................................................... 30  

Quadro 5 – Adaptação do item “Listened actively for spiritual themes in a 

patient’s story of illness” (Item 3)                                                               30  

Quadro 6 - Adaptação do item “Assessed a patient’s spiritual or religious beliefs 

or practices that are pertinent to health“ (Item 4)                                      31  

Quadro 7 – Adaptação do item “Listened to a patient talk about spiritual 

concerns” (Item.5)                                                                                         32  

Quadro 8 – Adaptação 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”.(Item 6) ................................................................................................. 32  

Quadro 9 – Adaptação do item “Encouraged a patient to talk about his or her 

spiritual coping” (Item.7) .................................................................................... 33  

Quadro 10 – Adaptação do item “Documented spiritual care you provided in a 

patient chart” (Item 8) ....................................................................................... 33  

Quadro 11 – Adaptação do item “Discussed a patient’s spiritual care needs with 

colleague/s (eg, shift report, rounds)”.(Item 9) .................................................. 34  

Quadro 12 – Adaptação do item “Arranged for a chaplain to visit a patient” (Item 

10) .................................................................................................................... 35  

Quadro 13 – Adaptação do item “Arranged for a patient’s clergy or spiritual 

mentor to visit” (Item 11) .................................................................................. 35  

Quadro 14 – Adaptação do item “Encouraged a patient to talk about what gives 

his or her life meaning amidst illness” (Item 12) ............................................... 36  

Quadro 15 – Adaptação do item “Encouraged a patient to talk about the spiritual 

challenges of living with illness” (Item 13) ........................................................ 36  

Quadro 16 – Adaptação do item “Offered to pray with a patient” (Item 14)       37  



 

XII 

 

Quadro 17 – Adaptação do item “Offered to read a spiritually nurturing passage 

(e.g., patient’s holy scripture)”.(Item 15) ........................................................... 37 

 Quadro 18 – Adaptação do item “Told a patient about spiritual resources” (Item 

16) .................................................................................................................... 38  

Quadro 19 – Adaptação do item “After completing a task, remained present just 

to show caring” (Item 17) .................................................................................. 38  

Quadro 20 – Adaptação da questão aberta 1 “(…)Are there any other things 

nurses can do to care for a patient’s spirit? (...)” .............................................. 39  

Quadro 21 – Adaptação da questão aberta 2 “Please share any other thoughts 

about offering spiritual care therapeutics that you think are important to 

consider”........................................................................................................... 39  

Quadro 22 – Adaptação da resposta ................................................................ 40 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

XIII 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 
 
Figura 1: Processo de adaptação e validação do instrumento Nurse Spiritual 

Care Therapeutic Scale  ................................................................................... 42 

 



 

 

 

 
 



 

XV 

 

ÍNDICE DE ANEXOS 

 

ANEXO I. Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

ANEXO II. Questionário da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

ANEXO II. Autorização para validação da Nurse Spiritual Care Therapeutics 

Scale (NSCTS) 

ANEXO IV. Autorização para validação da Spirituality and Spiritual Care Rating 

Scale (SSCRS)  

 



 

 

 

 

  



 

XVII 

 

ÍNDICE DE APÊNDICES 

 

APÊNDICE - Questionário 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

XIX 

 

SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

ICS – Instituto de Ciências da Saúde 

NSCTS - Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale 

OMS - Organização Mundial de Saúde 

RT1 – retro tradução 1 

RT2 – retro tradução 2 

SSCRS - Spirituality and Spiritual Care Rating Scale 

TR1 – tradução 1 

TR2 – tradução 2 

UCP – Universidade Católica Portuguesa 

 
 



 

 

 

 

 



 

1 

 

INTRODUÇÃO 

 

Em 1946, a Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu saúde como “um 

estado de plenitude a nível físico, mental e social, não se limitando apenas à 

inexistência de doença”1a, uma condição satisfatória entre as dimensões 

humanas física, mental e social, não se restringindo apenas à ausência de 

doença. 

A perceção da influência da espiritualidade na progressão da doença ou na 

convalescença veio agregar a espiritualidade a estas dimensões humanas, 

alterando o conceito de saúde.  

A definição anterior revelou-se muito limitada e foi alargada posteriormente em 

1998 para um “processo adaptativo de perfeito bem-estar físico, mental, 

espiritual e social que não se resume à carência de doença”2b.  

Surge deste modo, a integração da espiritualidade enquanto dimensão fulcral. 

A complexidade inerente a esta dimensão resulta numa difícil abordagem por 

parte dos enfermeiros. Como principais obstáculos à prestação de cuidados 

nesta área, incluem-se as crenças pessoais destes profissionais, em que 

dificilmente se pode ensinar pedagogicamente a espiritualidade por ser uma 

característica intrínseca de cada pessoa, se excluírem dessa responsabilidade 

e atribuem esta função a outros, nomeadamente à igreja e à família3. 

 

No Código Deontológico dos Enfermeiros4 são explícitos princípios que 

defendem a liberdade e a dignidade humanas e procuram a prestação de 

cuidados de qualidade com respeito pela pessoa na sua individualidade.  

A dificuldade da abordagem da espiritualidade junto dos doentes, aliada à 

procura da satisfação das necessidades nesta área concerne na busca de 

melhoria da prestação dos cuidados prestados em que a utilização de 

instrumentos de medida se torna essencial. Neste sentido, é evidente a 

importância da aplicação de escalas para monitorização e registo dos dados de 

forma regular, o que permite uma abordagem mais objetiva e uma intervenção 

mais eficaz. A validação da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS)5, 
                                                 
a  Tradução livre do autor 
b  Tradução livre do autor 



 

2 

 

escala norte-americana, que avalia os cuidados prestados pelos enfermeiros 

na área da espiritualidade, pretende ser um contributo valioso neste sentido. 

Este estudo tem como metodologia, estudo metodológico de adaptação 

transcultural de um instrumento (NSCTS), de paradigma quantitativo.  

 

Esta dissertação encontra-se dividida em cinco capítulos, iniciada por uma 

revisão teórica sobre a espiritualidade, sua definição e evolução enquanto 

dimensão humana na área da saúde e em especial, a sua importância em 

Enfermagem, no que respeita à prestação de cuidados pelos enfermeiros em 

específico em Cuidados Paliativos. Neste capítulo foi adicionado outro 

instrumento, a escala Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS). O 

segundo capítulo refere-se à metodologia aplicada em que são apresentados 

os objetivos, tipo de estudo, população/amostra, colheita e tratamento de 

dados e considerações éticas. O terceiro capítulo integra os resultados obtidos. 

O quarto capítulo inclui a discussão dos dados e no quinto e último capítulo são 

expressas as conclusões. 
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1. A ESPIRITUALIDADE EM SAÚDE 
 

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

significa, “sopro”, “respiração”, “vento”6, “o espírito é que dá vida à pessoa”7. 

Outros autores definem espiritualidade. Para Caldeira8, “sopro de vida”. O 

“spiritus” ou espírito, permite ao indivíduo, pela sua energia e motivação, atingir 

o transcendente, o que confere a busca de sentido de vida. Esta força existente 

em cada indivíduo tem especial evidência em estados de crise9. McSherry 

define espiritualidade como universal, única na essência de cada pessoa, mais 

abrangente que a religiosidade, capaz de transcender o intelectual e o 

sagrado10.  

 

O conceito de espiritualidade, remete para questões de significado e sentido de 

vida, é uma dimensão essencial para a visão holística do ser humano, é distinto 

de religião, uma vez que se refere à capacidade de transcendência, enquanto a 

religião, se baseia em crenças e ritos11,12
  

 

A complexidade em definir este conceito é compreensível 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 os outros e com o 

mundo que a rodeia13 e por esse motivo, existe uma controvérsia sobre a 

necessidade do apoio espiritual na prestação de cuidados em saúde14,15.  

 

A redução de certas práticas religiosas, nomeadamente da ida à igreja, não é 

indicativo de ausência de religião e espiritualidade. A sociedade ocidental tem 

vindo a assistir a um aumento da variedade cultural e por isso é preciso 

atender às suas necessidades espirituais16.  

As pessoas podem ter necessidades religiosas e espirituais em cuidados de 

saúde que podem vir a ser descuradas e por isso não serem satisfeitas17.  

As pessoas quando confrontadas com a possibilidade de perda de vida ou de 

doença limitativa tendem a recorrer as suas crenças espirituais18,19. 

Em alguns casos, a doença pode por em causa as crenças, a conexão com o 

transcendental e o desempenho no meio em que vive20. A existência de doença 
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pode levar a que as pessoas mantenham, duvidem ou percam a sua fé como 

forma de enfrentar a doença21,20 

A visão sobre a espiritualidade influencia o modo como esta é experienciada 

pela sua perceção individual. Neste sentido, a espiritualidade é 

fundamentalmente uma crença que procura responder ao sentido de vida e a 

conexão com os outros e o transcendente13. 

 

A espiritualidade é mais abrangente que religião mas muitas vezes estes dois 

termos são confundidos22.  

 

A espiritualidade é influenciada por características pessoais e individuais como 

as crenças, o que acreditar estar para além desta vida, as vivências sobretudo 

enquanto criança e perante obstáculos23,24 enquanto que a religião é uma 

característica cultural e surge de uma aprendizagem social que funciona como 

apoio em momentos dificeis25.  

Embora distintos, estes dois conceitos, espiritualidade e religião, têm aspetos 

comuns e relacionam-se entre si. O indivíduo, enquanto ser espiritual e 

integrado numa sociedade, pode não ser religioso mas em determinadas 

situações pode optar por rituais religiosos26. 

 

Embora a ciência procure explicar muito da nossa existência, no que respeita à 

espiritualidade a sua compreensão é finita. A ligação espiritual, no caso da 

religião, que engloba a fé e as crenças, não é aceite de forma racional por não 

ser passível de ser provado e deste modo, não é tido como cientifico13.  

 

As crenças variam de indivíduo para indivíduo e dependem da sociedade, 

cultura e religião em que este se encontra inserido23,24. Do ponto de vista 

religioso, a espiritualidade é associada à alma. Esta é nutrida e é lhe conferida 

proteção se forem seguidas as ideias morais e os escritos sagrados27.  
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1.1. A ESPIRITUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

 

No conceito multidimensional de saúde, em que a espiritualidade assume igual 

importância perante as outras dimensões humanas, todas as dimensões 

interagem entre si e não se resume apenas à ausência A partir daqui surge a 

preocupação de inserir e explorar esta temática na prestação de cuidados que 

se pretendem de qualidade.  

O artigo 82º do Código Deontológico dos Enfermeiros Portugueses4 enfatiza a 

importância da espiritualidade na prestação de cuidados e dentro dos seus 

princípios encontra-se o respeito pela pessoa nas vertentes biológica, 

psicológica, 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 à pessoa doente, ou seja, é uma das 

suas competências.  

A Ordem dos Enfermeiros baseia-se no Código Deontológico e defende que o 

enfermeiro deve prestar cuidados e respeitar a pessoa a ser cuidada 

independentemente da sua condição económica, política, ideológica, religiosa 

ou sociocultural permitindo que usufrua dos seus direitos4,28.  

 

As crenças religiosas influenciam a saúde do doente e a evolução do 

tratamento pelo que os enfermeiros devem estar atentos, conhecer e explorar 

as convicções e as práticas religiosas dos seus pacientes. A fé pode 

representar um importante suporte para quem atravessa uma situação adversa 

proveniente da sua enfermidade24.  

Em contexto de prestação de cuidados de saúde, o indivíduo pode revelar o 

seu lado espiritual e religioso, para isso os enfermeiros devem conseguir dar 

resposta quando surgem dúvidas acerca dos cuidados espirituais29.  

Para o Royal College of Nursing (RCN)29, em 2011, a espiritualidade está 

relacionada com: 

“- Esperança e força; 

- Confiança; 

- Perdão; 
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- Sentido de vida; 

- Crença e fé em si, nos outros, divindade ou em algo superior; 

- Valores humanos; 

- Amor e relacionamentos; 

- Moralidade; 

- Criatividade e expressão de si próprio”.  

 

A espiritualidade é um fenómeno transcendental que procura dar sentido à vida 

e estabelece conexão com os outros. Embora seja distinto da religião, pode 

incorporar ou não crenças religiosas, dependendo das pessoas e que 

estabelece ligações30,31.  

A espiritualidade tem sido discutida quanto à sua função e essência tanto por 

enfermeiros32–37 como por não académicos de enfermagem16,38–43. Considerada 

importante dentro da enfermagem pelos enfermeiros, na sua prática e 

educação44 e para o bem-estar dos pacientes45.  

A principal preocupação sobre a espiritualidade resume-se à falta de análise 

crítica do conceito3,33,35,40,46 em que se desconhece o impacto na enfermagem, 

aliada à falta de conhecimento acerca de definição de espiritualidade noutras 

disciplinas como a teologia, filosofia e sociologia3.  

Paley apelidou esta lacuna de ausência critica como um conhecimento 

especulativo33,35,40,41,46. O foco no paciente, sua dignidade e respeito, na 

relação com os outros e os cuidados à pessoa como um todo promove a busca 

da espiritualidade e por outro lado o seu afastamento. A literatura mostra que 

em espiritualidade e saúde, as pessoas revelam insegurança. As necessidades 

espirituais variam em consonância com a sua individualidade e estados de 

dilema/hesitação são componentes da vertente humana41.  

 

 

1.1.1. O Cuidado Espiritual 

 

A prestação de cuidados espirituais requer o conhecimento das crenças e 

religião do doente e o estabelecer de uma relação de confiança entre o doente 
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e o enfermeiro para aprofundar as necessidades espirituais, estabelecer 

intervenções adequadas àquela pessoa e analisar os resultados da sua 

atuação com vista à sua melhoria.  

Deste modo, entende-se por cuidado espiritual a criação de uma relação 

empática entre enfermeiro e doente que contribua beneficamente para o bem-

estar espiritual da pessoa cuidada47.  

O enfermeiro é o profissional que se encontra junto do doente durante mais 

tempo, o que favorece e fortifica o vínculo com o doente, o que facilita a 

prestação de cuidados. Esta dinâmica relacional, na prestação de cuidados 

espirituais, procura alcançar o bem-estar espiritual do doente na sua 

individualidade28. 

 

O cuidado espiritual tem por base o envolvimento do cuidador por meio do 

espírito, atuando em espírito e para o espírito e implica o estabelecimento de 

uma relação com o outro, pela presença consciente, pretendendo alcançar 

ganhos em saúde48. 

 

A espiritualidade é de natureza subjetiva e distingue-se de religião por ser mais 

abrangente e, por este motivo, os enfermeiros têm dificuldade na sua 

abordagem e em prestar cuidados espirituais. 

Os obstáculos encontrados pelos enfermeiros podem ser determinados pelas 

crenças pessoais, que a espiritualidade dificilmente pode ser ensinada 

pedagogicamente por ser uma característica intrínseca de cada pessoa e por 

considerarem responsabilidade de outros, nomeadamente da igreja e da 

família3. 

 

O reconhecimento da importância da dimensão espiritual e do cuidado 

espiritual em enfermagem é suportado pelo crescimento do suporte científico 

da investigação e sua divulgação48,49. Desde os anos 90 que se tem verificado 

um aumento da produção científica no que respeita aos cuidados de 

enfermagem evidenciando a espiritualidade como dimensão do Ser Humano 

que integra a prática clínica e, apesar de ser assumida nacional e 
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internacionalmente, os enfermeiros ainda sentem dificuldade na sua 

abordagem48,50. A ineficácia da prestação de cuidados dirigidos a esta 

dimensão humana ainda é recorrente3.  

A Direção Geral de Saúde, nas linhas de orientação dos Direitos do Doente 

Internado em 2005, refere que o doente deve ser respeitado seja pela sua 

cultura, filosofia ou religião51.  

 

A importância da assistência espiritual e religiosa é reconhecida no Decreto-Lei 

n.º 253/2009 de 23 de Setembro52 que estabelece a regulamentação da 

assistência espiritual e religiosa nos hospitais e outros estabelecimentos do 

Serviço Nacional de Saúde (SNS), em concordância com as recomendações 

do Plano Nacional de Saúde 2004 - 2010. 

 

As dúvidas quanto à essência dos cuidados espirituais53,54 revelam a 

dificuldade na sua definição, comprovada pelos vários significados encontrados 

na literatura em Enfermagem.  

Alguns autores definem o cuidado espiritual como Daaleman21, baseado na 

recolha num estudo da declaração de um familiar, que menciona o cuidado à 

pessoa como um todo, não se limitando à condição física e à dor. 

 

O cuidado espiritual, é definido segundo NHS Education for Scotland (2009)55, 

como o cuidado que admite e vai de encontro às necessidades espirituais após 

a exposição a situações problemáticas: 

 

“Aquele cuidado que reconhece e responde às necessidades do 
espírito humano quando confrontado com trauma, doença ou tristeza 
e pode incluir a necessidade de significado, de auto-estima, de se 
expressar, de apoio à fé, talvez de ritos ou oração ou sacramento, ou 
simplesmente por um ouvinte sensível. O cuidado espiritual começa 
com o encorajamento do contato humano em um relacionamento 
compassivo e qualquer que seja a necessidade de direção 
requerida”c. 

 

 

                                                 
c Tradução livre do autor 
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Os estudos demonstram o benefício da abordagem da espiritualidade na saúde 

dos pacientes24,56 enquanto que a sua não abordagem pode implicar a 

perceção negativa de situações17. 

O enfermeiro tem uma função primordial no que respeita ao cuidado 

espiritual24,57–59, ter em consideração as vivências do paciente24,29 por poder 

contribuir para que os pacientes se ajustem à sua situação de doença ou 

vivência de saúde24,60,61.  

 

O papel do enfermeiro torna-se deste modo notório pela sua função 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 doença, 
sofrimento, dor e existência e a ajudar outra pessoa a adquirir 
autoconhecimento, autocontrole, autocuidado e auto-cura em que um 
senso de harmonia interior é restaurado, independentemente das 
circunstâncias externas”62,24d.  

 

O contacto com as necessidades espirituais facilita para que os 

pacientes possam enfrentar as situações de contrariedade e encontrar um 

sentido para a sua situação de doença que pode atenuar o seu sofrimento24,31.  

 

Os enfermeiros estão despertos para prestar o cuidado espiritual63, contudo, 

estes não têm recursos e formação adequada para esta prestação24,64,65 ao 

que acresce dificuldades inerentes às diferenças sócio-culturais, religião com 

que os prestadores de cuidados se deparam e a escassez de disponibilidade 

para a prestação dos cuidados21,24. Pode haver dificuldade em conceptualizar a 

espiritualidade pelos profissionais de saúde bem como a sua importância para 

a pessoa cuidada e sua família. 

 

A abordagem sobre a espiritualidade e as suas necessidades pelo enfermeiro 

ao paciente pode gerar receio que este defenda as suas convicções 

religiosas24,66.  

                                                 
d Tradução livre do autor 
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O cuidado espiritual prestado pelos enfermeiros envolve cuidar de pacientes e 

suas famílias com respeito pela sua cultura e religião, facilitar o acesso a 

cuidados pastorais ou serviços religiosos e proporcionar um ambiente 

adequado. Requer ter a perceção do momento em que é abordada a 

espiritualidade e fornecer alívio ao paciente em sofrimento24,65.  

 

A prestação dos cuidados espirituais pode conduzir à satisfação espiritual, 

adaptação e contentamento dos pacientes, alcance de cura, consciência 

espiritual e enfermeiros realizados profissionalmente24,54. Em ambientes 

conturbados em que se prestam cuidados de saúde, os enfermeiros muitas 

vezes dão preferência à realização das suas tarefas comparativamente a 

conhecer os pacientes e seus familiares ou dar suporte e aconselhamento24,67.  

 

Num primeiro contacto com o paciente, o conhecimento das suas crenças pelo 

profissional de saúde pode ser impercetível e por essa razão este deve ter a 

capacidade de adquirir informações acerca das suas vivências e perceber o 

significado que o paciente tem acerca destas de forma a conhecer as suas 

necessidades espirituais. As crenças dos pacientes podem não ter uma 

explicação científica. Ainda assim, merecem a consideração dos profissionais 

aquando da prestação de cuidados20.  

 

Nos cuidados de saúde, os capelães prestam apoio espiritual a pessoas 

doentes, seus familiares com auxílio de recursos humanos, sócio-culturais, 

valores e convicções religiosas68 ou seja, são dirigidos a pessoas que mais 

precisam e podem ultrapassar o seio familiar, profissionais e o demais pessoal 

hospitalar69–72. Os capelães são um importante veículo por terem 

conhecimentos obtidos na sua prática que lhes permitem aprofundar as 

crenças do paciente e a influência destas na sua saúde73.  

O paciente e sua família podem ser referenciados pelo enfermeiro ao capelão. 

Esta função do enfermeiro pode ser influente no que concerne ao cuidado 

espiritual65, todavia, deve estar sensibilizado para o papel do capelão e para as 

necessidades espirituais do paciente24.  
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 Os serviços dos capelães podem ser prestados por sua iniciativa ou por 

incorporação na instituição de saúde74.  

O papel dos capelães consiste em satisfazer as necessidades espirituais e 

religiosas e estabelecer uma relação de ajuda à pessoa doente e prestar 

auxílio familiar de forma a proporcionar a introspeção sobre o seu estado 

patológico e o que este representa para si71.  

Os capelães têm a competência de informar os doentes de religiões menos 

expressivas com os quais os profissionais de saúde têm menor contacto73.  

O capelão pelas suas características diversas, ao integrado enquanto membro 

da equipa multidisciplinar seria uma mais valia por desempenhar uma função 

não só de apoio espiritual e religioso, mas por ter um maior contributo no 

serviço da capelania, a que não se recorre apenas em situações de maior 

dificuldade15. O desinteresse pela religião podem gerar falta de recursos para 

suporte aquando do estado de doença e dentro duma instituição de saúde, o 

capelão pode ter um papel de suporte baseado nas experiências significativas 

do doente e seus familiares para que estes superem os momentos de aflição20 

nomeadamente uma patologia que pode resultar em morte ou até mesmo a 

própria morte24,73.  

 

Doentes e famílias que estejam em situações de crise podem obter suporte 

quando conversam acerca das necessidades espirituais31. Durante o 

internamento, muitos doentes têm necessidades espirituais e recorrem aos 

seus próprios recursos internos, suas famílias e à capelania para requerer 

apoio espiritual75. Contudo, a capacidade de identificação dos cuidados 

espirituais por parte dos enfermeiros e outros profissionais de saúde e o 

suporte ao sofrimento espiritual são parte integral dos cuidados holísticos76. A 

definição de sofrimento espiritual segundo a NANDA Internacional é 

caraterizada pela capacidade afetada de experimentar sentido na vida através 

de ligações consigo próprio, com os outros, com o mundo ou com o poder 

superior. A NANDA Internacional recomenda que os enfermeiros sejam 

capazes de identificar quando é que o sofrimento do paciente se traduz em 
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sofrimento espiritual77. A pessoa em sofrimento espiritual tem o seu senso de 

propósito e identidade afetados, o seu significado de vida59. A angústia 

espiritual pode ser difícil de identificar pela incapacidade de distinção das 

necessidades espirituais, e os enfermeiros podem não ter conhecimentos 

específicos sobre o cuidado espiritual a prestar. Deste modo, a utilização de 

um instrumento de avaliação que ajudasse a esclarecer os enfermeiros e 

outros profissionais de saúde acerca das necessidades espirituais dos 

pacientes e revelar se estão em sofrimento espiritual figura-se útil. 

As necessidades espirituais dos pacientes podem revelar questões espirituais, 

veneração a elementos religiosos, celebração de época especial tradicional, 

questionamentos existenciais sobre a vida após a morte. De enfatizar que nem 

todos têm perceção espiritual ou religiosa da vida em que a alusão a angústia 

ou necessidade espiritual pode ser considerada uma ofensa. 

 

Em muitas sociedades, cuja história se encontra ligada à religião, cada vez 

menos pessoas revelam interesse sobre as religiões formais e inclusivamente, 

dentro das religiões existem várias interpretações, com diferentes crenças que 

revelam a complexidade em avaliar e determinar as necessidades espirituais 

do paciente para os enfermeiros e outros profissionais de saúde78. 

 

Uma vez que as necessidades espirituais do paciente são pessoais, tornar-se 

mais complexa, baseada na relação terapêutica enfermeiro/paciente, o que faz 

com que as crenças de uma determinada religião não sejam uma base 

orientadora para o enfermeiro avaliar as necessidades espirituais e 

planeamento dos cuidados deste sentido. 

Ao consultar o paciente e sua família, demonstra uma abordagem centrada na 

pessoa e impede que os enfermeiros presumam acerca das necessidades e 

crenças do paciente. Contudo, existe esta conjetura em saúde50 ao pressupor 

que o individuo necessita de auxílio espiritual ou que é religioso quando isso 

não é verdade, pode ser percebido como um sinal de afronta79.  

De igual modo pode ser uma afronta a não prestação de suporte espiritual ou 

religioso de acordo com as suas crenças ou práticas sobretudo quando estas 
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foram afetadas perante o contacto com o meio hospitalar ou no decurso da sua 

situação de saúde17. 

No caso dos católicos, pacientes que tenham o hábito de frequentar igrejas, 

podem sentir angústia por se verem restritos a fazê-lo no hospital. De forma a 

atingir esta problemática em saúde, existe a pretensão que os enfermeiros e os 

outros profissionais de saúde avaliem antecipadamente as necessidades 

espirituais dos pacientes e das famílias e avaliem se estes requerem 

assistência espiritual, como a do capelão29. 

Os enfermeiros encaminham os pacientes na prestação de cuidados espirituais 

o que, de modo geral, obtém a confiança dos capelães80.  

Na literatura sobre espiritualidade surgem frequentemente a avaliação 

espiritual e os instrumentos para a sua realização81–87. A avaliação espiritual 

consiste na identificação das necessidades do cuidado espiritual e elaboração 

de um plano de cuidados88,89. Em saúde, é de realçar a importância da 

avaliação espiritual junto da classe médica. Os pacientes pretendem o 

reconhecimento das suas necessidades espirituais e que os profissionais 

dialoguem sobre elas90. Este Papel não se restringe aos capelães e devendo 

os enfermeiros cumprir com o que é a sua competência91.  

 

 

1.2. A ESPIRITUALIDADE EM CUIDADOS PALIATIVOS  

 

A espiritualidade, em Portugal, no que concerne à divulgação científica, foi 

pouco explorada até ao início desta década28. O crescimento do interesse pela 

espiritualidade em saúde proporcionou o aumento da produção científica, com 

destaque para os Estados Unidos da América e Inglaterra92. A inexistência de 

um instrumento que avalie a forma como os enfermeiros apreendem esta 

temática tem especial relevância em cuidados paliativos93, o que levou à busca 

de ferramentas que auxiliassem perante a subjetividade e complexidade do 

conceito de espiritualidade. A sua utilização forneceu ganhos em saúde nas 

diferentes áreas, física, mental, social e estilo de vida92,94. 
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Em 1990, a OMS definiu Cuidados Paliativos como cuidados dirigidos ao 

doente e família, prestados em situação de doença sem possibilidade de cura 

e/ou cujo prognóstico tende a ser reservado. Estes cuidados visam o controlo 

sintomático, atendem aos estados psicológicos e dão suporte nas vertentes 

social e espiritual95. 

Para Twycross Cuidados Paliativos são:  

 

“cuidados ativos e totais aos pacientes com doenças que constituam 
risco de vida, e suas famílias, realizados por uma equipa 
multidisciplinar, num momento em que a doença do paciente já não 
responde aos tratamentos curativos ou que prolongam a vida”12.  

 

Os profissionais de saúde, devem adquirir conhecimentos e competências em 

Cuidados Paliativos. A European Association for Palliative Care defende a 

formação dos profissionais em Cuidados Paliativos e estabelece 

recomendações e orientações para médicos e enfermeiros96. 
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2.  METODOLOGIA 

 

Estudo metodológico, constituído pelo processo de validação de uma escala, 

que deve ser rigoroso e respeitar a realização de fases específicas em que se 

procede a traduções e posteriormente a testes estatísticos97. Para isso, a 

escala a ser validada deve medir de igual modo na cultura em que foi utilizada, 

os conteúdos a serem avaliados. Ribeiro (2010), evidencia a obrigatoriedade 

de existir equivalência linguística e conceptual para que haja equivalência 

transcultural98.  

 

Para o início deste processo foi requerida a autorização das autoras da escala 

(anexo) para que fosse possível a sua validação. 

 

O método consiste na tradução, síntese, retroversão, avaliação pelos peritos, 

pré-teste e verificação das propriedades psicométricas99.  

 

O processo começa com a tradução dos enunciados de uma determinada 

língua (a original) para a língua do país para o qual se pretende validar a 

escala por pelo menos dois tradutores independentes que dominem as línguas 

dos instrumentos original e para o qual se pretende traduzir. 

Com estas duas versões, deve ser realizada a síntese dos resultados em que 

uma terceira pessoa produzirá uma versão final99. 

 

O passo seguinte consiste em, através desta síntese, outros dois tradutores, 

cuja língua mãe deverá ser a mesma do instrumento original e não deverão 

conhecer a versão original, fazem as suas respetivas traduções para essa 

língua e verifica-se se reflete o mesmo conteúdo. Deste modo, podem ser 

verificadas as inconsistências e os erros conceptuais produzidos. A versão final 

destas duas deverá ser avaliada pelo autor99. 

 

Em seguida, uma avaliação por peritos permitirá consolidar todas as versões e 

decidir a versão a ser submetida a pré-teste. 
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O pré-teste deverá verificar se os termos utilizados são compreendidos sem 

dificuldades (teste da compreensão semântica); se as questões formadas 

colhem as informações pretendidas; se o questionário não é demasiado 

extenso que possa causar desagrado no seu preenchimento; se as questões 

não são ambíguas97. 

Estes peritos deverão ter conhecimentos na área da saúde, a metodologia 

utilizada, linguística e conhecedores das línguas utilizados no processo de 

traduções e retroversão para um consenso quanto à equivalência semântica e 

idiomática, funcional e conceptual99. O rigor nos resultados obtidos depende 

das propriedades psicométricas de um instrumento e influenciam a qualidade 

da informação fornecida por esse mesmo instrumento. 

 

 

2.1.  Objetivos  

 

A carência de instrumentos em saúde que avaliem a espiritualidade, em 

especial em Cuidados Paliativos, torna pertinente esta investigação.  

Este estudo tem como objetivo geral validar da Nurse Spiritual Care 

Therapeutics Scale (NSCTS) para contexto português e os seus objetivos 

especificos são: 

 

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

contexto Português;  

2- Avaliar os cuidados espirituais que os enfermeiros prestam. 

 

 

2.2.  A escala NSCTS 

 

A escala original foi enviada via eletrónica 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 cristãos, fornecendo evidências de 

confiabilidade e validade da escala. A consistência interna teve um coeficiente 
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alfa de Cronbach de 0,93. A validade foi comprovada por correlações de cada 

item com o total, com variância entre 0,40-0,80, valor baixo para correlações 

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 variância) durante a análise fatorial exploratória. 

 

Estabelecidos os itens finais, a escala de nível ordinal foi adicionada à 

ferramenta para aplicar aos enfermeiros com opções de resposta para medir a 

frequência dos cuidados espirituais num período de tempo definido. Em caso 

de dúvida no que constitui a prestação de assistência espiritual, "raramente", 

"às 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 adaptação aos 

vários horários 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 frequência dos cuidados espirituais prestados nas 2 

últimas semanas de trabalho e no caso de ser tempo parcial, considerar as 

últimas 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 voluntários para testar este instrumento. 

 

 

2.2.1. Dados psicométricos da NSCTS 

 

A NSCTS contém 17 itens cujas respostas são obtidas em uma escala tipo 

Likert. As pontuações totais podem variar de 17 (mais baixo) a 85 (mais alto). 

Os itens produzidos tiveram respostas com intervalos de 1-5 e com 

distribuições uniformes (todos exceto três itens tiveram uma estatística 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 

estatísticos da escala são: média = 37, desvio padrão = 12). 

As correlações 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 correlação mais baixa com 

outros itens. Ele também é o único item que, se removido melhorava o 

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

 

A validade de constructo foi estudada com a análise fatorial exploratória. Uma 

solução unidimensional produziu cargas fatoriais individuais entre 0,407 e 

0,836 e foi responsável por 49,5% da variância. 

 

Foi prestado um maior apoio para a validade da NSCTS ao medir as 

correlações entre a NSCTS e vários aspetos da religiosidade, usando o Índice 

de Religiosidade da Universidade de Duke.  

 

Ou seja, as três subdimensões do DUREL, foram significativamente 

correlacionados com a NSCTS: religiosidade organizado (r = 0,13, p <0,003), a 

religiosidade não organizado (r = 0,20, p <.001), e religiosidade intrínseca (r = 

0,24, p <0,001). Da mesma forma, as pontuações da NSCTS estavam 

diretamente correlacionadas com os do Daily Spiritual Experiences Scale (r = -

0.34, p <0,001). As pontuações da NSCTS também foram maiores para 

enfermeiros que receberam educação sobre cuidados espirituais (p = 0,003) do 

que para aqueles que relataram que não tinham recebido 

 

 

2.3.  Adaptação linguística e cultural 

 

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

validade do conteúdo pela análise objetiva dos enunciados que procuram medir 
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um conceito. Neste processo de validação do instrumento devem também ser 

avaliadas a validade dos critérios e a validade dos constructos97.  

 

As traduções da escala NSCTS de inglês para português foram realizadas por 

dois portugueses bilingues, um tradutor oficial com experiência em saúde e 

outro com experiência na área da saúde e conhecedor dos objetivos do estudo. 

Os tradutores foram esclarecidos de forma a preservar o significado da versão 

original de modo a garantir a equivalência do item.  

 

Durante o processo de tradução houve dificuldade em traduzir o nome da 

escala que resultou em Cuidado espiritual terapêutico de enfermagem (CETE) 

e Escala Terapêutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem em que 

após discussão entre os tradutores e peritos, resultou em Escala Terapêutica 

da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem. Esta análise foi realizada nas 

duas versões das traduções. 

As retro traduções da escala NSCTS de português para inglês foram realizadas 

por tradutores bilingues, um inglês, tradutor oficial, experiente na área da saúde 

e conhecedor dos objetivos do estudo e outro português, experiente na área da 

saúde que desconheciam a versão original da escala e posteriormente 

efetuada a síntese das retro traduções e enviadas à autora para obtenção da 

equivalência semântica. 

 

Nesta etapa houve necessidade de alterar o nome da escala por não se 

encontrar em conformidade para Escala de Cuidado Espiritual Terapêutico de 

Enfermagem, não se verificando outras disparidades significativas. 

 

As duas culturas (norte americana e portuguesa) inerentes ao processo de 

adaptação linguística e cultural têm as suas diferenças intrínsecas e por esse 

motivo pode existir a possibilidade de haver disparidade no constructo pelo que 

as versões portuguesas foram submetidas a um comité de juízes/peritos, 

quatro especialistas que procederam à validação do constructo. Estas versões 

foram enviadas via correio eletrónico do instrumento Nurse Spiritual Care 
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Therapeutics Scale (versão portuguesa) para validação idiomática, conceptual 

e semântica que decorreu entre 2015-2016. Após ajuste do instrumento 

resultou a 3ª versão da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (versão 

portuguesa). 

 

O último passo deste processo consistiu na realização de um pré-teste, 

aplicado a alunos da UCP e posterior thinking aloud para obtenção da 

equivalência operacional. Uma vez que não houve dificuldades de 

interpretação dos conteúdos efetivou-se deste modo a versão final da Nurse 

Spiritual Care Therapeutics Scale (versão portuguesa). - Escala Terapêutica de 

Cuidado Espiritual de Enfermagem. 

 

 

2.3.1. Fidelidade 

 

 Fortin define fidelidade como avaliação do grau de correlação de um 

instrumento de medida com ele próprio e os seus resultados devem ser 

precisos e constantes97.  

 

 

2.3.2. Validade da escala  

 

Segundo Fortin, a validade consiste na “avaliação do grau de correlação de um 

instrumento de medida com outra coisa que não o próprio instrumento de 

medida”97.  

 

 

2.3.3.  Validade de conteúdo 

 

Existe validade de conteúdo quando o instrumento de medida expressa o 

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

decisão de peritos sustenta a validação de conteúdo pois estes examinam em 
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que medida o instrumento traduz o fenómeno em estudo, verificam se 

representam o conjunto de enunciados que equivalem ao conceito a medir97.  

 

 

2.3.4.  Validade de critério 

 

A validade de critério consiste no grau de associação de um instrumento de 

medida ou técnica com outra medida independente que serve de critério para 

medir o mesmo conceito97.   

 

 

2.3.5.  Validade de constructo 

 

A validade de constructo consiste na validação teórica incluída no instrumento 

de medida e aferir hipóteses de associação97.  

 

 

2.4. Variáveis de estudo 

 

1. Idade (demográfica, ordinal),  

2. Tempo de serviço (ordinal, continua),  

3. Género (demográfica, nominal, discreta),  

4. Raça/ etnia (demográfica, nominal, discreta), 

5. Habilitações literárias (caraterização, ordinal, discreta) 

6. Função além de cuidador (nominal, discreta), 

7. Local de trabalho (nominal, discreta), 

8. Tempo em que trabalha no serviço atual 

9. Número de turnos realizados nas últimas 2 semanas (ordinal, discreta), 

10. Número de horas que trabalhou nas últimas 2 semanas (ordinal, discreta), 

11. Número de pacientes por turno (ordinal, discreta), 

12. Turno prevalente (nominal, discreta), 

13. Formação em cuidados espirituais (ordinal, discreta, caraterização), 
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14. Local onde recebeu formação em cuidados espirituais (nominal, discreta), 

15. Formação em cuidados paliativos (ordinal, discreta, caraterização), 

16. Religião (Nominal, discreta, caraterização), 

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

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

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

20. Relação entre espiritualidade e religião (nominal, discreta), 

21. Definição de religião e espiritualidade (nominal, discreta), 

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

23. Proximidade de Deus (ordinal, discreta), 

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

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

26. Experiência da presença divina (ordinal, discreta), 

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

28. Priorização da religião (ordinal, discreta), 

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

30. Quantidade de vezes que surgem questões espirituais aquando da 

interação com o paciente (nominal, discreta), 

31. Nível de conforto a falar sobre espiritualidade no trabalho (ordinal, discreta), 

32. Nível de conforto que considera que os seus colegas se sentem a falar 

sobre espiritualidade no trabalho (ordinal, discreta), 

33. Apoio dos supervisores na prestação de cuidados espirituais (ordinal, 

discreta), 

34. Quanto confortável se sente a falar de questões sobre religião com os 

pacientes (ordinal, discreta). 

 

 

2.5. População/ Amostra 

 

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

pelo menos 36 horas, nas últimas duas semanas. O acesso será feito através 



 

23 

 

Instituto de Ciências da Saúde da Universidade Católica Portuguesa. O que 

resultou num processo de conveniência, não probabilística, para o pré-teste. 

 

 

2.6. Procedimentos para colheita de dados 

 

Para a colheita de dados foi realizado um questionário (apêndice) que foi 

enviado via eletrónica pela base de dados da Universidade Católica 

Portuguesa – Instituto de Ciências da Saúde. Esta decisão foi tomada por 

questões de acessibilidade da amostra, com um intermediário, de modo a que 

se mantenha a isenção do investigador relativamente ao anonimato neste 

estudo. 

 

 

2.7. Considerações éticas 

 

A proteção dos dados foi assegurada pelo anonimato no preenchimento do 

questionário, em que não foi pedida a identificação da pessoa e apenas é 

possível aceder ao número do IP do computador onde foi preenchido o 

questionário.  

 

Pretende-se cumprir com rigor a aplicação do método e, posteriormente, dar a 

conhecer os resultados aos participantes, após o término do estudo. Para a 

realização deste estudo, foi concedida a autorização das autoras da NSCTS 

(anexo III). 

 

Para a aplicação do questionário, foi formulada uma informação preliminar, 

relativo à espiritualidade, de maneira a elucidar o seu conteúdo aos 

participantes, onde é explicado o modo como foram selecionados e garantido o 

seu anonimato (apêndice A). 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

3.1. Traduções e retrotraduções 

 

As traduções da escala NSCTS de inglês para português foram realizadas por 

dois portugueses bilingues, um tradutor oficial com experiência em saúde e 

outro com experiência na área da saúde e conhecedor dos objetivos do estudo. 

Os tradutores foram esclarecidos de forma a preservar o significado da versão 

original de modo a garantir a equivalência do item.  

 

Durante o processo de tradução houve dificuldade em traduzir o nome da 

escala que resultou em Cuidado espiritual terapêutico de enfermagem (CETE) 

e Escala Terapêutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem em que 

após discussão entre a investigadora e a orientadora do trabalho optou-se por 

escolher a Escala Terapêutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem 

por se apresentar a tradução mais adequada. Esta análise foi realizada nas 

duas versões das traduções. 

 

As duas culturas (norte americana e portuguesa) inerentes ao processo de 

adaptação linguística e cultural têm as suas diferenças intrínsecas e por esse 

motivo pode existir a possibilidade de haver disparidade no constructo pelo que 

as versões portuguesas foram submetidas a um comité de juízes/peritos, 

quatro especialistas que procederam à validação do constructo. Estas versões 

foram enviadas via correio eletrónico do instrumento Nurse Spiritual Care 

Therapeutics Scale (versão portuguesa) para validação idiomática, conceptual 

e semântica que decorreu entre 2015-2016. Após ajuste do instrumento 

resultou a 3ª versão da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (versão 

portuguesa). 

 

De seguida serão apresentados os quadros referentes ao processo de 

tradução/retro tradução e discussão pelos peritos: 

A análise dos quatro peritos revelou a necessidade de proceder a ajustes: 
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Aos peritos foi-lhes pedido para indicar o seu nível de concordância, de acordo 

com as três opções (desadequado, estou indeciso, adequado). O título da 

escala “Escala Terapêutica da Espiritualidade no Cuidar em Enfermagem” foi 

considerada adequado por dois peritos, parcialmente adequado por um perito 

que sugeriu retirar o termo “terapêutico” e outro perito mostrou-se indeciso em 

que foi sugerido “Escala Terapêutica de Cuidado Espiritual de Enfermagem”. 

Uma vez que este título foi considerado ser mais fiel à tradução por um dos 

peritos e já ter sido apresentado na versão em português da tradução 2, foi 

este que prevaleceu (quadro 1). 

 

Quadro 1 – Adaptação do título da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale 

(NSCTS) 

Título da escala  

Original Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

T1 e T2  Escala Terapêutica da Espiritualidade no Cuidar em 

Enfermagem 

RT1 e TR2  The therapeutic Tool of Spirituality in Nursing Care 

Versão reformulada Escala Terapêutica da Espiritualidade no Cuidar em 

Enfermagem 

 
 
O texto introdutório suscitou algumas dúvidas. Para um dos peritos foi 

considerado adequado, adequado parcialmente por outro e dois deles 

mostraram-se indecisos. Houve a sugestão da troca da ordem dos termos “a 

expressão doente/paciente é utilizada neste instrumento” para “neste 

instrumento, a expressão doente/paciente é utilizada”. Optou-se pela versão 

final por se considerar não haver alteração do sentido pretendido. A troca de 

termos “membros da família como também doentes/pacientes” por 

“doentes/pacientes como também membros da família” e a de “desafios em 

saúde” por “decisões em saúde”  

Surgiu a questão por parte de um perito de em Portugal, existirem ou não 

turnos de 12h e sugeriu falar com a autora da escala para adaptação à 
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realidade portuguesa sobre a finalidade das horas, pelo que se optou por 

considerar não falar com a autora pela existência de locais não exclusivos de 

cuidados paliativos (quadro 2).  

 

Quadro 2 – Adaptação do texto introdutório 

Texto introdutório 

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 “illness” 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. 

Síntese da T1 e T2 Caro enfermeiro:   

Por favor selecione com que frequência utilize as 

seguintes atividades. Se realiza turnos de 12h, por 

favor baseie-se nas últimas 72h de trabalho como base 

para o instrumento. Ou se realiza turnos de 8 horas, 

baseie-se nas últimas 80 horas. 

Denote que a expressão “doente/paciente” é utilizado 

neste instrumento com um sentido lato. Sendo esta 

interpretada como qualquer pessoa alvo dos cuidados 

de enfermagem (ex:. membros da família como 
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também doentes/pacientes). Contudo o termo “doença” 

também será utilizado. 

Poderá ter que substituir desafio em saúde, perda ou 

outras circunstâncias que requerem cuidados de 

enfermagem. Não existe uma resposta correta ou 

errada. Não incluir frequentemente o cuidar espiritual 

na nossa prática, poderia resultar da determinação de 

que não é apropriado para todas as circunstâncias.  

Obrigado. 

Síntese da RT1 e 

RT2 

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. 

Versão reformulada Caro enfermeiro:   

Por favor selecione com que frequência utiliza as 

seguintes atividades. Se realiza turnos de 12h, por 

favor baseie-se nas últimas 72h de trabalho como base 

para a resposta. Ou se realiza turnos de 8 horas, 

baseie-se nas últimas 80 horas. 

Denote que a expressão “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 família). Contudo o termo “doença” 

também será utilizado e poderá também ter de o 

substituir por decisões em saúde, perda, ou outras 

circunstâncias que requerem cuidados de 

enfermagem.  

Considere que não existe uma resposta correta ou 

errada e não incluir frequentemente o cuidar espiritual 

na vossa prática pode resultar da determinação de que 

não é apropriado a todas as circunstâncias.  

Obrigado. 

 

 

Na adaptação 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 versão final foram, conforme 

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

ou religiosa”. A existência do sentido interrogativo motivou a formulação como 

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

veio a repercutir nos restantes itens (quadro 3). 

 

Quadro 3 – Adaptação do item “Asked a patient about how you could support 

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

Item 1  

Original Asked a patient about how you could support his or her 

spiritual or religious practices. 

Síntese da T1 e T2  Perguntou a um paciente/doente como poderá auxilia-

lo(a) na sua prática religiosa/espiritual. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

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

religious/ spiritual practice? 
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Versão reformulada Perguntou a um paciente/ doente como poderá auxilia-

lo (a) na sua prática espiritual ou religiosa? 

 

 

Na adaptação do item 2, “Helped a patient to have quiet time or space for 

spiritual reflection or practices”, três dos peritos consideraram adequado e um 

desadequado. O termo “providenciou” foi considerado como desadequado por 

se afastar do sentido original, optando-se pela sua sugestão de trocar este 

termo por “proporcionou” uma vez que o termo “helped” tem o sentido de ajuda 

(quadro 4). 

 

Quadro 4 – Adaptação do item “Helped a patient to have quiet time or space for 

spiritual reflection or practices” (Item 2) 

Item 2  

Original Helped a patient to have quiet time or space for 

spiritual reflection or practices. 

Síntese da T1 e T2  Providenciou ao doente tranquilidade e espaço para a 

reflexão ou práticas espirituais. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You provided to the patient ease and space for 

reflection or spiritual practices. 

Versão reformulada Proporcionou a um doente tranquilidade e espaço para 

a reflexão ou práticas 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 – Adaptação 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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Síntese da T1 e T2  Escutou ativamente assuntos relacionados com a 

espiritualidade na história de doença do doente. 

Síntese da RT1 e 

RT2 

You actively listened issues related to spirituality in 

patient's disease history. 

Versão reformulada Escutou ativamente temas relacionados com a 

espiritualidade na história de doença do doente? 

 

 

Para a adaptação 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 repetição da palavra “ou” suscitou alguma confusão e foi sugerida a alteração 

de “avaliou as crenças ou práticas religiosas ou espirituais” para “avaliou as 

crenças ou práticas religiosas/espirituais”. Embora a tradução de “pertinente to 

health” para “relacionadas com” tenha gerado dúvidas, foi considerado estar 

em conformidade (quadro 6). 

 
Quadro 6 - Adaptação do item “Assessed a patient’s spiritual or religious beliefs 

or practices that are pertinent to health“ (Item 4) 

Item 4  

Original Assessed a patient’s spiritual or religious beliefs or 

practices that are pertinent to health. 

Síntese da T1 e T2  Avaliou as crenças ou práticas religiosas ou espirituais 

pertinentes à saúde. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You assessed the beliefs or religious or spiritual 

practices relevant to health. 

Versão reformulada Avaliou as crenças ou práticas religiosas/ espirituais 

relacionadas com a saúde? 

 

 

Na adaptação 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 sugestão mais 

apropriada (quadro 7). 

 

Quadro 7 – Adaptação do item “Listened to a patient talk about spiritual 

concerns” (Item.5) 

Item 5  

Original Listened to a patient talk about spiritual concerns 

Síntese da T1 e T2  Escutou o paciente/doente quando este expressa as 

suas preocupações espirituais 

Síntese da RT1 e 

RT2 

You listened the patient when he expressed his 

spiritual concerns. 

Versão reformulada Escutou o doente/ paciente falar sobre as suas 

preocupações espirituais? 

 

 

Para a adaptação 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”, três peritos consideraram adequado e um parcialmente adequado pelo 

que se optou por não ser alterado (quadro 8). 

 

Quadro 8 – Adaptação 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”.(Item 6) 

Item 6  

Original Encouraged a patient to talk about how illness affects 

relating to God—or whatever is his or her Ultimate 

Other or transcendent reality. 

Síntese da T1 e T2  Encorajou um doente a falar sobre como a doença 

afeta a sua relação com Deus ou Ser Superior ou 

Entidade Transcendente. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You encouraged a patient to talk about how the 

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

Versão reformulada Encorajou um doente a falar sobre como a doença 

afeta a sua relação 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 – Adaptação do item “Encouraged a patient to talk about his or her 

spiritual coping” (Item.7) 

Item 7  

Original Encouraged a patient to talk about his or her spiritual 

coping. 

Síntese da T1 e T2  Encorajou um doente a falar sobre o seu coping 

espiritual. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You encouraged a patient to talk about his spiritual 

coping. 

Versão reformulada Encorajou um doente a falar sobre o seu coping 

espiritual? 

 

 

Na adaptação 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 – Adaptação do item “Documented spiritual care you provided in a 

patient chart” (Item 8) 

Item 8  

Original Documented spiritual care you provided in a patient 



 

34 

 

chart. 

Síntese da T1 e T2  Registou os cuidados espirituais que prestou.  

Síntese da RT1 e 

RT2  

You registered the spiritual care provided. 

Versão reformulada Registou os cuidados espirituais que prestou no 

processo clínico? 

 

 

Relativamente ao item 9, “Discussed a patient’s spiritual care needs with 

colleague/s (eg, shift report, rounds)”, três peritos consideraram adequado e um 

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

 

Quadro 11 – Adaptação do item “Discussed a patient’s spiritual care needs with 

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

Item 9  

Original Discussed a patient’s spiritual care needs with 

colleague/s (eg, shift report, rounds). 

Síntese da T1 e T2  Discutiu as necessidades espirituais de um doente com 

os colegas (ex: na passagem de turno). 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You discussed the spiritual needs of a patient with your 

colleagues (eg: at the shift change). 

Versão reformulada Discutiu as necessidades espirituais de um doente com 

os colegas (ex: na passagem de turno)? 

 

 

Três peritos consideraram adequado e um desadequado. Embora um dos 

peritos tenha considerado a tradução para “padre/capelão” do original 

“chaplain” desadequada, prevaleceu a opinião dos restantes peritos aceitaram 

esta tradução (quadro 12). 
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Quadro 12 – Adaptação do item “Arranged for a chaplain to visit a patient” (Item 

10) 

Item 10  

Original Arranged for a chaplain to visit a patient. 

Síntese da T1 e T2  Providenciou a visita de um padre ao paciente/doente. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You provided the visit of the priest (chaplain?) to the 

patient. 

Versão reformulada Providenciou a visita de um padre/capelão ao paciente/ 

doente? 

 

 

Em relação ao item 11, “Arranged for a patient’s clergy or spiritual mentor to 

visit”, três 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 – Adaptação do item “Arranged for a patient’s clergy or spiritual 

mentor to visit” (Item 11) 

Item 11  

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

visit. 

Síntese da T1 e T2  Providenciou a visita de um pastor ou mentor espiritual 

ao paciente/doente. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You provided a visit from a pastor or spiritual mentor to 

the patient. 

Versão 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 – Adaptação do item “Encouraged a patient to talk about what gives 

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

Item 12  

Original Encouraged a patient to talk about what gives his or 

her life meaning amidst illness. 

Síntese da T1 e T2  Encorajou um doente a falar sobre o que lhe dá 

sentido à vida no curso da doença. 

Síntese da RT1 e 

RT2 

You encouraged a patient to talk about what gives 

meaning to life in the course of the disease. 

Versão reformulada Encorajou um doente a falar sobre o que lhe dá 

sentido à vida no curso da doença? 

 

Em relação 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 – Adaptação 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. 

Síntese da T1 e T2  Encorajou um doente a falar sobre os desafios 

espirituais em viver com a doença. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You encouraged a patient to talk about the spiritual 

challenges of living with a disease. 

Versão reformulada Encorajou um doente a falar sobre os desafios 

espirituais de viver com a doença? 

 

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 – Adaptação do item “Offered to pray with a patient” (Item 14) 

Item 14  

Original Offered to pray with a patient. 

Síntese da T1 e T2  Ofereceu-se para rezar com um doente. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You offered to pray with a patient. 

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

 

 

Na adaptação do item 15 “Offered to read a spiritually nurturing passage (e.g., 

patient’s holy scripture)”,três peritos consideraram adequado e um mostrou-se 

indeciso. A sugestão de alteração do termo “texto” para “excerto” não foi 

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

 

Quadro 17 – Adaptação do item “Offered to read a spiritually nurturing passage 

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

Item 15  

Original Offered to read a spiritually nurturing passage (e.g., 

patient’s holy scripture). 

Síntese da T1 e T2  Ofereceu-se para ler um texto de natureza espiritual 

(ex: sagrada escritura do doente). 

Síntese da RT1 e 

RT2 

You offered to read a text of spiritual nature (eg: holy 

scripture). 

Versão 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”, três peritos 

consideraram adequado e um mostrou-se indeciso. Neste item, houve 

necessidade de alteração da preposição “de” para a contração “dos” e 

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

18). 

 

Quadro 18 – Adaptação do item “Told a patient about spiritual resources” (Item 

16) 

Item 16  

Original Told a patient about spiritual resources. 

Síntese da T1 e T2  Informou um doente acerca de recursos espirituais. 

Síntese da RT1 e 

RT2 

You informed the patient about the spiritual resources. 

Versão 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 alteração de 

“permaneceu junto do doente demonstrando cuidado, após terminar uma 

tarefa?” para “após terminar um tarefa, permaneceu junto do doente 

demonstrando cuidado?” (quadro 19) 

 

Quadro 19 – Adaptação 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. 

Síntese da T1 e T2  Permaneceu junto do doente demonstrando cuidado, 

após terminar uma tarefa. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

You remain with the patient, demonstrating care, after 

finishing a task. 

Versão reformulada Após terminar uma tarefa, permaneceu junto do doente 
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demonstrando cuidado? 

 

 

Por lapso as questões abertas (quadros 20 e 21) não foram enviadas aos 

peritos pelo que se optou por aceitar a última versão obtida, atendendo a que 

não integravam a escala. 

 

Quadro 20 – Adaptação da questão aberta 1 “(…)Are there any other things 

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

Questão aberta 1  

Original Optional: 

Are there any other things nurses can do to care for a 

patient’s spirit? Please describe: 

Síntese da T1 e T2  Opcional: 

Existem outras coisas que o enfermeiro possa fazer 

pela espiritualidade do doente?  

Por favor descreva: 

Síntese da RT1 e 

RT2 

Optional: 

There are other things that the nurse can do for the 

patient’s spirituality? 

Please describe: 

Versão reformulada Opcional: 

Existem outras coisas que o enfermeiro possa fazer 

pela espiritualidade do doente?  

Por favor descreva: 

 

 

Quadro 21 – Adaptação da questão aberta 2 “Please share any other thoughts 

about offering spiritual care therapeutics that you think are important to 

consider” 

Questão opcional 2  

Original Please share any other thoughts about offering spiritual 
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care therapeutics that you think are important to 

consider. 

Síntese da T1 e T2  Por favor, partilhe outros pensamentos sobre a 

prestação de cuidados terapêuticos espirituais que 

considere importante. 

Síntese da RT1 e 

RT2  

Please share other thoughts on the provision of 

therapeutic spiritual care that you feel that are 

important. 

Versão reformulada Por favor, partilhe outros pensamentos sobre a 

prestação de cuidados terapêuticos espirituais que 

considere importantes. 

 

 

A tradução da escala de Likert, foi considerada adequada por três dos peritos e 

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

Esta sugestão não foi valorizada em virtude de o valor 12 não se encontrar na 

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

 

Quadro 22 – Adaptação da resposta 

Resposta  

Original Never (0 times) 

Rarely (about 1-2 times) 

Occasionally (about 3-6 times) 

Often (about 7-11 times) 

Very often (at least 12 times) 

Síntese da T1 e T2  Nunca (0 vezes) 

Raramente (1-2 vezes) 

Ocasionalmente (3-6 vezes) 

Frequentemente (7-11 vezes) 

Muito frequentemente (pelo menos 12 vezes) 

Síntese da RT1 e 

RT2  

Never (0 times) 

Rarely (1-2 times) 
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Occasionally (3-6 times) 

Frequently (7-11 times) 

Often (at least 12 times) 

Versão 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 avaliação 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. Caracterização dos participantes 

 

O último passo deste processo consistiu na realização de um pré-teste, 

aplicado a alunos da UCP e posterior thinking aloud para obtenção da 

equivalência operacional. Uma vez que não houve dificuldades de 

interpretação dos conteúdos efetivou-se deste modo a versão final da Nurse 

Spiritual Care Therapeutics Scale (versão portuguesa). - Escala Terapêutica de 

Cuidado Espiritual de Enfermagem (Figura 1). 
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Figura 1 – Processo de adaptação e validação do instrumento Nurse Spiritual Care Therapeutic 

Scale  

 

Versão Original da Escala NSCTS

Traduções  1 e 2 em Português da NSCTS para validação de cada item

Tradutor 1 - Português bilingue, tradutor oficial, experiência em saúde

Tradutor 2 - Português bilingue, experiência na área da saúde e conhecedor dos objetivos do estudo

Sintese das traduções

• Comparação e análise das diferenças entre as duas traduções para equivalência do item

Retro-tradução 1 e 2 para inglês da NSCTS

• Tradutor 1 - Inglês bilingue, tradutor oficial, experiente na área da saúde e conhecedor dos objetivos do estudo

• Tradutor 2 - Português bilingue, experiente na área da saúde 

Retorno às autoras da escala para validação semântica de cada item

Sintese das retro-traduções

submissão ao comité de juizes/ peritos para equivalência ideomática/conceptual e semântica

Pré-teste e thinking aloud

• avaliação da clarezea e compreensão dos itens da escala - equivalência operacional

Escala Terapêutica de Cuidado Espiritual de Enfermagem 

(Versão final da escala NSCTS  em português)
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3.2.2. Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) 

 

Constituída por 17 itens e apresentada numa escala tipo Likert, após permissão 

do autor100, esta escala foi incluída neste estudo para aferir a perceção sobre 

espiritualidade e cuidado espiritual em Portugal. 

 

A validação e adaptação transcultural de uma escala ocorre segundo um, 

processo metodológico com etapas bem definidas.  

Ambas as escalas incluídas neste trabalho (NSCTS e SSCRS) possuem 

característas semelhantes. As duas escalas possuem 17 itens que abordam a 

espiritualidade pela percepção dos cuidados espirituais prestados. A população 

alvo são os enfermeiros, no caso da NSCTS, que têm formação 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, 

é requerido que o número de participantes seja compreendido entre 5-10, ou 

seja, que para 17 itens, seja correspondido a um total de 85-170. 

O questionário foi enviado aos enfermeiros via eletrónica e os resultados 

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

 

É importante referir o que o instrumento mede ou não. A NSCTS mede a 

frequência dos cuidados prestados pelos enfermeiros, contudo, este intrumento 

não mede a efectividade das intervenções espirituais, nem o tempo 

dispendido.na sua realização. Pela natureza subjetiva das respostas dos 

enfermeiros, esta podem ser influenciadas pelo que é desejado e por limitações 

de memória. 

 

Outra escala que podemos relacionar com a NSCTS é a escala do inglês 

Coping with dead Scale. Esta escala foi traduzida e validada para português 

em 2015101. A amostra foi de 107 enfermeiros que exercem funções em 

serviços de oncologia. Esta escala contem 30 itens e os seus conteúdos foram 

considerados equivalentes e foi designada por Escala de Coping com a Morte – 

ECM. A análise de consistência interna dos 30 itens revelou um α = 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 α de Cronbach de 0,89, considerado muito fiável. 

 

A formação em cuidados paliativos é crucial como revela este estudo. A 

formação influencia os cuidados prestados nomeadamente os cuidados 

espirituais que são tão imprescindíveis às famílias e doentes em fim de vida. 
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4. CONCLUSÃO 

 

A perda de sentido de vida e a busca de respostas perante situações de 

doença cuja cura não tem lugar, aproxima o Homem do divino/Deus em que a 

espiritualidade assume um papel de relevo.  

 

Os enfermeiros são um importante elo na área da saúde entre os doentes e os 

restantes elementos da equipa multidisciplinar. Eles são os profissionais que 

mais estão em contacto com os doentes e detetam as suas necessidades, 

reencaminhando-os, se necessário, para outros profissionais. No que respeita 

à espiritualidade, são, muitas vezes, os primeiros a quem os doentes e famílias 

recorrem em momentos de crise ou em situação de doença incurável 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 à sua família. O respeito pela diferença cultural e religiosa deve ser 

preservado. 

 

A adaptação linguística e cultural da Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale 

(NSCTS) vem, deste modo, auxiliar os enfermeiros na prestação de cuidados 

que se pretendem que sejam de qualidade. Este instrumento avalia os 

cuidados espirituais que os enfermeiros prestam e por ser um instrumento de 

medida, possibilita a uniformização da avaliação desses mesmos cuidados. 

 

 

4.1. Implicações 

 

Este estudo permite disponibilizar um instrumento já traduzido e adaptado para 

futura investigação, nomeadamente, para estudos de validação das suas 

caraterísticas psicométricas.  
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4.2. Sugestões 

 

Os resultados deste estudo dirigem próximos desenvolvimentos, 

nomeadamente, a validação do instrumento em contexto de cuidados paliativos 

e em outros contextos de cuidados de saúde.  

 

 

4.3. Limitações 

 

Uma das limitações relaciona-se com o facto de uma das perguntas não ser de 

resposta obrigatória, o que pode ter prejudicado a validade do questionário, 

contudo, foi respeitada a constância por ter sido enviado via eletrónica a todos 

os elementos da amostra.  
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Anexo I 

 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo II 

 

Questionário da 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo III 

 

Autorização para validação da 

Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale (NSCTS) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV 

 

Autorização para validação da 

Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS) 
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