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INTRODUCAO

Segundo o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos (CP) (2017-2018), os CP sao cuidados de saude especializados
para pessoas com doencas graves e/ou avangadas e progressivas, qualquer que seja a sua idade, diagndstico ou estadio da doenca. De acordo
com a Organizacao Mundial de Saude integram, entre outros, os aspetos psicoldgicos e espirituais do doente no cuidar.

Nos ultimos anos, a espiritualidade tem sido reconhecida por investigadores, clinicos, doentes e familias como um recurso importante para
enfrentar o stress que acompanha a doenca terminal e o processo de morrer, sendo um recurso protetor perante o sofrimento em situacao de
final de vida.

Neste sentido, no seio da Sociedade Espanhola de CP criou-se o Grupo de Espiritualidad (GES), grupo de trabalho que tenta progredir no
conhecimento desta dimensao para a explorar com rigor e facilitar o seu acompanhamento nos doentes em fim de vida.

OBIJETIVO
A finalidade deste trabalho foi traduzir, adaptar culturalmente e validar semanticamente para Portugués Europeu o Cuestionario GES.

METODOLOGIA
Estudo metodoldgico (fase de validacdo semantica). A técnica utilizada para garantir a qualidade da traducdo foi a retroversao ou método
inverso e passou pelas seguintes etapas:

TRADUCAO

Realizagdo de 2 tradugdes independentes, para portugués, por 2 tradutores bilingues, cuja lingua materna era a lingua portuguesa, mas fluentes na lingua castelhana. Os 2 tradutores tinham diferentes conhecimentos, sendo que um
deles tinha conhecimentos na area de estudo e o outro tradutor era conhecedor dos objetivos do estudo e tinha dominio da area de saude. Seguiram-se alguns contactos com ambos os tradutores e responsaveis pelo estudo, de
modo a obter um consenso de ambas as tradugdes e formular o texto final.

T

12 VERSAO EM PORTUGUES DO CUESTIONARIO GES
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RETROTRADUCAO

Retroversao do texto para a lingua castelhana, por um tradutor bilingue cuja lingua materna era a lingua castelhana, mas fluente na lingua portuguesa. Seguiram-se alguns contactos com este Ultimo tradutor para, através do
confronto com a versdo original, avaliar a diferenca entre as versées (original/tradugdo). O autor do instrumento original também participou nas discussées para validagdo de significado de cada item (equivaléncia semantica).
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COMISSAO DE PERITOS

Submissao desta segunda versdo do instrumento a uma comissdo de peritos constituida por quatro especialistas na cultura da populagdo-alvo e nos construtos da escala. Foi-lhes enviada a 22 versao em portugués do Cuestionario GES
para validagdo (equivaléncia do item: idiomatica/conceptual/semantica).
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PRE-TESTE E REFLEXAO FALADA (THINKING ALOUD)

Seguiram-se o pré-teste e a reflexdo falada (Thinking Aloud) desta terceira versdo do instrumento entre individuos cuja lingua materna era a portuguesa: utilizou-se uma amostra de 3 participantes. Este procedimento decorreu na
primeira semana de fevereiro de 2019, tendo sido aplicado a um grupo de doentes com caracteristicas semelhantes a populagdo em estudo (equivaléncia operacional), com o intuito de identificar possiveis falhas e testar: formato e

aparéncia visual, compreensao das instrugdes, compreensado dos itens e adesdo aos conteudos.
;|
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RESULTADOS
Apods todas as etapas do processo de validacao semantica, a versao final foi obtida tendo em conta a semelhanca com a versao original, a
facilidade de compreensao e o niveis de equivaléncia semantica, idiomatica, conceptual e operacional.

Quadro 1 - Questiondrio GES: Avaliac;éo de recursos e necessidades espirituais (42 versao em Portugués)
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Olhando para a minha vida, sinto-me satisfeito com o que vivi e comigo mesmo.

Fiz, na minha vida, o que senti que tinha de fazer.

Encontro sentido para a minha vida.
Sinto-me querido(a) pelas pessoas que me sdo significativas.

Sinto-me em paz e reconciliado com os outros.
Creio que pude dar algo valioso a vida dos outros.

Apesar da minha doenga, ainda tenho esperanga de que acontegam coisas positivas.

O O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O

O O O O O O O O

Sinto-me ligado a um ser/algo superior (a natureza, a Deus, ...).

CONCLUSAO

O aconselhamento espiritual € um dominio essencial dos CP que permite uma visao geral das principais queixas existenciais neste contexto,
devendo possibilitar-se a integracao da avaliacao espiritual e o tratamento da angustia espiritual no cenario clinico de CP, fornecendo um
cuidado adequado ao doente e permitindo que cada individuo reaja as suas crengas de maneira unica e individualizada.

O Cuestionario GES encontra-se validado semanticamente, no entanto, os autores pretendem a sua validacao psicométrica, pelo que o
guestionario se encontra a ser aplicado a uma amostra maior.
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