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RESUMO

OBIJETIVOS: A espiritualidade é relacionada a qualidade de vida e ao cuidado dos pacientes
oncoldgicos. Assim, a avaliacdo de sua necessidade torna-se importante. O presente estudo
teve por objetivo a traducdo e adaptacao cultural do questiondrio Spiritual Needs Assessment
For Patients (SNAP) para o idioma portugués do Brasil.

METODOLOGIA: A traducdo e adaptacdo cultural do questionario SNAP ocorreu em seis
etapas: retrotraducdo, revisao da retrotraducgao, traducdo para o idioma original e ajustes, pré-
teste em 10 pacientes e teste e reteste com 30 pacientes apds 3 semanas. Foram incluidos
pacientes adultos, portadores de tumor sdlido e alfabetizados com escolaridade minima de 4
anos. Para analise de consisténcia utilizamos o calculo do coeficiente alfa de Cronbach e a
correlacdo linear de Pearson.

RESULTADOS: O questionario final sofreu algumas adaptac¢des de linguagem e conteddo em
comparacdo a versdo original em inglés. A andlise da correlacdo de cada item com o escore
total do questionario mostrou coeficientes superiores a 0.99. O calculo do coeficiente alfa de
Cronbach foi de 0.9. O célculo da correlacdo linear de Pearson com o teste e reteste do
questionario foi igual a 0.95.

CONCLUSAO: O questiondrio SNAP traduzido para o portugués do Brasil apresenta
confiabilidade e consisténcia adequadas. Esse instrumento permite acesso adequado a

necessidade espiritual e pode auxiliar o cuidado dos pacientes.
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INTRODUGAO

A espiritualidade pode ser definida como a relacdo de uma pessoa com o que
considera transcendente, podendo ser praticada através de diversos instrumentos, sendo um
desses, a religido (1). A relacdo da espiritualidade com a qualidade de vida é descrita na
literatura (2), com estudos mostrando a relacdo entre o bem-estar espiritual e melhores
indices de qualidade de vida (3). Além disso, acredita-se que as demandas espirituais ndo
abordadas possam comprometer o cuidado ao paciente, pois os estudos mostram que muitos
consideram importante a abordagem de espiritualidade para o seu tratamento (4, 5).

Uma revisdo sistematica publicada em 2011 reporta 35 instrumentos validados para a
avaliacdo da espiritualidade sendo quatro com o conceito de necessidade de espiritualidade:
Spiritual Need Inventory (SNI) — avaliado para pacientes proximos ao término da vida, Spiritual
Interests Related to lliness Tool (SpIRIT) — desenvolvido para pacientes e familiares, Spiritual
Needs Scale (SNS) - questionario coreano de 26 itens validado por Yong et al (6), e o Spiritual
Needs Questionnaire (SpQN) — desenvolvido para pacientes portadores de doencas cronicas
(7). Outra revisdo sistematica sobre questiondrios de espiritualidade em lingua portuguesa
mostra a existéncia de 20 instrumentos, dos quais 15 traduzidos de outros idiomas, porém
sem instrumentos de necessidade de espiritualidade (8).

A avaliacdo das necessidades espirituais dos pacientes é importante para proporcionar
o cuidado integral. O questionario Spiritual Needs Assessment For Patients (SNAP) foi
desenvolvido e validado para lingua inglesa em 2012, com objetivo de avaliar a necessidade
espiritual de pacientes com doencgas oncoldgicas e hematoldgicas a partir das subescalas
psicossocial, espiritual e religiosa, e abrange aspectos das esferas cognitivas, comportamentais
e afetivas (9). Porém, para que estudos sejam realizados em pacientes nativos da lingua
portuguesa, é necessaria a traducdo e adaptacdo cultural deste instrumento.

O presente estudo teve por objetivo documentar a tradu¢do e adaptagdo cultural do
qguestionario SNAP para a lingua portuguesa do Brasil: Avaliacdo de Necessidade Espiritual para
Pacientes.

METODOS

O SNAP avalia a necessidade espiritual de pacientes a partir de 3 subescalas:
psicossocial (5 itens), espiritual (13 itens) e religiosa (5 itens) — contendo perguntas fechadas
gue acessam a necessidade dos pacientes sobre esses itens. As alternativas de respostas sdo
graduadas de 1 a 4, sendo que o escore total pode variar de 23 a 92, e valores maiores
refletem maiores necessidades espirituais (9).

A validade de um instrumento é o grau com que as medidas conseguem avaliar o que o
instrumento pretende aferir, sendo a tradugdo e adaptagao cultural de questiondrio entre
culturas e idiomas distintos importante para analisar se o instrumento traduzido reflete de
maneira adequada os itens da versao original (10).

A traducdo e validagdo do questiondrio SNAP ocorreu em seis etapas. A primeira etapa
foi a traducdo, onde o questiondrio SNAP foi traduzido para o portugués de maneira
independente por dois médicos brasileiros (T.E.F.P. e F.M.) que possuem familiaridade com o
com a lingua inglesa e com o tema de espiritualidade. A segunda consistiu em uma revisdao dos



itens traduzidos para avaliar a coeréncia, e foi realizada por um grupo independente de oito
profissionais da area da saude (D.A.T., D.U.,P.AS.A,, T.P.B,, F.T.B.C.C,, R.B.G,, T.C,, RS.P.R.). A
terceira etapa foi a retro-traducdo (backtranslation), onde essa nova versdo revisada foi
traduzida novamente para o inglés por um tradutor juramentado. Aqui as incoeréncias foram
identificadas e reajustadas para o portugués, obtendo-se a versao final do questionario (D.A.T.,
R.S.G,, D. S., R.S.P.R.). A quarta etapa consistiu no pré-teste: a versdo final foi aplicada numa
amostra de dez pacientes (11, 12) de conformidade com os critérios de elegibilidade, em
formato de entrevista, para a realizagdo de ajustes interativos e melhor refinamento das
perguntas e respostas traduzidas (D.A.T., F.M., D.S., R.S.P.R.). Nesta etapa, os pacientes
opinam e questionam as perguntas do SNAP, de modo que haja compreensao da parte deles.

A quinta e sexta etapas correspondem a avaliacdo de consisténcia propriamente dita:
o questionario em seu formato final traduzido foi aplicado a outros 30 pacientes elegiveis e
posteriormente, reaplicado a eles apds 3 semanas (admitindo-se uma janela de mais ou menos
2 dias) (D.A.T., D.U,, F.M., P.A.S.A.). . O numero de 30 pacientes foi escolhido por conveniéncia
e por ser semelhante ao utilizado em estudos de adaptacao cultural (13, 14, 15).

Os critérios de inclusdo dos pacientes foram idade igual ou superior a 18 anos,
portador de tumor sélido em tratamento com inten¢do curativa ou em quimioterapia paliativa
ou em cuidados paliativos exclusivos, alfabetizacdo com escolaridade minima de 4 anos e que
o pesquisador julgue com capacidade de compreensdo adequada. Os critérios de exclusdo
foram performance status que comprometesse a adequada participagdo a critério do
investigador, dificuldade de comunicacdo espontanea em portugués por qualquer motivo,
pacientes desorientados e confusos, pacientes nos primeiros dois meses de acompanhamento.

As seguintes caracteristicas dos pacientes participantes foram coletadas: idade, sexo,
racga auto referida, estado civil, religido, tipo de neoplasia e intuito do tratamento.

A andlise estatistica avaliou a confiabilidade do instrumento traduzido. A
confiabilidade do instrumento é o grau em que a sua medicdo é livre de erros de medicdo, isto
é, avalia o quanto as pontuag¢des dos pacientes ndo mudam sob medicdes repetidas em varias
condicbes (10). A confiabilidade possui como propriedade a consisténcia interna (10). A
consisténcia interna é o grau de inter-relagao entre os itens que compdem o instrumento, e foi
avaliada através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach de todo o questionario, como
também de cada subescala. O coeficiente alfa de Cronbach é uma medida da uniformidade
dos itens (16). A confiabilidade do instrumento também foi avaliada quanto a congruéncia
através da andlise da correlagao item-total.

O teste-reteste avalia a consisténcia do questionario, sendo definido como uma
medida de reprodutibilidade do instrumento, isto é, a habilidade de refletir resultados
constantes em um intervalo de tempo para uma mesma popula¢do e foi analisado através da
correlacdo linear de Pearson (17).

O estudo foi realizado no Instituto do Cancer do Estado de Sdo Paulo, um dos maiores
centros de tratamento de cancer da América Latina. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo (processo de
nimero 129/13) e o consentimento informado foi assinado por todos os pacientes.

RESULTADOS



Quarenta pacientes participaram, sendo 10 na etapa de pré-teste da traducgdo e 30 nas
etapas de avaliacdo de consisténcia. Todos os pacientes para os quais o estudo foi oferecido
aceitaram a participacdo. As caracteristicas dos participantes estao descritas na Tabela 1.

O processo de traducdo necessitou de adaptacdo do item original referente ao lidar
com a morte e o morrer (item 14) uma vez que ndo se observou distingdo entre as expressdes
“morte” e “morrer” durante as entrevistas realizadas na etapa quatro (pré-teste). Os itens 22 e
23 com termos referentes a praticas e livros suscitaram perguntas dos participantes e
receberam acréscimos com “passe” no item 22 e “O evangelho segundo o espiritismo” no item
23. A versao final do questionario traduzido e validado encontra-se no Anexo 1.

A Tabela 2 mostra o escore médio para cada questdo por subescala e as figuras 1,2 e 3
mostram a distribui¢cdo dos escores por subescala dos 30 participantes da quinta etapa.

O tempo necessario para o preenchimento do questionario foi entre 1 e 2 minutos.

A andlise da correlagdo de cada item com o escore total do questionario mostrou
validade interna com coeficientes superiores a 0.99 para todas as questdes (Tabela 3).

O coeficiente alfa de Cronbach foi de 0.9, com os respectivos calculos para as
subescalas psicossocial, espiritual e religiosa: 0.72, 0.87 e 0.79 (Tabela 4).

O célculo da correlagdo linear de Pearson com o teste e reteste do questionario foi
igual a2 0.95 (IC0.9 —0.98).

DISCUSSAO

O presente estudo traz a tradugdo e adaptacao cultural do questionario SNAP para o
idioma portugués brasileiro, apresentando excelente validade interna, confiabilidade e
consisténcia.

A espiritualidade pode ser avaliada de maneiras distintas: o status atual, o bem-estar,
enfrentamento, e necessidade espiritual; e em categorias: cognitiva (atitudes e crencas),
comportamental (praticas) e afetiva (sentimentos associados) (7). A avaliagdo da necessidade
espiritual carece de instrumentos em idioma portugués, dificultando estudos de
espiritualidade no nosso meio. O SNAP é um questionario que abrange a necessidade
espiritual nas trés categorias descritas (9).

Dentre os participantes, tivemos uma maioria de pacientes em tratamento sistémico
com intuito paliativo e uma representagdo ampla dentre os diversos tipos de neoplasias
(Tabelas 1 e 2). Isso foi importante para compreensdo e adaptacdo do questiondrio por grupos
distintos.

Comparando-se os dados originais do desenvolvimento e validagao do questionario na
lingua inglesa (9), os dados da adaptagdo cultural para o idioma mandarim (15) e os da
presente adaptacdo cultural, a necessidade espiritual brasileira parece ser maior em relagao
aos demais, com médias de escores mais elevados nas trés subescalas, respectivamente:
psicossocial 12.1, 13.7 e 16.03, espiritual 30.1, 28.5 e 40.57 e religiosa 9.5, 8.3 e 15.53 (9, 15).
A avaliacdo de confiabilidade entre nosso estudo e estes citados, foi similar. A avaliacdo da
consisténcia interna com o cdlculo do coeficiente alfa de Cronbach para os estudos de
validag¢do em inglés, mandarim, e portugués foi, respectivamente, 0.95, 0.89 e 0.9 (9, 15).

A quase totalidade dos estudos clinicos de fase Ill em oncologia sdo multicéntricos e
muitos deles, internacionais. A avaliacdo de qualidade de vida é comum nestes estudos,
especialmente os de registro de novos medicamentos. Neste contexto, devido a variedade de



paises e linguas dos pacientes participantes, ha necessidade de traducdo dos instrumentos
para cada idioma. Como é impossivel haver validacdo para todos os idiomas, muitos estudos
aceitam a traducdo e retrotraducdao como adequado para instrumentos ja amplamente
validados. Ainda que adaptacao cultural de questionarios para diversas linguas seja um
processo complexo e demorado, consideramos necessdrio, especialmente para questionarios
“novos”. Também consideramos importante a adaptacao cultural de questiondrios em outras
linguas quando o escore dos mesmos é o desfecho primario. Por exemplo, no nosso estudo,
adaptacdes foram necessarias, como incluir o item do livro “evangelho segundo o espiritismo”
e “passe”, por ser o espiritismo kardecista uma pratica comum no Brasil. Ainda em relacdo aos
itens 22 e 23, observamos que os participantes mostraram curiosidade por praticas distintas
das auto declaradas, gerando a hipdtese de que a aplicagdo de instrumentos que abordam a
espiritualidade, pela possibilidade de promoverem questionamentos, possam também ser um
tipo de intervencdo estimulando que os participantes pensem e reflitam sobre a sua prdpria
espiritualidade, além da afericdo da demanda.

Uma limitacdo do nosso estudo é termos incluido pacientes da regido de Sao Paulo. O
Brasil € um pais de proporgdes continentais e diferentes culturas sdo comuns nas diversas
regides. No entanto, os pacientes atendidos no Instituto tém origem em diversos estados, o
gue reduz o risco de viés de selecdo na nossa amostra. Além disso, o idioma portugués é falado
em todo o pais. Contudo, ndo podemos excluir a possibilidade de que adaptagbes culturais de
linguagem fossem necessdrias caso o estudo tivesse sido realizado em outros estados. Outra
limitacdo é a auséncia de pacientes ateus e analfabetos, varidveis que podem implicar na
validade externa do instrumento. O nimero de participantes é reduzido, porém similar a
outros estudos de adaptacdo cultural (13, 14, 15). Apesar do estudo ter sido realizado em
pacientes oncoldgicos, respeitando a validade de contelddo do instrumento original, pensamos
gue o mesmo pode ser generalizado para pacientes com outras doencas. Outra limitacado é que
devido a falta de instrumentos semelhantes, que avaliem necessidade espiritual em pacientes
com lingua nativa portuguesa, a validade concorrente e validagao divergente nao foram
realizadas.

CONCLUSAO

Espiritualidade em oncologia tem sido pouco estudada (3). A adaptag¢do cultural do
questionario SNAP para o portugués do Brasil mostrou altas confiabilidade e consisténcia e por
isso, oferece inUmeras oportunidades de estudos, como avaliacdo de necessidade espiritual
em diversos cenario oncoldgicos, além de estudos de intervengdes que tenham como objetivo
um cuidado integral dos pacientes com cancer. Estudos com maior nimero de pacientes sdo
necessarios para confirmar a validade externa do SNAP em portugués.
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Tabela 1. Dados demograficos dos pacientes das etapas 4 (pré-teste), 5 e 6 (adaptagcdo do
questionario).

Total N =40
Idade Mediana 53.8 (25 - 83)
Sexo
Masculino 40% (16)
Feminino 60% (24)
Raga
Branca 65% (26)
Afro descendente 15% (6)
Parda 17.5% (7)
Amarela 2.5% (1)
Estado civil
Casado 62.5% (25)
Solteiro 22.5% (9)
Viavo 7.5% (3)
Divorciado 7.5% (3)
Religido
Catdlica 52.5% (21)
Protestante 32.5% (13)
Eu acredito em Deus, sem religido 5% (2)
Outras religiGes 5% (2)
Espirita 2.5% (1)
Testemunha de Jeova 2.5% (1)
Neoplasia
Gastrointestinal 42.5% (17)
Mama 22.5% (9)
Sarcoma 12.5% (5)
Melanoma 5% (2)
Enddcrina 5% (2)
Cabeca e Pescoco 5% (2)
Préstata 2.5% (1)
Pulmao 2.5% (1)
Ginecoldgica 2.5% (1)
Tratamento
Paliativo em tratamento sistémico 72.5% (29)
Curativo 27.5% (11)




Tabela 2. Escores por itens.

Itens por subescala de necessidade Média

Psicossocial 16.03
1. Entrar em contato com outros pacientes com doengas semelhantes? 3.07

2. Alguma atividade de relaxamento ou para diminuigdo de estresse? 3.00

3. Aprender a lidar com sentimentos de tristeza? 2.93

4. Compartilhar seus pensamentos e sentimentos com pessoas proximas a vocé? 3.37

5. Preocupagdes que vocé tem com sua familia? 3.67
Espiritual 40.57
6. Encontrar significado na sua experiéncia com a doenga? 3.43

7. Encontrar esperanga? 3.40

8. Superar medos? 3.23

9. Meditagdo (pessoal) ou prética de oragdes? 3.47

10. Seu relacionamento com Deus ou algo além de vocé? 3.53

11. Ficar mais proximo de uma comunidade que compartilhe de suas crengas espirituais? 3.13

12. Lidar com qualquer sofrimento que vocé esteja passando? 3.10

13. Osignificado e propdsito da vida humana? 3.33

14. O morrer? 2.23

15. Encontrar paz de espirito? 3.40

16. Resolver disputas antigas, magoas ou ressentimentos entre familiares ou amigos? 2.33

17. Encontrar perd3do? 3.40

18. Tomar decisdes sobre seu tratamento médico que estejam de acordo com suas crengas 2.87

espirituais ou religiosas?

Religiosa 15.53
19. Visitas de um lider religioso da sua prépria comunidade religiosa? 3.27

20. Visitas de um pastor / padre do hospital? 3.00

21. Visitas de membros de sua comunidade religiosa? 3.37

22. Algum ritual religioso como canticos, acender velas ou incensos, ungao, comunhao ou 2.83

oragdo ou passe?
23. Alguém trazer para vocé textos espirituais como a Biblia, Evangelho segundo o Espiritismo, 3.07

Torah, Alcordo (Cordo), Analectos de Confucio ou O Livro Tibetano dos Mortos?




Tabela 3. Analise de correlagdo item-total.

Questao Correlagao
1 0.9977
2 0.9977
3 0.9978
4 0.9985
5 0.9988
6 0.9984
7 0.9985
8 0.9977
9 0.9989
10 0.9986
11 0.9984
12 0.9975
13 0.9986
14 0.9967
15 0.9985
16 0.9968
17 0.9976
18 0.9973
19 0.9978
20 0.9979
21 0.9978
22 0.9955
23 0.9972




Tabela 4. Coeficiente alfa de Cronbach.

o (intervalo de confianga)

Total 0,9 (0.86 —0.93)
Subescala psicossocial 0,72 (0.6 —-0.8)
Subescala espiritual 0,87 (0.82-0.9)

Subescala religiosa 0,79 (0.7 —0.85)




Figura 1. Distribuicdo dos escores da subescala psicossocial.
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Figura 2. Distribuicdo dos escores da subescala espiritual.
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Figura 3. Distribuicdo dos escores da subescala religiosa.
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ANEXO 1. Questionario SNAP no idioma portugués.

Por favor, escolha a opgdo que melhor descreve seu nivel de necessidade a respeito de como vocé estd
lidando com sua doencga. Vocé pode ter necessidades agora. Ou, pode ter necessidades mais tarde. Por
favor, responda sobre qualquer necessidade que vocé tenha agora ou acha que pode ter mais tarde. Se

vocé acha que nunca vai ter a necessidade, por favor marque “De maneira nenhuma”.

O quanto vocé gostaria de ajuda para: Muito Um pouco Nao De maneira
(muito) nenhuma

1. Entrar em contato com outros pacientes
com doengas semelhantes?

2. Alguma atividade de relaxamento ou para
diminuicdo de estresse?

3. Aprender a lidar com sentimentos de
tristeza?

4. Compartilhar seus pensamentos e
sentimentos com pessoas préximas a vocé?

5. Preocupacgdes que vocé tem com sua
familia?

6. Encontrar significado na sua experiéncia
com a doenga?

7. Encontrar esperanga?

8. Superar medos?

9. Meditacdo (pessoal) ou pratica de
oragoes?

10. Seu relacionamento com Deus ou algo
além de vocé?

11. Ficar mais préoximo de uma comunidade
que compartilhe de suas crengas espirituais?

12. Lidar com qualquer sofrimento que vocé
esteja passando?




Por favor, responda sobre qualquer necessidade que vocé tenha agora ou acha que pode ter mais tarde.

O quanto vocé gostaria de falar com
alguém sobre:

Muito

Um pouco

Nao
(muito)

De maneira
nenhuma

13. O significado e propdsito da vida
humana?

14. O morrer?

15. Encontrar paz de espirito?

16. Resolver disputas antigas, magoas ou
ressentimentos entre familiares ou amigos?

17. Encontrar perdao?

18. Tomar decisOes sobre seu tratamento
médico que estejam de acordo com suas
crengas espirituais ou religiosas?

O quanto as seguintes situa¢des seriam
benéficas para vocé?

Muito

Um pouco

Ndo
(muito)

De maneira
nenhuma

19. Visitas de um lider religioso da sua
prépria comunidade religiosa?

20. Visitas de um pastor / padre do
hospital?

21. Visitas de membros de sua comunidade
religiosa?

22. Algum ritual religioso como canticos,
acender velas ou incensos, ungdo,
comunhdo ou oragdo ou passe?

23. Alguém trazer para vocé textos
espirituais como a Biblia, Evangelho
segundo o Espiritismo, Torah, Alcordo
(Corao), Analectos de Conflcio ou O Livro
Tibetano dos Mortos?




