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INTRODUÇÃO 
Crenças espirituais e religiosas têm sido apresentadas como um importante componente 
de qualidade de vida em todas as culturas e especialmente em pacientes gravemente 
enfermos (Astrow, Sharma, Huang, Xu, Sulmasy 2012). Evidencias apontam que a 
espiritualidade e a religiosidade estão associadas à melhor saúde física e a saúde mental 
(Koenig 2001, 2004; Moreira-Almeida, Neto, Koenig, 2006). 
Entretanto, poucos são os estudos que abordam essa temática, principalmente quando se 
refere à realidade brasileira. As investigações sobre essa temática em sua grande 
maioria foram realizadas nos Estados Unidos e na Europa (Peres; Simão; Nasello, 2007; 
Moreira-Almeida et al. 2010). Observa-se, uma lacuna de conhecimento no cenário 
brasileiro, um fato preocupante uma vez que dados oficiais revelem que mais de 90% da 
população brasileira se declara praticante de alguma religião (Brasil, 2000). 
Na prática clínica os profissionais da saúde encontram dificuldades para abordar os 
aspectos espirituais dos pacientes (Lucchetti, Granero, Bassi, Latorraca, Nacif 2010), o 
não atendimento as suas necessidades espirituais pode prejudicar, consequentemente, o 
tratamento e a qualidade da assistência. Para agravar essa situação ainda são poucos os 
instrumentos para medir as necessidades espirituais dos pacientes, principalmente em 
outro idioma que não seja o inglês (Astrow, Sharma, Huang, Xu, Sulmasy, 2012). 
Dessa forma, esse estudo pretende realizar a tradução transcultural da “Spiritual Needs 
Assessment Scale” para o português brasileiro. 
 
OBJETIVO 
Adaptar culturalmente para o português brasileiro a “Spiritual Needs Assessment 
Scale”. 
 
METODO 
Trata-se de um estudo de adaptação cultural da  “Spiritual Needs Assessment Scale” 
realizado de acordo com as etapas proposta por (Beaton, Bombardier, Guillemin 2000, 
2007). A autorização para a tradução da escala para a cultura brasileira foi obtida por 
meio de contato por e-mail com os autores da mesma. A “Spiritual Needs Assessment 
Scale” é uma escala composta por 28 itens do tipo Likert. Tem o propósito de avaliar as 
necessidades espirituais (Galek, 2005).  
Com relação a processo de tradução cultural, inicialmente realizaram-se duas traduções 
da escala da língua inglesa para a língua portuguesa por dois tradutores independentes 
bilíngues que têm como língua materna o português. A seguir as duas primeiras 
traduções da escala para o português brasileiro foram então analisadas resultando na 
tradução consensual.  



Após a tradução consensual foram convidados cinco professores de inglês que tiveram a 
incumbência de realizar a avaliação semântica e idiomática da tradução consensual. Ao 
término da avaliação semântica e idiomática e dos ajustes necessários à nova versão da 
escala foi traduzida de volta para o inglês por um tradutor bilíngue, para confirmar se a 
versão traduzida reflete a escala original.  
Na próxima etapa foram convidados cinco professores doutores com conhecimento 
sobre o assunto para realização da equivalência semântica e conceitual da escala. Para 
composição do comitê de juízes especialistas atentou-se para os seguintes critérios de 
inclusão: ser profissional da área da saúde; ter domínio da língua inglesa e ter 
conhecimento sobre o tema estudado.  
Vale ressaltar que tanto na análise Semântica e Idiomática quanto na Cultural e 
Conceitual adotou-se como critério de equivalência a concordância de pelo menos 4 dos 
5 juízes que analisaram o material de forma independente. Portanto, a concordância 
entre quatro dos cinco juízes (80%) foi considerada como indicador de equivalência 
entre os itens originais e traduzidos. (Pasquali, 1997). 
Após as análises pelos juízes a escala passou pelos ajustes necessários obtendo-se então 
a versão final da escala “Spiritual Needs Assessment Scale” traduzida para a língua 
portuguesa brasileira. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Equivalência semântica e idiomática 
Após a tradução do instrumento por dois professores de inglês, no processo de 
adaptação transcultural, procederam-se as avaliações da equivalência Semântica e 
Idiomática entre as versões original e traduzida da escala. Essa avaliação foi realizada 
por uma banca constituída por cinco juízes também professores de inglês e, portanto, 
com conhecimento na língua em questão. Após a avaliação semântica e idiomática o 
item 3 foi o único que necessitou da ajuste nesta etapa do estudo. 
Equivalência cultural e conceitual 
A versão traduzida da Spiritual Needs Assessment Scale foi julgada por um grupo de 
juízes especialistas da área da saúde para análise das equivalências cultural e conceitual 
da escala. Fizeram parte do corpo de juízes cinco professores doutores possuidores de 
conhecimento, experiência e publicações na área do fenômeno estudado. 
Os juízes especialistas convidados sugeriram algumas modificações nos itens da escala 
que depois de discutidos foram ajustados resultando na versão final do referido 
instrumento adaptado culturalmente para o português brasileiro. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
O processo de adaptação transcultural da “Spiritual Needs Assessment Scale” para a 
língua portuguesa brasileira foi concluída com a versão final da escala que recebeu o 
nome “Escala de Avaliação de Necessidades Espirituais”. Enfim, é importante ressaltar 
que para o uso do instrumento na prática clínica será realizado futuramente um novo 
estudo para avaliação da validade e confiabilidade da escala em questão.   
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