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Resumo

Crencas espirituais e religiosas tém sido apontadas como importantes componentes de
gqualidade de vida, especialmente para aquelas pessoas gravemente enfermas. Entretanto, na
pratica clinica os profissionais da salde tém encontrado dificuldades para abordar os aspectos
espirituais dos pacientes. Para agravar essa situagéo, ainda sdo poucos os instrumentos para
medir as necessidades espirituais, principalmente em outro idioma que ndo seja o inglés.
Diante deste contexto, 0 objetivo deste estudo foi adaptar transculturalmente a Spiritual Needs
Assessment Scale para a lingua portuguesa. Trata-se de um estudo de adaptacao transcultural
realizado de acordo com as etapas proposta por Beaton et al. A Spiritual Needs Assessment
Scale é composta por 28 itens do tipo Likert e foi construida com o propésito de avaliar as
necessidades espirituais dos pacientes. A versao final da escala adaptada recebeu o nome de
“Escala de avaliagdo de necessidades espirituais”. Espera-se que este estudo possa contribuir
futuramente para a pratica clinica dos profissionais de salde e também para os estudos sobre
este tema.

Palavras-chave: adaptacao transcultural, espiritualidade, psicometria.

Abstract

Cross-cultural adaptation of the Spiritual Needs Assessment Scale to the Portuguese
language

Spiritual and religious beliefs have been identified as important components of quality of life and
especially in critically ill patients. However, in clinical practice, health professionals have found it
difficult to approach the spiritual aspects of patients. To exacerbate this situation, there are still
few instruments to measure the patients' spiritual needs, especially in a language other than
English. The purpose of this study was to transculturally adapt the "Spiritual Needs Assessment
Scale" to the Portuguese language. This is a cross-cultural adaptation study carried out
according to the steps proposed by Beaton et al. The “Spiritual Needs Assessment Scale” was
constructed from a broad literature review in order to assess the spiritual needs of the patients;
the scale is composed of 28 Likert-type items. After the necessary adjustments, the final version
of the scale adapted for Portuguese language was called “Scale of Assessment of Spiritual
Needs”. It is expected that this study may contribute to the clinical practice of health
professionals and also to future studies on this topic.

Key-words: cross-cultural adaptation, spirituality, psychometry.

Resumen

Adaptacion transcultural de la Spiritual Needs Assessment Scale al portugués

Las creencias espirituales y religiosas han sido sefialadas como importantes componentes de
calidad de vida, especialmente para aguellas personas gravemente enfermas. Sin embargo, en
la préactica clinica los profesionales de la salud han encontrado dificultades para abordar los
aspectos espirituales de los pacientes. Para agravar esa situacién todavia son pocos los
instrumentos para medir las necesidades espirituales, principalmente en otro idioma que no sea
el inglés. En este contexto, el objetivo de este estudio fue adaptar culturalmente a Spiritual
Needs Assessment Scale al portugués. Se trata de un estudio de adaptacion transcultural
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realizado de acuerdo con las etapas propuestas por Beaton et al. La Spiritual Needs
Assessment Scale esta compuesta por 28 items del tipo Likert y fue construida con el propoésito
de evaluar las necesidades espirituales de los pacientes. La versién final de la escala adaptada
recibié el nombre de “Escala de Evaluacion de Necesidades Espiritual’. Se espera que este
estudio pueda contribuir en el futuro a la practica clinica de los profesionales de la salud y
también a los estudios sobre este tema.

Palabras-clave: adaptacion transcultural, espiritualidad, psicometria.

Introducéo

No que diz respeito ao senso comum € habitual as pessoas conceituarem a religiéo,
religiosidade e a espiritualidade como fendmenos sinbnimos, entretanto, apesar de estarem
relacionados, estes temas possuem significados e caracteristicas proprias. Tavares et al.
comentam que os conceitos de religido, religiosidade e espiritualidade vem sendo utilizados
repetidamente de forma equivalente, acarretando equivocos que podem desvia-los de seus
reais significados [1]. Dessa forma, no contexto cientifico, uma primeira e importante medida a
ser tomada ao investigar esses temas € a de definir os seus aspectos tedricos e conceituais, no
sentido de elucidar as particularidades que envolvem cada um deles. Assim, sdo apresentados
a seguir os principais aspectos conceituais adotados neste estudo sobre cada um destes
construtos.

Quanto a definicdo do conceito de religido é importante mencionar que o mesmo ja foi
definido de muitas formas, e que muitas dessas definicbes se sobrepdem. De forma geral, a
religido pode ser entendida como um sistema complexo de crencas (sobre a realidade, a
pessoa humana e a moralidade) que regulam a vida (influenciam o modo como vivemos), que
sd0 expressas em certos tipos de rituais e praticas, e que se baseiam, em grande parte, na
crengca em uma realidade sagrada e transcendente (invisivel) [2]. As religibes podem ser
entendidas ainda como “instituicdes organizadas em torno da ideia de espirito e referem-se a
sistemas de crencas e cultos que as pessoas herdam ou adotam, e que entendem ser meios
gue conduzem a felicidade e a satisfacdo. O propésito da religido € prover uma estrutura onde
se possa desenvolver uma consciéncia espiritual” [3].

Em contraposicao a religido, a nocéo de religiosidade € vista como algo mais pessoal,
ou seja, menos atrelado a instituicbes religiosas e a comportamentos ritualizados ou a
doutrinas religiosas especificas. O fildsofo e sociblogo alemdo Georg Simmel define a
religiosidade como um “estado” ou “necessidade” interna, assim como um conjunto de crencas
ou conhecimentos que a tradicdo oferece na tentativa de satisfazer tal necessidade [4].
Portanto, a religiosidade incluiria as crencas pessoais, tais como a crengca em um Deus ou
poder superior, assim como as crengas e praticas institucionais, como a pertenca a
denominacdes religiosas, a frequéncia a cultos e o compromisso com um sistema doutrinério
de uma Igreja ou religido organizada [5]. De acordo ainda com estudiosos sobre este assunto,
a religiosidade pode ser entendida como uma extensao na qual o individuo acredita, segue e
pratica uma religido. Esta pode ser organizacional (participacdo no templo religioso), néo
organizacional (rezar, ler livros, assistir programas religiosos na televisdo) e intrinseca
(relacionada ao quanto a pessoa se considera religiosa) [5,6].

Quanto a espiritualidade, o seu uso destacado da religido e religiosidade é ainda um
acontecimento recente, a secularizacdo e a desilusdo com as instituicdes religiosas no
Ocidente fizeram com que a no¢ao de espiritualidade ganhasse sentido e conotacdo diferente
da de religido e religiosidade. Nesse sentido, a religiosidade e a espiritualidade, embora
constituam campos semanticos sobrepostos, passaram a ser diferenciadas. Em termos
conceituais, a espiritualidade tem sido definida como um constructo com dimensdo mais
pessoal e existencial, como a crenca e/ou relagdo com Deus ou um poder superior [7]. Em
outras palavras, a espiritualidade pode ser definida também como um sistema de crengas que
enfoca elementos que transcendem o tangivel, como uma propensdo humana para encontrar
um significado para a vida, um sentido de conexao com algo maior que si proprio, que pode ou
ndo incluir uma participacéo religiosa formal. Tal crenga pode mobilizar energias e iniciativas
extremamente positivas, com potencial ilimitado para melhorar a qualidade de vida da pessoa

[8].

No que tange a éarea da salde as crencas espirituais e religiosas tém sido
apresentadas como importantes componentes de qualidade de vida em todas as sociedades.
Profissionais de salde, pesquisadores e a populacdo em geral tém confirmado a importancia
da dimensao religiosa e espiritual para a salde fisica e mental das pessoas [9,10]. Evidéncias
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tém demonstrado que as pessoas com espiritualidade bem desenvolvida tendem a adoecer
menos, a ter habitos de vida mais saudaveis e, que quando adoecem, desenvolvem menos
depressao e recuperam-se mais rapidamente da enfermidade. Estudos recentes apontam
também que a espiritualidade e a religiosidade tém sido associadas a melhor funcdo
imunoldgica, menores taxas de mortalidade devido ao cancer e a doencas cardiacas, menores
niveis de colesterol e pressdo arterial, a comportamentos saudaveis como (fumar menos,
praticar mais exercicios e ter melhor qualidade de sono), reducdo das taxas de suicidio, menor
ansiedade, menor uso de substancias proibidas, menor depressao e recuperagao mais rapida
da mesma, maior bem-estar, maior apoio social, maior estabilidade e satisfacdo conjugal,
esperancga, otimismo e mais propésito e significado para a vida [10,11].

Estudos citam ainda a espiritualidade como um fator que auxilia no cuidado de
pacientes com cancer ou doencas terminais, em seus diferentes estagios de evolucdo. Estas
investigacdes tém como principal foco de estudo pacientes com essas caracteristicas, pois,
devido a situacao patolégica em que se encontram, Sd0 mais suscetiveis ao apego as suas
crencas religiosas e espirituais como modo de enfrentamento ou coping religioso e, por
conseguinte, permite analisar o quanto esse tipo de recurso auxilia no processo de cura ou
tratamento. Vale ainda mencionar que, estes estudos citam a espiritualidade como uma
dimensé&o importante da qualidade de vida [9]. De modo geral, nota-se por meio das pesquisas
que ha tendéncia a correlagédo entre a religiosidade/ espiritualidade e a saude fisica e saude
mental. No entanto, alguns pesquisadores alertam que ainda sdo necessarios novos estudos
com provas e correla¢cdes mais robustas sobre essa questdo [12].

J& na prética clinica, embora os profissionais reconhecam o cuidado a dimensédo
espiritual como uma ferramenta importante para a salde e conforto dos pacientes, encontram
dificuldades em aborda-la, pois na maior parte das vezes nado receberam durante a formacéo
académica preparacao para lidar com esse fenébmeno. Muitos deles entendem ainda que as
necessidades espirituais dos pacientes ndo sédo de sua competéncia, e que estas devem ser
abordadas por sacerdotes, pastores ou pessoas religiosas [13]. Diante dessa realidade, o
paciente é o principal prejudicado, pois deixa de receber cuidado integral as suas necessidades,
neste caso em especial a sua espiritualidade.

Outra problematica encontrada pelos estudiosos nessa area do conhecimento se refere
ao numero limitado de instrumentos disponiveis na literatura, sobretudo, para medir as
necessidades espirituais das pessoas, na atualidade sdo poucas as escalas dessa natureza,
principalmente quando se trata de escalas em outro idioma que néo seja o inglés. Estudo de
revisdo sistemética em diversas bases de dados para coletar informacdes sobre as escalas e
instrumentos destinados a medir a espiritualidade e a religiosidade ja traduzidas para o
Portugués, encontrou 20 instrumentos para medir a espiritualidade e/ou religiosidade disponivel
no idioma Portugués, sendo a maioria destes instrumentos traduzidos, adaptados ou
desenvolvidos no Brasil e com boa consisténcia interna. Os autores alertam, ainda, que poucos
instrumentos foram totalmente avaliados em relagdo as qualidades psicométricas, ou quanto o
procedimento de teste-reteste ou confirmacdo da validade concorrente e divergente. Os
autores recomendam que outros estudos de validacdo sdo necessérios, a fim de avaliar
plenamente estes instrumentos de lingua portuguesa em uma gama de diferentes amostras
[14].

Nota-se, que a maior parte das escalas de espiritualidade disponivel na literatura avalia
o indice de religiosidade e espiritualidade das pessoas, mas ndo se essas pessoas necessitam
de suporte religioso e/ou espiritual. Existe uma evidente caréncia de instrumentos no que tange
a avaliacdo das necessidades espirituais, o que acaba por prejudicar a producdo de novos
estudos e, consequentemente, o desenvolvimento e evolugdo tedrica/conceitual sobre este
fendmeno. O ndmero limitado de instrumentos adaptados e validados no que tange a avaliacao
das necessidades espirituais dos pacientes, além de dificultar o diagnostico, pode também
interferir, consequentemente, na definicho das condutas terapéuticas e na elaboragdo dos
planos de intervencao, comprometendo dessa forma a eficacia e a eficiéncia dos tratamentos
oferecidos.

Fica evidente diante desses aspectos a importancia de estudos como este que
envolvam a construcdo ou adaptacdo e validacdo de escalas especificas para avaliar as
necessidades espirituais das pessoas, pois a compreensdo do individuo em sua esséncia,
como um ser que possui necessidades no ambito bioldgico, psicolégico, social e espiritual
remete a reflexes relacionadas a influéncia da espiritualidade nas respostas humanas aos
agravos a saude que precisam ser acolhidas para o atendimento dessas necessidades em sua
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plenitude [15]. Diante do que foi exposto este estudo teve como objetivo realizar a adaptacéo
transcultural da Spiritual Needs Assessment Scale [16,17] para a lingua portuguesa.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de adaptacdo cultural da Spiritual Needs Assessment Scale
realizado de acordo com as etapas propostas na investigacdo, para a traducdo de
questionarios de uma lingua e cultura para outra lingua e cultura diferente [18,19]. A
International Tests Comission chama a atencé@o, em especial, para a importancia de alguns
aspetos, nomeadamente para: efeitos das diferencas culturais, das diferencas linguisticas e
gramaticais, se a linguagem é apropriada para a populacdo para a qual esta sendo adaptada,
se as técnicas de testagem o formato de resposta dos itens, convencdes e procedimentos séo
familiares para a populagdo a que se destina, que deverdo manter um julgamento sistemético
que suporte a evidéncia linguistica e psicolégica de modo a aprimorar a precisdo do processo
de adaptacdo, e deverdo apresentar evidéncia da equivaléncia entre as diversas versfes
linguisticas [19].

Neste contexto a validade de conteldo assume uma centralidade decisiva. Ela pode
ser definida como o grau em conteldo do questionario é congruente com os propésitos da
avaliacdo. Esta inclui quatro elementos sobre a qualidade do instrumento: de?nicdo do dominio,
representacdo do dominio, relevancia do dominio, e adequacdo do processo de
desenvolvimento do questionario, ela deriva da analise por especialistas [20]. A validade de
conteldo se refere ao quanto o teste pode ser uma amostra representativa dos
comportamentos que sao a expressao do traco latente em questdo, ou em outras palavras se
0s itens dos testes se constituem uma amostra representativa do universo de itens do construto
estudado [21].

No presente estudo seguimos o guido proposto por Beaton et al. [18]. A autorizacéo
para a traducdo da escala para a lingua portuguesa foi obtida por meio de contato com os
autores do referido instrumento. A Spiritual Needs Assessment Scale foi concebida por Galek
et al. [16,17] para avaliar as necessidades espirituais dos pacientes. A partir de extensa revisao
de literatura nas bases de dados PsycINFO (American Psychological Association) e Medline
(National Library of Medicine), sobre o termo de pesquisa necessidades espirituais, os autores
realizaram uma analise tematica da literatura teérica e empirica que revelou inicialmente 339
itens que refletiam as preocupacgdes do paciente acerca da espiritualidade.

A partir dos itens iniciais, foi elaborada uma escala tipo likert com 28 itens, com
pontuacdes variando de (1= Nunca) a (4= Com muita frequéncia). O escore total € obtido pela
soma das pontuacdes dos 28 itens que podem variar de 28 a 112 pontos. Escores maiores
refletem maiores necessidades espirituais. Em outro estudo, os autores realizaram a estrutura
fatorial da escala nas respostas de 683 individuos. Neste estudo quatro itens da escala original
foram excluidos por terem recebidos pontuagbes baixas durante o teste preliminar. Os
resultados com a versao de 24 itens forneceram forte apoio para quatro das seis dimensdes de
necessidades espirituais proposta pelos autores [17]. Para o presente estudo de adaptagéo
transcultural, utilizou-se por sugestdo dos autores da verséo original a escala com 28 itens.
Etapas do estudo

Inicialmente realizaram-se duas traducgdes literais da escala da lingua inglesa para a
lingua portuguesa por dois tradutores independentes bilingues que tinham como lingua
materna o portugués. A seguir as duas primeiras tradu¢bes da escala para o portugués
brasileiro foram entdo comparadas e analisadas pelos autores deste estudo resultando na
traducao consensual do referido instrumento.

ApOs a tradugdo consensual foram convidados cinco professores de inglés que tiveram
a incumbéncia de realizar a avaliagdo semantica e idiomatica da traducao consensual. Para o
registro das avaliagdes dos professores utilizou-se um instrumento préprio para essa finalidade.
ApOs a avaliagdo semantica e idiomatica e dos ajustes necessarios, a nova versdo da escala
foi traduzida de volta para o inglés por dois novos tradutores bilingues, para confirmar se a
versao traduzida refletia a escala original.

Na proxima etapa foram identificados e convidados pesquisadores com conhecimento
e publicacBes sobre o tema religiosidade e espiritualidade para participarem da andlise da
equivaléncia cultural e conceitual da Spiritual Needs Assessment Scale. Os pesquisadores
foram identificados por meio do curriculo lattes e por sua producéo cientifica ligada a temética
deste estudo. Para composi¢cdo do comité de juizes especialistas atentou-se para 0s seguintes
critérios de inclusao: ser profissional da area da saiude com doutoramento; ter dominio da
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lingua inglesa e ter conhecimento e publicacdes sobre o tema religiosidade/espiritualidade. Dos
15 especialistas que foram convidados, 5 contribuiram para o estudo em questdo. Cada um
dos cinco especialistas recebeu a verséo original e a verséo sintese em portugués junto com
um instrumento especifico para o registro das avaliacdes de equivaléncia cultural e conceitual.
O instrumento continha as definices de cada tipo de equivaléncia, bem como as instrucdes
para o seu julgamento.

Resultados

A seguir sdo apresentados no quadro 1 os itens originais da escala de necessidades
espirituais e sua correspondente versao em portugués apos as analises semantica, idiomatica,
cultural e conceitual por parte dos juizes especialistas.

Quadro 1 — Escala original de necessidades espirituais e versdo em portugués.

Itens apés andlises

Itens originais Ao R 2l .
semantica, idiomatica, cultural e conceitual

1. To review your life?

Rever a sua vida?

2. To be accepted as a person?

Ser aceito como pessoa?

3. To participate in religious/spiritual services
or rituals?

Participar de servicos religioso-espirituais ou rituais?

4. To feel hopeful?

Sentir-se esperancoso?

5. To find meaning in suffering?

Encontrar um significado no sofrimento?

6. To feel a sense of connection with the
world?

Sentir conexao com o mundo?

7. To be thankful or grateful?

Sentir-se grato ou agradecido?

8. To address issues about death and dying?

Tratar de questdes sobre a morte e 0 morrer?

9. For companionship?

De companhia?

10. To have someone pray with or for you?

De alguém orar com ou por vocé?

11. For peace and contentment?

De paz e satisfacdo com a vida?

12. To experience or appreciate beauty?

De vivenciar ou apreciar o que € belo?

13. To find meaning and purpose in life?

Encontrar significado e propdsito de vida?

14. For guidance from a higher power?

De direcdo de um poder superior?

15. To live an ethical/moral life?

De viver uma vida ética e moral?

16. To experience or appreciate music?

Ouvir ou apreciar musica?

17. To address concerns about life after
death?

Refletir sobre as preocupa¢des com a vida apés a morte?

18. To give or receive love?

Dar ou receber amor?

19. To participate in religious/spiritual rituals?

Participar em rituais religioso-espirituais?

20. To keep a positive outlook?

Manter uma perspectiva positiva?

21. To read spiritual or religious material?

Ler material espiritual ou religioso?

22. To forgive yourself and others?

Perdoar a si mesmo e aos outros?

23. For compassion and kindness?

De compaixdo e bondade?

24. To have a quiet space to mediate or
reflect?

Ter um espaco tranquilo para meditar ou refletir?

25. For respectful care to your bodily needs?

De cuidado respeitoso as suas necessidades corporais?

26. To experience or appreciate nature?

De vivenciar ou apreciar a natureza?

27. To experience a sense of laughter and
humor?

Sentir-se bem-humorado?

28. To make sense of why this crisis
happened to you?

Entender por que isso aconteceu com vocé?

Na sequéncia, apresentam-se nos proximos paragrafos os itens que apés a tradugdo
consensual receberam recomendacdes e sugestdes dos juizes que participaram das analises
semantica, idiomatica, cultural e conceitual da escala Spiritual Needs Assessment Scale, assim,
como os ajustes que foram efetuados nos respectivos itens.

Quanto a primeira questdo da escala em estudo, 0s juizes sugeriram a substituicdo da
palavra traduzida inicialmente para o portugués como “examinar’ pela palavra rever, as quais
levaram ao ajuste do referido item como apresentado a seguir:

Iltem 1: Examinar a sua vida?
Alterado para: rever a sua vida?
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No que concerne as questdes nimeros (6,7 e 27) os avaliadores sugeriram o ajuste dos itens
do seguinte modo:

Item 6: Sentir uma sensacédo de conexdao com o mundo?
Alterado para: Sentir conexdo com o mundo?

Item 7: Ser grato ou agradecido?
Alterado para: Sentir-se grato ou agradecido?

Item 27: Experimentar uma sensacéo de riso e humor?
Alterado para: Sentir-se bem-humorado?

No item 11 foi mencionado que a palavra contentment ficava mais facilmente interpretada pelos
pacientes como “satisfacdo”. Dessa forma optou-se por realizar o ajuste da questdo como
sugerido.

Item 11: De paz e contentamento?
Alterado para: De paz e satisfacdo com a vida?

Outra sugestédo recomendada diante das questfes 12 e 26 da escala foi a substituicao
da palavra “experimentar” por “experienciar”. Enfim, ap6s discussdo e analise das referidas
questdes os autores do estudo chegaram a conclusdo que a palavra “vivenciar’ seria a mais
adequada no sentido de facilitar a interpretacdo e o entendimento dos itens mencionados.
Dessa forma as questdes foram ajustadas como se pode observar na sequéncia:

Iltem 12: De experimentar ou apreciar a beleza?
Alterado para: De vivenciar ou apreciar o que é belo?

Item 26: De experimentar ou apreciar a natureza?
Alterado para: De vivenciar ou apreciar a natureza?

As questbes (16 e 17) também sofreram algumas modificagBes. Estes ajustes foram
considerados pelos autores e alguns especialistas como necessarios no sentido de facilitar a
interpretacdo e entendimento das referidas questdes.

Item 16: Experimentar ou apreciar muasica?
Alterado para: Ouvir ou apreciar musica?

Item 17: Abordar preocupacdes sobre a vida apds a morte?
Alterado para: Refletir sobre as preocupacfes com a vida apés a morte?

Na dltima questdo do instrumento, o significado da palavra inglesa crisis para o
portugués foi comentada por um dos juizes convidados. Diante disso, apés analise e discusséo
por parte dos pesquisadores chegou-se a conclusao que o respectivo item deveria ser alterado
como demonstrado a seguir:

Item 28: Entender por que esta crise aconteceu com vocé?
Alterado para: Entender por que isso aconteceu com vocé?

Finalmente apds as contribuicbes e ajustes necessarios obteve-se a versao da Spiritual
Needs Assessment Scale traduzida transculturalmente para a lingua portuguesa que recebeu o
nome “Escala de Avaliacao de Necessidades Espirituais” (Apéndice A).
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Conclusao

O processo de adaptacdo transcultural da Spiritual Needs Assessment Scale para a
lingua portuguesa originou a verséao final da escala que recebeu o nome “Escala de Avaliagdo
de Necessidades Espirituais”. E importante ressaltar que, apds esta fase fundamental, e para o
uso do instrumento na pratica clinica sera realizado um novo estudo para avaliacdo da
confiabilidade e validade da escala em questdo. Enfim, vale ressaltar, que a utilizacdo futura
desse instrumento na pratica clinica podera ser um passo importante nessa area do
conhecimento uma vez que podera contribuir para a lacuna assistencial que existe nessa
dimensdo singular e de fundamental importancia para o ser humano e com a qual os
profissionais de saude encontram dificuldades em abordar e intervir. Por Ultimo, como limitacédo
do estudo cita-se o0 numero total de juizes especialistas, embora os cinco participantes tenham
contribuido de forma impar para o estudo, o niumero maior de juizes poderia ter levantado
também outras questdes, esclarecimentos e contribui¢des.
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Apéndice A - Escala de avaliacdo de necessidades espirituais.
Com que frequéncia vocé ja experimentou cada uma dessas necessidades durante a sua
estadia no hospital?

Itens Nunca | Raramente Co[n . el muita
Frequéncia | Frequéncia
01. Rever a suavida? 1 2 3 4
02. Ser aceito como pessoa? 1 2 3 4
03. Participar de servicos religioso-espirituais ou rituais? 1 2 3 4
04. Sentir-se esperancoso? 1 2 3 4
05. Encontrar um significado no sofrimento? 1 2 3 4
06. Sentir conexdo com 0 mundo? 1 2 3 4
07. Sentir-se grato ou agradecido? 1 2 3 4
08. Tratar de questdes sobre a morte e o morrer? 1 2 3 4
09. De companhia? 1 2 3 4
10. De alguém orar com ou por vocé? 1 2 3 4
11. De paz e satisfacdo com a vida? 1 2 3 4
12. De vivenciar ou apreciar 0 que é belo? 1 2 3 4
13. Encontrar significado e propoésito de vida? 1 2 3 4
14. De direcdo de um poder superior? 1 2 3 4
15. Viver uma vida ética e moral? 1 2 3 4
16. Ouvir ou apreciar musica? 1 2 3 4
17. Refletir sobre as preocupa¢des com a vida apés a morte? 1 2 3 4
18. Dar ou receber amor? 1 2 3 4
19. Participar em rituais religioso-espirituais? 1 2 3 4
20. Manter uma perspectiva positiva? 1 2 3 4
21. Ler material espiritual ou religioso? 1 2 3 4
22. Perdoar a si mesmo e aos outros? 1 2 3 4
23. De compaixdo e bondade? 1 2 3 4
24. Ter um espaco tranquilo para meditar ou refletir? 1 2 3 4
25. De cuidado respeitoso as suas necessidades corporais? 1 2 3 4
26. De vivenciar ou apreciar a natureza? 1 2 3 4
27. De sentir-se bem-humorado? 1 2 3 4
28. Entender por que isso aconteceu com vocé? 1 2 3 4




