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RESUMO 
Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas da versão brasileira da Spirit at Work Scale entre trabalhadores de 
enfermagem.
Método: estudo transversal com amostragem não probabilística. A análise das propriedades psicométricas da Spirit at 
Work Scale foi realizada em três etapas: validade de face e conteúdo (tradução e adaptação cultural); validade baseada 
na estrutura interna (análise fatorial exploratória e confirmatória, invariância fatorial e análise da confiabilidade); validade 
baseada nas relações com medidas externas (análise convergente do construto em relação a medidas externas).
Resultados: a versão traduzida e adaptada para o contexto brasileiro foi denominada Spirit at Work Scale-Br. A validação 
da versão brasileira ocorreu em uma amostra de 4248 profissionais de enfermagem, entre os quais observou-se o 
predomínio de mulheres (n=3648;85,88%), com média de idade igual a 35,59 anos (DP=8,86); enfermeiros 47,36% 
(n=2012) e técnicos de enfermagem 47,25% (n=2007). A análise fatorial exploratória indicou o modelo unifatorial 
como a estrutura teórica que melhor se ajustou aos dados, após a exclusão dos itens 1, 2 e 12 do instrumento (λ≤0,40). 
A análise fatorial confirmatória validou a estrutura unifatorial da Spirit at Work Scale-Br, composta por 15 itens e não por 
18 itens como no modelo original do instrumento. A confiabilidade dos dados também foi atestada.
Conclusão: a Spirit at Work Scale-Br é capaz de avaliar aspectos relacionados à espiritualidade no trabalho de 
trabalhadores de enfermagem brasileiros. Entretanto, considera-se fundamental a realização de futuros estudos, 
contemplando o aprofundamento de análises relacionadas à validade de construto do instrumento em diferentes 
contextos.
Descritores: Enfermagem. Saúde do Trabalhador. Psicometria. Estudo de Validação. Espiritualidade.

ABSTRACT
Objective: to evaluate the psychometric properties of the Brazilian version of the Spirit at Work Scale in nursing workers. 
Method: cross-sectional study with non-probabilistic sampling. The analysis of the psychometric properties of the Spirit 
at Work Scale was carried out in three stages: face and content validity (translation and cultural adaptation); validity 
based on internal structure (exploratory and confirmatory factor analysis, factorial invariance, and reliability analysis); 
validity based on relations to external measures (convergent analysis of the construct in relation to external measures).
Results: the translated version, adapted for the Brazilian context, was called Spirit at Work Scale-Br. The Brazilian version 
was validated in a sample of 4,248 nursing professionals, among whom there was a predominance of women (n=3,648; 
85.88%), with a mean age of 35.59 years (SD=8.86); most were nurses 47.36% (n=2012) and nursing technicians 
47.25% (n=2007). The exploratory factor analysis indicated the single-factor model as the theoretical structure that best 
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adjusted to the data, after the exclusion of items 1, 2 and 12 of the instrument (λ≤0.40). Confirmatory factor analysis validated the single-factor structure of the Spirit 
at Work Scale-Br, composed by 15 items instead of the 18 in the original model of the instrument. The reliability of the data was also attested.
Conclusion: the Spirit at Work Scale-Br is capable of assessing aspects related to spirituality in the work of Brazilian nursing workers. However, it is considered 
essential to carry out future studies, including in-depth analyses related to the construct validity of the instrument in different contexts.
Descriptors: Nursing. Occupational Health. Psychometrics. Validation Study. Spirituality.

RESUMEN
Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas de la versión brasileña del Spirit at Work Scale entre trabajadores de enfermería.
Método: estudio transversal con muestreo no probabilístico. El análisis de las propiedades psicométricas del Spirit at Work Scale se realizó en tres etapas: 
validez aparente y de contenido (traducción y adaptación cultural); validez basada en la estructura interna (análisis factorial exploratorio y confirmatorio, invariancia 
factorial y análisis de confiabilidad); validez basada en relaciones con medidas externas (análisis convergente del constructo en relación con medidas externas).
Resultados: la versión traducida y adaptada para el contexto brasileño se denominó SAWS-Br. La validación del Spirit at Work Scale-Br ocurrió en una muestra 
de 4248 profesionales de enfermería, entre los cuales predominó el sexo femenino (n=3648;85,88%), con edad media de 35,59 años (DT= 8,86); enfermeras 
47,36% (n=2012) y técnicos de enfermería 47,25% (n=2007). El análisis factorial exploratorio indicó el modelo unifactorial como la estructura teórica que mejor se 
ajusta a los datos, luego de excluir del instrumento los ítems 1, 2 y 12 (λ≤0,40). El análisis factorial confirmatorio validó la estructura unifactorial del Spirit at Work 
Scale-Br, compuesto por 15 ítems y no 18 ítems, como en el modelo original del instrumento. También se comprobó la fiabilidad de los datos.
Conclusión: el Spirit at Work Scale-Br es capaz de evaluar aspectos relacionados con la espiritualidad en el trabajo de los trabajadores de enfermería brasileños. Sin 
embargo, se considera fundamental realizar futuros estudios, contemplando análisis en profundidad, relacionados con la validez de constructo del instrumento en 
diferentes contextos.
Descriptores: Enfermería. Salud Laboral. Psicometría. Estudio de Validación. Espiritualidad.

� INTRODUÇÃO

A espiritualidade é considerada a quarta dimensão 
da saúde, sendo seus efeitos biopsicossociais ampla-
mente estudados(1–3). Reconhece-se a espiritualidade 
como uma dimensão humana resultante da com-
binação entre elementos existenciais individuais e 
relacionados à experiência mental sagrada, à natureza 
humana e à tendência de buscar conhecimentos e 
de elevação em direção a um bem maior(4). A espiri-
tualidade também se refere ao domínio do espírito, 
à dimensão não material ou extrafísica da existência, 
estando intimamente conectada ao sobrenatural(5). 
Pode ainda representar uma energia ou força vital que 
impulsiona o indivíduo no alcance de objetivos e está 
vinculada à busca de propósito e de significado para a 
vida. Outros pesquisadores ainda complementam que 
a espiritualidade se refere à conexão entre as pessoas, 
à conexão com o self, com a arte, com a natureza, 
abrangendo uma interconexão com um poder superior 
ou transcendente(6).

Em relação à espiritualidade no trabalho, especifi-
camente o da enfermagem, evidências têm apresen-
tado a relação deste construto com a promoção do 
bem-estar dos trabalhadores e com a redução do es-
tresse, da ansiedade e da depressão(7–8), do bullying e 
do esgotamento profissional de enfermeiros(9). Assim, 
profissionais de saúde podem utilizar a espiritualidade 

como mecanismo de enfrentamento do estresse(10) e 
para ressignificar sofrimentos vivenciados diariamente 
no trabalho(11). Especificamente sobre os impactos 
negativos da pandemia da covid-19 sobre a saúde 
física e mental, reconhece-se que a espiritualidade e 
a religiosidade puderam fornecer inúmeros benefícios 
à saúde mental dos indivíduos(12–13).

No intuito de avaliar a espiritualidade no trabalho, 
instrumentos foram propostos nas últimas décadas, 
entre os quais a Spirituality at Work Scale – SAWS(14), elab-
orada a partir dos pressupostos do Modelo Ecológico 
de Espiritualidade no Trabalho, o qual considera que 
não há separação entre a vida e o ambiente de trabalho. 
Assim, a espiritualidade no trabalho é determinada 
pela interação dos aspectos que envolvem a person-
alidade, os comportamentos individuais e os aspectos 
organizacionais(5,15). A SAWS é composta por 18 itens 
divididos em quatro fatores: trabalho envolvente (TE), 
senso de comunidade (SC), conexão espiritual (CE) 
e experiência mística (EM). O trabalho envolvente é 
composto por sete itens e representa um profundo 
sentimento de bem-estar e de crença de que o trabalho 
é significativo e possui um propósito maior; o senso de 
comunidade é constituído por três itens e caracteriza 
um sentimento de conexão e de propósito comum 
entre os indivíduos; a conexão espiritual é composta 
por três itens e representa a conexão do indivíduo com 
algo maior que o “eu” (ou self); a experiência mística é 
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constituída por cinco itens e caracteriza um estado 
positivo de energia, vitalidade, experiências de felici-
dade e senso de transcendência(14).

Nas últimas décadas, a SAWS tem sido utilizada em 
diferentes contextos e países, tais como; Alemanha(16); 
Canadá(17); Índia(18); Itália(19); Turquia(20) e Vietnam(21). Deste 
modo, este estudo teve como objetivo avaliar as pro-
priedades psicométricas da versão brasileira da Spirit 
at Work Scale entre trabalhadores de enfermagem.

�MÉTODO

Trata-se de estudo transversal, com amostragem 
não probabilística. A população foi composta por 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem 
cadastrados no Conselho Federal de Enfermagem 
(Cofen). Para o cálculo do tamanho amostral míni-
mo necessário para a realização das análises, foram 
utilizados os pressupostos de Hair Jr.(22), que destaca 
a necessidade de 10 a 20 respondentes por parâ-
metro a ser estimado no modelo. Considerando-se 
os 46 parâmetros da SAWS (18 itens, 18 erros, quatro 
fatores e seis correlações entre os fatores), o tama-
nho mínimo amostral exigido para a análise dos 
dados foi estimado entre 460 e 920 participantes. 
A amostra foi representada por 4248 trabalhadores 
de enfermagem.

Os critérios de inclusão foram ser enfermeiro, 
técnico e/ou auxiliar de enfermagem cadastrados 
no Cofen; que declararam possuir experiência pro-
fissional mínima de um ano e estar atuando na 
profissão no período de coleta de dados. O critério 
de exclusão foi não responder completamente aos 
instrumentos de medida.

Os dados foram coletados no período de abril a 
outubro de 2022, de forma totalmente online, por 
meio de mensagens eletrônicas enviadas por e-mail 
aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem 
cadastrados junto ao Cofen. As mensagens continham 
um link de acesso ao formulário eletrônico composto 
pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
e pelo instrumento de coleta de dados, elaborado na 
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap). O 
número total de e-mails enviados corresponde ao total 
de endereços eletrônicos de profissionais cadastrados 
no Cofen (779.337). Deste total, 5979 trabalhadores 
de enfermagem aceitaram participar do estudo 
(taxa de adesão = 0,77%) e foram identificados 4248 

questionários completos (taxa de resposta = 71,05%), 
o que corresponde à amostra final desta pesquisa.

Para a coleta de dados, foram utilizados os ins-
trumentos descritos abaixo.

Instrumento de caracterização dos participan-
tes, composto por questões relacionadas aos dados 
individuais (idade, sexo, estado civil) e ocupacionais 
(categoria profissional, tempo de atuação na pro-
fissão, carga horária semanal de trabalho).

Spirit at Work Scale – SAWS(14): utilizada para a aval-
iação da espiritualidade no trabalho dos participantes. A 
SAWS foi desenvolvida originalmente no idioma inglês. 
O modelo teórico original da SAWS possui 18 itens, 
distribuídos em quatro fatores: trabalho envolvente 
(itens 1,4,7,9,11, 14 e 18); experiência mística (itens 2,5,8, 
12 e 16); conexão espiritual (itens 6, 10 e 15); senso de 
comunidade (itens 3, 13 e 17). Os itens possuem escala 
de resposta do tipo Likert de seis pontos, variando de 
discordo totalmente (1) a concordo totalmente (6).

Depression, Anxiety and Stress Scale – DASS-21(23): 
utilizada para análise da validade externa da SAWS. Foi 
originalmente desenvolvida para avaliar sintomas de de-
pressão, ansiedade e estresse e possui 21 itens distribuí-
dos em três fatores: depressão (itens 3,5,10,13,16,17, 
21); ansiedade (itens 2,4,7,9,15,19, 20); estresse (itens 
1,6,8,11,12,14, 18). Os itens da DASS-21 possuem escala 
de resposta do tipo Likert de quatro pontos, variando 
de 0 (não se aplicou de maneira alguma) a 3 (aplicou-se 
muito ou na maioria do tempo). No Brasil, a DASS-21 
foi validada por Vignola e Tucci(24).

Satisfaction with Life Scale – SWLS(25): utilizada para 
análise da validade externa da SAWS. A SWLS foi elab-
orada com o objetivo de avaliar a percepção geral 
e a satisfação do indivíduo com sua própria vida. O 
instrumento é unifatorial e composto por cinco itens, 
cuja escala de resposta é do tipo Likert, com pontuação 
variando entre 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo 
totalmente)(25), tendo sido anteriormente adaptada 
para o contexto brasileiro(26).

Para avaliar as propriedades psicométricas da 
SAWS, foram seguidas as recomendações da American 
Educational Research Association(27). Assim, este estudo 
foi desenvolvido em três etapas: 1) análise da validade 
de face e conteúdo do instrumento; 2) análise da vali-
dade baseada na estrutura interna; 3) análise da validade 
baseada nas relações com medidas externas.

A etapa de análise da validade de face e conteúdo 
representa o processo de tradução e adaptação cultural 
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da SAWS para o contexto brasileiro. Metodologicamente, 
considera-se essencial a realização das seguintes etapas: 
1) tradução; 2) síntese e consenso das traduções; 3) 
avaliação por Comitê de Especialistas; 4) retrotradução 
(back-translation); 5) pré-teste(28).

Assim, inicialmente, foram realizadas duas traduções 
da versão original da SAWS por dois tradutores nativos 
em inglês, de forma independente (versões traduzidas 
T1 e T2). A síntese das traduções foi realizada por um 
terceiro tradutor, obtendo-se a versão consensual (T3). 
As três versões traduzidas para o português foram 
analisadas por um comitê de especialistas composto 
por: 1) Psicólogo, Professor Doutor, com experiência 
em pesquisa e ensino na área de religiosidade e espiri-
tualidade no cuidado em saúde; 2) Enfermeiro, Mestre 
em Ciências, com experiência na utilização de estudos 
psicométricos; 3) Psicólogo, Professor Doutor, com 
experiência em pesquisa na área de religiosidade e 
espiritualidade no cuidado em saúde; 4) Psicóloga, 
Professora Doutora, com experiência em pesquisas 
envolvendo a espiritualidade e a religiosidade; 5) 
Enfermeira, Professora Doutora, com experiência em 
ensino e pesquisa na área de Saúde do Trabalhador.

Os participantes do comitê de especialistas foram 
selecionados a partir de informações disponibilizadas 
na Plataforma Lattes, utilizando-se o modo de busca 
por assunto e os descritores do presente artigo. Como 
critérios de seleção foram considerados ser portador 
do título de Mestre ou Doutor e possuir experiência 
em pesquisa nas áreas de religiosidade/espiritualidade, 
saúde do trabalhador e/ou validação de estudos psi-
cométricos. Os especialistas foram convidados a par-
ticipar do estudo por e-mail, recebendo os seguintes 
documentos: termo de consentimento livre e esclare-
cido; versão original da SAWS e versões traduzidas T1, 
T2 e T3; instrumento de avaliação das traduções, por 
meio do qual cada item deveria ser avaliado a partir de 
uma escala de resposta que variou entre não adequado 
(-1), parcialmente adequado (0) e adequado (+1) em 
relação à pertinência e à equivalência entre a versão 
original e as versões traduzidas. Itens classificados como 
não adequados ou parcialmente adequados foram 
alterados de acordo com as sugestões de revisão dos 
especialistas. Para determinar a concordância entre os 
especialistas, foi utilizado o Content Validity Ratio – CVR, 
medida estatística que fornece o grau de significância da 
validade de conteúdo e o valor de CVR crítico aceitável 
conforme o número de avaliadores(29). Considerando-se 

o total de cinco especialistas, valores de CVR > 0,99 
podem ser considerados aceitáveis(30).

Após as alterações sugeridas pelos especialistas, foi 
originada a versão consensual final em português (T4). 
Esta versão foi retrotraduzida de forma independente 
por dois tradutores nativos no idioma inglês. Um terceiro 
tradutor nativo em inglês elaborou a versão consensual 
final em inglês retrotraduzida, que foi encaminhada e 
aprovada pelos autores originais do instrumento. 

A versão T4 foi aplicada em uma amostra de 28 
trabalhadores de enfermagem que atuavam em uni-
dades básicas de saúde de um município do interior do 
Estado de São Paulo, Brasil, etapa referente ao pré-teste 
e que representa a última fase da validação da face 
e conteúdo. Os participantes do pré-teste também 
avaliaram a pertinência de cada item, classificando-os 
como não adequado (-1), parcialmente adequado (0) 
ou adequado (+1) e sugerindo alterações pertinentes. 
Obteve-se, assim, a versão final traduzida e adaptada 
para o contexto brasileiro da SAWS (T5), denominada 
Spirit at Work Scale – SAWS-Br.

A validade baseada na estrutura interna da SAWS-Br 
foi testada por meio da análise da validade de construto 
fatorial, convergente e discriminante; da invariância 
do modelo fatorial; e análise da confiabilidade dos 
dados. Inicialmente, entretanto, foi realizada análise 
da sensibilidade psicométrica dos itens no intuito de 
confirmar a normalidade dos dados, sendo estimados 
valores absolutos de assimetria e curtose (adequados 
se inferiores a três e a sete, respectivamente)(31).

Diante da ausência de estudos de validação da SAWS 
no Brasil, procedeu-se inicialmente à realização de 
análise fatorial exploratória (AFE) no intuito de encontrar 
a estrutura subjacente da matriz de dados e determinar 
o número e a natureza das variáveis latentes (fatores) 
que melhor representassem o conjunto de variáveis 
observadas. Para a AFE, foi utilizado o programa FACTOR 
11.04.02(32). Considerando-se a necessidade de difer-
entes respondentes para a realização da AFE e da análise 
fatorial confirmatória (AFC), ressalta-se que a amostra 
foi dividida aleatoriamente em aproximadamente 50% 
(n1=2118; n2=2130) e que a AFE foi realizada entre os 
participantes da sub amostra 1 (n1=2118).

Para a extração dos fatores, foi utilizado o método 
Diagonal Weighted Least Square (DWLS), consideran-
do-se o número de pontos da escala de resposta do 
instrumento (seis pontos – matriz policórica). A ade-
quação da matriz de correlação dos dados foi analisada 
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por meio do índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), consid-
erado adequado se KMO≥0,80 e do valor de significân-
cia do teste de esfericidade de Bartlett (adequado se 
p<0,05)(31). Para avaliar os pressupostos de fatorabilidade, 
realizou-se análise paralela com procedimento otimiza-
do(33) e rotação Direct Oblimin da matriz de dados, com 
procedimentos de bootstrap e simulações de Monte 
Carlo para a retenção de fatores(33).

No intuito de avaliar a unidimensionalidade da ma-
triz subjacente aos dados, foram utilizados os índices 
Unidimensional Congruence (UniCo), Explained Common 
Variance (ECV) e Mean of Item Residual Absolute Loadings 
(MiReal), considerados indicativos de unidimensiona-
lidade valores de UniCo ≥ 0,95, ECV ≥ 0,85 e MiReal ≤ 
0,30(32). A estabilidade dos fatores extraídos na AFE foi 
avaliada por meio do índice H (adequado se H > 0,80)(32).

A qualidade de ajustamento da estrutura fatorial 
foi avaliada por meio dos índices Comparative Fit Index 
(CFI), Tucker-Lewis index (TLI), Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) com intervalo de confiança de 
90% e Weighted Root Mean Square Residual (WRMR) com 
intervalo de confiança de 95%, considerados adequados 
valores de CFI e TLI > 0,90; RMSEA e WRMR < 0,10(31). 
Além disso, foram analisados os pesos fatoriais (λ) dos 
itens na matriz rotacionada, sendo excluídos aqueles 
que apresentaram valores de λ ≤ 0,40(31).

Após a AFE, no intuito de confirmar a estrutura 
teórica do modelo proposto, foi realizada AFC entre 
os participantes da sub amostra 2 (n2=2130). Nesta 
análise, foi utilizado o método de estimação Weighted 
Least Squares Means and Variances (WLSMV). A quali-
dade de ajustamento do modelo foi avaliada por meio 
dos índices CFI, TLI, RMSEA (intervalo de confiança de 
90%) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), 
considerados adequados valores de CFI e TLI > 0,90; 
RMSEA < 0,10; SRMR < 0,08; pesos fatoriais (λ), consid-
erados adequados λ ≥ 0,40(31).

A validade de construto convergente foi estima-
da pela variância extraída média (VEM) dos fatores, 
considerada adequada se VEM ≥ 0,50(34). A validade 
de construto discriminante foi analisada por meio da 
comparação entre a VEM de cada fator com o quadra-
do da correlação entre os fatores, considerando-se a 
existência de validade discriminante se a VEM de cada 
fator for maior ou igual ao quadrado da correlação entre 
os fatores (VEMi e VEMj ≥ ρij2)(34).

A invariância fatorial do modelo unifatorial ajustado 
foi confirmada por meio da análise multigrupos e do 

teste de diferença do CFI (ΔCFI), sendo analisados os 
valores de CFI dos modelos configural (M0), métrico 
(M1) e escalar (M2) (ΔCFIM1-M0; ΔCFIM2-M1) entre subgrupos 
amostrais. Para isso, a sub amostra 2 foi dividida aleato-
riamente em dois subgrupos (teste n=1043; validação 
n=1087) e segundo o sexo dos participantes (masculino 
n=273; feminino n=1847). Foram considerados indic-
ativos de invariância fatorial valores de ΔCFI < 0,01(35).

A confiabilidade dos dados foi atestada por meio 
da estimação do valor da confiabilidade composta 
(CC) e do coeficiente alfa ordinal (α) dos fatores da 
SAWS, dada a natureza ordinal da escala de resposta 
dos itens(36). Foram considerados adequados valores 
de CC e α ≥ 0,70(31,34).

A validade baseada em medidas externas da SAWS-
Br foi estimada por meio da análise da validade conver-
gente positiva e convergente negativa com os domínios 
da Depression, Anxiety and Stress Scale – DASS-21(24) e da 
Satisfaction with Life Scale – SWLS(26). Esperava-se que 
a espiritualidade no trabalho apresentasse associação 
positiva com o construto satisfação geral com a vida e 
associações negativas com os sintomas de depressão, 
ansiedade e estresse.

As análises estatísticas relacionadas à evidência de 
validade interna e externa foram conduzidas utilizan-
do-se o programa R(37), com os pacotes “lavaan” (versão 
0.6-10) e “SemTools” (versão 0.5-5).

Este estudo foi realizado após aprovação de 
Comitê de Ética em Pesquisa brasileiro (CAAE 
89678518.9.0000.5393). Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Foram seguidas as diretrizes da Carta Circular nº. 1/2021, 
de 03 de março de 2021, do Conselho Nacional de 
Ética em Pesquisa, referente às orientações para pro-
cedimentos em pesquisas em ambiente virtual, e da 
Resolução nº. 738/2024, de 01 de fevereiro de 2024, 
do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre o 
uso de bancos de dados com finalidade de pesquisa 
científica envolvendo seres humanos.

�RESULTADOS

Validade de face e conteúdo

Durante a fase de tradução da SAWS, destaca-se a 
dificuldade relacionada à adaptação cultural do termo 
“spirit” para o contexto brasileiro, considerando a neces-
sidade de expressar com exatidão a definição original 
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dos autores do instrumento: “...sentimento básico de 
estar conectado consigo mesmo, com os outros e com 
todo o universo...”(8). Após discussões teóricas entre os 
pesquisadores, optou-se pela utilização da palavra 
“espiritualidade”, a partir de conceitos que definem a 
espiritualidade como uma conexão com o self e com 
o universo(6,38). Ressalta-se que a versão retrotraduz-
ida foi analisada e aprovada pelos autores originais 
do instrumento.

A versão adaptada culturalmente para o contexto 
brasileiro (SAWS-Br) foi considerada adequada pelos 
especialistas que participaram do comitê de avaliação. 
Os especialistas também consideraram todos os itens 
da SAWS-Br como adequados (+1), possibilitando que 
o cálculo do CVR total do instrumento fosse igual a 1,0. 
Pequenos ajustes nas afirmações foram sugeridos, os 
quais foram acatados. Durante o pré-teste, a SAWS-Br 
foi aplicada a 28 trabalhadores de enfermagem, os 
quais não fizeram sugestões e consideraram os itens 
do instrumento compreensíveis e adequados. A versão 
final da SAW-Br está apresentada no final do artigo, 
como Apêndice.

Validade baseada na estrutura interna

As características individuais e ocupacionais dos 
participantes estão apresentadas na Tabela 1.

Observou-se o predomínio de mulheres 
(n=3648;85,88%), com idade entre 25 e 44 anos 
(n=3133;73,75%) e média de idade igual a 35,59 anos 
(DP=8,86); 50,82% (n=2159) mantinham relacionamen-
tos estáveis;47,36% (n=2012) eram enfermeiros e 47,25% 
(n=2007) técnicos de enfermagem;43,01% (n=1827) 
trabalhavam na enfermagem entre um e cinco anos.

A análise da sensibilidade psicométrica dos itens 
da SAWS-Br confirmou a não violação do pressuposto 
da normalidade dos dados (assimetria = -0,86 ─ 0,10; 
curtose = -0,23 ─ -1,40). Estes dados estão apresentados 
como Material Suplementar.

Em relação à AFE, realizada entre os participantes da 
sub amostra 1 (n1=2118), a Tabela 2 mostra os resultados 
da análise da adequação do modelo, da unidimen-
sionalidade da matriz dos dados, da estabilidade dos 
fatores e da qualidade de ajustamento dos modelos 
da SAWS-Br à amostra. Ressalta-se que os resultados 
da análise paralela do modelo tetrafatorial indicaram 
a retenção de um único fator, explicando a variância 
de 53,50% dos dados.

Observou-se que a adequação da matriz de dados 
foi comprovada pelos valores adequados de KMO em 
todos os modelos. Os índices UniCo, ECV e MiReal 
atestaram a unidimensionalidade subjacente dos da-
dos, confirmando que a retenção de um único fator 
representou a estrutura mais adequada do modelo 
para a amostra. O valor do índice H comprovou a rep-
licabilidade/estabilidade da estrutura unifatorial do 
modelo. Ressalta-se o valor de significância do teste 
de esfericidade de Bartlett do modelo unifatorial = 
24100.6 (df=105; p<0,001) não apresentado na tabela.

Os resultados também comprovaram o ajustamento 
adequado dos modelos tetra e unifatorial da SAWS-
Br na amostra. A análise dos pesos fatoriais revelou a 
necessidade de exclusão dos itens 1, 2 e 12 (λ<0,40). 
O valor ligeiramente superior do RMSEA no modelo 
unifatorial ajustado pode ser justificado pelo tamanho 
amostral alargado, pela estrutura unifatorial e pelos 
reduzidos graus de liberdade do modelo (gl=90)(31).

Variáveis n %

Sexo

Feminino 3648 85,88

Masculino 573 13,49

Não responderam 27 0,64

Idade (anos)

19 a 24 405 9,53

Tabela 1. Caracterização dos participantes (n=4248). Brasil, 2024.
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Tabela 1. Cont.

Variáveis n %

25 a 34 1650 38,84

35 a 44 1483 34,91

45 a 54 566 13,32

55 a 64 105 2,47

≥ 65 10 0,24

Não responderam 29 0,68

Estado civil

Solteiro(a) 1608 37,85

Relacionamento estável 2159 50,82

Separado(a)/Viúvo(a) 468 11,02

Não responderam 13 0,31

Categoria profissional

Enfermeiro(a) 2012 47,36

Técnico(a) de Enfermagem 2007 47,25

Auxiliar de Enfermagem 214 5,04

Não responderam 15 0,35

Tempo de trabalho na enfermagem (anos)

1 a 5 1827 43,01

6 a 10 1082 25,47

11 a 15 648 15,25

16 a 20 350 8,24

21 a 25 170 4,00

26 a 30 84 1,98

> 30 43 1,01

Não responderam 44 1,04

Fonte: Dados do estudo, 2024.
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Índices Modelo Tetrafatorial Modelo 
Unifatorial

Modelo 
Unifatorial ajustado*

Adequação do modelo

KMO 0,935 [0,923-0,937] 0,935 [0,924-0,937] 0,940 [0,930-0,942]

Unidimensionalidade

Unico 0,952 [0,918-0,974] 0,952 [0,918-0,973] 0,971 [0,964-0,979]

ECV 0,878 [0,868-0,891] 0,878 [0,868-0,890] 0,882 [0,872-0,893]

MiReal 0,211 [0,194-0,221] 0,211 [0,195-0,222] 0,223 [0,210-0,234]

Estabilidade/replicabilidade

Índice H 0,770-0,949 0,955 0,955

Qualidade de ajustamento

TLI 0,986 [0,983-0,995] 0,969 [0,964-0,974] 0,972 [0,967-0,976]

CFI 0,992 [0,990-0,997] 0,973 [0,968-0,977] 0,976 [0,971-0,980]

RMSEA 0,064 [0,036-0,069] 0,098 [0,088-0,132] 0,112 [0,103-0,118]

WRMR 0,032 [0,029-0,034] 0,082 [0,074-0,086] 0,089 [0,083-0,095]

Pesos Fatoriais (λ)

SAWS1 0,326 0,326 -

SAWS2 0,195 0,191 -

SAWS3 0,556 0,555 0,551

SAWS4 0,727 0,726 0,724

SAWS5 0,766 0,762 0,760

SAWS6 0,774 0,775 0,774

SAWS7 0,830 0,832 0,834

SAWS8 0,826 0,825 0,826

SAWS9 0,834 0,836 0,836

SAWS10 0,601 0,603 0,604

Tabela 2. Análise Fatorial Exploratória dos modelos tetra e unifatorial da SAWS-Br (n=2118). Brasil, 2024. 
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Tabela 2. Cont.

Índices Modelo Tetrafatorial Modelo 
Unifatorial

Modelo 
Unifatorial ajustado*

SAWS11 0,783 0,781 0,781

SAWS12 0,288 0,289 -

SAWS13 0,738 0,738 0,737

SAWS14 0,834 0,834 0,836

SAWS15 0,654 0,652 0,652

SAWS16 0,750 0,749 0,750

SAWS17 0,748 0,748 0,750

SAWS18 0,696 0,695 0,750

Fonte: Dados do estudo, 2024. 
Nota: *após exclusão dos itens 1, 2 e 12 (λ<0,40); KMO: Kaiser-Meyer-Olkin; TLI: Tukey-Lewis index; CFI: comparative fit index; RMSEA: root mean square error of approximation; IC90%: intervalo de con-
fiança 90%; SRMR: standardized root mean square residual; UniCo: Unidimensional Congruence; EVC: Explained Common Variance; MiReal: Mean of Item Residual Absolute Loadings.

Após a AFE, foi realizada a AFC do modelo unifa-
torial ajustado da SAWS-Br entre os participantes da 
sub amostra 2 (n2=2130) e em diferentes subgrupos 
amostrais, conforme apresentada na Tabela 3.

A AFC do modelo unifatorial ajustado da SAWS-Br 
atestou pesos fatoriais (λ) ≥ 0,57 e adequados índices de 
qualidade de ajustamento em todos os grupos testados. 
Mais uma vez justificam-se os valores de RMSEA superi-
ores aos valores de referência considerando-se a estru-
tura unifatorial do modelo e o tamanho amostral. Por 
este motivo, foram calculados valores de SRMR, os quais 
confirmaram o ajustamento do modelo. A validade 
convergente do modelo unifatorial ajustado também 
foi atestada em todos os grupos analisados (VEM>0,50), 
assim como a confiabilidade dos dados (CC>0,953; 
α>0,948). Dada a natureza unifatorial do modelo final, 
não foi possível estimar a validade discriminante.

A análise da invariância do modelo unifatori-
al da SAWS-Br mostrou a existência de invariân-
cia estrita (∆CFI<0,01) entre todos os grupos anali-
sados: teste (n=1043) x validação (n=1087) [CFI 
modelos configuracional (M0=0,986); métrico 
(M1=0,986); escalar (M2=0,986); estrito (M3=0,986); 
ΔCFIM1-M0=0,000; ΔCFIM2-M1=0,000; ΔCFIM3-M2=0,000)]; 
feminino (n=1847) x masculino (n=273) [CFI modelos 

configuracional (M0=0,986); métrico (M1=0,985); es-
calar (M2=0,986); estrito (M3=0,986); ΔCFIM1-M0=-0,001; 
ΔCFIM2-M1=0,001; ΔCFIM3-M2=0,000)].

Validade baseada nas relações com medidas 
externas

Na análise da validade baseada em medidas ex-
ternas, foram confirmados os pressupostos iniciais do 
estudo, sendo observadas correlações positivas entre 
a espiritualidade no trabalho e a satisfação geral com 
a vida (n=3735; r=0,326; p<0,001) e correlações nega-
tivas entre a espiritualidade no trabalho e os sintomas 
de depressão (n=3735; r=-0,359; p<0,001), ansiedade 
(n=3735; r=-0,225; p<0,001) e estresse (n=3735; r=-
0,305; p<0,001) entre os participantes. Não foram at-
estadas correlações estatisticamente significativas entre 
a espiritualidade no trabalho e as variáveis sexo, idade 
e categoria profissional.

Ressalta-se a realização da AFC da DASS-21 e da 
SWLS nesta etapa, sendo atestado adequado ajusta-
mento dos instrumentos para a amostra [(DASS-
21: n=3735; λ=0,643-0,904; CFI=0,970; TLI=0,967; 
RMSEA[IC90%]=0,075 [0,073-0,077]; SRMR=0,036); 
(SWLS: n=3735; λ=0,685-0,916; CFI=0,995; TLI=0,990; 
RMSEA[IC90%]=0,072 [0,061-0,085]; SRMR=0,019)].
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Amostra n λ TLI CFI RMSEA [IC90%] SRMR VEM CC α

Total 2130
0,573-
0,835

0,983 0,986 0,118 [0,114-0,122] 0,069 0,582 0,954 0,950

Teste 1043
0,555-
0,849

0,981 0,983 0,128 [0,123-0,133] 0,076 0,578 0,953 0,948

Validação 1087
0,589-
0,834

0,986 0,988 0,108 [0,103-0,113] 0,064 0,587 0,955 0,951

Feminino 1847
0,560-
0,838

0,983 0,985 0,119 [0,115-0,123] 0,069 0,578 0,953 0,949

Masculino 273
0,658-
0,883

0,987 0,989 0,117 [0,106-0,128] 0,073 0,612 0,959 0,955

Tabela 3. Análise Fatorial Confirmatória e confiabilidade da SAWS-Br em grupos distintos. Brasil, 2024.

Fonte: Dados do estudo, 2024. 
Nota: λ: pesos fatoriais; TLI: Tukey-Lewis index; CFI: comparative fit index; RMSEA: root mean square error of approximation; IC90%: intervalo de confiança 90%; SRMR: standardized root mean square residual; VEM: variância extraída 
média; CC: confiabilidade composta; α: coeficiente alfa ordinal.

�DISCUSSÃO

Este estudo objetivou avaliar as propriedades psico-
métricas da versão brasileira da Spirit at Work Scale entre 
trabalhadores de enfermagem. O processo de tradução 
e adaptação cultural da SAWS, que corresponde à aná-
lise da validade de face e conteúdo do instrumento, 
foi realizado a partir de procedimentos metodológicos 
internacionalmente reconhecidos e possibilitou a ob-
tenção da versão em português denominada SAWS-Br.

Em relação à análise das propriedades psicométricas 
da SAWS-Br, a análise da validade baseada na estrutura 
interna do instrumento por meio da AFE comprovou 
que não houve ajustamento do modelo tetrafatorial 
original para a amostra e indicou um modelo unifatorial 
composto por 15 itens como a estrutura que melhor se 
ajustou aos dados. Ressalta-se que a exclusão de três 
itens da versão original do instrumento (1 - “Eu sinto 
que as exigências do meu trabalho são compatíveis com 
meus valores, crenças e comportamentos”; 2 - Às vezes, 
tenho uma sensação de euforia no meu trabalho”; 12 - Há 
momentos no trabalho em que eu não tenho noção de 
tempo ou espaço”) foi necessária para a modelagem 
final da estrutura unifatorial na amostra.

Em relação ao item 2, considera-se que o problema 
pode ter ocorrido devido ao uso da palavra “euforia” que, 
na cultura brasileira, assume significados relacionados 
a sensações de intensa alegria, bem-estar e otimismo, 
sentimentos dificilmente atribuídos ao contexto laboral 

do trabalho em saúde, especialmente no período de 
coleta de dados (durante a pandemia da covid-19). Este 
mesmo motivo pode ter levado à exclusão do item 1, 
considerando que a pandemia causou inúmeros sofri-
mentos físicos e mentais aos profissionais de saúde e 
enfermagem e exigiu inúmeras alterações nas rotinas e 
nos ambientes de trabalho de saúde. Sobre o item 12, 
a afirmação “não ter noção de tempo e espaço” pode ter 
gerado a incompreensão ou mesmo a confusão dos 
participantes, uma vez que a frase pode assumir um 
sentido positivo ou negativo e pode não ter significado 
para ser atribuída ao contexto de trabalho.

Posteriormente, a AFC da SAWS-Br confirmou o 
modelo unifatorial proposto na AFE e atestou adequada 
validade convergente e confiabilidade dos dados. Ainda, 
foi observada invariância estrita do modelo unifatorial 
da SAWS-Br entre os subgrupos amostrais analisados. 
Estes resultados comprovaram a validade da estrutura 
interna do instrumento para a amostra.

A não confirmação do modelo tetrafatorial original 
da SAWS também foi observada em estudo realizado 
entre trabalhadores de um hospital geral do Vietnam(21), 
cuja AFE indicou o ajustamento de um modelo trifato-
rial composto por 14 itens da SAWS, sendo excluídos 
os itens 2,8, 9 e 11 e o fator conexão espiritual. Por 
outro lado, a estrutura tetrafatorial do instrumento foi 
confirmada em estudo realizado com 315 trabalha-
dores de empresas italianas(19) e em estudo realizado 
entre 417 acadêmicos de uma universidade privada da 
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Turquia(20). Nesta última investigação, entretanto, houve 
a necessidade de realocação do item 18 do fator tra-
balho envolvente para o fator sentido de comunidade 
durante o ajustamento do modelo.

Na comparação dos resultados obtidos com base em 
evidências científicas, ressalta-se a escassez de estudos 
de validação da SAWS que utilizaram métodos robustos 
para a análise dos dados, uma vez que, na maioria das 
investigações, foi estimada apenas a confiabilidade dos 
dados a partir do coeficiente alfa de Cronbach(17–18,39).

Os resultados da análise da validade baseada nas 
relações com medidas externas suportam os pressu-
postos iniciais do estudo, sendo atestadas correlações 
positivas da espiritualidade no trabalho com a satisfa-
ção geral com a vida e correlações negativas com os 
sintomas depressão, ansiedade e estresse, indicando 
que quanto maior a espiritualidade no trabalho menor 
a percepção dos participantes em relação a sintomas 
de adoecimento psicológico/mental.

Considera-se que aspectos espirituais podem ajudar 
profissionais de enfermagem a enfrentar momentos de 
crise e incertezas, como o da pandemia da covid-19(40) 
e a minimizar sentimentos de medo e tristeza(41), bem 
como impactar positivamente nos relacionamentos, 
comportamentos e sentimentos pessoais(42). Assim, a 
espiritualidade pode ser entendida como uma fonte 
de resiliência para auxiliar o enfrentamento de situa-
ções estressantes e como um fator protetivo à saúde, 
como observado em revisão sistemática e metanálise 
sobre o papel da religiosidade e da espiritualidade na 
prevenção e no tratamento de sintomas de depres-
são e de ansiedade entre jovens, que concluiu que o 
bem-estar espiritual pode oferecer proteção contra os 
sintomas depressivos(43).

Corroborando estes dados, estudo realizado na 
Arábia Saudita identificou associação negativa entre 
a conexão espiritual e a probabilidade de desenvol-
vimento de sintomas de estresse e de ansiedade, 
considerando a conexão espiritual como um recurso 
que auxiliou idosos a lidarem com o medo da covid-19 
no início da pandemia(44). Ressalta-se que a avaliação 
da espiritualidade na investigação supracitada não foi 
realizada por meio da SAWS e que foram identificadas 
fracas correlações entre as variáveis, o que reforça a 
necessidade de realização de futuras pesquisas con-
siderando as múltiplas facetas da espiritualidade rela-
cionadas ao contexto de trabalho e à cultura estudada.

Sobre estes aspectos, considera-se relevante discutir 
a elaboração da SAWS(14) a partir do Modelo Ecológico 
de Espiritualidade no Trabalho(15), o qual teve como 
base resultados de estudos prévios que utilizaram a 
Teoria Fundamentada para identificar conceitos de 
espiritualidade no trabalho extraídos das experiências 
pessoais relatadas por 332 trabalhadores de diversas 
áreas de atuação de uma universidade canadense(5). 
Assim surgiram o conceito de espiritualidade no traba-
lho e as definições dos construtos trabalho envolvente, 
senso de comunidade, conexão espiritual e experiência 
mística, fatores da SAWS.

Observa-se que o método utilizado pelos autores 
originais reflete diretamente a percepção/vivência 
de espiritualidade e o contexto de trabalho de uma 
amostra de trabalhadores canadenses, os quais podem 
ser completamente diferentes da cultura brasileira 
relacionada à espiritualidade e à realidade de trabalho 
vivenciada pelos profissionais de enfermagem no Brasil. 
Estas diferenças podem explicar a incapacidade de 
diferenciação dos construtos pelos participantes e o 
consequente ajustamento da estrutura unifatorial da 
SAWS-Br no contexto ora estudado.

Essa divergência também foi atestada em estudo 
de adaptação cultural da SAWS na Alemanha(16), cujo 
processo exigiu a substituição de termos considera-
dos religiosos presentes em alguns itens por termos 
mais “neutros”, refletindo melhor a cultura da popula-
ção estudada. Estudo realizado na Turquia identificou 
o ajustamento do modelo tetrafatorial original da 
SAWS, o que pode indicar maior convergência entre 
os pressupostos teóricos do Modelo Ecológico de 
Espiritualidade e os aspectos culturais ligados à espi-
ritualidade neste contexto(39).

Cabe reforçar que o processo de validação das 
propriedades psicométricas de instrumentos é reali-
zado no intuito de testar se o instrumento é capaz de 
mensurar o construto para o qual foi elaborado. Estas 
propriedades são totalmente dependentes do con-
texto no qual ocorreu a validação; ou seja, a validade 
de instrumentos psicométricos é totalmente relativa 
ao contexto estudado (dependente da amostra e 
do período analisado)(27). Baseado nestas premissas, 
a análise baseada na estrutura interna da SAWS-Br e 
nas relações com medidas externas buscou identificar 
se esta representa um instrumento capaz de medir a 
espiritualidade no trabalho entre trabalhadores de 
enfermagem brasileiros atualmente. Neste contexto, a 
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estrutura tetrafatorial original composta por 18 itens não 
foi confirmada; a SAWS-Br foi validada (foi comprovado 
que o instrumento mede a espiritualidade no trabalho) 
mas foi verificado que a estrutura fatorial que mais se 
ajustou aos dados foi a versão unifatorial composta por 
15 itens, o que não significa que a estrutura original do 
instrumento foi alterada.

Diante do exposto, considera-se fundamental a rea-
lização de futuros estudos, contemplando o aprofunda-
mento de análises relacionadas à validade de construto 
da SAWS-Br em diferentes contextos e populações.

Como limitações deste estudo, reconhece-se a im-
possibilidade de comparação dos resultados obtidos 
diante da escassez de evidências científicas relacionadas 
à validade de construto da SAWS. Entretanto, neste 
ponto, destaca-se a relevância da presente investigação.

�CONCLUSÃO

O presente estudo apresentou uma versão adaptada 
para o contexto brasileiro da Spirit at Work Scale – SAWS-
Br e atestou evidências de validade do instrumento apli-
cado a uma amostra de trabalhadores de enfermagem 
por meio da análise da validade baseada na estrutura 
interna (análise fatorial exploratória e confirmatória, 
invariância fatorial e análise da confiabilidade) e da 
validade baseada nas relações com medidas exter-
nas (análise convergente do construto em relação a 
medidas externas). As análises comprovaram que os 
dados coletados por meio da SAWS-Br são válidos e 
confiáveis. O ajuste do modelo teórico na amostra exigiu 
a modelagem de uma estrutura unifatorial composta 
por 15 itens, ao invés da estrutura tetrafatorial de 18 
itens original da SAWS. Os resultados mostraram que 
a SAWS-Br é capaz de mensurar aspectos relaciona-
dos à espiritualidade no trabalho de profissionais de 
enfermagem brasileiros, podendo ser utilizada como 
ferramenta de gestão e auxiliar coordenadores de 
serviços de saúde na elaboração de programas de 
promoção da saúde no trabalho.

Cabe ressaltar a influência das características cultu-
rais brasileiras, de aspectos relacionados ao contexto 
do trabalho em saúde no Brasil e da crise sanitária 
vivenciado pelos participantes no período de coleta 
de dados no processo de validação do instrumento.

Destaca-se a ainda a importância da utilização de 
métodos robustos de análise de dados durante a ela-
boração e a validação de instrumentos psicométricos, 
como a análise fatorial exploratória e confirmatória, 
técnicas que permitem a obtenção de resultados 
válidos e confiáveis em processos de mensuração de 
fenômenos psicológicos.
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�APÊNDICE

Spirit at Work Scale – SAWS-Br

Este questionário inclui 18 afirmações sobre experiências no trabalho. 
Classifique cada item levando em conta quão verdadeira a afirmação é para você. Selecione o número que 
melhor se adequa à sua experiência. Por exemplo, se você “concorda totalmente” com a afirmação, escolha 6; 
ou se você “discorda na maior parte” de uma afirmação, escolha 2.

1 2 3 4 5 6

Discordo 
totalmente

Discordo na 
maior parte

Discordo 
parcialmente

Concordo 
parcialmente

Concordo na 
maior parte

Concordo 
totalmente

Quanto você concorda com a afirmação?

1. Eu sinto que as exigências do meu trabalho são compatíveis com meus valores, 
crenças e comportamentos.

1 2 3 4 5 6

2. Às vezes, tenho uma sensação de “euforia” no meu trabalho. 1 2 3 4 5 6

3. Eu tenho uma verdadeira sensação de confiança e conexão pessoal com meus 
colegas de trabalho.

1 2 3 4 5 6

4. Eu consigo encontrar sentido ou propósito no trabalho. 1 2 3 4 5 6

5. Às vezes, sinto um completo estado de alegria e êxtase no trabalho. 1 2 3 4 5 6

6. Sinto uma conexão com uma força maior, que tem um efeito positivo no 
meu trabalho.

1 2 3 4 5 6

7. Eu sou apaixonado(a) pelo meu trabalho. 1 2 3 4 5 6

8. Às vezes, eu sinto uma energia ou vitalidade no trabalho que é difícil 
de descrever.

1 2 3 4 5 6

9. Estou cumprindo meu chamado através do meu trabalho. 1 2 3 4 5 6

10. Minhas crenças espirituais desempenham um papel importante nas decisões 
cotidianas que tomo no trabalho.

1 2 3 4 5 6

11. Eu sinto que tenho uma missão pessoal na vida, que meu trabalho me ajuda 
a cumprir.

1 2 3 4 5 6

12. Há momentos no trabalho em que eu não tenho noção de tempo ou espaço. 1 2 3 4 5 6

13. Eu compartilho uma forte sensação de propósito e sentido com meus colegas 
sobre nosso trabalho.

1 2 3 4 5 6
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Itens Mínimo Máximo Média Desvio 
padrão Assimetria Curtose

SAW1 1 6 2,55 1,62 -0,15 -1,11

SAW2 1 6 2,14 1,63 0,05 -1,19

SAW3 1 6 2,60 1,52 -0,20 -0,93

SAW4 1 6 3,09 1,53 -0,53 -0,65

SAW5 1 6 2,59 1,61 -0,19 -1,06

SAW6 1 6 2,87 1,64 -0,36 -0,99

SAW7 1 6 3,37 1,62 -0,73 -0,59

SAW8 1 6 2,58 1,66 -0,15 -1,14

SAW9 1 6 3,03 1,70 -0,48 -0,97

SAW10 1 6 3,13 1,70 -0,58 -0,89

SAW11 1 6 3,17 1,69 -0,60 -0,82

SAW12 1 6 2,31 1,79 0,03 -1,35

SAW13 1 6 2,39 1,61 -0,04 -1,09

SAW14 1 6 3,49 1,53 -0,86 -0,23

SAW15 1 6 2,46 1,82 -0,05 -1,37

SAW16 1 6 2,20 1,67 0,13 -1,18

SAW17 1 6 2,33 1,68 0,01 -1,20

SAW18 1 6 2,31 1,85 0,10 -1,40

14. Sinto-me grato(a) por estar envolvido(a) em um trabalho como o meu. 1 2 3 4 5 6

15. Eu recebo inspiração ou orientação de um Poder Superior sobre o 
meu trabalho.

1 2 3 4 5 6

16. Experimento momentos no meu trabalho em que tudo é felicidade. 1 2 3 4 5 6

17. Sinto que faço parte de “uma comunidade” no trabalho. 1 2 3 4 5 6

18. No momento, eu estou exatamente onde quero estar no trabalho. 1 2 3 4 5 6

Sensibilidade psicométrica dos itens da SAWS-Br (n=4248)
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