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RESUMO

Objetivo: avaliar as propriedades psicométricas da versdo brasileira da Spirit at Work Scale entre trabalhadores de
enfermagem.

Método: estudo transversal com amostragem ndo probabilistica. A andlise das propriedades psicométricas da Spirit at
Work Scale foi realizada em trés etapas: validade de face e contetido (tradugdo e adaptacdo cultural); validade baseada
na estrutura interna (andlise fatorial exploratéria e confirmatoria, invariancia fatorial e andlise da confiabilidade); validade
baseada nas relacbes com medidas externas (andlise convergente do construto em relacdo a medidas externas).
Resultados: a verso traduzida e adaptada para o contexto brasileiro foi denominada Spirit at Work Scale-Br. A validacdo
da versao brasileira ocorreu em uma amostra de 4248 profissionais de enfermagem, entre 0s quais observou-se o
predominio de mulheres (n=3648;85,88%), com média de idade iqual a 35,59 anos (DP=8,86); enfermeiros 47,36%
(n=2012) e técnicos de enfermagem 47,25% (n=2007). A andlise fatorial exploratdria indicou o modelo unifatorial
como a estrutura tedrica que melhor se ajustou aos dados, apds a exclusao dos itens 1, 2 e 12 do instrumento (A<0,40).
A andlise fatorial confirmatdria validou a estrutura unifatorial da Spirit at Work Scale-Br, Composta por 15 itens e ndo por
18 itens como no modelo original do instrumento. A confiabilidade dos dados também foi atestada.

Conclusdo: a Spirit at Work Scale-Br é capaz de avaliar aspectos relacionados a espiritualidade no trabalho de
trabalhadores de enfermagem brasileiros. Entretanto, considera-se fundamental a realizacdo de futuros estudos,
contemplando o aprofundamento de andlises relacionadas a validade de construto do instrumento em diferentes
contextos.

Descritores: Enfermagem. Sadde do Trabalhador. Psicometria. Estudo de Validagdo. 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 (A<0.40). Confirmatory factor analysis validated the single-factor structure of the Spirit
atWork 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 version brasilefia del Spirit at Work Scale entre trabajadores de enfermerfa.

Método: estudio transversal con muestreo no probabilistico. EI andlisis de las propiedades psicométricas del Spirit at Work Scale se realizd en tres etapas:
validez aparente y de contenido (traduccidn y adaptacion cultural); validez basada en la estructura interna (andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, invariancia
factorial y andlisis de confiabilidad); validez basada en relaciones con medidas externas (andlisis convergente del constructo en relacion con medidas externas).
Resultados: Ia version traducida y adaptada para el contexto brasilefio se denomind SAWS-Br. La validacién del Spirit at Work Scale-Brocurri en una muestra
de 4248 profesionales de enfermeria, entre los cuales predoming el sexo femenino (n=3648;85,88%), con edad media de 35,59 afios (DT= 8,86); enfermeras
47,36% (n=2012) y técnicos de enfermeria 47,25% (n=2007). £l andlisis factorial exploratorio indic6 el modelo unifactorial como la estructura tedrica que mejor se
ajusta a los datos, luego de excluir del instrumento los ftems 1, 2y 12 (A<0,40). El andlisis factorial confirmatorio validé la estructura unifactorial del Spirit at Work
Scale-Br, compuesto por 15 items y no 18 items, como en el modelo original del instrumento. También se comprob la fiabilidad de los datos.

Conclusion: el Spirit at Work Scale-Br es capaz de evaluar aspectos relacionados con la espiritualidad en el trabajo de los trabajadores de enfermeria brasilefios. Sin
embargo, se considera fundamental realizar futuros estudios, contemplando andlisis en profundidad, relacionados con la validez de constructo del instrumento en

diferentes contextos.

Descriptores: Enfermerfa. Salud Laboral. Psicometria. Estudio de Validacion. Espiritualidad.

Bl INTRODUCAO

A espiritualidade é considerada a quarta dimensao
da saude, sendo seus efeitos biopsicossociais ampla-
mente estudados!'. Reconhece-se a espiritualidade
como uma dimensao humana resultante da com-
binacdo entre elementos existenciais individuais e
relacionados a experiéncia mental sagrada, a natureza
humana e a tendéncia de buscar conhecimentos e
de elevacdo em direcdo a um bem maior®. A espiri-
tualidade também se refere ao domiio do espirito,
a dimensao ndo material ou extrafisica da existéncia,
estando intimamente conectada ao sobrenatural®.
Pode ainda representar uma energia ou forca vital que
impulsiona o individuo no alcance de objetivos e esta
vinculada a busca de propdsito e de significado para a
vida. Outros pesquisadores ainda complementam que
a espiritualidade se refere a conexdo entre as pessoas,
a conexao com o self, com a arte, com a natureza,
abrangendo uma interconexao com um poder superior
ou transcendente®.

Em relacao a espiritualidade no trabalho, especifi-
camente o da enfermagem, evidéncias tém apresen-
tado a relacao deste construto com a promoc¢ao do
bem-estar dos trabalhadores e com a reducédo do es-
tresse, da ansiedade e da depressaoV®, do bullying e
do esgotamento profissional de enfermeiros®. Assim,
profissionais de salide podem utilizar a espiritualidade
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como mecanismo de enfrentamento do estresse!'? e
para ressignificar sofrimentos vivenciados diariamente
no trabalho"". Especificamente sobre os impactos
negativos da pandemia da covid-19 sobre a saude
fisica e mental, reconhece-se que a espiritualidade e
areligiosidade puderam fornecer intimeros beneficios
a saude mental dos individuos!'?'2.

No intuito de avaliar a espiritualidade no trabalho,
instrumentos foram propostos nas Ultimas décadas,
entre os quais a Spirituality at Work Scale — SAWS‘¥, elab-
orada a partir dos pressupostos do Modelo Ecolégico
de Espiritualidade no Trabalho, o qual considera que
nao ha separacdo entre a vida e o ambiente de trabalho.
Assim, a espiritualidade no trabalho é determinada
pela interacao dos aspectos que envolvem a person-
alidade, os comportamentos individuais e 0s aspectos
organizacionais®'. A SAWS é composta por 18 itens
divididos em quatro fatores: trabalho envolvente (TE),
senso de comunidade (SC), conexao espiritual (CE)
e experiéncia mistica (EM). O trabalho envolvente é
composto por sete itens e representa um profundo
sentimento de bem-estar e de crenca de que o trabalho
é significativo e possui um propdsito maior; o senso de
comunidade é constituido por trés itens e caracteriza
um sentimento de conexao e de propdsito comum
entre os individuos; a conexao espiritual é composta
por trés itens e representa a conexao do individuo com
algo maior que o“eu” (ou self); a experiéncia mistica é
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constituida por cinco itens e caracteriza um estado
positivo de energia, vitalidade, experiéncias de felici-
dade e senso de transcendéncia‘'.

Nas ultimas décadas, a SAWS tem sido utilizada em
diferentes contextos e paises, tais como; Alemanha‘'®;
Canada‘”; india®; Italia"®; Turquia® e Vietnam®". Deste
modo, este estudo teve como objetivo avaliar as pro-
priedades psicométricas da versao brasileira da Spirit
at Work Scale entre trabalhadores de enfermagem.

B METODO

Trata-se de estudo transversal, com amostragem
ndo probabilistica. A populacao foi composta por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
cadastrados no Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen). Para o calculo do tamanho amostral mini-
Mo necessario para a realizacdo das andlises, foram
utilizados os pressupostos de Hair Jr??, que destaca
a necessidade de 10 a 20 respondentes por para-
metro a ser estimado no modelo. Considerando-se
0546 parametros da SAWS (18 itens, 18 erros, quatro
fatores e seis correlacdes entre os fatores), o tama-
nho minimo amostral exigido para a analise dos
dados foi estimado entre 460 e 920 participantes.
A amostra foi representada por 4248 trabalhadores
de enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram ser enfermeiro,
técnico e/ou auxiliar de enfermagem cadastrados
no Cofen; que declararam possuir experiéncia pro-
fissional minima de um ano e estar atuando na
profissao no periodo de coleta de dados. O critério
de exclusédo foi ndo responder completamente aos
instrumentos de medida.

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

questionarios completos (taxa de resposta = 71,05%),
0 que corresponde a amostra final desta pesquisa.

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

Instrumento de caracterizacao dos participan-
tes, composto por questoes relacionadas aos dados
individuais (idade, sexo, estado civil) e ocupacionais
(categoria profissional, tempo de atuacao na pro-
fissao, carga horaria semanal de trabalho).

Spirit at Work Scale — SAWS": utilizada para a aval-
iacdo da espiritualidade no trabalho dos participantes. A
SAWS foidesenvolvida originalmente no idioma inglés.
O modelo tedrico original da SAWS possui 18 itens,
distribuidos em quatro fatores: trabalho envolvente
(itens 1,4,7,9,11, 14 e 18); experiéncia mistica (itens 2,5,8,
12 e 16); conexao 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@:
utilizada para analise da validade externa da SAWS. Foi
originalmente desenvolvida para avaliar sintomas de de-
pressao, ansiedade e estresse e possui 21 itens distribui-
dos em trés fatores: depressao (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 (ndo 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®.

Satisfaction with Life Scale — SWLS@: utilizada para
analise da validade externa da SAWS. A SWLS foi elab-
orada com o objetivo de avaliar a percepcao geral
e a satisfacdo do individuo com sua prépria vida. O
instrumento é unifatorial e composto por cinco itens,
cuja escala de resposta é do tipo Likert, com pontuacao
variando entre 1 (discordo totalmente) e 7 (concordo
totalmente)®), tendo sido anteriormente adaptada
para o contexto brasileiro®®.

Para avaliar as propriedades psicométricas da
SAWS, foram seguidas as recomendacbes da American
Educational Research Association®”. Assim, este estudo
foi desenvolvido em trés etapas: 1) andlise da validade
de face e conteldo do instrumento; 2) anélise da vali-
dade baseada na estrutura interna; 3) andlise da validade
baseada nas relacdes com medidas externas.

A etapa de andlise da validade de face e contetido
representa o processo de traducédo e adaptacdo cultural
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da SAWS para o contexto brasileiro. Metodologicamente,
considera-se essencial a realizagao das seguintes etapas:
1) traducdo; 2) sintese e consenso das tradugodes; 3)
avaliacdo por Comité de Especialistas; 4) retrotraducdo
(back-translation); 5) pré-teste®.

Assim, inicialmente, foram realizadas duas traducdes
da versdo original da SAWS por dois tradutores nativos
eminglés, de formaindependente (versdes traduzidas
T1 eT2). A sintese das traducdes foi realizada por um
terceiro tradutor, obtendo-se a versdo consensual (T3).
As trés versdes traduzidas para o portugués foram
analisadas por um comité de especialistas composto
por: 1) Psicologo, Professor Doutor, com experiéncia
em pesquisa e ensino na area de religiosidade e espiri-
tualidade no cuidado em saude; 2) Enfermeiro, Mestre
em Ciéncias, com experiéncia na utilizagdo de estudos
psicométricos; 3) Psicodlogo, Professor Doutor, com
experiéncia em pesquisa na area de religiosidade e
espiritualidade no cuidado em saude; 4) Psicologa,
Professora Doutora, com experiéncia em pesquisas
envolvendo a espiritualidade e a religiosidade; 5)
Enfermeira, Professora Doutora, com experiéncia em
ensino e pesquisa na area de Saude do Trabalhador.

Os participantes do comité de especialistas foram
selecionados a partir de informacoes disponibilizadas
na Plataforma Lattes, utilizando-se 0 modo de busca
por assunto e os descritores do presente artigo. Como
critérios de selecao foram considerados ser portador
do titulo de Mestre ou Doutor e possuir experiéncia
em pesquisa nas areas de religiosidade/espiritualidade,
salde do trabalhador e/ou validacdo de estudos psi-
comeétricos. Os especialistas foram convidados a par-
ticipar do estudo por e-mail, recebendo os seguintes
documentos: termo de consentimento livre e esclare-
cido; versao original da SAWS e versdes traduzidas T1,
T2 e T3; instrumento de avaliacdo das tradugdes, por
meio do qual cada item deveria ser avaliado a partir de
uma escala de resposta que variou entre ndo adequado
(-1), parcialmente adequado (0) e adequado (+1) em
relacdo a pertinéncia e a equivaléncia entre a versao
original e as versdes traduzidas. ltens classificados como
nao adequados ou parcialmente adequados foram
alterados de acordo com as sugestoes de revisao dos
especialistas. Para determinar a concordancia entre os
especialistas, foi utilizado o Content Validity Ratio — CVR,
medida estatistica que fornece o grau de significancia da
validade de conteldo e o valor de CVR critico aceitavel
conforme o niimero de avaliadores®. Considerando-se
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o total de cinco especialistas, valores de CVR > 0,99
podem ser considerados aceitaveis®?.

Apos as alteracdes sugeridas pelos especialistas, foi
originada a versdo consensual final em portugués (T4).
Esta verséo foi retrotraduzida de forma independente
por dois tradutores nativos no idioma inglés. Um terceiro
tradutor nativo em inglés elaborou a versdo consensual
final em inglés retrotraduzida, que foi encaminhada e
aprovada pelos autores originais do instrumento.

A versdo T4 foi aplicada em uma amostra de 28
trabalhadores de enfermagem que atuavam em uni-
dades basicas de saude de um municipio do interior do
Estado de Sdo Paulo, Brasil, etapa referente ao pré-teste
e que representa a Ultima fase da validacdo da face
e conteudo. Os participantes do pré-teste também
avaliaram a pertinéncia de cada item, classificando-os
como nao adequado (-1), parcialmente adequado (0)
ouadequado (+1) e sugerindo alteracdes pertinentes.
Obteve-se, assim, a versdo final traduzida e adaptada
para o contexto brasileiro da SAWS (T5), denominada
Spirit at Work Scale — SAWS-Br.

Avalidade baseada na estrutura interna da SAWS-Br
foi testada por meio da andlise da validade de construto
fatorial, convergente e discriminante; da invariancia
do modelo fatorial; e andlise da confiabilidade dos
dados. Inicialmente, entretanto, foi realizada anélise
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 trés e a sete, respectivamente)V,

Diante da auséncia de estudos de validacao da SAWS
no Brasil, procedeu-se inicialmente a realizacao de
andlise fatorial exploratéria (AFE) no intuito de encontrar
a estrutura subjacente da matriz de dados e determinar
o0 nUmero e a natureza das varidveis latentes (fatores)
que melhor representassem o conjunto de variaveis
observadas. Para a AFE, foi utilizado o programa FACTOR
11.04.0262. Considerando-se a necessidade de difer-
entes respondentes para a realizacdo da AFE e da andlise
fatorial confirmatéria (AFC), ressalta-se que a amostra
foi dividida aleatoriamente em aproximadamente 50%
(n,=2118; n =2130) e que a AFE foi realizada entre os
participantes da sub amostra 1 (n,=2118).

Para a extracao dos fatores, foi utilizado o método
Diagonal Weighted Least Square (DWLS), consideran-
do-se 0 numero de pontos da escala de resposta do
instrumento (seis pontos — matriz policdrica). A ade-
quacado da matriz de correlacao dos dados foi analisada
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por meio do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), consid-
erado adequado se KMO=0,80 e do valor de significan-
Cia do teste de esfericidade de Bartlett (adequado se
p<0,05)%". Para avaliar os pressupostos de fatorabilidade,
realizou-se analise paralela com procedimento otimiza-
do® e rotacdo Direct Oblimin da matriz de dados, com
procedimentos de bootstrap e simulacdes de Monte
Carlo para a retencao de fatores®?.

No intuito de avaliar a unidimensionalidade da ma-
triz subjacente aos dados, foram utilizados os indices
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%2. A estabilidade dos fatores extraidos na AFE foi
avaliada por meio do indice H (adequado se H > 0,80)¢2.

A qualidade de ajustamento da estrutura fatorial
foi avaliada por meio dos indices Comparative Fit Index
(CFI), Tucker-Lewis index (TLI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) com intervalo de confianca de
90% e Weighted Root Mean Square Residual (WRMR) com
intervalo de confianca de 95%, considerados adequados
valores de CFl e TLI > 0,90; RMSEA e WRMR < 0,106".
Além disso, foram analisados os pesos fatoriais (\) dos
itens na matriz rotacionada, sendo excluidos aqueles
que apresentaram valores de A < 0,406,

Apds a AFE, no intuito de confirmar a estrutura
tedrica do modelo proposto, foi realizada AFC entre
os participantes da sub amostra 2 (n,=2130). Nesta
analise, foi utilizado o método de estimacao Weighted
Least Squares Means and Variances (WLSMV). A quali-
dade de ajustamento do modelo foi avaliada por meio
dos indices CFI, TLI, RMSEA (intervalo de confianca de
90%) e Standardized Root Mean Square Residual (SRMR),
considerados adequados valores de CFl e TLI > 0,90;
RMSEA < 0,10; SRMR < 0,08; pesos fatoriais (A), consid-
erados adequados A = 0,400",

A validade de construto convergente foi estima-
da pela variancia extraida média (VEM) dos fatores,
considerada adequada se VEM > 0,509, A validade
de construto discriminante foi analisada por meio da
comparacao entre a VEM de cada fator com o quadra-
do da correlagdo entre os fatores, considerando-se a
existéncia de validade discriminante se a VEM de cada
fator for maior ou igual ao quadrado da correlacdo entre
os fatores (VEMi e VEMj > pij2)@,

Ainvariancia fatorial do modelo unifatorial ajustado
foi confirmada por meio da analise multigrupos e do

teste de diferenca do CFI (ACFI), sendo analisados os
valores de CFI dos modelos configural (M), métrico
(M) e escalar (M) (ACFI ., ~ACFI ) entre subgrupos
amostrais. Para isso, a sub amostra 2 foi dividida aleato-
riamente em dois subgrupos (teste n=1043; validacao
n=1087) e seqgundo o sexo dos participantes (masculino
n=273; feminino n=1847). Foram considerados indic-
ativos de invariancia fatorial valores de ACFI < 0,016%.

A confiabilidade dos dados foi atestada por meio
da estimacao do valor da confiabilidade composta
(CC) e do coeficiente alfa ordinal (a) dos fatores da
SAWS, dada a natureza ordinal da escala de resposta
dos itens®®. Foram considerados adequados valores
de CCea=0,708"3,

Avalidade baseada em medidas externas da SAWS-
Brfoi estimada por meio da anélise da validade conver-
gente positiva e convergente negativa com os dominios
da Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21@% e da
Satisfaction with Life Scale — SWLS®9, Esperava-se que
a espiritualidade no trabalho apresentasse associacdo
positiva com o construto satisfacdo geral com a vida e
associacoes negativas com os sintomas de depressao,
ansiedade e estresse.

As andlises estatisticas relacionadas a evidéncia de
validade interna e externa foram conduzidas utilizan-
do-se o programa R®”, com os pacotes“lavaan’ (versao
0.6-10) e "SemTools" (versdo 0.5-5).

Este estudo foi realizado apds aprovacao de
Comité de Etica em Pesquisa brasileiro (CAAE
89678518.9.0000.5393). Todos 0s participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram seguidas as diretrizes da Carta Circular n°. 1/2021,
de 03 de marco de 2021, do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa, referente as orientacoes para pro-
cedimentos em pesquisas em ambiente virtual, e da
Resolugdo ne. 738/2024, de 01 de fevereiro de 2024,
do Conselho Nacional de Saude, que dispbe sobre o
uso de bancos de dados com finalidade de pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos.

B RESULTADOS
Validade de face e contetido

Durante a fase de traducdo da SAWS, destaca-se a
dificuldade relacionada a adaptacao cultural do termo
“Spirit"para o contexto brasileiro, considerando a neces-
sidade de expressar com exatiddo a definicdo original
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dos autores do instrumento: “..sentimento bdsico de
estar conectado consigo mesmo, com 0s outros e com
todo o universo.."®. Apds discussoes tedricas entre os
pesquisadores, optou-se pela utilizacao da palavra
“espiritualidade’, a partir de conceitos que definem a
espiritualidade como uma conexao com o self e com
0 universo®®, Ressalta-se que a versao retrotraduz-
ida foi analisada e aprovada pelos autores originais
do instrumento.

A versdao adaptada culturalmente para o contexto
brasileiro (SAWS-Br) foi considerada adequada pelos
especialistas que participaram do comité de avaliacao.
Os especialistas também consideraram todos os itens
da SAWS-Br como adequados (+1), possibilitando que
o célculo do CVR total doinstrumento fosse igual a 1,0.
Pequenos ajustes nas afirmacdes foram sugeridos, os
quais foram acatados. Durante o pré-teste, a SAWS-Br
foi aplicada a 28 trabalhadores de enfermagem, os
quais ndo fizeram sugestdes e consideraram os itens
doinstrumento compreensiveis e adequados. A versao
final da SAW-Br estd apresentada no final do artigo,
como Apéndice.

Validade baseada na estrutura interna

As caracteristicas individuais e ocupacionais dos
participantes estao apresentadas na Tabela 1.

Observou-se o predominio 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 estaveis;47,369% (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 andlise da sensibilidade psicométrica dos itens
da SAWS-Br confirmou a ndo violagdo do pressuposto
da normalidade dos dados (assimetria =-0,86 — 0,10;
curtose =-0,23—-1,40). Estes dados estdo apresentados
como Material Suplementar.

Emrelacdo a AFE, realizada entre os participantes da
subamostra 1(n,=2118),aTabela 2 mostra os resultados
da analise da adequacao do modelo, da unidimen-
sionalidade da matriz dos dados, da estabilidade dos
fatores e da qualidade de ajustamento dos modelos
da SAWS-Br a amostra. Ressalta-se que os resultados
da andlise paralela do modelo tetrafatorial indicaram
a retencdo de um Unico fator, explicando a variancia
de 53,50% dos dados.

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

Os resultados também comprovaram o ajustamento
adequado dos modelos tetra e unifatorial da SAWS-
Br na amostra. A andlise dos pesos fatoriais revelou a
necessidade de exclusédo dos itens 1, 2 e 12 (A<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)¢".

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

Variaveis %
Sexo

Feminino 3648 85,88
Masculino 573 13,49
Nao responderam 27 0,64
Idade (anos)

19a24 405 9,53
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Tabela 1. Cont.

Variaveis n %

25234 1650 38,84
35244 1483 34,91
45a54 566 13,32
55a64 105 247
> 65 10 0,24
Nao responderam 29 0,68

Estado civil

Solteiro(a) 1608 37,85
Relacionamento estavel 2159 50,82
Separado(a)/Vilvo(a) 468 11,02
N&o responderam 13 0,31

Categoria profissional

Enfermeiro(a) 2012 47,36
Técnico(a) de Enfermagem 2007 47,25
Auxiliar de Enfermagem 214 5,04
Nao responderam 15 0,35

Tempo de trabalho na enfermagem (anos)

Ta5 1827 43,01
6a10 1082 2547
11a15 648 15,25
16a 20 350 8,24
21a25 170 4,00
26230 84 1,98
> 30 43 1,01

Nao responderam 44 1,04

Fonte: Dados do estudo, 2024.
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Tabela 2. Andlise Fatorial Exploratéria dos modelos tetra e unifatorial da SAWS-Br (n=2118). Brasil, 2024.

Modelo Modelo
Unifatorial Unifatorial ajustado*

indices Modelo Tetrafatorial

Adequacao 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

fndice H

0,770-0,949

0,955

0,955

Qualidade de ajustamento

TL 0,986 [0,983-0,995] 0,969 [0,964-0,974] 0,972 [0,967-0,976]
CFl 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 (M)

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
SAWSS8 0,826 0,825 0,826
SAWS9 0,834 0,836 0,836
SAWS10 0,601 0,603 0,604
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Tabela 2. Cont.

indices Modelo Tetrafatorial Um?aizl:i)al Unifat;vrl;f:j!zsta do*
SAWSTT 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: *apds exclusao dos itens 1,2 e 12 (\<0,40); KMO: Kaiser-Meyer-Olkin; TLI: Tukey-Lewis index; CFl: comparative fit index; RMSEA: root mean square error of approximation; 1090%: intervalo de con-
fianga 90%; SRMR: standardized root mean square residual; UniCo: Unidimensional Congruence; EVC. Explained Common Variance; MiReal: Mean of Iltem Residual Absolute Loadings.

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

A AFC do modelo unifatorial ajustado da SAWS-Br
atestou pesos fatoriais (\) > 0,57 e adequados indices de
qualidade de ajustamento em todos 0s grupos testados.
Mais uma vez justificam-se os valores de RMSEA superi-
ores aos valores de referéncia 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;
a>0,948). Dada a natureza unifatorial do modelo final,
nao foi possivel estimar a validade discriminante.

A anélise da invariancia do modelo unifatori-
al da SAWS-Br mostrou a existéncia de invarian-
cia estrita (ACFI<0,01) entre todos os grupos anali-
sados: teste (n=1043) x validacdo (n=1087) [CFI
modelos configuracional (M =0,986); métrico
(M,=0,986); escalar (M =0,986); estrito (M,=0,986);
ACFI,, ,,,=0,000; ACFI . =0,000; ACFI . =0,000)];
feminino (n=1847) x masculino (n=273) [CFI modelos

configuracional (M =0,986); métrico (M =0,985); es-
calar (M,=0,986); estrito (!\/\320,986); ACFIMLMO:—O,OOM
ACFI - =0,001; ACFI . _=0,000)].

M2-M1 M3-M2

Validade baseada nas relagées com medidas
externas

Na analise da validade baseada em medidas ex-
ternas, foram confirmados os pressupostos iniciais do
estudo, sendo observadas correlacdes positivas entre
a espiritualidade no trabalho e a satisfacdo geral com
avida (n=3735;r=0,326; p<0,001) e correlacdes nega-
tivas entre a espiritualidade no trabalho e os sintomas
de depressao (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. Ndo foram at-
estadas correlagcdes estatisticamente significativas entre
a espiritualidade no trabalho e as varidveis sexo, idade
e categoria profissional.

Ressalta-se a realizacdo da AFC da DASS-21 e da
SWLS nesta etapa, sendo atestado adequado ajusta-
mento dos instrumentos para a amostra [(DASS-
21: n=3735; A=0,643-0,904; CFI=0,970; TLI=0,967;
RMSEA[IC90%]=0,075 [0,073-0,077]; SRMR=0,036);
(SWLS: n=3735; A=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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Tabela 3. Andlise Fatorial Confirmatéria e confiabilidade da SAWS-Br em grupos distintos. Brasil, 2024.

Amostra n A TLI CFI RMSEA [1C90%] SRMR VEM (de a

0,573-

Total 2130 0835 0,983 0,986 0,118[0,114-0,122] 0,069 0,582 0,954 0,950
0,555-

Teste 1043 0,849 0,981 0,983 0,128[0,123-0,133] 0,076 0,578 0,953 0,948
. 0,589-

Validagao 1087 0834 0,986 0,988 0,108[0,103-0,113] 0,064 0,587 0,955 0,951
. 0,560-

Feminino 1847 0838 0,983 0,985 0,119[0,115-0,123] 0,069 0,578 0,953 0,949
. 0,658-

Masculino 273 0883 0,987 0,989 0,117[0,106-0,128] 0,073 0612 0,959 0,955

Fonte: Dados do estudo, 2024.

Nota: \: pesos fatoriais; TLI: Tukey-Lewis index; CFI: comparative fit index; RMSEA: root mean square error of approximation; 1C90%: intervalo de confianca 90%; SRMR: standardized root mean square residual; VEM: varidncia extraida

média; CC: confiabilidade composta; a: coeficiente alfa ordinal.

H DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar as propriedades psico-
meétricas da versédo brasileira da Spirit at Work Scale entre
trabalhadores de enfermagem. O processo de tradugéo
e adaptacao cultural da SAWS, que corresponde a ana-
lise da validade de face e conteldo do instrumento,
foi realizado a partir de procedimentos metodolégicos
internacionalmente reconhecidos e possibilitou a ob-
tencdo da versao em portugués denominada SAWS-Br.

Em relacao a analise das propriedades psicométricas
da SAWS-Br, a andlise da validade baseada na estrutura
interna do instrumento por meio da AFE comprovou
que ndo 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 exclusdo de trés
itens da versao original do instrumento (1 - “Fu sinto
que as exigéncias do meu trabalho sdo compativeis com
meus valores, crencas e comportamentos”; 2 - As vezes,
tenho uma sensacdo de euforia no meu trabalho”; 12 - Hd
momentos no trabalho em que eu ndo tenho no¢do de
tempo ou espaco”) foi necesséria para a modelagem
final da estrutura unifatorial na amostra.

Emrelacdo 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 sensacdes de intensa alegria, bem-estar e otimismo,
sentimentos dificilmente atribuidos ao contexto laboral
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do trabalho em salde, especialmente no periodo de
coleta de dados (durante a pandemia da covid-19). Este
mesmo motivo pode ter levado a exclusao do item 1,
considerando que a pandemia causou inimeros sofri-
mentos fisicos e mentais aos profissionais de saldde e
enfermagem e exigiu inumeras alteragcdes nas rotinas e
nos ambientes de trabalho de satuide. Sobre o item 12,
a afirmacao “ndo ter no¢do de tempo e espaco” pode ter
gerado a incompreensdo ou mesmo a confusdo dos
participantes, uma vez que a frase pode assumir um
sentido positivo ou negativo e pode néo ter significado
para ser atribuida 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 invariancia 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 nao confirmacdo do modelo tetrafatorial original
da SAWS também foi observada em estudo realizado
entre trabalhadores de um hospital geral do Vietnam®",
cuja AFE indicou o ajustamento de um modelo trifato-
rial composto por 14 itens da SAWS, sendo excluidos
os itens 2,8, 9 e 11 e o fator conexao espiritual. Por
outro lado, a estrutura tetrafatorial do instrumento foi
confirmada em estudo realizado com 315 trabalha-
dores de empresas italianas’® e em estudo realizado
entre 417 académicos de uma universidade privada da
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Turquia®. Nesta ultima investigacao, entretanto, houve
a necessidade de realocacao do item 18 do fator tra-
balho envolvente para o fator sentido de comunidade
durante o ajustamento do modelo.

Na comparacao dos resultados obtidos com base em
evidéncias cientificas, ressalta-se a escassez de estudos
de validacdo da SAWS que utilizaram métodos robustos
para a analise dos dados, uma vez que, na maioria das
investigagoes, foi estimada apenas a confiabilidade dos
dados a partir do coeficiente alfa de Cronbach!7-1839,

Os resultados da analise da validade baseada nas
relacdes com medidas externas suportam os pressu-
postos iniciais do estudo, sendo atestadas correlagdes
positivas da espiritualidade no trabalho com a satisfa-
cao geral com a vida e correlagdes negativas com 0s
sintomas depressao, ansiedade e estresse, indicando
que quanto maior a espiritualidade no trabalho menor
a percepcéo dos participantes em relacao a sintomas
de adoecimento psicolégico/mental.

Considera-se que aspectos espirituais podem ajudar
profissionais de enfermagem a enfrentar momentos de
crise e incertezas, como o da pandemia da covid-1940
e a minimizar sentimentos de medo e tristeza“”, bem
como impactar positivamente nos relacionamentos,
comportamentos e sentimentos pessoais“?. Assim, a
espiritualidade pode ser entendida como uma fonte
de resiliéncia para auxiliar o enfrentamento de situa-
¢Hes estressantes e como um fator protetivo a saude,
como observado em revisao sistematica e metanalise
sobre o papel da religiosidade e da espiritualidade na
prevencdo e no tratamento de sintomas de depres-
sao e de ansiedade entre jovens, que concluiu que o
bem-estar espiritual pode oferecer protecdo contra os
sintomas depressivos®*?,

Corroborando estes dados, estudo realizado na
Ardbia Saudita identificou associacdo negativa entre
a conexao espiritual e a probabilidade de desenvol-
vimento de sintomas de estresse e de ansiedade,
considerando a conexao espiritual como um recurso
que auxiliou idosos a lidarem com o medo da covid-19
no inicio da pandemia®. Ressalta-se que a avaliacdo
da espiritualidade na investigacao supracitada ndo foi
realizada por meio da SAWS e que foram identificadas
fracas correlagcdes entre as varidveis, o que reforca a
necessidade de realizagdo de futuras pesquisas con-
siderando as multiplas facetas da espiritualidade rela-
cionadas ao contexto de trabalho e a cultura estudada.

Sobre estes aspectos, considera-se relevante discutir
a elaboracao da SAWS™ a partir do Modelo Ecoldgico
de Espiritualidade no Trabalho™, o qual teve como
base resultados de estudos prévios que utilizaram a
Teoria Fundamentada para identificar conceitos de
espiritualidade no trabalho extraidos das experiéncias
pessoais relatadas por 332 trabalhadores de diversas
dreas de atuacdo de uma universidade canadense®,
Assim surgiram o conceito de espiritualidade no traba-
Iho e as definicdes dos construtos trabalho envolvente,
senso de comunidade, conexao espiritual e experiéncia
mistica, fatores da SAWS.

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

Essa divergéncia também foi atestada em estudo
de adaptacéo cultural da SAWS na Alemanha‘®, cujo
processo exigiu a substituicdo de termos considera-
dos religiosos presentes em alguns itens por termos
mais "neutros’, refletindo melhor a cultura da popula-
¢do estudada. Estudo realizado na Turquia identificou
0 ajustamento do modelo tetrafatorial original da
SAWS, o que pode indicar maior convergéncia entre
0s pressupostos tedricos do Modelo Ecolégico de
Espiritualidade e os aspectos culturais ligados a espi-
ritualidade neste contexto®?.

Cabe reforcar que o processo de validacdo 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 sdo totalmente dependentes do con-
texto no qual ocorreu a validacao; ou seja, a validade
de instrumentos psicométricos é totalmente relativa
ao contexto estudado (dependente da amostra e
do periodo analisado)?”. Baseado nestas premissas,
a analise baseada na estrutura interna da SAWS-Br e
nas relacdes 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 nao
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 versao unifatorial composta por
15 itens, 0 que nado significa que a estrutura original do
instrumento foi alterada.

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

Como limitagdes deste estudo, reconhece-se aim-
possibilidade de comparacao dos resultados obtidos
diante da escassez de evidéncias cientificas relacionadas
a validade de construto da SAWS. Entretanto, neste
ponto, destaca-se a relevancia da presente investigacao.

Hl CONCLUSAO

O presente estudo apresentou uma versao adaptada
para o contexto brasileiro da Spirit at Work Scale — SAWS-
Bre atestou evidéncias de validade do instrumento apli-
cado a umaamostra de trabalhadores de enfermagem
por meio da analise da validade baseada na estrutura
interna (andlise fatorial exploratdria e confirmatdria,
invariancia fatorial e andlise da confiabilidade) e da
validade baseada nas relacdes com medidas exter-
nas (analise convergente do construto em relacao a
medidas externas). As andlises comprovaram que 0s
dados coletados por meio da SAWS-Br sao validos e
confidveis. O ajuste do modelo tedrico 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 a espiritualidade no trabalho de profissionais de
enfermagem brasileiros, podendo ser utilizada como
ferramenta de gestdo e auxiliar coordenadores de
servicos de salde na elaboracao de programas de
promocao da saude no trabalho.

Cabe ressaltar a influéncia das caracteristicas cultu-
rais brasileiras, de aspectos relacionados ao contexto
do trabalho em salde no Brasil e da crise sanitaria
vivenciado pelos participantes no periodo de coleta
de dados no processo de validacdo do instrumento.
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Destaca-se a ainda a importancia da utilizacdo de
métodos robustos de analise de dados durante a ela-
boracado e a validacao de instrumentos psicométricos,
como a analise fatorial exploratéria e confirmatoria,
técnicas que permitem a obtencdo de resultados
vélidos e confidveis em processos de mensuracdo de
fendmenos psicoldgicos.
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B APENDICE
Spirit at Work Scale - SAWS-Br

Este questionario inclui 18 afirmacdes sobre experiéncias no trabalho.
Classifique cada item levando em conta quao verdadeira a afirmacao é para vocé. Selecione o nimero que

Al

melhor se adequa a sua experiéncia. Por exemplo, se vocé “‘concorda totalmente” com a afirmacéo, escolha 6;

Al

ou se vocé “discorda na maior parte” de uma afirmacéo, escolha 2.

1 2 3 4 5 6
Discordo Discordo na Discordo Concordo Concordo na Concordo
totalmente maior parte parcialmente parcialmente maior parte totalmente

Quanto vocé concorda com a afirmacao?

1. Eu sinto que as exigéncias do meu trabalho sdo compativeis com meus valores,

123456
crengas e comportamentos.
2. As vezes, tenho uma sensacdo de “euforia’ no meu trabalho. 123456
3. Eu tenho uma verdadeira sensacéo de confianca e conexao pessoal com meus 123456
colegas de trabalho.
4. Eu consigo encontrar sentido ou propdsito no trabalho. 123456
5. As vezes, sinto um completo estado de alegria e éxtase no trabalho. 123456
6. Sinto uma conexao com uma forca maior, que tem um efeito positivo no

123456
meu trabalho.
7. Eu sou apaixonado(a) pelo meu trabalho. 123456
8. As vezes, eu sinto uma energia ou vitalidade no trabalho que é dificil

123456
de descrever.
9. Estou cumprindo meu chamado através do meu trabalho. 123456
10. Minhas crencgas espirituais desempenham um papel importante nas decisdes 123456
cotidianas que tomo no trabalho.
11. Eu sinto que tenho uma missao pessoal na vida, que meu trabalho me ajuda 123456
a cumoprir.
12. H4 momentos no trabalho em que eu ndo tenho nocdo de tempo ou espaco. 123456
13. Eu compartilho uma forte sensacao de propdsito e sentido com meus colegas 123456

sobre nosso trabalho.
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14. Sinto-me grato(a) por estar envolvido(a) em um trabalho como o meu. 123456

15. Eu recebo inspiracdo ou orientacdo de um Poder Superior sobre o

meu trabalho. 123456

16. Experimento momentos no meu trabalho em que tudo é felicidade. 123456

17. Sinto que faco parte de “uma comunidade” no trabalho. 123456

18. No momento, eu estou exatamente onde quero estar no trabalho. 123456

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

Itens Minimo Maximo Média E:;:;z Assimetria Curtose
SAW1 1 6 2,55 1,62 -0,15 -1,
SAW?2 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
SAWS5 1 6 2,59 1,61 -0,19 -1,06
SAW6 1 6 2,87 1,64 -0,36 -0,99
SAW7 1 6 337 1,62 -0,73 -0,59
SAWS 1 6 2,58 1,66 -0,15 -1,14
SAW9 L 6 3,03 1,70 -0,48 -0,97
SAW10 T 6 3,13 1,70 -0,58 -0,89
SAWTT T 6 3,17 1,69 -0,60 -0,82
SAW12 T 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 ] 6 2,46 1,82 -0,05 -1,37
SAW16 1 6 2,20 1,67 0,13 -118
SAW17 1 6 2,33 1,68 0,01 -1,20
SAW18 T 6 2,31 1,85 0,10 -1,40
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