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RESUMO

Objetivo: realizar a tradugao e adaptacdo transcultural, bem como analisar as propriedades psicométricas do instrumento
Treatment Spirituality / Religiosity Scale (TSRS) para a lingua portuguesa do Brasil. Método: a amostra foi composta por 188
estudantes de Enfermagem de niveis técnico e superior. A andlise da confiabilidade por teste-reteste foi realizada um més apos
a primeira aplicacdo do instrumento. Para mensurar a validacdo de constructo procedeu-se a andlise fatorial. Resultados: a
versdo brasileira da TSRS manteve-se com 10 itens, com dois fatores. A confiabilidade por teste-reteste apresentou coeficiente
Kappa variando de 0,22 a 0,47, consisténcia interna global alfa de Cronbach de 0,85. Conclusao: a versao brasileira do TSRS
apresentou valores de validade e de consisténcia interna satisfatérios, mostrando-se adequada para uso no contexto nacional.
Descritores: Psicometria; Estudos de Validacao; Estudantes de Enfermagem; Espiritualidade; Religido e Ciéncia.

ABSTRACT

Obijective: to perform the translation and transcultural adaptation to Brazilian Portuguese, and analyze the psychometric
properties of the instrument Treatment Spirituality/Religiosity Scale (TSRS). Method: the sample consisted of 188 nursing students
of technical and higher education. The reliability analysis by test-retest was performed one month after the first application of the
instrument. To measure the construct validation, a factorial analysis was carried out. Results: the Brazilian version of the TSRS
consisted of 10 items, with two factors. The reliability by test-retest showed a Kappa coefficient ranging from 0.22 to 0.47, and a
global internal consistency Cronbach’s alpha of 0.85. Conclusion: the Brazilian version of the TSRS showed satisfactory values
of validity and internal consistency, being suitable for use in the national context.

Descriptors: Psychometrics; Validation Studies; Nursing Students; Spirituality; Religion and Science.

RESUMEN
Objetivo: realizar la traduccion y adaptacion transcultural, asi como analizar las propiedades psicométricas del instrumento
Treatment Spirituality / Religiosity Scale (TSRS) a la version brasilena de la lengua portuguesa. Método: la muestra se integré
con 188 estudiantes de Enfermeria de niveles técnico y superior. El andlisis de confiabilidad por test-retest fue realizado un
mes después de la primera aplicacion del instrumento. Para medir la validacion del constructo, se utilizé el andlisis factorial.
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Resultados: la version brasileiia de la TSRS se mantuvo con 10 items, con dos factores. La confiabilidad por test-retest expresé
coeficiente Kappa variando de 0,22 a 0,47; consistencia interna global Alfa de Cronbach de 0,85. Conclusién: la versién
brasilena del TSRS expreso cifras de validez y de consistencia internas satisfactorias, mostrandose adecuada para su uso en el

ambito nacional.

Descriptores: Psicometria; Estudios de Validacién; Estudiantes de Enfermeria; Espiritualidad; Religion y Ciencia.
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INTRODUCAO

A histéria recente da area da salide mostra uma crescen-
te valorizagao da religido e da espiritualidade como recursos
terapéuticos™. Essa valorizagao vem acompanhada do desen-
volvimento de diversos instrumentos psicométricos de avalia-
cao das diferentes facetas que compoem essas dimensoes?3,

Estudos de diferentes dreas conduzidos no Brasil tém se
dedicado a avaliar a importancia da religidao e do exercicio
religioso e espiritual para a vida®”, aspectos das religides e
crengas®, o bem-estar espiritual®”, relagdo entre espirituali-
dade e satide®®®? e o enfrentamento de adversidades por meio
da espiritualidade e religiosidade®?.

Ao se considerarem algumas populacoes-alvo especificas,
como usuarios de alcool e drogas, o tema em questao ganha
ainda mais relevancia, pois é reconhecido que elevados niveis
de espiritualidade predizem orientagées mais otimistas de
vida, melhor suporte social, maior resiliéncia para o estresse e
menores niveis de ansiedade em individuos que se encontram
em processo de reabilitagdo para dependéncia de substancias
psicoativas. Préticas espirituais e religiosas estao frequente-
mente associadas com sobriedade, manutencao do estado de
abstinéncia, permanéncia nos programas de tratamento e ou-
tras atitudes reforcadoras dos recursos de forga pessoal'>,

Evidéncias sugerem que o consumo de drogas, especial-
mente do alcool, é diretamente influenciado pela religiao
professada e pela pratica religiosa do individuo, funcionando
como fator protetor para a populacédo (prioritariamente em jo-
vens), perante o uso de substancias, o que nem sempre pode
ser atribuido a espiritualidade*'7

Apesar de uma recente revisao sistematica apontar a exis-
téncia de 20 instrumentos para avaliacao de aspectos religio-
sos e espirituais disponiveis para uso no Brasil"®, ha evidente
escassez de escalas que se proponham a investigar especifica-
mente a énfase dada aos aspectos religiosos e espirituais em
locais que oferecem tratamento para dependéncia quimica,
assim como Comunidades Terapéuticas e Servicos de Satde
Mental®.

O ambiente de tratamento é um dos fatores que influen-
ciam o desfecho do uso de drogas"®. Os fatores espirituais e
religiosos podem ser elementos-chave nos settings de trata-
mento, por isso se torna importante avaliar sistematicamente
esses constructos.

Nesse contexto, foi desenvolvida uma escala que mensu-
ra a énfase dada a religiosidade e a espiritualidade nos trata-
mentos para problemas relacionados ao uso de substancias,
denominada Treatment Spirituality / Religiosity Scale (TSRS)

19 Trata-se de um instrumento autoaplicavel, composto por
10 itens que avaliam a énfase dada aos aspectos da espiri-
tualidade / religiosidade em programas de reabilitacao para
dependéncia de substancias psicoativas. Pode ser aplicado a
usuarios dos servicos ou individuos que atuam na assisténcia
a essa populacado, contribuindo para a percepgao de quanto se
enfatizam os exercicios religiosos e espirituais no processo de
tratamento, ferramenta especialmente Gtil para os enfermeiros
realizarem o planejamento do cuidado. Como exemplos dos
aspectos avaliados, citam-se rezar, fazer leituras sobre religiao
e espiritualidade, estabelecer momentos terapéuticos em que
as pessoas possam falar sobre suas crencas e encorajamento
para busca de um Ser Superior>'7,

A construcao dos itens da TSRS tomou como referéncia
observacoes sistemdticas de diferentes programas e discus-
soes com funcionarios e coordenadores de instituicbes que
incluem a espiritualidade/religiosidade como parte do trata-
mento. Além disso, considerou-se como subsidio teérico a
literatura sobre espiritualidade/religiosidade em programas
de reabilitacdo para alcool e/ou outras drogas, tais como os
baseados nos Doze Passos'®. Apesar do interesse crescente,
estudo de revisdo evidenciou que o constructo tem sido pre-
cariamente definido e mensurado'"?, o que dificulta compara-
coes entre diferentes realidades"®.

Este estudo é relevante, tendo em vista que consiste na pri-
meira pesquisa brasileira que se propde a avaliar as proprieda-
des psicométricas de um instrumento denominado Treatment
Spirituality / Religiosity Scale (TSRS), que avalia especifica-
mente quanto se valorizam os aspectos religiosos e espirituais
nos ambientes de tratamento para o uso de alcool e drogas,
sejam os servicos de satude formais, sejam as Comunidades
Terapéuticas. A proposta de um instrumento padronizado
proporciona um recurso de avaliagao que pode ser utilizado
na Enfermagem, pois permite investigar quais sao as variaveis
importantes para o planejamento do cuidado em relagao a re-
ligiosidade e espiritualidade, levando em consideragao tanto
o ponto de vista da pessoa que faz uso de substancias psico-
ativas como o do proprio profissional. Trata-se, portanto, de
uma ferramenta util para qualificar o cuidado. Além disso,
pode ser um disparador de investigacao e escuta terapéutica
sobre quais e como serao trabalhados os aspectos religiosos e
espirituais do usuério no ambito de um determinado servico,
cooperando para mediar a aproximagao enfermeiro-paciente.

O objetivo do presente estudo foi realizar a traducgao e
adaptacao transcultural, bem como avaliar a validade de cons-
tructo e confiabilidade da TSRS para a lingua portuguesa do
Brasil, denominada TSRS-br.
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METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Julio Muller/UFMT. O uso do instrumento TSRS
original foi autorizado por seus autores, via correspondéncia
eletronica.

O desenho metodologico do estudo foi do tipo descritivo
e prospectivo.

A pesquisa foi conduzida no periodo de margo a outubro
de 2012, envolvendo duas etapas, com um intervalo de um
meés, ja que se realizaram teste e reteste da TSRS-br para testar
a confiabilidade, que é uma medida complementar importan-
te a validagao do instrumento®?.

A amostra foi constituida por estudantes de Enfermagem
de niveis superior e técnico de um municipio no interior do
estado de Mato Grosso, conforme mostra a Tabela 1. As amos-
tras foram recrutadas em duas instituicoes de ensino (pablica
e privada), escolhidas pelo seguinte critério: os componentes
curriculares dos cursos deveriam contemplar uma ou mais
disciplinas que preconizassem, em suas ementas, conteidos
voltados a atencdo ao usudrio de substancias psicoativas e re-
ferenciais teérico-metodolégicos sobre aspectos do relaciona-
mento enfermeiro-paciente. Para garantir que os respondentes
tivessem tido contato com tais contetidos, somente estudantes
foram incluidos na amostra. Com isso, esperava-se que estu-
dantes com experiéncias profissionais, mesmo que estivessem
envolvidos apenas em praticas de estagio, ja estivessem aptos
a observar e incluir na assisténcia de Enfermagem aspectos
relacionados as dimensoes religiosas e espirituais.

Foram critérios de inclusao: ser estudante regularmente
matriculado em cursos de bacharelado ou técnico de Enfer-
magem,; ter realizado atendimento que envolvesse a questao
do uso de substancias psicoativas; ter 18 anos ou mais, in-
dependentemente do sexo. Os critérios de exclusdao foram:
apresentar qualquer condicdao que pudesse dificultar a com-
preensao de itens do instrumento e nao estar presente em sala
de aula apos trés tentativas de aplicacao do instrumento.

Tabela 1 — Distribuicdo dos estudantes por anos de cursos e tipo de institui-
coes (N =188), Barra do Gargas, Mato Grosso, Brasil, 2012

Instrumentos
Aplicou-se, nas instituicoes de ensino selecionadas, um
questionario composto por duas partes (informagoes sociode-
mograficas e a TSRS) para o teste da escala. A TSRS foi traduzi-
da e adaptada para o Brasil, sendo denominada TSRS-br. Apos
um més, o questionario foi aplicado na mesma amostra para
realizar o reteste da TSRS-br.
a. Informacdes sociodemograficas: sexo, idade, ocupacao,
religido e prética religiosa;
b. Treatment Spirituality / Religiosity Scale: versao brasi-
leira (TSRS-br).

A TSRS versao original apresentou bons indices de consistén-
cia interna (o = 0,77 para pacientes e 0,83 para os trabalhado-
res de servicos) e estrutura fatorial unidirecional, com elevada
concordancia entre pacientes e trabalhadores (r = 0,93). O for-
mato de resposta € do tipo “verdadeiro” ou “falso”, escolhido
com base nas experiéncias prévias dos pesquisadores por asse-
gurar melhor compreensao por parte dos individuos da popula-
cao-alvo e também pelo fato de a TSRS ser um novo dominio da
Community-Oriented Programs Environment Scale (COPE)!'¢17),
A validagao do TSRS original foi realizada em um estudo con-
duzido com 3.018 pacientes e 329 trabalhadores de 15 servicos
residenciais com programas de tratamento para transtornos re-
lacionados ao uso de substancias, a partir de uma amostra dos
Estados Unidos da América com representatividade nacional®.

A pontuacao da TSRS é calculada por meio do somatério
dos itens de respostas assinalados, uma vez que os itens de
nameros 1, 3, 5, 7 e 9 descrevem aspectos da inclusao de
religiosidade/espiritualidade no tratamento, e os de ndimeros
2,4,6,8e 10 descrevem aspectos de exclusao"®.

Procedimentos

ApOs obter autorizacdo formal dos dirigentes das institui-
coes de ensino, os instrumentos foram aplicado sem sala de
aula, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os dados foram coleta-
dos em dois momentos e cada um durou,
em média, 25 minutos. A pesquisadora
retornou duas vezes em cada sala de aula

para a obtencdo de um maior nimero de

Amostra 1 Instituigfio estudanteS.
Total Publica Privada A traducdo e adaptacdo transcultural
N % n % n % da TSI?S consistiram -das segumtef etapas:
) . traducdo, retrotradugao e adaptagao trans-
Estudantes de nivel superior 143 76 60 31,9 83 44,1 cultural estudo piloto, julgamento e estudo
3%ano 65 34,5 28 14,8 37 19,7 do nivel de confiabilidade do instrumento
4° ano 78 41,5 32 17,1 46 24,4 final®*2", A operacionalizacdo do estudo se-
Amostra 2 Instituicao guiu as etapas metodolégicas propostas pela

o . literatura®?.
Total Pablica Privada Primeira etapa: Traducdo — foram reali-
n %o n % n % zadas duas traducoes da TSRS original™® do
Estudantes de nivel técnico 45 24 22 11,8 23 12,2 idioma inglés para o portugués por duas pes-
1°ano 39 20,8 2 11,8 17 9 qU|§adoras brasileiras espeaal@tas na érea
de alcool e drogas, com conhecimento avan-

3%no 6 3,2 - - 6 3,2

cado efluéncia no idioma inglés.
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Segunda etapa: Estudo Piloto — as duas versoes traduzi-
das foram apresentadas a 10 estudantes de Enfermagem (de
niveis técnico e superior) de diferentes anos, para que des-
sem a sua interpretagdao de cada um dos 10 itens traduzidos.
Em seguida, foi solicitado que cada estudantedescrevesse por
escrito as facilidades e/ou dificuldades de compreensao das
questoes contempladas em cada versao, anotando sugestoes
de mudancas para o aprimoramento dositens do instrumento.
A partir dessa etapa, a versao final em portugués foi elabo-
rada, incorporando as sugestoes propostas para adequagao e
melhoria da compreensao do instrumento.

Terceira etapa: Retrotraducdo — a versao final foi apresen-
tada a um profissional nativo de lingua inglesa com bom do-
minio da lingua portuguesa, sem conhecimento prévio sobre
o TSRS, solicitando-se que realizasse uma retrotraducdo do
instrumento para a lingua inglesa.

Quarta etapa: Julgamento — essa etapa consistiu na revisao
técnica e avaliacdo das equivaléncias semantica e conceitual
por especialistas. Um comité de juizes foi formado por trés
pesquisadores (duas enfermeiras e uma psicologa) da area de
alcool e drogas, com fluéncia na lingua inglesa, dominio da
tematica e experiéncia na adaptagao de instrumentos de ava-
liacdo. Esse comité analisou a retrotradugcdo, comparando-a
com a versdo original do instrumento, tendo em vista a iden-
tificacao de problemas relacionados a compreensao dos itens.
Essa avaliagao resultou em uma lista de sugestdes de altera-
coes para a elaboragao da versao-sintese. Assim, uma versao
final do instrumento foi produzida observando-se a equivalén-
cia semantica, equivaléncia idiomatica (expressoes coloquiais
e do idioma), equivaléncia cultural ou experimental, equiva-
|éncia conceitual e equivaléncia de pontuacao, finalizando o
processo de adaptacgao da versao em portugués do instrumen-
to que foi utilizado no presente estudo.

Andlise estatistica

Foi elaborado um banco de dados empregando o Microsoft
Excel 2000 para dupla digitacdo. Posteriormente, os dados
foram transferidos para o Statistical Package Social Science
(SPSS) version 19 for Windows para analise dos dados. Anali-
se descritiva: para as varidveis sociodemograficas, foram cal-
culadas as médias, medianas, frequéncias e desvios-padrao.

A consisténcia do instrumento investigado foi verificada
por meio do Alpha de Cronbach, que é calculado com o ob-
jetivo de verificar a consisténcia interna dos itens, podendo
assumir valores entre 0 e 1. Quanto mais proximo de 1, mais
confidvel é o instrumento de avaliagdo, sendo considerados
apropriados valores iguais ou maiores do que 0,7%2,

Estudo de confiabilidade e consisténcia interna: optou-se por
mensurar o grau de concordancia entre as duas avaliagdes inde-
pendentes do instrumento, utilizando o método de teste-reteste.
Visto que as assertivas-resposta da TSRS-br sao binarias, aplicou-
-se o coeficiente Kappa para cada um de seus itens.

Validade de constructo: aplicou-se o indice de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett
(IC=95%) para examinar a adequacao da amostra. Em segui-
da, realizou-se a analise fatorial exploratéria, utilizando o mé-
todo de Analise dos Componentes Principais (ACP), excluindo

cargas fatoriais inferiores a 0,4, e método de rotacdo Varimax.
Apenas fatores com autovalores acima de 1,0 foram retidos
na analise®?.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 188 estudantes de graduacao
em Enfermagem e alunos do curso técnico de enfermagem,
caracterizados predominantemente por serem jovens, com
idade variando entre 17 e 53 anos, com média de 25,8 anos
(Dp+6,9), do sexo feminino, que estavam regularmente ma-
triculados no curso, de religiao catdlica e praticantes. Esses
dados sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Informagdes sociodemogréficas, segundo os par-
ticipantes (N =188), Barra do Garcas, Mato Gros-
so, Brasil, 2012

Caracteristicas n %
Sexo Feminino 161 85,6
Masculino 27 14,4

Ocupacdo Ja trabalha na édrea de satide 15 8,0
Trabalha fora da area de saude 40 21,3
Nao trabalha 133 70,7
Religiazo  Catélico 93 49,5
Evangélico 62 33,0

Espirita 11 5,8
Nao tem religido, mas acreditaem Deus 22 11,7
Pratica Sim 137 72,9
religiosa  Nao 29 15,4
Nao se aplica 22 11,7

Confiabilidade

Na avaliagdo da confiabilidade daTSRS-br foi obtido um
valor de Alpha de Cronbach de 0,85. Na avaliacio teste-re-
teste foram encontrados valores de coeficiente Kappa varian-
do entre k=0,22 ex=0,47, considerando um intervalo de
um més entre as aplicagées do instrumento. Cinquenta e trés
questionarios (28,2%) foram excluidos desta andlise por esta-
rem incompletos.

Validade de constructo

Em relagao a andlise fatorial, encontrou-se o indice de ade-
quagao da amostra de KMO = 0,86 e o teste de esfericidade
de Bartlett igual a X?= 644,2 (p=0,000), o que significa que
se deve rejeitar a hipdtese nula, de que nao ha correlacao
entre os itens do instrumento. A matriz de dados é adequada
para proceder a andlise fatorial??. De acordo com a Tabela 3,
na ACP foi observada uma estrutura da TSRS-br composta por
dois fatores.
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Tabela 3 - Componentes da matriz estrutural da TSRS-br, Barra do Gar-

cas, Mato Grosso, Brasil, 2012 (N=188)

melhor andlise semantica possivel dos itens da
TSRS-br. Por esse motivo, as versdes traduzidas

foram apresentadas aos dois estratos envolvidos
na populacdo-alvo, ou seja, estudantes de niveis
F2 técnico e superior. Além disso, a retrotraducao e
apresentacao da escala a um comité de especia-

listas na area de dalcool e drogas visou garantir
- uma boa andlise de contetido do instrumento.
Com isso, pode-se considerar que a validade apa-
rente foi preservada na TSRS-br®.

No caso do estudo de confiabilidade, ob-
servou-se uma medida de consisténcia interna
considerada satisfatoria (a=0,85), ja que foram
obtidos coeficientes entre 0,70 e 0,80“%. Pelo
método de teste-reteste, 0 menor e o maior grau
de concordancia entre as respostas obtidas nos
dois momentos variaram de “leve” (0,22) a “mo-
derado” (0,47)%??, respectivamente. Ao considerar
- que o tempo de aplicacdo do instrumento entre

os dois momentos foi de um més, uma carac-
teristica inerente a categoria dos estudantes € a
constante aquisicao de informacoes, o que pode,
neste caso, ter influenciado os graus de concor-

Item Contetdo Carga fatorial
F1

Os pacientes sdo encorajados a

TSRS1  rezar como parte do seu processo de 0,823
reabilitacao.
As pessoas que prestam assisténcia

TSRS3 reforcam a Importangla de o paciente 0,811 R
estabelecer um relacionamento com
Deus ou um Poder Superior.

TSRS Os profissionais do servigo encorajam os 0,786 )
pacientes a buscarem ajuda religiosa.

TSRS7 Algumas reunioes em grupo terminam 0,699 )
com a Oracao da Serenidade.

TSRS?2 Ha rfe_latlvament(? pouca énfase dada a 0,668
religido ou espiritualidade no servico.
A biblia e outros materiais com

TSRS9  conteudos religiosos estao prontamente 0,591 -
disponiveis no servigo.

TSRSS Os pacientes ndo sao encorajados a orar 0,460

ou falar sobre religido.

TSRS10 Os pacientes raramente falam sobre suas )
crengas religiosas.

Os pacientes, quando acompanhados
no servico, raramente buscam ajuda -
religiosa.

TSRS4

TSRS6 Os pacientes raramente leem a biblia ou )
conversam com um lider religioso.

- dancia obtidos na mensuracao das respostas.
A analise fatorial da TSRS-br mostrou uma es-
trutura de dois fatores, diferentemente do instru-

0,764
' mento original, constituido por apenas um fator,
que se refere a “énfase dada aos aspectos reli-

0,744 giosos e espirituais nos servicos”"”. De qualquer
modo, essa peculiaridade da versao traduzida e

0,693 adaptada para o portugués do Brasil ndo fere os

conceitos tedricos que constituem o arcabouco

O fator 1, denominado “elementos do servigo”, ficou com-
posto pelos itens 1, 2, 3,5, 7, 8¢ 9 (a=0,85) e o fator 2, deno-
minado de “demandas dos pacientes”, abrangeu as assertivas
4,6 e 10(a=0,65).

DISCUSSAO

A nova versio da TSRS na lingua portuguesa do Brasil (TS-
RS-br) apresentou medidas de confiabilidade e validade de
constructo consideradas satisfatdrias'®'”. O uso desse instru-
mento pode ser Gtil no contexto de satde para identificar a
percepcao de futuros profissionais sobre a necessidade de dar
énfase a aspectos religiosos e espirituais na assisténcia a usua-
rios de substancias psicoativas. Essa seria uma oportunidade
de conhecer quanto os aspectos da espiritualidade e religio-
sidade estao sendo abordados no ambiente de tratamento.
Entende-se que esse seria um primeiro passo para a abertura
de didlogo entre pacientes e profissionais sobre questoes rela-
cionadas as dimensodes da espiritualidade e religiosidade nos
programas de tratamento”.

O processo de tradugdo e adaptacdo transcultural, tal
como conduzido neste estudo, se esmerou em realizar a

que subsidiou a construcao da TSRS original.

Nesse sentido, denominou-se o fator Tde
“elementos do servico”, ja que as assertivas se
referem aos aspectos da religiao/espiritualidade que sao tra-
balhados nos servicos de satde. Por outro lado, os itens que
compuseram o fator 2, “demandas dos pacientes”, retratam o
interesse dos usudrios em buscar auxilio religioso ou espiritu-
al, tanto no servico como no ambito externo.

Desse modo, a TSRS-br permite ao enfermeiro planejar
quanto deverd investir em exercicios religiosos e espirituais no
processo de tratamento para o uso de substancias psicoativas.
Isso representa uma forma concreta de transcender as teori-
zacoes, exercitar habilidades e adquirir novas competéncias
para cuidar da dimensao religiosa e espiritual dos individu-
0s, para que se possa caminhar, de fato, para o oferecimen-
to de um cuidado integral ao usuério de alcool e/ou outras
drogas?+?>, Acredita-se, assim, que esse instrumento traz uma
contribuicao relevante para a area da Enfermagem.

Limitacoes do estudo

A TSRS-br é mais apropriada para uso em servicos de
saude mental especializados no tratamento do uso de &l-
cool e/ou drogas, mas a versao brasileira nao foi aplica-
da nesses contextos, tal como se deu no estudo da escala
original"”. Essa avaliagdo nao foi realizada em virtude das
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caracteristicas inerentes a formacdo da amostra (estudantes
de Enfermagem de niveis superior e técnico). Estudos que
avaliam estudantes de Enfermagem sdo importantes para di-
mensionar a formacdo do futuro profissional, promovendo
a necessaria sensibilizacao para insercao dessa temética no
processo de tratamento de usudrios de substancias psicoa-
tivas. Ha que se considerar que a configuracdo da rede de
servicos de satide no Pais preconiza uma educacédo voltada
para a pratica da assisténcia a dimensao religiosa e espiritual
em qualquer area de atuacao da Enfermagem®?, além da in-
clusdao da abordagem do uso de alcool e/ou outras drogas,
tanto em servicos generalistas quanto especializados®. Es-
tudos futuros sao necessarios para investigar como o instru-
mento se comporta em amostras com profissionais da Enfer-
magem de servicos de satide mental.

CONCLUSAO

A TSRS-br, traduzida e adaptada pela primeira vez ao con-
texto brasileiro, mostrou boas medidas de validade e consis-
téncia interna global e para cada um de seus fatores, isolada-
mente. A confiabilidade por teste e reteste apresentou indices
de leve a moderado. De modo geral, considera-se que o ins-
trumento pode ser utilizado para avaliar a relevancia atribuida
aos aspectos religiosos e espirituais. Diferentemente da versao
original unifatorial, a andlise de componentes principais da
TSRS-br mostrou uma estrutura de dois fatores. Conclui-se que
a TSRS-br constitui um instrumento de facil aplicacdo e com-
preensdo, que pode ser Util para avaliar quanto os estudan-
tes de Enfermagem (de niveis técnico e superior) percebem a
relevancia dada aos aspectos religiosos e espirituais.
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