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RESUMO

Obijetivos: Analisar os niveis de inteligéncia espiritual, bem-estar psicoldgico, sintomas depressivos e ansiosos,
sauide mental e fisica em idosos que frequentam instituicdes em Lar ou Centro de Dia e explorar as associagdes
existentes entre todas estas variaveis (e com algumas varidveis sociodemogréficas).

Método: Neste estudo ndo-experimental, foram aplicados, em formato de entrevista individual, a Escala de
Inteligéncia Espiritual Integrada, o Questiondrio de Avaliagdo Funcional Multidimensional de Idosos (para avaliar
salde fisica e mental), a Escala de Animo (avalia bem-estar psicolégico), a Escala de Depressdo Geriatrica e o
Inventario de Ansiedade Geridtrica, a 65 idosos (idade, M = 83,46; DP = 6,65; sexo feminino, n = 46; 70,8%).
Resultados: A maioria dos idosos percecionou a sua saude fisica (80%) e mental (84%) como insatisfatéria. Uma
percentagem importante apresentou sintomas depressivos (56,9%) e ansiosos (64,6%). A pontuac¢do total de
inteligéncia espiritual correlacionou-se positivamente com as atitudes face ao envelhecimento e negativamente
com a pontuagdo total de sintomas depressivos. No que respeita as dimensdes da inteligéncia espiritual, a
consciéncia associou-se positivamente com as atitudes face ao envelhecimento (bem-estar psicoldgico) e
negativamente com os sintomas depressivos. O significado associou-se negativamente com a pontuagao total do
bem-estar psicoldgico e suas dimensées soliddo/insatisfacdo e agitagdo). A graga associou-se positivamente com a
pontuagdo total do bem-estar psicoldgico e com a sua dimensdo atitudes face ao envelhecimento e
negativamente com os sintomas depressivos e ansiosos. Por fim, refira-se que idosos a residir em Lar
apresentaram valores inferiores de graca e superiores de significado (inteligéncia espiritual), bem como de
sintomas depressivos e ansiosos.

ConclusGes: Mostrou-se preocupante a prevaléncia de salude fisica e mental insatisfatdria, de depressdo e
ansiedade. Niveis maiores totais e em algumas dimensGes de inteligéncia espiritual associaram-se a niveis
menores de sintomas depressivos e ansiosos e niveis maiores de bem-estar psicoldgico. Estes dados parecem
apontar para a eventual importancia de promover a inteligéncia espiritual junto de idosos institucionalizados.

ABSTRACT

Aims: To analyze the levels of spiritual intelligence, psychological well-being, depressive and anxious symptoms,
and mental and physical health in elderly attending nursing homes or social centers and explore associations
between all these variables (and with some sociodemographic variables).

Method: In this non-experimental study, the Integrated Spiritual Intelligence Scale, the Older Americans
Resources and Services (to evaluate physical and mental health), the Philadelphia Geriatric Center Morale Scale
(evaluates psychological well-being), the Geriatric Depression Scale and the Geriatric Anxiety Inventory were
applied, in an interview format, to 65 aged citizens (age, M = 83.46; SD = 6.65; female, n = 46; 70.8%).

Results: Most elders perceived their physical health (80.0%) and mental health (84.0%) as unsatisfactory. An
important percentage presented depressive (56.9%) and anxiety symptoms (64.6%). The total score of spiritual
intelligence was positively correlated with attitudes towards aging and negatively with the total score of
depressive symptoms. Conscience (spiritual intelligence) was positively associated with attitudes towards aging
(psychological well-being) and negatively with depressive symptoms. Meaning (spiritual intelligence) was
positively associated with the total score of psychological well-being and it’s dimensions, solitude/dissatisfaction,
and agitation, and negatively with depressive and anxious symptoms. Grace was positively associated with the
total score of psychological well-being and it’s dimension attitudes towards aging and negatively with depressive
and anxiety symptoms. Finally, aged citizens living in nursing homes showed lower values of grace and higher
values of meaning (spiritual intelligence), depressive and anxious symptoms.

Conclusions: It is of concern the prevalence of unsatisfactory physical and mental health, depression and anxiety.
Higher total levels (and in some of the dimensions) of spiritual intelligence were associated with lower levels of
depressive and anxious symptoms and higher levels of psychological well-being. These data seem to point to the
eventual importance of promoting spiritual intelligence in institutionalized elderly.
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INTRODUCAO

Existem varias concec¢des de inteligéncia espiritual
(IE) mas a maioria inclui a capacidade de transcendéncia
que permite o aprofundamento do conhecimento de si
préprio relativamente ao mundo imaterial (e.g., Vaughan,
2002). Individuos espiritualmente inteligentes apresentam
capacidade para a transcendéncia, para entrar em estados
espirituais superiores de consciéncia, para investir nas
atividades didrias/relagbes com uma sensa¢do do sagrado,
para utilizar recursos espirituais para resolver problemas e
para adotar um comportamento virtuoso (Emmons,
2000). Ainda segundo Emmons (2000), “enquanto
propriedade dinamica das pessoas, a inteligéncia espiritual
fornece contexto interpretativo para negociar as
demandas da vida diaria” (p. 20).

Ja segundo Hosseini, Elias, Krauss e Alshah (2010),
esta inteligéncia:

Permite alcan¢ar mais profundamente... o potencial
de quem temos que ser,... a desenvolver os nossos
egos imediatos... [e] ... proporciona a oportunidade
de viver uma vida com um nivel mais profundo de
significado. [Ajuda, ainda, a] ligar com os problemas
da vida e da morte, os problemas do bem e do mal,
assim como as raizes principais de sofrimento
humano e em alturas de desespero (p. 181).

De acordo com Stead e Stead (2014), esta inteligéncia
é a usada para resolver problemas relacionados com o
valor e significado e permite transportar o
comportamento e vida humanos para um contexto mais
alargado de significado, para além de incluir a capacidade
de transcendéncia e de integrar dois outros tipos de
quocientes: o da inteligéncia e o emocional. Segundo King
(2008, cit. in King e DeCicco, 2009, p. 69) a mesma diz
respeito a um...

Conjunto de capacidades mentais que contribuem
para a consciéncia, integracdo e aplicacao adaptativa
dos aspetos ndao materiais e transcendentes da
existéncia de um individuo, levando a tais resultados
com uma reflexdo existencial profunda, aumento de
significado, reconhecimento de um self
transcendente e dominio de estados espirituais.

As competéncias espirituais podem ser adquiridas e
desenvolvidas, havendo evidéncia do seu surgimento na
infancia e da tendéncia para atingir o seu exponente
maximo na velhice (Emmons, 2000; King e DeCicco, 2009).
Adicionalmente, podem existir diferencas no grau de
desenvolvimento das caracteristicas tipicas da IE entre
individuos (Vaughan, 2002) e esta ndo € estavel ao longo
do tempo, podendo haver periodos em que aumenta
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exponencialmente ou podendo ser usada apenas parte do
total de IE de que a pessoa dispGe (Ronel, 2008).

Apesar de ndo existirem muitas investigacbes que
tenham estudado a IE em idosos e a sua associa¢cdo com
varidveis sociodemograficas, apresentamos alguns dos
dados existentes. Saad, Hatta e Mohamad (2010)
verificaram que os idosos apresentavam maior IE e saldde
geral do que as idosas. Ja Jorge (2012), na validacdo da
versdao portuguesa da Escala de Inteligéncia Espiritual
Integrada (EIEI), com sujeitos entre os 14 e os 81 anos,
apurou maior IE (total), coping religioso e espiritual e
missdo (subescalas), em mulheres. A IE aumentou, ainda,
com a idade (mais elevada entre os 41-81 anos). Kaheni,
Heidar-Fard e Nasiri (2013) verificaram que idosos com
mais de 70 anos e casados apresentavam maior IE. Por seu
lado, Jain e Purohit (2006) ndo encontraram diferencas
por sexo, nem associacdo entre IE e modalidade
institucional. Igualmente Wink e Dillon (2002) relatam a
presenca de diferencas entre homens e mulheres na
espiritualidade, com as mulheres a aumentarem mais a sua
espiritualidade no segundo periodo da vida adulta,
comparativamente aos homens.

Também ndo existem muitos estudos que explorem,
em idosos, a associacao entre a IE e correlatos fisicos e
psicolégicos como a saude fisica e mental, depressao,
ansiedade e bem-estar psicolégico, bem como o seu
impacto nos mesmos. Jorge (2012) constatou que uma
pior saide geral associou-se a maior coping religioso e
espiritual e menor graca, dimensdes de IE. Numa amostra
de estudantes universitdrios, Heravi-Karimooi, Rejeh e Nia
(2014) verificaram uma associa¢do positiva entre IE e
saude fisica. Quanto a satide mental, alguns estudos (e.g.,
Heravi-Karimooi et al., 2014) sugerem que uma maior IE
traduz maior satide mental. Porém, o estudo de Ghasemi-
Pirbalouti, Ahmadi, Alavi-Eshgaftaki e Alavi-Eshgaftaki
(2014), com funciondrios de uma empresa, ndo encontrou
associacdes entre a IE e salde mental. Subramaniam e
Panchanatham (2014) num estudo com diretores
executivos verificaram uma relagdo positiva entre a IE e 0
bem-estar geral. Apesar do resultado desta ultima
investigacdao, no geral, as pessoas intrinsecamente
espirituais tém uma autoestima mais elevada, uma maior
percecdo de competéncia e conexao com 0s outros, um
melhor funcionamento da personalidade e evidenciam
menos sintomas de depressdo e ansiedade (Fung e Lam,
2013; Lavretski, 2010; Lucchetti, Lucchetti, Bassi, Nasri e
Nacif, 2011; Koenig, 2006). Koszycki, Raab, Aldosary e
Bradwejn (2010) aplicaram, a adultos com perturbacdo de
ansiedade generalizada, um programa de intervencdo
baseado na espiritualidade (uma sessdo promovia a IE),
verificando a redugdo dos sintomas de ansiedade e



depressdo. Charkhabi, Mortazavi, Alimohammadi e Hayati
(2014), aplicando um programa de promocdo e
desenvolvimento da IE a estudantes (idade média de 14
anos), verificaram remissdo dos sintomas de ansiedade.
Para além destes estudos que ndo contemplaram idosos, a
literatura também refere que uma maior vivéncia de
espiritualidade contribui para um maior bem-estar
psicolégico, que se traduz em niveis mais baixos de
ansiedade, stresse, afetos negativos, solidao, desespero e
pensamentos suicidas em idosos (Chen et al., 2007; Duarte
e Wanderley, 2011; Lavretsky, 2010; Lucchetti et al., 2011;
Van Ness, Towle, O'Leary e Fried, 2008; Whitehead e
Bergeman, 2011). Importa referir o estudo recente de
Ibrahim (2014), com idosas, que concluiu que a IE
associada ao suporte social percebido, autoestima e
desejabilidade social influenciavam o (ndo) aparecimento
de depressdo. Assim, as crengas espirituais positivas
podem ajudar na reducdo do stresse e a melhorar a
sensacdo de controlo do individuo idoso, aumentando o
seu bem-estar e qualidade de vida (Crowther et al., 2000).
Atendendo aos estudos internacionais que apontam
para a importancia e impacto da inteligéncia espiritual em
diferentes correlatos psicoldgicos e fisicos,
nomeadamente em idosos, e a escassez de estudos no
nosso pafs sobre a inteligéncia espiritual em idosos, sao
nossos objetivos: 1) descrever os niveis de IE numa
amostra de idosos frequentando Lar e Centro Social, bem
como os niveis de alguns correlatos psicoldgicos e fisicos
na mesma amostra: bem-estar psicolégico, sintomas de
depressdo e ansiedade, satide mental e fisica; 2) identificar
associagOes da IE com as varidveis imediatamente acima
referidas e com algumas varidveis sociodemogrdficas.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia.
Como critério de inclusdo os idosos tinham de frequentar
os Lares e o Centro Social que autorizaram a realizagao do
estudo e os critérios de exclusdo implicaram falhas graves
na comunicagdo e défice cognitivo (avaliado com o Short
Portable Mental Status Questionnaire/SPMSQ do
Questionario de Avaliagao Funcional Multidimensional de
Idosos/QAFMI). Assim, ndo foi possivel avaliar todos os
idosos das instituicbes, dadas as referidas falhas de
comunicacdo e a presenca de défice cognitivo em alguns
idosos. Eliminaram-se os idosos que erraram quatro ou
mais questdes visto que, nestes casos, o QAMFI deve ser
aplicado a um informante (Rodrigues, 2008). A maioria
dos 65 participantes deste estudo era, entao, do sexo
feminino (n = 46; 70,8%) (idade média = 83,46 anos; DP =
6,65), viivo/a (n = 48; 73,8%), sabia ler e escrever, mesmo
nao tendo escolaridade oficial (n = 31; 47,7%), encontrava-
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se em Lar (n = 33; 50,8%) e estava hd menos de cinco anos
(n = 48; 73,8%) nas institui¢des (Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagdo Sociodemogrdfica

M (DP) Intervalo
Idade 83,46 (6,65) 65-98
n 4
Sexo
Feminino 46 70,8
Masculino 19 29,2
Total 65 100
Estado Civil
Solteiro/a 3 4,6
Casado/a 12 18,5
Divorciado/a 2 3,1
Vidvo/a 48 73,8
Total 65 100
Escolaridade
N3o sabe ler, nem escrever 25 38,5
Sabe ler e escrever2 31 47,7
1° Ciclo do ensino bésico 8 12,3
Ensino Secundario 1 1,5
Total 65 100
Escolaridade categorizada
N3o sabe ler, nem escrever 25 38,5
Sabe ler e escreverb 40 61,5
Total 65 100
Instituicao frequentada
Lar 33 50,8
Centro Social 32 49,2
Total 65 100
Tempo na institui¢do
Até 5 anos 48 73,8
Seis a10 anos 1 16,9
Mais de 10 anos 6 9,2
Total 65 100

Notas: n = Frequéncia; M = Média; DP = Desvio-padrao; % = Percentagem.

Procedimentos

Apds a definicdo do protocolo de investigacdo deste
estudo ndo experimental, reuniu-se com o autor do
Questionario de Avaliagao Funcional Multidimensional de
Idosos para discutir a hipdtese de apenas aplicar duas das
suas cinco subescalas e a respetiva cotacdo. Em seguida,
solicitou-se a autorizagdo para recolha dos dados num Lar
e num Centro Social do concelho de Pombal e nhum Lar do
concelho da Figueira da Foz. Apds a sua aprovagdo, sem
necessidade de obten¢do de um parecer de uma Comissao
de Etica, iniciou-se a recolha dos dados, que decorreu
entre fevereiro e maio de 2015. Foram explicados os
objetivos do estudo e solicitado o consentimento
informado por parte dos participantes, que colaboraram
no estudo gratuitamente.

Os instrumentos foram aplicados em formato de
entrevista, individualmente, dada a baixa escolaridade dos
participantes.

Dado a extensdo do protocolo, dividiu-se a aplicacdo
em trés momentos. Refira-se que ndo houve auséncia de



respostas a nenhum item, uma vez que o protocolo foi
aplicado em formato de entrevista.

Instrumentos

Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada/Integrated
Spiritual Intelligence Scale (EIEI/ISIS, Jorge, 2012; Amram
e Dryer, 2008). A EIEI avalia a capacidade de interrogacdo
sobre o sentido da vida, de se relacionar com o outro, o
mundo e com uma consciéncia superior, de se relacionar
consigo mesmo e com os problemas que surgem. Possui
32 questdes respondidas numa escala de Likert entre 1
(nunca ou quase nunca) a 6 (sempre ou quase sempre) e
divididas em cinco subescalas: 1) coping religioso e
espiritual (capacidade de transcendéncia e uso de recursos
espirituais para enfrentar os desafios/problemas/tarefas);
2) consciéncia (capacidade de experienciar uma
consciéncia ampla, transcendente e pacifica, conferindo
intuicdo e criatividade, expandindo o autoconhecimento e
a consciéncia dos outros); 3) graca (autoaceitagao,
otimismo, reconhecimento da beleza e harmonia relativos
ao outro, natureza e eventos quotidianos); 4) significado
(reacdo a frustragdo e transcendéncia do ego, dando um
sentido aos acontecimentos e experiéncias de vida que
irdo resultar num melhor funcionamento e bem-estar mais
elevado) 5) missdo (capacidade para entender o trabalho/
profissdo como um meio para servir um propdsito maior)
(Jorge, 2012).

A EIEI obteve bons valores de consisténcia interna (a/
escala total = 0,92; fator | = 0,89; fator Il = 0,86; fator Il =
0,82; fator IV = 0,67; fator V = 0,81) e a estabilidade
temporal foi elevada (r = 0,77) (Jorge, 2012).

Neste estudo, o alfa da escala total foi ligeiramente
abaixo do aceitavel (0,64), o alfa do fator graca foi bom
(0,72) e os outros fatores situaram-se abaixo do aceitavel
(coping religioso e espiritual = 0,57; consciéncia = 0,63;
significado = 0,52) (DeVellis, 1991). Porém, apenas o alfa da
missdo foi realmente inaceitdvel (0,22), visto poder
considerar-se um alfa de o,50 suficiente, em estudos
exploratérios (Nunnally, 1967, cit. in Bean, 1980), como
sucede com o nosso.

Questiondrio de Avaliacdo Funcional Multidimensional
de Idosos/Older Americans Resources and Services (QAFMI/
OARS; Rodrigues, 2008; Fillenbaum, 1988). O QAFMI avalia
vdrias dimensdes da funcionalidade no idoso, possui duas
partes e é aplicado em formato de entrevista (Rodrigues,
2008). A parte A permite a avaliacdo funcional
multidimensional do idoso, a partir das subescalas recursos
sociais, recursos econémicos, saide mental, satde fisica e
atividades de vida didria. Da parte A consta, ainda, o Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) (10
perguntas) que permite avaliar o défice cognitivo.
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A parte B avalia a utilizacdo e necessidade percebida
de servicos, sendo as alineas 73 a 86 respondidas pelo
entrevistador (CEISUC, 2009). Juntando a informac&o das
duas partes, o entrevistador faz a classificacdo de cada
subescala de 1 (muito bom) a 6 (totalmente/
completamente insatisfatdrio). Conjugando a classificacdo
das cinco subescalas, obtém-se um de 32 perfis funcionais
(Rodrigues, 2008).

Neste estudo, apenas utilizamos as subescalas satide
fisica e saude mental. A subescala da salide mental inclui as
questbes do SPMSQ, a avaliacdo da satisfacdo com a vida e
dos sintomas psiquidtricos (Short Psychiatric Evaluation
Schedule/SPES) e a autoavalia¢do da salide mental. A satde
fisica avalia os ultimos seis meses sobre consultas médicas,
dias de incapacidade fisica, hospitalizacdo e internamento,
necessidade percebida de consultas médicas, uso de
medicamentos, entre outros (Rodrigues, 2008). As
subescalas obtiveram os seguintes valores de consisténcia
interna: recursos sociais (o = 0,64); recursos econémicos (a =
0,89); saude fisica (a = 0,85); satide mental (o = 0,83);
atividades de vida didria (a = 0,91). Os valores de
estabilidade temporal foram excelentes (Rodrigues, 2008).

Tendo, neste estudo, sido utilizadas apenas as
subescalas saude fisica e saide mental e ndo existindo um
sistema de cotagdo para subescalas isoladas, criou-se esse
sistema: para cada questdo, a opcdo de resposta
traduzindo melhor satide mental/fisica recebeu valor zero
e a que correspondia a pior saude mental/fisica recebeu o
valor méximo possivel, conforme o nimero de respostas
da questdo. Assim, quanto maior a pontuacdo, pior a
saude mentalffisica. Dicotomizdmos estas duas subescalas
em satisfatéria e insatisfatéria com base num ponto de
corte definido através da média mais/menos desvio-
padrdo. Considerou-se que os idosos com pontuacdo
acima deste ponto de corte apresentavam satide mental/
fisica insatisfatdria.

Dada a criacdo de um sistema especifico de cotacdo,

ndo apresentamos dados sobre a consisténcia interna das
subescalas.

Inventdrio de Ansiedade Geridtrica/Geriatric Anxiety
Inventory (IAG/GAI; Byrne et al., 2010; Ribeiro, Padil,
SimGes e Firmino, 2011). O IAG avalia a gravidade dos
sintomas de ansiedade em idosos e possui 20 alineas de
autorresposta (ou aplicadas em forma de entrevista),
relativas a dltima semana, do tipo concordo/discordo. O
ponto de corte para considerar os sintomas de ansiedade
graves situa-se nos 8/9 (Ribeiro et al., 2011).

A consisténcia interna do IAG foi muito boa (a = 0,97)
e a estabilidade temporal boa (Ribeiro et al., 2011). Neste
estudo, o alfa foi de 0,96, classificado como muito bom
(DeVellis, 1991).
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M (DP) Md Amplitude' inter- Intervalo Intcér\.lalo

quartilica tedrico
EIEI coping religioso e espiritual 52,89 (1,99) 54,0 2,0 46-54 9-54
EIEI consciéncia 50,48 (4,45) 52,0 6,5 34-54 9-54
EIEI graca 30,80 (4,93) 32,0 5,0 12-36 6-36
EIEI significado 15,32 (4,55) 15,0 8,5 6-24 4-24
EIEI missdo 17,08 (1,54) 18,0 1,0 13-18 318
EIEI total 166,88 (9,55) 169,0 12,5 135-183 31-186
EA soliddo/insatisfagdo 1,71(1,44) 1,0 3,0 0-5 0-5
EA atitudes envelhecimento 1,75 (1,39) 1,0 2,0 0-5 0-5
EA agitagdo 1,14 (1,16) 1,0 2,0 0-4 0-4
EA total 4,6 (2,94) 5,0 4,5 0-11 0-14
EDG 11,97 (6,69) 12,0 1,5 1-25 0-27
IAG 10,98 (7,38) 13,0 16,5 0-20 0-20

Notas: M = Média; DP = Desvio-padrdo; Md = Mediana; EIEI = Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada; EA = Escala de Animo; EDG = Escala de Depressdo Geriétrica; IAG =

Inventario de Ansiedade Geridtrica.

Escala de Depressdo Geridtrica/Geriatric
Depression Scale (EDG/GDS; Yesavage et al., 1983;
Pocinho, Farate, Dias, Lee e Yesavage, 2009). A EDG
avalia sintomas de depressdo em idosos e possui 27
itens (sim/ndo). O ponto de corte de 11 é usado para
detecdo e diagndstico de eventual depressdo. A
consisténcia interna e estabilidade temporal da EDG
foram muito boas (a = 0,91; r = 0,99) (Pocinho et al,,
2009). Neste estudo, obteve-se um alfa de 0,90,

considerado muito bom (DeVellis, 1991).

Analise estatistica

Foi utilizado o Statistical Package for the Social
Sciences (IBM-SPSS), versdo 20. Calculdmos estatisticas
descritivas, medidas de tendéncia central, dispersdo e
assimetria. Todas as varidveis, a excecao da pontuagao
total da Escala de Depressao Geridtrica, nao
apresentavam uma distribuicdo normal (teste de
Kolmogorov-Smirnov).

Dada a auséncia de distribuicdo normal na maioria
das varidveis e o n reduzido em algumas categorias de
algumas varidveis, optamos maioritariamente pelos testes
nao paramétricos. Usou-se o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Frequéncias, médias, desvios-padrao e intervalos da
salide fisica e mental, inteligéncia espiritual, bem-
estar psicolégico, depressao e ansiedade

Testes do qui-quadrado mostraram ndo existirem
associacdes entre o sexo e a saude fisica/mental (pontos
de corte explicados na secc¢do Instrumentos: insatisfatdria/
satisfatdria) e entre as pontuagbes dicotomizadas da
Escala de Depressdo Geridtrica e do Inventdrio de
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Ansiedade Geriatrica (pontos de corte das versGes
portuguesas). Verificou-se, entdo, na amostra total, que a
maioria dos participantes tinha uma salde fisica
insatisfatéria (n = 52; 80,0%; satisfatéria) e uma saude
mental insatisfatéria (n = 55; 84,6%). A maioria
apresentava sintomas depressivos (n = 37; 56,9%) e
ansiosos (n = 42; 64,6%). Testes U de Mann-Whitney
revelaram ndo existir diferencas significativas por sexo nas
dimensdes e pontuagles totais da Escala de Inteligéncia
Espiritual e na Escala de Animo. Na Tabela 2 apresentam-se
as medidas relativas as dimensdes e pontuacdes totais dos
instrumentos na amostra total.

Na Tabela 3 apresentam-se as correlacbes entre a
Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada, a Escala de
Animo, a Escala de Depressdo Geriatrica e o Inventdrio de
Ansiedade Geridtrica. No que respeita as dimensdes da
inteligéncia espiritual, o coping religioso e espiritual e a
missdo nao se correlacionaram com nenhuma das outras
medidas (Escala de Animo, Escala de Depress&o Geriatrica
e o Inventdrio de Ansiedade Geriatrica). A dimensdo
consciéncia correlacionou-se positivamente com as
atitudes face ao envelhecimento da Escala de Animo
(magnitude pequena) e negativamente com a Escala de
Depressdo Geriatrica (magnitude moderada). A dimensdo
graca correlacionou-se positivamente com a pontuagao
total da Escala de Animo (magnitude pequena) e com uma
das suas dimensdes (atitudes face ao envelhecimento, com
magnitude moderada) e negativamente com a Escala de
Depressdao Geriatrica (magnitude moderada) e com o
Inventdrio de Ansiedade Geriatrica (magnitude pequena).
Por seu lado, a dimensdo significado correlacionou-se
negativamente com a pontuacdo total da Escala de Animo
e com as suas dimensdes soliddo/insatisfagdo e agitacdo
(magnitudes pequenas). Por fim, a pontuacdo total da
inteligéncia espiritual correlacionou-se positivamente com
uma dimensdo da Escala de Animo (atitudes face ao
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Tabela 3
Correlag6es entre Dimensées e Pontuagbes Totais

o .EA ) ) EA atit'udes .EA ) EA EDG IAG

soliddo/insatisfacdo envelhecimento agitagdo total

EIEI coping! NS NS NS NS NS NS
EIEI consciéncia NS 0,27% NS NS -0,30% NS
EIEI graca NS 0,31% NS 0,26% -0,47%* -0,27%
EIEI significado -0,28% NS -0,26% -0,27% NS NS
EIEI missdo NS NS NS NS NS NS
EIEI total NS 0,30* NS NS -0,32%* NS

Notas: EIEI = Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada; 'coping = coping religioso e espiritual; EA = Escala de Animo; EDG = Escala de Depress&o Geriatrica; IAG = Inventério de

Ansiedade Geridtrica; ** p < 0,01; * p < 0,05; NS = ndo significativo.

envelhecimento) e negativamente com a Escala de
Depressdo Geriatrica (magnitudes moderadas).

Todas as dimensdes e a pontuagdo total da Escala de
Animo correlacionaram-se negativamente com a Escala de
Depressao Geriatrica e com o Inventdrio de Ansiedade
Geriatrica (magnitudes moderadas a elevadas), a exce¢do
das atitudes face ao envelhecimento da Escala de Animo,
que ndo revelou associagdo com o Inventdrio de
Ansiedade Geridtrica. Finalizando, a Escala de Depressao
Geriadtrica e o Inventdrio de Ansiedade Geridtrica
correlacionaram-se positivamente (r = 0,75; p < 0,01)
(magnitude elevada) (Tabela 4).

Tabela 4
Correlagbes entre as Dimensées e Pontuacgdo Total da EA e a
EDG e o IAG

EDG IAG
EA soliddo/insatisfagdo -0,50%* -0,47%
EA atitudes envelhecimento -0,39%* NS
EA agitacdo -0,46%* -0,41%%
EA total -0,61*%* -0,49%*

Notas: EA = Escala de Animo; EDG =
Inventario de Ansiedade Geridtrica.
** p < 0,01; * p < 0,05; NS = Ndo significativo.

Escala de Depressdo Geridtrica; IAG =

Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis
testaram diferencas nas dimensdes e pontuagdes totais da
Escala Integrada de Inteligéncia Espiritual, Escala de
Animo, Escala de Depressdo Geriatrica e Inventério de

Tabelas

Ansiedade Geriatrica por escolaridade, estado civil,
modalidade institucional e tempo na institui¢do. Para o
efeito, foram dicotomizadas as varidveis escolaridade (ndo
sabe ler nem escrever vs. outras escolaridades) e estado
civil (casado vs. solteiro, vitivo e divorciado).

Testes U de Mann-Whitney mostraram existir
diferencas em fungdo da salde fisica na Escala de
Depressao Geridtrica e no Inventario de Ansiedade
Geriatrica, na dimensdo soliddo/insatisfacdo e na
pontuacdo total da Escala de Animo. Assim, os idosos com
saude fisica insatisfatdria (vs. satisfatdria) revelaram mais
sintomas depressivos e ansiosos. Os idosos com saulde
fisica insatisfatéria também apresentaram uma pontuacdo
total menor na Escala de Animo e na sua dimens3o solidao/
insatisfacdo. Testes U de Mann-Whitney mostraram existir
diferencas por saide mental na Escala de Depressdo
Geriatrica e no Inventdrio de Ansiedade Geridtrica, na
pontuacdo total da Escala de Animo e nas suas dimensdes
soliddofinsatisfacdo e atitudes face ao envelhecimento.
Neste sentido, os idosos com saide mental insatisfatdria
(vs. satisfatdria) apresentaram maior sintomatologia
depressiva e ansiosa.

No que respeita as diferencas na Escala de Animo, os
idosos com saude mental insatisfatdria exibiram menor
pontua¢do na soliddofinsatisfacdo, nas atitudes face ao
envelhecimento e no total da Escala de Animo (Tabela 5).

Testes U de Mann-Whitney mostraram existirem
diferengas significativas por modalidade institucional nas

Teste U de Mann-Whitney Explorando Diferencas na Inteligéncia Espiritual (EIEI), no Animo (EA), na Sintomatologia Depressiva

(EDG) e Ansiosa (IAG) em Fungdo da Satde Fisica e da Satide Mental

Saude Fisica

Saude Mental

Satisfatoria Insatisfatoria U/p Satisfatoria Insatisfatdria U/p
md md Mmd md

EA soliddo/insatisfagdo 3,0 1,0 192,500/0,014 3,0 1,0 128,500/0,006
EA atitudes envelhecimento — — — 3,0 1,0 146,500/0,016
EA agitacdo — — — — — —
EA total 6,0 4,0 192,500/0,014 7,5 4,0 100,000/0,001
EDG 6,0 13,5 183,000/0,011 4,5 13,0 92,500/0,001
IAG 2,0 14,5 186,500/0,013 4,5 15,0 155,000/0,028

Notas: EA = Escala de Animo; EDG = Escala de Depressdo Geriatrica; IAG = Inventério de Ansiedade Geridtrica; p = valor de significincia; Md = Mediang; U = Teste U de Mann-

Whitney.



dimensdes da inteligéncia espiritual graca e significado e
na Escala de Depressao Geridtrica e no Inventdrio de
Ansiedade Geridtrico. No que respeita as dimensdes da
inteligéncia espiritual, os idosos residindo em Lar,
comparativamente com os que residem em Centro Social,
apresentaram menor graca e maior significado. Estes
idosos também tiveram pontuag¢bes maiores na
sintomatologia depressiva e ansiosa (Tabela 6).

Tabela 6

Teste U de Mann-Whitney Explorando Diferencas na
Inteligéncia Espiritual (EIEI), no Animo (EA), na
Sintomatologia Depressiva (EDG) E Ansiosa (IAG) em Fungdo
da Modalidade Institucional

Modalidade Institucional

Lar Centro Social

Md Md U/p
EIEI coping — — —
EIEI consciéncia — — —
EIEI graca 31,00 33,00 378,000/0,048
EIEI significado 17,00 14,00 372,500/0,041
EIEl missdo — — -
EIEI total — — —
EDG 16,00 8,50 300,000/0,003
IAG 16,00 9,0 331,000/0,009

Notas: EIEI = Escala de Inteligéncia Espiritual Integrada; Coping = coping religioso e
espiritual; EDG = Escala de Depressdo Geridtrica; IAG = Inventario de Ansiedade
Geridtrica; p (valor de significdncia); Md = Mediana; U = Teste U de Mann-Whitney.

Ndo foi encontrado mais nenhum resultado
estatisticamente significativo. Assim, correlacbes de
Spearman e teste U de Mann-Whitney revelaram nao
existirem associagbes significativas entre a idade e as
dimensdes e pontuacdes totais de todos os instrumentos.

DISCUSSAO

Um dos objetivos do presente estudo passa por
descrever os niveis de inteligéncia espiritual numa amostra
de idosos em Lar e Centro Social, bem como os niveis de
alguns correlatos psicoldgicos e fisicos, como o bem-estar
psicoldgico, os sintomas de depressdo e ansiedade e a
salide mental e fisica. Para além disso, pretendemos
identificar associagOes entre a inteligéncia espiritual e os
correlatos referidos, assim como com algumas variaveis
sociodemograficas.

Relativamente ao nosso primeiro objetivo, segundo
sabemos, ndo existem estudos em Portugal que tenham
usado o mesmo instrumento que aplicamos para avaliar a
inteligéncia espiritual em idosos (Escala Integrada de
Inteligéncia Espiritual/EIEI). Porém, comparando os
valores médios do nosso estudo com os obtidos no estudo
de validagdo da EIEI (Jorge, 2012), constatamos que os
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valores da nossa amostra sdo superiores aos desse mesmo
estudo. Contudo, tal pode dever-se ao facto da nossa
amostra ser totalmente constituida por idosos, ao passo
que o estudo de validagao foi realizado numa amostra de
sujeitos entre os 14 aos 81 anos. Neste contexto, refira-se
que o aumento da idade tende a acompanhar-se do
aumento na espiritualidade, como sugerem Wink e Dillon
(2002). Reportando-nos agora aos valores médios por
sexo, ainda que, na nossa amostra, ndo tenhamos
encontrado diferengas na pontuagdo total e dimensdes de
inteligéncia espiritual, no estudo de Jorge (2012), as
mulheres apresentaram valores superiores aos homens (M
= 126,79 vs. M = 130,80). Também no estudo de Amram
(2008), com a versdo original da EIEl, as mulheres
apresentaram valores superiores em quatro dos cinco
fatores. A nivel internacional, usando outros instrumentos
para avaliar IE, alguns estudos apontam para valores
maiores nos homens (e.g., Saad et al., 2010) ou para a
inexisténcia de diferencas (e.g., Jain e Purohit, 2006).
Refira-se que no nosso estudo, os idosos de ambos os
sexos provinham de meios rurais, tendo tido uma marcada
educagao religiosa, o que pode ter contribuido para a
auséncia de diferencas.

Comparando as médias obtidas nos instrumentos e
os valores obtidos noutras investigacdes, quanto ao bem-
estar psicoldgico (avaliado com a Escala de Animo), os
nossos resultados foram inferiores aos de Silva (2012) (M =
7,68) e de Aratjo, Gomez, Teixeira e Ribeiro (2011) (M =
6,71), o que pode dever-se ao facto de os nossos idosos
provirem de Lares e Centro Social (no primeiro estudo
provinham da comunidade e no segundo de uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social). Tal como no
caso da inteligéncia espiritual, também quanto ao bem-
estar psicolégico ndo encontramos diferencgas
significativas por sexo. J& Silva (2009) verificou que os
homens apresentavam maior pontuagao total na Escala de
Animo (EA) e as mulheres nas dimensdes soliddo/
insatisfacdo e agitacdo. Por seu lado, Henriqueto (2013) e
Silva (2012) ndo encontraram diferencas por sexo na
pontuacdo total da Escala de Animo. Quanto aos sintomas
ansiosos e depressivos, Catarino (2011) e Tomaz (2012)
encontraram, em idosos em Lar e Centro de dia, valores
médios superiores (ainda que apenas cerca de dois
valores) aos nossos na pontuacdo total do Inventdrio de
Ansiedade Geriatrico (sintomatologia ansiosa) e da Escala
de Depressdo Geriatrica (sintomatologia depressiva). Ja
Santos (2011), com idosos em Lar e da Comunidade e
Gouveia (2014), com idosos em lares, obtiveram valores
inferiores aos nossos na pontuagdo média do Inventario
de Ansiedade Geriatrica (ainda que apenas cerca de trés
valores). Relativamente aos sintomas depressivos,
Noronha (2011) identificou valores mais elevados em
mulheres, enquanto Gongalves (2011) ndo encontrou
diferencas significativas por sexo, tal como sucedeu no
nosso estudo. Quanto aos sintomas ansiosos, Gongalves
(2011) e Santos (2011) ndo encontraram diferencas



significativas na ansiedade por sexo. J& Maia (2011)
verificou que as mulheres apresentavam mais sintomas
depressivos

N3o nos é possivel comparar a pontuacao obtida no
QAFMI com os resultados de outros estudos, dado termos
criado um sistema de cotacdo para a saude fisica/mental.

Torna-se dificil justificar a falta de diferengas por sexo
em termos de salde fisica/mental. A maioria dos estudos
ndo recorreu ao Questiondrio de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos (QAFMI) e, quando o fizeram,
consideraram a avalia¢do global do funcionamento do
idoso e ndo apenas a saude fisica/mental. Adicionalmente,
cridmos um sistema de cotacdo, o que pode ter
influenciado os resultados e dificulta comparacdes.
Contudo, o estudo de Fernandes (usou o QAFMI) chegou
aos mesmos resultados quanto a saude fisica/mental.
Porém, esse estudo, como o nosso, apresenta disparidade
quanto ao nimero de homens e mulheres da amostra, o
que pode ter comprometido os resultados.

Apesar de nao ser um objetivo central do nosso
estudo ndo podemos deixar de discutir alguns dados de
prevaléncia. Assim, a maioria dos nossos idosos
apresentava uma salde fisica e mental insatisfatéria. No
estudo de Fernandes (2011), com idosos entre os 65 e os
95 anos, institucionalizados em Lar/Centro de dia, 78,3%
apresentaram limita¢bes fisicas moderadas ou graves e
76,7% limitagdes mentais moderadas ou graves. Neste
estudo, uma percentagem importante (56,9%) evidenciou
sintomatologia depressiva, como no estudo de Noronha
(2011) (64,3%), realizado com idosos em Lar e Centro de
dia. J& Vaz e Gaspar (2011) obtiveram resultados inferiores
(46,0%) em idosos com mais de 65 anos institucionalizados
em Lar. No que respeita a presenca de sintomatologia
ansiosa, Gongalves (2011) referiu que 48,7% dos idosos
apresentava eventual ansiedade, valor mais baixo do que
0 nosso (64,6%).

Quanto ao nosso segundo objetivo, relativo as
associacbes entre a inteligéncia espiritual e diferentes
correlatos, verificamos associacdo entre as subescalas e
pontuagOes totais da inteligéncia espiritual e bem-estar
psicolégico (Escala de Animo), a semelhanca de
Subramaniam e Panchanatham (2014). Ndo encontramos
associacdes entre a inteligéncia espiritual e a saude fisica/
mental avaliada com o Questiondrio de Avaliacdo
Funcional Multidimensional de Idosos (QAFMI) tal como
Ghasemi-Pirbalouti e colaboradores (2014) (relativamente
a satide mental) numa amostra de funciondrios de uma
empresa. Se nos focarmos apenas na avaliacdo da saude
fisica e mental com o QAFMI, os nossos resultados
também parecem apontar para o facto da inteligéncia
espiritual poder ndo ter um impacto positivo significativo
na satude dos idosos. Porém, estudos internacionais com
adultos referem uma associagdo positiva entre a
inteligéncia espiritual e a sadde fisica/mental (e.g., Zamani
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e Hajializadeh, 2015). Assim, estudos sugerem que
programas que desenvolvam a inteligéncia espiritual
diminuem os sintomas de ansiedade (e.g., Koszycki et al.,
2010). Se analisarmos a saliide mental do ponto de vista da
avaliagdo realizada através do Inventario de Ansiedade
Geridtrico e da Escala de Depressdo Geriatrica, os nossos
resultados parecem apontar num outro sentido. Assim, no
nosso estudo, a dimensao graga da inteligéncia espiritual
associou-se negativamente a pontuagdo total do
Inventdrio de Ansiedade Geridtrica (sintomatologia
ansiosa). Dizendo a dimensdo graca respeito a
autoaceita¢do, otimismo, reconhecimento da beleza e
harmonia relativos ao outro, a natureza e aos eventos do
dia-a-dia, faz sentido que niveis menores de graca se
associem a maior ansiedade. Similarmente, encontrdmos
associa¢des negativas entre a inteligéncia espiritual (a sua
pontuacdo total e algumas dimensdes: consciéncia e
graca) e sintomas depressivos (Escala de Depressdo
Geriatrica). Apesar de ndo podermos afirmar causalidade,
por se tratar de um estudo nao experimental,
hipotetizamos que a inteligéncia espiritual possa reduzir a
tendéncia de experienciar sintomas depressivos. A
propdsito, refira-se a investigacdao de Charkhabi e
colaboradores (2014), com estudantes do ensino
secunddrio, em que o desenvolvimento da inteligéncia
espiritual associou-se a diminuicdao dos sintomas
depressivos.

No que respeita as associa¢Oes entre as varidveis em
estudo e as varidveis sociodemograficas, para além da
auséncia de associa¢cdes com a varidvel sexo, tal como no
nosso estudo, também Gongalves (2011) ndo encontrou
associacbes entre a idade e os sintomas depressivos/
ansiosos. A falta de associacdo pode dever-se ao facto da
amostra ser constituida apenas por idosos. Apesar de,
quanto ao estado civil, hipotetizarmos que a existéncia de
um companheiro se associaria a resultados mais elevados
em todas as varidveis (devido ao efeito amortecedor que a
rede social poderia ter nos sintomas, contribuindo para o
aumento do bem-estar), ndo encontramos diferencas em
nenhuma das varidveis em fun¢do do estado civil. Ja
Noronha (2011) identificou mais sintomas depressivos em
idosos sem companheiro e Ferreira (2014), estudando o
bem-estar psicolégico, concluiu que os solteiros e casados
(vs. vilivos) tinham atitudes face ao envelhecimento mais
positivas. Por seu lado, Mdnico, Frazao, Clemente e Lucas
(2012) verificaram que os solteiros e divorciados (vs.
casados e vilivos) tinham atitudes mais positivas face ao
envelhecimento e menor soliddo/insatisfacdo. No nosso
estudo, apenas foram encontradas diferengas por
modalidade institucional. Assim, os idosos em Lar
apresentaram pontua¢fes menores apenas na dimensdo
graca (inteligéncia espiritual) e pontua¢des maiores na
dimensdo significado (inteligéncia espiritual), na EDG
(sintomatologia depressiva) e no IAG. Deste modo, os
idosos residindo em lares evidenciam menor



autoaceitacdo, otimismo e valoriza¢do da beleza da vida.
Parecem, porém, mais capazes de reagir a frustracdo e
maior transcendéncia do ego, procurando um sentido para
0s acontecimentos. Apresentam, ainda, mais sintomas
depressivos e ansiosos. A este propdsito, sublinha-se que
durante as entrevistas, muitos idosos referiram revolta
pela institucionalizacdo, o que pode ajudar a explicar
alguns dos resultados.

Quanto as limita¢bes deste estudo, ha a referir os
valores ndo totalmente favordveis de consisténcia interna
da escala total e de algumas subescalas da Escala de
Inteligéncia Espiritual Integrada, nomeadamente o coping
religioso e espiritual, a consciéncia e o significado, e o
valor inaceitdvel da dimensdo missdo, que poderdo
comprometer a leitura de alguns resultados. Estes valores
podem dever-se ao ndmero reduzido de itens de algumas
subescalas e sobretudo ao seu conteddo (dificil
compreensdo para esta faixa etdria), tendo sido
necessario formuld-los oralmente de outra forma. Ainda
assim, tratando-se de um estudo exploratdrio, os alfas
superiores a 0,50 podem ser vistos com suficientes
(Nunnally, 1967, cit. in Bean, 1980). Ndo obstante,
sublinhe-se que importa construir e adaptar uma escala
que avalie a IE com itens mais adequados a populacdo
idosa ou reformular os itens da EIEIl. Adicionalmente, ndo
avalidmos “formalmente” a presenca de défice cognitivo,
ainda que com o SPMSQ nenhum dos idosos que
participaram no estudo apresentasse défice cognitivo.

Importa, ainda, referir o facto do tipo de amostra
(por conveniéncia) impedir a generalizacdo dos resultados
para a populacdo idosa portuguesa. No entanto, apesar
deste dado, ndao podemos deixar de sublinhar algumas
caracteristicas da nossa amostra que a aproximam da
populagdo geral portuguesa. Foi evidente a predominancia
do sexo feminino no nosso estudo e um relatério do
Gabinete de Estratégia e Planeamento (2013) apresenta
resultados concordantes: em Portugal existem mais
mulheres do que homens em Lares e Centros de dia. A
nossa amostra também parece ser algo “envelhecida” (M
= 83,46 anos). O mesmo relatdrio refere que 71% dos
idosos que frequentam Lares tém mais de 80 anos e
metade dos que frequentam Centros de dia tém a mesma
idade. Quanto a escolaridade, dados da Pordata (2015)
apontam que, em 2014, 29,6% dos portugueses com mais
de 65 anos ndo possuia escolaridade. Quanto aos idosos
institucionalizados, no estudo de Cardoso (2013), 32% eram
analfabetos. Na nossa amostra, a percentagem foi
ligeiramente mais elevada (38,5%), o que pode dever-se a
localizagdo das instituicdes em meios rurais. Porém, as
caracteristicas da nossa amostra aproximam-se das da
populagdo idosa em Portugal.

Discutidos os pontos anteriores, valerd a pena
intervir para desenvolver a inteligéncia espiritual?
Acreditamos que sim, atendendo aos nossos resultados. O
nosso estudo comprovou a presenga de associa¢des entre
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a inteligéncia espiritual, o bem-estar psicoldgico, a
depressao e a ansiedade numa amostra de idosos em Lar e
Centro Social. E verdade que a falta de estudos em idosos
sobre o tema, no nosso pais, em particular, dificulta a
comparagao dos resultados, e o facto deste se tratar de
um estudo ndo-experimental impede qualquer afirmacao
de causalidade. Contudo, os resultados levam a crer que o
desenvolvimento da inteligéncia espiritual,
nomeadamente através de programas que incluam
sessOes abordando esta inteligéncia, a semelhanga de
programas apresentados em estudos internacionais,
poderd ter efeitos positivos no bem-estar e na diminuicao
de sintomas de depressdo/ansiedade em idosos. Assim,
em estudos futuros, eventualmente com amostras de
maior dimensdo, serd interessante voltar a explorar os
mesmos objetivos, bem como desenvolver e aplicar um
programa de intervengdo focado no desenvolvimento da
inteligéncia espiritual, para explorar o seu impacto em
diferentes correlatos psicoldgicos e fisicos em idosos
portugueses. Poderd, igualmente, considerar-se a
replicagdo do estudo em meio citadino para explorar o
sentido dos resultados. O ja referido desenvolvimento de
um instrumento de avaliagdo da inteligéncia espiritual
“mais” adaptado a idosos (ou adaptacdo do ja existente),
poderd também conduzir a confirmacdo (mais robusta) da
associagdo entre as variaveis.
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