Revista Portuguesa de Investigacdo Comportamental e Social 2018, Vol. 4 (1): 34-42
Portuguese Journal of Behavioral and Social Research 2018, Vol. 4 (1): 34-42

Validacao da versao portuguesa de Spiritual Well-Being Questionnaire em idosos institucionalizados
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RESUMO

Objetivo: F incontornavel a importancia que o conceito de bem-estar espiritual assume nos dias de hoje. A investigagdo é
escassa na populacdo idosa institucionalizada, sendo assim importante o desenvolvimento de instrumentos no ambito do
bem-estar espiritual validados para esta populagdo. Este estudo tem como principal objetivo a andlise das qualidades
psicométricas e a validagdo da versao portuguesa do Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ).

Métodos: A amostra incluiu 101 pessoas idosas institucionalizadas da zona de Coimbra (n = 51; 50,5%) e Aveiro (n = 50;
49,5%), com idades compreendidas entre os 65 e os 96 anos, 33 (32,7%) eram do sexo masculino e 68 (67,3%) do sexo
feminino. Para além do SWBQ, foram administrados a Escala sobre a Esperanga, a Escala de Otimismo, o Geriatric Anxiety
Inventory e a Geriatric Depression Scale.

Resultados: O SWBQ apresentou uma estrutura fatorial de trés fatores (ambiental, transcendental e humanitario), diferente
da versdo original cuja estrutura fatorial apontava para quatro fatores. A consisténcia interna foi adequada e a validade
convergente e divergente ndo atestaram a sua validade de constructo. O bem-estar espiritual foi diferente de forma
estatisticamente significativa a nivel do sexo (p < 0,01), estado civil (p < 0,05) e profissdo (p < 0,05).

Conclusdes: Este estudo contribuiu para a disponibilizagao de um novo instrumento para a avaliagdo do bem-estar espiritual
nas pessoas de idade avangada institucionalizadas, tendo evidenciado caracteristicas psicométricas razoaveis, devendo, no
entanto, ser replicado em amostras com outras caracteristicas para a confirmagdo destes dados.

ABSTRACT

Aims: It is undeniable the importance that the concept of spiritual well-being takes today. Research is scarce in the
institutionalized older population, and it is therefore important to develop validated tools on spiritual well-being for this
population. The main objective of the present study is the analysis of the psychometric properties and the validation of the
Portuguese version of the Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ).

Methods: The sample included 101 institutionalized older people from the Coimbra area (n = 51, 50.5%) and Aveiro (n =
50, 49.5%), aged 65-96, 33 (32.7%) were male and 68 (67.3%) were female. In addition to SWBQ), the Hope Scale, the
Optimism Scale, the Geriatric Anxiety Inventory, and the Geriatric Depression Scale were administered.

Results: The SWBQ presented a factorial structure of three factors (environmental, transcendental, and humanitarian),
different from the original version whose factor structure pointed to four factors. The internal consistency was adequate and
the convergent and divergent validity did not confirm its construct validity. Spiritual well-being was statistically different in
terms of gender (p < 0.01), marital status (p < 0.05) and occupation (p < 0.05).

Conclusions: This study contributed to the provision of a new instrument for the evaluation of spiritual well-being in
institutionalized older people, showing reasonable psychometric characteristics, but should be replicated in samples with
other characteristics to confirm this data.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo inevitavel que
envolve um conjunto de alteragdes fisicas e cognitivas que
requerem a adaptagao ndo s6 do individuo, mas também
da sociedade (Dhara e Jogsan, 2013; Lima, 2010; Smith e
Rush, 2006). Atualmente, no mundo ocidental, assiste-se
a um aumento da esperanca média de vida e a uma
diminuicdo do ndmero de nascimentos. O indice de
envelhecimento em Portugal situava-se, no ano de 2015,
em 143,9 (PORDATA, 2015).

O processo de envelhecimento individual ¢é
influenciado ndo sé pela idade e biologia, mas também
por fatores sociais, econdmicos, histéricos e culturais,
revelando-se diferente de individuo para individuo
(Diregao-Geral da Saide, 2017; Schneider e lIrigaray,
2008). A medida que a esperanca média de vida aumenta,
a frequéncia de doencas ligadas ao envelhecimento tende
também a aumentar. Assim, de forma a dar resposta as
necessidades que esta realidade impde, surgem diferentes
tipos de resposta social, adequadas as necessidades das
pessoas  idosas e  familiares, tornando-se a
institucionalizagdo um fenémeno em crescimento (Chao
et al., 2008). Na auséncia ou indisponibilidade de
familiares, o cuidado de pessoas idosas com diferentes
graus de dependéncia, doenca fisica e/ou défice cognitivo
€ muitas vezes assegurado por estas instituicoes havendo
cada vez mais uma preocupagdo com a promogdo da
salde e bem-estar.

Neste contexto, para além da importancia atribuida
a saude fisica, psicolégica e social surgiu também a énfase
a dimensao espiritual da salde e o crescente interesse da
comunidade cientifica pelo estudo da espiritualidade e da
religiosidade e da sua relagdo com o bem-estar e satde
mental (Amjad e Bokharey, 2014; Hadzic, 2011; Velasco-
Gonzalez e Rioux, 2014; World Health Organization,
1998). A investigagdo tem, de facto, indicado que a
espiritualidade se relaciona com a qualidade de vida
(Ando et al., 2010), bem-estar (Marcoen, 1994) e com a
salde fisica e mental (Hadzic, 2011; Singh e Kedare,
2014; Velasco-Gonzalez e Rioux, 2014).

Enquanto processo, a espiritualidade é uma vivéncia
continua e dindmica (Meraviglia, 1999) sendo vista como
uma necessidade de todos os individuos (Frankl, 1988)
orientando na busca de respostas a questdes tdo cruciais
como o propésito e o significado da vida, a realidade, o
amor, o bom, o mau, a doenca e a morte (Rahimi,
Anoosheh, Ahmadi e Foroughan, 2013).

Ainda assim, a espiritualidade pode ter varios
significados e ser entendida de diversas formas por
diferentes pessoas (Fisher, 2011), importando distinguir
espiritualidade de religiosidade. A religiosidade relaciona-
se com as crengas e praticas simbdlicas que aproximam a
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pessoa do sagrado e a espiritualidade caracteriza-se por
uma reflexdo pessoal, uma busca pelo significado da vida
numa relagio com o sagrado ou o transcendente
(Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore e Koenig, 2002;
Kimura, Sakuma, Isaka, Uchida e Yamaoka, 2016; Koenig,
2001; Zinnbauer e Pargament, 2002).

A investigacdo aponta para a importancia da
espiritualidade e a sua relagdo com todos os dominios do
bem-estar (Kreitzer, 2012), o que conduziu a criagao do
conceito de bem-estar espiritual (Gomez e Fisher, 2003;
Gouveia, Marques e Pais-Ribeiro, 2009). O bem-estar
espiritual engloba questdes como o sentido de significado
e o proposito; a transcendéncia; a ligagdo com o eu, os
outros, o mundo e um poder maior; e as buscas espirituais
(Lou, 2015). O significado e propdsito englobam
sentimentos como a paz e a esperanga; a transcendéncia
envolve a sensacdo de bem-estar transtemporal e
transespacial; a ligagdo envolve a sensacao de integridade
com significado, propdsito e esperanca; e as buscas
espirituais traduzem-se numa sensacdo 6tima do ser e de
significado (Lou, 2015).

Em vdrias definicbes de bem-estar espiritual estd
latente a vertente relacional que envolve a ligagdo consigo
mesmo, com 0s outros e com o transcendente (Gouveia,
2011).

De acordo com Wink e Dillon (2002), ndo existem
estudos longitudinais que abordem o desenvolvimento
espiritual na idade adulta, no entanto, o desenvolvimento
espiritual parece ocorrer com maior frequéncia nas fases
de transi¢do e crise do que nas fases de maior estabilidade
(Stokes, 1990 citado por Wink e Dillon, 2002). Assim, o
desenvolvimento espiritual serd mais influenciado pelas
mudancgas sociais e pessoais do que pela idade
cronolégica (Wink e Dillon, 2002). Apesar disso, estes
conceitos estdo relacionados, ja que ser idoso pode
aumentar a probabilidade de experienciar a crise e
consequentemente a adversidade (Wink e Dillon, 2002),
estando, por exemplo, mais sujeito a vivenciar a morte de
um ente querido (Tornstam, 1999) ou a adotar o papel de
cuidador perante o conjuge (Payne, 1994). Ainda, de
acordo com Atchley (1997), a ideia de que as etapas mais
avangadas do ciclo vital estdo relacionadas com o
desenvolvimento espiritual pode ser encontrada nas
estruturas sociais e culturais das sociedades ocidentais. Na
teoria psicossocial de Erikson (Bester, Naidoo e Botha,
2016) é também defendido que o envelhecimento se
caracteriza pela reflexdo sobre a vida com o objetivo de
perceber se ela foi vivida de uma forma significativa
(Bester et al., 2016). Esta procura de significado e sentido
da vida conduzird, por conseguinte, a um maior
desenvolvimento espiritual (Nelson, 2009).

Neste sentido, esta investigacdo tem como principal
objetivo o estudo das qualidades psicométricas e



validacao de um instrumento de medicdo do bem-estar
espiritual para pessoas idosas institucionalizadas,
designado Spiritual Well-Being Questionnaire.

Este questionario foi desenvolvido por Gomez e
Fisher (2003), sendo constituido por 20 itens, distribuidos
por quatro subescalas (ambiental, transcendental,
comunitaria e pessoal), tendo como base o modelo de
bem-estar espiritual desenvolvido por Fisher (1999). O
Spiritual Well-Being Questionnaire foi validado em quatro
estudos realizados com estudantes ingleses, tendo sempre
revelado boas qualidades psicométricas (Gomez e Fisher,
2003). O bem-estar espiritual é entendido como um
conceito dindmico que se reflete na qualidade das
relacbes que o individuo estabelece nos dominios
ambiental, transcendental, comunitdrio e pessoal. O
dominio pessoal refere-se a relagdo que o individuo tem
consigo préprio no que concerne ao significado, propésito
e valores de vida. O dominio comunitario refere-se as
relagdes interpessoais, sua qualidade e profundidade, em
termos de moralidade, cultura e religido. A dimensao
ambiental refere-se as relacdes com o mundo fisico e
biolégico. Por fim, a dimensdo transcendental refere-se a
relagdo da pessoa com algo ou alguém para além do
humano (Fisher, 1999). De acordo com este autor, o nivel
de pontuagbes em cada dominio indica o bem-estar
espiritual nessa dimensao (Fisher, 1999). Logo, o bem-
estar espiritual global resultara do efeito combinado de
cada uma das subescalas. Este instrumento € o Unico que
avalia cada uma das dimensdes propostas pelo modelo de
Fisher, tendo sido este modelo confirmado em outros
estudos (Fisher, 2006, 2007; Fisher, Francis e Johnson,
2000, 2002; Gouveia et al., 2009).

Considerando o conceito de espiritualidade de Lou
(2015) e de Meraviglia (1999), no estudo da validade de
constructo foi considerada para a validade convergente a
Escala Sobre a Esperanca e a Escala de Otimismo (devido
a associagao entre o constructo de esperanga e o do
otimismo). Dadas as relagdes negativas entre
espiritualidade e doenga mental (Hadzic, 2011; Velasco-
Gonzalez e Rioux, 2014), para o estudo da validade
divergente foi considerado o Geriatric Anxiety Inventory e
a Geriatric Depression Scale.

Os estudos realizados para analisar as qualidades
psicométricas do Spiritual Well-Being Questionnaire
revelaram valores similares. Num dos estudos mais
antigos (Gomez e Fisher, 2003), o alfa de Cronbach variou
entre 0,74 e 0,90. Numa investigacao portuguesa
(Gouveia et al., 2009), o alfa de Cronbach situou-se entre
0,72 e 0,89 (n =439; idades: 16-71 anos). No estudo mais
recente (Bester et al., 2016), o alfa de Cronbach do bem-
estar espiritual global foi de 0,93, variando nos seus
quatro fatores entre 0,78 e 0,93 (n = 122; idades: 60-69
anos).
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METODO

Procedimentos

Este estudo insere-se no Projeto “Trajetérias do
Envelhecimento” do Instituto Superior Miguel Torga. Para
recolher a amostra foram contactadas oito instituicoes das
zonas de Coimbra e Aveiro, sendo que uma das
instituicdes se recusou a participar no estudo. Todas as
instituicdes foram contactadas primeiro via e-mail e
posteriormente presencialmente com o objetivo de
apresentar o estudo, assim como de explicar o protocolo
que seria administrado. O protocolo foi constituido por
um questiondrio sociodemografico e 15 instrumentos
heteroadministrados: Questionario de Bem-Estar Espiritual
(SWBQ), Escala do Arrependimento, Escala sobre a
Esperanga, Escala de Otimismo, Inventdrio de Mindfulness
de Freiburg, Inventario de Ansiedade Geridtrico (GAl),
Escala Geriatrica da Depressao (GDS), Questionério da
Saude Fisica do ldoso, Escala de Satisfacdo com a Vida,
Lista de Afetos Positivos e Negativos, Questiondrio sobre
o Sono da Terceira Idade, Escala de Auto Compaixao,
Escala de Solidao da Universidade da Califérnia, Bateria
de Avaliacdo Frontal e a Avaliagdo Cognitiva de Montreal.

Apds as autorizagbes por parte das instituicoes
contactadas e das duvidas esclarecidas, bem como da
autorizacao da autora da versdo portuguesa para o uso do
instrumento neste estudo, procedeu-se a administragao do
protocolo. Este protocolo foi aplicado por trés mestrandas
de psicologia com treino e pratica na aplicagdo de testes
neuropsicoldgicos. Antes de cada administragdo, foi
explicado aos idosos qual o objetivo do estudo e em que
consistia 0 mesmo, assim como foram respondidas todas
as ddvidas. O protocolo continha um consentimento
informado que era lido a todos os idosos antes da
administragdo dos instrumentos propriamente dita, onde
era assegurado o anonimato, a confidencialidade e o
carater voluntdrio, assim como a possibilidade de
desisténcia a qualquer momento sem qualquer
desvantagem para o participante. Nao se verificou
qualquer caso de recusa por parte dos participantes. A
recolha ocorreu entre dezembro de 2015 e setembro de
2016. A administracdo de cada protocolo demorou
aproximadamente de 1 a 2 horas.

Amostra

Os critérios de inclusdo para a amostra do presente
estudo foram: ter idade igual ou superior a 65 anos, ter
capacidade de entender a linguagem falada (sem afasia
sensorial), ter capacidade de falar (sem afasia anterior) e
sem deméncia diagnosticada. Deste estudo foram
excluidos 202 idosos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo.



A amostra ficou constituida por 101 pessoas idosas
institucionalizadas da zona de Coimbra (n = 51; 50,5%) e
Aveiro (n = 50; 49,5%) com idades compreendidas entre
0s 65 e 0s 96 anos (M = 81,88; DP = 7,86), sendo que 33
(32,7%) eram do sexo masculino e 68 (67,3%) eram do
sexo feminino. Sessenta e oito idosos tinham mais de 80
anos (68%), sendo considerados velhos-velhos. Quanto ao
estado civil, verificdmos que a maior parte da amostra ndo
tinha companheiro (n = 80; 79,2%). Quanto ao nivel de
escolaridade, a maior parte dos idosos tinha o ensino
basico (n = 48; 47,5%), seguido dos idosos que nao
tinham escolaridade (n = 35; 34,7%). Quanto a profissao,
a maioria dos idosos da nossa amostra tinha uma profissdo
manual (n = 88; 88%) e 12 idosos tinham uma profissdo
intelectual (12%).

Instrumentos

Para este estudo foram utilizadas cinco medidas de
um conjunto de quinze instrumentos.

O Questionadrio de Bem-estar Espiritual ou Spiritual
Well-Being Questionnaire (SWBQ; Gomez e Fisher, 2003;
adaptagdo portuguesa de Gouveia et al., 2009) é um
questionario de autopreenchimento constituido por 20
itens distribuidos por quatro subescalas: pessoal,
comunitdria, ambiental e transcendental. A subescala
Pessoal compreende os itens 5 (identidade pessoal), 9
(autoconsciéncia), 14 (alegria na vida), 16 (paz interior) e
18 (sentido para a vida). A subescala Comunitaria
compreende os itens 1 (amor pelos outros), 3 (bondade
para com os outros), 8 (confianga nos outros), 17 (respeito
pelos outros) e 19 (generosidade com os outros). A
subescala Ambiental compreende os itens 4 (ligagdo com
a natureza), 7 (admiragdo da paisagem), 10 (unido com a
natureza), 12 (harmonia com o ambiente) e 20 (magia na
natureza). A subescala Transcendental compreende os
itens 2 (relagdo com Deus), 6 (admiragado pela criagdo), 11
(unido com Deus), 13 (paz com Deus) e 15 (vida de
meditacio ou oracio). E pedido ao individuo que indique
em que medida sente que cada afirmacao reflete a sua
experiéncia pessoal atual sendo avaliado numa escala que
varia entre “1” (muito pouco), “2” (pouco), “3”
(moderadamente), “4” (muito) e “5” (muitissimo). As
pontuagdes sao calculadas através da média das respostas
dadas aos itens das subescalas. E também possivel
calcular a pontuagao total do SWBQ através da soma das
subescalas. Quanto maior a pontuagdo, maior o bem-estar
espiritual. No que concerne a consisténcia interna obtida
na versdo portuguesa, esta foi adequada, com valores de
alfa de Cronbach de 0,89 no total do SWBQ e variando
entre 0,72 na subescala pessoal e 0,88 na subescala
transcendental (Gouveia et al., 2009).

A Escala sobre a Esperancga (Barros-Oliveira, 2003) é
constituida por seis itens respondidos numa escala tipo
Likert de cinco pontos (1 = “Totalmente em desacordo” a
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5 = “Totalmente de acordo”). A pontuagdo total calcula-
se somando as pontuacbes das respostas aos itens,
variando entre 6 e 30 pontos. Sdo considerados sujeitos
com pouca esperanca os que obtiverem pontuagdes
inferiores a 15 e com muita esperanga os que pontuam
acima de 15. Neste estudo a consisténcia interna foi
adequada para efeitos da investigacdo (o de Cronbach =
0,82), a semelhanca do estudo de Barros-Oliveira (2003)
que obteve um valor de 0,80.

A Escala de Otimismo (Barros-Oliveira, 1998)
pretende medir o otimismo disposicional através de
quatro itens. A resposta € dada numa escala ordinal de 5
posicdes em formato tipo Likert, variando entre 1
(“totalmente em desacordo”) e 5 (“totalmente de acordo”).
A pontuagao total calcula-se somando as pontuagdes das
respostas aos itens, variando entre 4 e 20 pontos. Neste
estudo, a confiabilidade foi elevada (. de Cronbach =
0,88), em conformidade com o estudo original com um
alfa de Cronbach de 0,80 (Barros-Oliveira, 2010).

A Escala Geridtrica da Depressao ou Geriatric
Depression Scale (GDS; Yesavage et al., 1983; versdo
portuguesa de Barreto, Leuschner, Santos e Sobral, 2003)
€ uma escala de heteroavaliagdo dirigida a idosos. Esta é
uma escala composta por 30 itens que medem a presencga
de sintomas depressivos tendo apenas duas opgdes de
resposta: Sim/Ndo. Quanto a cotagdo, atribui-se um ponto
a cada resposta positiva nos itens 2, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 12,
13,14, 16,17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 e 28, bem como
a cada resposta negativa nos itens 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21,
27,29 e 30. Assim, a pontuagao pode variar entre O e 30.
Uma pontuagdo de 0 a 10 é considerada auséncia de
depressao; entre 11 e 20 pontos é considerada depressao
ligeira e entre 21 e 30 pontos é considerada depressao
grave. O estudo da validagdo da escala original obteve
boas propriedades psicométricas, tendo o alfa de
Cronbach sido de 0,94 (Yesavage et al., 1983). Neste
estudo a consisténcia interna foi considerada adequada
para efeitos de investigacdo (o de Cronbach = 0,79).

O Inventdrio de Ansiedade Geridtrica ou Geriatric
Anxiety Inventory (GAl; Pachana et al., 2007; versdao
portuguesa: Espirito Santo e Daniel, 2010) é um
instrumento de administragdo rpida constituido por 20
itens que pretende avaliar a presenca de sintomas de
ansiedade nas pessoas idosas. F pedido ao individuo que
indique em que medida concorda ou discorda sobre a
sintomatologia ansiégena experienciada na dltima
semana. Os autores da versdo original encontraram boas
propriedades psicométricas, com um alfa de Cronbach de
0,91 (Pachana et al., 2007). Existem duas validagoes
portuguesas deste instrumento, de Ribeiro, Padl, Simdes e
Firmino (2011) e de Espirito Santo e Daniel (2010). No
entanto, a confiabilidade neste estudo foi elevada (o de
Cronbach = 0,95), a semelhanca do estudo de Espirito



Santo e Daniel (2010), onde foi encontrada uma
consisténcia interna muito boa (a de Cronbach = 0,93).

Andlise estatistica

Com o objetivo de analisar os dados foi utilizado o
programa Statistical Package for the Science (SPSS), versao
25 para Macintosh Mavericks. A andlise da consisténcia
interna dos instrumentos foi feita através do alfa de
Cronbach, considerada a melhor estimativa de fidelidade
para um teste (Pallant, 2011). Adicionalmente e para a
validade do constructo, foi feita uma analise fatorial do
SWBQ.

Procedeu-se a uma analise fatorial exploratéria (AFE)
com o objetivo de analisar a estrutura dimensional da
versdo portuguesa do SWBQ. Recorreu-se ao método da
analise dos componentes principais (ACP) para a extragao
dos fatores, seguindo-se uma rotagdo varimax com
normalizagcdo de Kaiser. Através da rotagdo varimax com
normalizacdo de Kaiser, os fatores retidos foram os que
apresentavam um valor préprio (eigenvalue) superior a 1,
estando em consondncia com a representagdo grafica dos
valores préprios e com a analise paralela (Mar6co, 2014).
Foi utilizado o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o
teste de esfericidade de Bartlett para avaliar a adequagdo
do modelo AFE. A andlise paralela foi feita através do PCA
Monte Carlo (Watkins, 2000). Para a validade de
constructo, computaram-se as correlagdes de Pearson e os
respetivos  coeficientes de determinagdo () como
estimativas do tamanho do efeito (Espirito-Santo e Daniel,
2017). Finalmente, para a analise da influéncia das
variaveis sociodemograficas sobre o SWBQ, recorremos
as correlagdes ponto bisserial.

RESULTADOS
Analise fatorial

Procedeu-se a andlise fatorial exploratéria com o
objetivo de analisar a estrutura dimensional da versao
portuguesa do SWBQ. O valor de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) foi de 0,74, valor que remete para uma boa
indicagdo para a analise fatorial (Maroco, 2014). O teste
de esfericidade de Bartlett apresenta um valor de x* =
1092,602 (p < 0,001), sendo inferior a 0,05, pelo que
rejeitamos Ho, concluindo que as varidveis estdo
correlacionadas significativamente. Tendo como base o
valor préprio (eigenvalue) superior a 1, a andlise paralela
de Monte Carlo e o grifico de sedimentacdo, foram
indicados 3 fatores que explicaram 54% da varidncia
total. Assim, como mostra a Tabela 1, o Fator 1
(ambiental) ficou constituido pelos itens 4, 7, 10, 12 e 20,
explicando 24% da variancia; o Fator 2 (transcendental)
pelositens2, 6, 11, 13 e 15, explicando 19% da variancia;
e, por fim, o Fator 3 pelos itens 1, 3, 17 e 19 da subescala
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comunitaria e pelos itens 14 e 18 da subescala pessoal de
acordo com o estudo de validagdo para a populagdo
portuguesa (Gouveia et al., 2009), explicando 11% da
variancia. Considerando a natureza dos itens incluidos
neste terceiro fator, designamo-lo por fator Humanitario.
Como se pode ver na Tabela 1, face aos baixos pesos
fatoriais (< 0,45; Pearson e Hall, 1993), foram excluidos
quatro itens desta versdo para pessoas idosas (um item da
subescala comunitdria e trés itens da subescala pessoal).

Tabela 1

Anélise de Componentes Principais do Questionério de
Bem-estar Espiritual numa Amostra de Pessoas Idosas
Institucionalizadas (N = 101)

Item Componentes h
1 2 3

1 0,469 0,303
2 0,860 0,756
3 0,648 0,470
4 0,876 0,784
6 0,774 0,612
7 0,860 0,746
10 0,919 0,846
11 0,865 0,773
12 0,906 0,833
13 0,770 0,603
14 0,590 0,363
15 0,729 0,593
17 0,652 0,434
18 0,678 0,516
19 0,769 0,600
20 0,897 0,819
% de variancia 24 19 11 54
Eigenvalues 4,71 3,78 2,24

Nota. h? = comunalidades. Na tabela sio apresentados somente os

valores de correlacdo acima de 0,45 (Pearson e Hall, 1993).

Consisténcia interna

Com o objetivo de determinar a consisténcia interna
calculou-se o alfa de Cronbach para todos os itens do
questionario e para cada uma das suas dimensoes
(ambiental, transcendental e humanitario). O SWBQ
mostrou ter uma consisténcia interna adequada (Murphy
e Davidshofer, 2004), com valores de alfa de Cronbach de
0,79 no SWBQ Total (16 itens), de 0,95 na subescala
ambiental, de 0,87 na subescala transcendental e de 0,68
na subescala humanitério.

Validade convergente

A andlise correlacional para o estudo da validade
convergente € apresentada na Tabela 2.
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O SWBQ Total correlacionou-se elevada e as
significativamente com todas as suas subescalas (r

suas subescalas se correlacionaram de forma
estatisticamente significativa com a Escala sobre a

variando entre 26,0% e 44,9%). Nem o SWBQ Total, nem

Tabela 2

Esperanca ou com a Escala de Otimismo.

Correlagées de Pearson entre as Pontuagées do Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ), da Escala de Otimismo e da

Escala Sobre a Esperanca

1 2 3 4 5 6
1. Total — 0,52 0,70 0,69 0,14 -0,05
2. Ambiental — 0,02 0,15 0,07 -0,06
SWBQ
3. Transcendental — 0,20 0,10 -0,08
4. Humanitario — 0,13 0,08
5. Otimismo — 0,69
6. Esperanca —
* A correlagao é significativa no nivel 0,05.
** A correlacdo é significativa no nivel 0,01.
Validade divergente correlacionaram-se negativamente de forma

A andlise correlacional para o estudo da validade
divergente é apresentado na Tabela 3.

O SWBQ Total (¥ = 6,8%) e as subescalas
Transcendental (¥ = 4,0%) e Humanitério (r* = 11,6%)

Tabela 3

estatisticamente significativa, mas fracamente, com a
GDS. Nem o SWBQ Total, nem as suas subescalas se
correlacionaram de forma estatisticamente significativa
com o GAlL.

Correlagées de Pearson entre as Pontuagées do Spiritual Well-Being Questionnaire (SWBQ), do Geriatric Anxiety Inventory

(CAl) e da Geriatric Depression Scale (GDS)

1 2 3 4 5 6

1. Total — 0,52 0,70 0,69 -0,02 -0,26**

2. Ambiental — 0,02 0,15 0,07 0,04
SWBQ

3. Transcendental — 0,20 0,03 -0,20

4. Humanitario — -0,15 -0,34
5. GAI — 0,61
6. GDS —

* A correlagao é significativa no nivel 0,05.
** A correlacdo é significativa no nivel 0,01.

Influéncia das varidveis sociodemograficas

O SWBQ Total (sem os itens que tiveram baixa
saturagdo) correlacionou-se significativamente com o
sexo (r=0,30; p <0,01), o estado civil (r=-0,25; p <0,05)
e a profissdao (r = -0,21; p < 0,05). A subescala
Humanitario correlacionou-se somente com os anos de
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estudos (r = 0,37; p < 0,01; r* = 13,7%). A subescala
Transcendental correlacionou-se significativamente com
o sexo (r=0,43; p < 0,01; r* = 18,5%), o estado civil (r =
-0,21; p < 0,05; r* = 4,4%) e a profissdo (r = -0,30; p <
0,01; r* = 9,0%).



DISCUSSAO E CONCLUSAO

O principal objetivo da presente investigagdo foi o
estudo das qualidades psicométricas e a validagdo de um
instrumento de medicdo do bem-estar espiritual para
pessoas idosas institucionalizadas, designado Spiritual
Well-Being Questionnaire (SWBQ). Assim, procedeu-se a
analise fatorial, a andlise da consisténcia interna, da
validade convergente e divergente e da influéncia das
variaveis sociodemograficas.

Com o objetivo de analisar a estrutura dimensional
da versao portuguesa do SWBQ recorreu-se a andlise
fatorial. A estrutura fatorial em estudo apresentou
resultados que diferem da validagdo original e da
validagdo portuguesa. A andlise fatorial realizada
demonstrou que o modelo a quatro fatores defendido por
Gouveia et al. (2009) poderd ndo ser adequado a
populagdo portuguesa idosa e institucionalizada,
evidenciando que o modelo a trés fatores parece ser o
mais adequado para esta populagdo. Estes resultados
poderdo dever-se as especificidades da populagdo em
estudo, ja que o estudo de Gouveia et al. (2009) recorreu
a populagdo adulta da comunidade.

Quanto a andlise da validade convergente, foi
escolhido o constructo da esperangca uma vez que a
revisdo bibliografica apontou para a sua relagio com a
espiritualidade. A esperanga permite que as pessoas
confiem no amanh3, acreditem num futuro melhor, sendo,
por isso, muitas vezes, considerada como a base da
espiritualidade (Davis, 2005), no entanto, ndo foi
encontrada correlagao entre esperancga e espiritualidade
neste estudo.

Ainda no ambito da analise correlacional para o
estudo da validade convergente ndo se verificou uma
relagdo entre otimismo e bem-estar espiritual, ndo sendo
confirmado o resultado de outros estudos de que pessoas
idosas com maiores niveis de espiritualidade sao mais
otimistas em relacdo ao futuro (Poor, Borgi, Borgi e
Moslemi, 2016).

No que diz respeito a analise correlacional para o
estudo da validade divergente, foi possivel verificar que o
SWBQ Total se correlacionou negativamente, embora de
forma fraca, com a GDS. O que significa que pessoas com
maiores niveis de bem-estar espiritual apresentam menor
sintomatologia depressiva, sublinhando a relagdo entre a
espiritualidade e a satde mental (Jun, Lee e Bolin, 2015;
Koenig e McConnell, 2001).

Relativamente ao GAl, usado também para o estudo
da validade divergente, nem o SWBQ Total, nem as suas
subescalas se relacionaram com a sintomatologia ansiosa.
Este resultado ndo vai ao encontro da ideia de que pessoas
com maiores niveis de espiritualidade parecem mostrar
maior tranquilidade apresentando menores indices de
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ansiedade (Taghiabadi, Kavosi, Mirhafez, Keshvari e
Mehrabi, 2017).

Relativamente as varidveis sociodemogréficas, foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas no
sexo, estado civil e profissio no bem-estar espiritual.

Quanto ao sexo, verificou-se que as mulheres
registaram pontuagoes mais elevadas do que os homens
no bem-estar espiritual. Os dados deste estudo vao ao
encontro de outros estudos (Rodrigues et al., 2017; Wink
e Dillon, 2002), que defendem que a medida que a idade
avanga a espiritualidade aumenta, sendo as mulheres
idosas a demonstrarem essa preocupagdo mais cedo e
ocorrendo o seu desenvolvimento espiritual a um ritmo
mais acelerado do que nos homens. As diferengas nas
pontuagdes do bem-estar espiritual podem dever-se as
aprendizagens prévias relacionadas com os papéis de
género (Atchley, 1997; Burke, 1999), assim como a
diferencgas individuais na personalidade da idade adulta
jovem (McFadden, 1999). Apesar disso, estes resultados
devem ser analisados com cautela j& que 67,3% da
amostra é constituida por mulheres.

No que respeita ao estado civil, verificou-se que os
individuos sem companheiro registaram pontuagdes mais
elevadas de bem-estar espiritual do que os individuos com
companheiro. Estes dados parecem ir ao encontro de
outros estudos (McFadden, 1999; Monteiro, 2009). Este
resultado pode dever-se, por um lado, ao facto dos
individuos com companheiro se apoiarem neste,
enquanto que os individuos sem companheiro tém de
procurar outro tipo de apoio, podendo surgir aqui a
espiritualidade como um recurso muito importante
(Bussing, Ostermann e Matthiessen, 2005). Por outro lado,
as perdas (emocionais, fisicas e sociais) na idade adulta
avancada parecem favorecer uma maior aproximagao a
espiritualidade (McFadden, 1999), e, assim, a perda de um
companheiro poderd potenciar o desenvolvimento da
espiritualidade.

No nosso estudo verificou-se que os individuos que
tiveram ao longo da vida uma profissdo do tipo manual,
registaram pontuacOes mais elevadas de bem-estar
espiritual do que os individuos com uma profissdo
intelectual. A investigacdo aponta para que o estilo de
vida na idade adulta jovem, a escolaridade, a ocupagio e
a posicdo social, influenciem a forma como
envelhecemos (e.g., salde, bem-estar; Marques, 2003;
World Health Organization, 2015), gerando iniquidades
no acesso a um estilo de vida saudavel e também no
acesso a cuidados de satide. Assim, profissdes de tipo
manual, socialmente menos valorizadas e com uma
retribuicdo financeira menor, poderdo, de alguma forma,
contribuir para um envelhecimento com mais problemas
de saide e consequentemente com mais perdas
(emocionais, sociais, funcionais). De acordo com os



dados desta investigacdo, pessoas com uma profissdo de
tipo manual e, portanto, potencialmente com mais perdas
na idade adulta avangada, apresentam maiores niveis de
espiritualidade, indo ao encontro dos estudos que
concluem que mais perdas na adultez tardia parecem
favorecer uma maior aproximagdo a espiritualidade,
proporcionando maiores niveis de bem-estar (McFadden,
1999; Taghiabadi et al., 2017).

Podem ser apontadas algumas limitagdes ao presente
estudo. A escassez de estudos acerca do bem-estar
espiritual na populagdo idosa, especialmente entre as
pessoas idosas institucionalizadas, foi uma realidade, pelo
que seria importante replicar este estudo com uma
amostra significativamente maior. O facto de incluir
apenas pessoas idosas em resposta social sera também
uma limitagdo, pelo que seria pertinente, em estudos
futuros, incluir também idosos da comunidade. A validade
convergente e divergente também nao ficou comprovada,
havendo necessidade de no futuro este estudo ser
replicado com outros instrumentos que atestem a validade
de constructo do SWBQ.

Em conclusdo, este estudo contribuiu para a
disponibilizacio de um novo instrumento para a
avaliacdo do bem-estar espiritual nas pessoas de idade
avancada institucionalizadas, tendo evidenciado
caracteristicas psicométricas razoaveis.
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